
71. évfolyam 27. szám Budapest, 1927 július 3

ORVOSI H ETILAP
Alapította M A R K U SO V SZ K Y  L A JO S 1857-ben.

Folytatták: A N T A L  G ÉZA, H Ö G Y E S  EN D R E, L E N H O SSÉ K  M IH Á LY  ÉS SZ É K E L Y  Á G O ST O N .
Szerkeszti és kiadja : a va llás- és közoktatásügyi minister úr támogatásával és m egbízásából a magyar orvosi facultások sajtóbizottsága:

H ER Z O G  FER EN C  V A M O S S Y  Z O L T Á N  ISSE K U T Z  B É L A  P O 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 Z S E F

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

T A R T A L O M :

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

K uncz A ndor: Szű km edencés szü léseink. (751—754. oldal.-) 

P re in in g e r  T am ás: A  deíib riná lási idő  m egröv idü lése 
fr isse n  defib riná lt sa já tv é r  ad a g o lá sa  u tán . (754—758. o.) 

P e trá n y i  Győ ző : A vö rösvérse jtek  re s is te n t iá já t  b e fo lyá
soló a lim en ta r is  tényező krő l. (758—764. oldal.)

P á l l  G ábor: S pondy lo lysthesises m edencével k o m p lik ált 
szülés esete. (764—765. oldal.)

K ovács Já n o s : A m ű té t u tán i p a i'o tit isek  okairó l. (765— 
767. oldal.)

Lapszemle. B elorvostan . — Sebészet. — Szülészet és 
nő gyógyászat. — G yerm ekorvostan. — E lm életi tu d o 
m ányok  körébő l. (767—770. oldal.)

A K ir. O rvosegyesü let jú n iu s 25-i évzárót közgyű lése. 
(770—772. oldal.)

A T erm észettu d o m án y i T á rsu la t é le tta n i szakosztá lyá
nak  m á ju s  10-i ü lése. (772. oldal.)

P u h r  L a jo s : A D eutsche Patho log ische^  \Gtefeellschaft 
danz ig i X X I I .  ülése. (772—773. oldal.)

H erczeg  Á rpád : O rvostö rténelm i jegyzetek . (773—774. o.)
V egyes h írek . (774—775. oldal.) ' i'l «

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A szeged i m. k ir . F e re n c  József T ud o m án y eg y etem  nő i 
k l in ik á já n a k  közlem énye ( ig azg ató h e ly e ttes: K u n cz  An

do r dr., egye t, m ag án ta n á r, ad ju n c tu s).

Szű km edencés szüléseink.
I r ta :  K uncz A ndor dr. egy e tem i m ag án ta n á r.

A  szű km edencék leg g y ak rab b an  okoznak a  szülés 
p hys io log iás m enetében zav aro k a t, am ely  zav aro k  úgy 
az ,a n y á ra , de fő leg  a  m ag za tra  nézve m arad an d ó  k á rok 
ka l já rh a tn a k . A  csontos szü lő csa to rn a  ú g y  v an  
a lk o tv a , hogy a  m ag za t nagy  részeinek , kü lönösen a  fe j
nek á th a la d ása  csak úgy  lehetséges, hogyha a  m edence- 
m éretek  kellő  tá g a ssá g iia k  és m ég  íg y  is a m ag za tn ak  
a lka lm azkodn i, fo rogn i, a laku ln i ke ll a m edence k ü lö n 
böző  szakasza iban . S z ig o rú an  m e g á lla p íto tt  az a  nieclia- 
n ism us, m elyet k ö v e tn i kell a m ag za tn ak , hogy  a nem 
tág u ló  csontos szü lő csa to rn án  á th a la d h asso n . Az eu ró 
pa i fa jo k , am elyek a n ép v án d o rlás  a la t t  és az u tá n  is 
századokon á t  fo ly tonos fa j i  keveredésnek  vo ltak  k itéve, 
a lk a t ta n i la g  is m u ta t já k  ennek a  keveredésnek  a  h á trá 
n y a it, következm ényeit. A  sá rg a  fa j ,  am ely fa j is á g át 
m eg tu d ta  ő rizn i, b izonyos ty p u so s  m edencefo rm át 
m u ta t, am ely  je llegzetes is erre a  f a j r a  és a m edence 
szű kebb vo ltábó l szárm azó szü lési com p licatiók  ná luk  
r i tk á b b a n  is fo rd u ln a k  elő . Az e u ró p a i népeknél az elő bb 
em líte tt  keveredés következtében e g y  b izonyos eu ró pa i 
f a j r a  jellem ző  m edencefo rm a m a m á r  nem  létez ik , ú g y
hogy a m ai szü lésznek m in d g y ak ra b b an  kell fog la lkoz
n ia  a  m edence co n stitu tio n a lis  rendellenessége ive l. M int 
leg g y ak rab b an  e lő fo rdu ló  ae tio lo g ia i m om entum ok első  
so rban  a ra c h it is  fo ly tán  lé tre jö t t  a lka t, az u tá n  az 
in fa n ti l ism u s  és az as th en ia  szerepelnek. A  ra c h it is  a 
g y erm ekko r co n s titu tio n a lis  m egbetegedése igen  e lter
jed t a  m i v idékünkön  is és íg y  érthető , hogy  a m i 
szű km edencés an y ag u n k b an  is legn ag y o b b  százalékban 
a ra e h it ik u s  szű km edencék szerepelnek. Az in fa n t i l is 
m us sz in tén  elég n a g y  szám ban v o lt  észlelhető , ú g y 
hogy kü lönösen az első fokban szű km edencékné l m in t 
g y a k ra n  szereplő  a lk a to t az in fa n t i l ism u s t ta lá l tu k. Ma 
m ég nem  egészen tisz tázo tt az a k érdés, hogy a  con sti

tu t io n a lis  m egbetegedéseknek m ily  szerepe van  a szűk 
m edencék k ife jlő désénél, azonban az kétség te len , hogy  
a belső  secretiós m ir ig y  system a m ű ködésében beálló 
zavarok  káro san  b e fo ly áso lh a tják  a csontos m edence 
fe jlő dését. A  gyerm ek k o rb an  leg fon tosabb  szereppel b ír  
ebbő l a szem pontból a  rach it is . A  p u b ertá s  sz in tén  
m u ta th a t  fö l oly za v a ro k a t, am elyek k ih a tn a k  a cson
tos m edence tovább fe jlő désére  és az in fa n ti l ism u s  okozta 
e lvá ltozások  legnagyobbrészt ebbő ] a ko rbó l m ara d n ak  
vissza. A z ú jab b an  bevezetett co n s ti tu tio n a lis  v izsg á la 
tok a  n ő g y ó g y ásza tb an  és szü lészetben lesznek h iv a tv a  
a szű km edencék ae tio lo g iá jáb an  sok k é rd ést tisztázni. 
Je len  közlem ényem nek inkább  az a cé lja , hogy fe lh ív
jam  g y ak o r ló  k a r tá rsa im  figye lm ét egy es o lyan k ö rü l
m ényekre, am elyek lényegesen  elő bbre v ih e tik  a  szű k- 
m edencés szü lések th e ra p iá já n a k  úgy az a n y á ra , m in t 
a m a g z a tra  nézve fon tos kérdését. S a jn o s, m a m ég 
m essze vag y u n k  a ttó l az ideá lis  á llap o ttó l, hogy a  szü 
lés szakem berek  á lta l v ezete tt in tézetben tö rtén jék m eg 
és az i t t  rendelkezésre álló  eszközökkel a  m ai m odern  
szü lészetnek m egfelelő  m ódon végezhessük m ár a szü
lésnél az anya- és a csecsemő védelm iek M a a helyzet az, 
hogy a  szülések n ag y  szám a in tézeteken  k ív ü l fo ly ik le 
és leg többször bábák  segédletével. Mi legyen  te h á t a 
h iv a tá sa  a  g y ak o rlóo rvosnak  abból a szem pontból, 
hogy a  szü lészeti p a th o lo g ia  ezen igen fon tos kérdésé
nek m ego ldásáná l seg ítségére  legyen a  szak in tézm é
nyeknek? A  szű km edencés szülés, — b á r  az esetek elég 
n ag y  százalékában sp o n tan  le fo ly h a t — m égsem  va ló  
a g y a k o r la t i  szülészetbe. V élem ényünk  sze rin t a szűk- 
m edence m á r a te rh esség  a la t t  d iagn o stizá lan d ó  vo lna, 
fő leg abból a szem pontból, hogy kellő  idő ben á tad h ató  
legyen szak in tézetnek , aho l úgy az an y a , m in t a m ag
zat szem pontjábó l a legnagyobb százalékban kedvező en 
fo ly h a t le a szülés, ö rv en d etes, hogy e r re  vonatkozó lag 
hazán k b an  is je len tő s h a lad ást lá th a tu n k , am enny iben 
a S te fá n ia  á lta l fe lá l l í to t t  anya- és csecsem ő védelm i 
in tézetek , a n y ilvános ingyenes am b u lan tiák  m egad ják  
a m ódo t a r ra , hogy  a  szű km edencék m á r  a  te rhesség  
a la t t  fe lism ertessenek  és kellő  idő ben tö rtén jék  a szü 
lésre vonatkozó lag  in tézkedés. S a jnos azonban, részben 
a szü lő nő k  idegenkedése az in tézettő l, m ásrészt a bábák
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haszonlesése m ég m a is  g y ak ran  csak  ak k o r ju t ta t ja  
szülő  in téze t be a szű km edeneés szü lést, am ik o r m á r a 
kedvező  fe lté te lek  h iányoznak , kü lönösen  a m agzat 
életének m egvédése szem pontjából. A  rendelkezésre 
álló  d ia g n o s tik a i e ljá i’ások  — kü lső , belső  m edence
m érés, a  te rh esség  végén az elő lfekvő  rész  és a m edence 
közti té ra rá n y ta la n sá g , p ro m in en tia  — m á r  a te rh e s 
ség a la t t  lehető vé tesz ik  a gyako rló o rv o sn ak  és le lk i- 
ism eretes, jó l képzett b áb án ak  a d iag n o s is  fe lá l lí tásá t. 
A  p ro g n o s is ra  vonatkozó lag  legnehezebb helyzetbej: 
van  a  szü lész az első - és m ásod fokú  szű kü leteknél. 
A nnák  e ldön tése, hogy  szúkebb m edencén a szülés szem 
p o n tjáb ó l leg fon tosabb  m agzati résznek , a fe jnek  á t
h a lad á sa  lehetséges lesz-e, m ég szakem berné l is sokszor 
nehézségekbe ütközik, m e r t azok a tényező k, am elyek 
döntő  fo n to sság g a l b írn a k  ebbő l a szem pontból, e lő re 
nem  á l la n a k  rendelkezésig . K ü lönösen á ll ez elő ször 
szü lő nő kre. A  m agzati fe j nagysága, a lak u ló  képessége, 
co n s is ten tiá ja , a szü lő fá jások  m inő sége m ind döntő  
tényező k a r r a  nézve, h o g y  a szülés kedvező en, vagy  ked
vező tlenü l fo g  lefo lyn i, azonban legnagyobb  részük csak 
a szülés a la t t  vá lik  észlelhető vé, s íg y  a  p rognosis sok
szor az u to lsó  p il la n a to k ig  kétséges. M n lt ip a rák n á l is 
nehéz a  helyzet, m ert ta p a sz ta la t sz e r in t a m agzatok  
n ag y sá g a  a  szülések szám ával nő  és íg y  az elő ző  szü
léseknek a  m ag za tra  nézve kedvező , v a g y  kedvező tlen 
le fo lyása nem  m ind ig  értékesíthető . M indezekbő l a 
kö rü lm ényekbő l fo ly ik , hogy  a szű km edencés szülések 
észlelése á llan d ó  szak o rv o si fe lügye le te t k íván , m ert a 
szülés h a la d á sá n a k  m egíté lése csak g y ak o r lo tt szak 
em berek kezében tö r té n h e tik  helyesen és a m agzatra , 
a n y á ra  nézve végzetessé vá lható  com p lica tiók  is csak  
akko r e lő zhető k  meg. P r im ip a rá k n á l m á r  re n d szerin t 
a tá g u lá sn á l észlelhető  a  szülés h a lad ása , h a  n incs n a g y 
fokú té ra rá n y t]a n sá g  je le n  és a  kü lső  v iz sg á la tta l íok - 
ró l- fo k ra  követhető  az elő lfekvő  résznek  m élyebbre szá l
lása a  m edencébe. M u lt ip a rák n á l az ese tek  nagy  száza
lékában a  k ito lá s i idő szakban  rögzü l az elő lfekvő  rész  
és figyelem be véve a  m á r  k itág u lt p a ss iv  szakaszt, sok 
szor percek  a la t t  k ife j lő d h e tik  a legnagyobb  veszedelem  
az an y a  szem pon tjábó l fenyegető  m é h ru p tu ra , am elyet 
ha nem ism ernek  fel, a  bekövetkezett k a ta sz tró fa  úgy  
a  m agzat, m in t az an y a  é le té t k io ltja . J ó  szülő erő k m el
le tt sokszor izgalm as p ercek  ezek, a m e ly e t csak az tu d  
átérezn i, ak i tu d a táb a n  v a n  a fenyegető  veszedelem nek. 
Sokszor m ég  a r ra  sincs idő , hogy a  m ag za t érdekében 
elvégezzük a  sectio caesaereá t és ig a z a t kell adnunk  
azoknak, ak ik  az ily en  esetekre, m in t egyetlen  m eg
o ldást, h a  a  m agzato t is  m eg a k a r ju k  m en ten i a sym - 
p h iseo to m iá t a ján lják , am ely  m ű té t elvégzése g y ak o r
lo tt m ű tő  részérő l ú g y  az  an y á ra , m in t  a m ag za tra  
nézve szerencsésen o ld h a t ja  m eg a szü lést.

M ie lő tt rá té rn én k  k lin ikánk  szű km edencés szü lé
seinél az a n y a  és m ag za t szem pontjábó l e lé r t eredm é
nyek tá rg y a lá sá ra , lássu k  a s ta t isz t ik á n k a t. 5435 szü
lésre 155 szű km edencés szü lésünk vo lt, am i 2‘8 frequen 
tiá n a k  fe le l m eg, ez a freq u en tia , összeh aso n lítv a  a  k ü l
fö ld i s ta t is z t ik á k  szám ad ata iv a l, a lacsony . Á lta lában  
8—24% az e lő fo rdu lás i százalék. T erm észetesen  v an n ak  
vidékek, ah o l a  szű km edence g y ak rab b an  fo rd u l elő , 
annak  m egfelelő en, hogy  a  szű km edence ae th io log iá já- 
ban szereplő  okok m ily en  a rán y b an  szerepelnek az 
illető  lak o sság  körében. M ag y a ro rszá g ra  vonatkozólag, 
B udapest és v idékén Scip iadcs s ta t isz t ik á já b a n  14% sze
repel. N ém etországban, Thüb ingen, D rezda, K ö n ig s
berg, K ie l és Z ürich  v idékén  22—24% az e lő fo rdu lási 
százalékszám .

I . fo k ú  szű kü le t vo lt ........................ 119;
I I .  fokú  szű kü le t vo lt ........................ 35;

I I I .  fokrí szű kü le t vo lt ........................ 1;

re la tív  szű kü le t 4, ide so ro z tu k  azokat az eseteket, ahol 
a  m agzati fe jn ek  re n d k ív ü l n a g y sá g a  — kü lönben  n o r
m ális m edencénél — té ra rá n y ta la n sá g o t h ozo tt létre.

E g y a rá n t szű k  m edence......... 63 35 vaskosabb  csont-
rendszerű .

E gyszerű en  lap o s .................... 11
R ach itises lapos .......................... 9
Á lta lán o san  szű k, l a p o s......... 23
Á lta lán o san  szű k, lapos, rach i-

tikus ........................................... 36
Töleséres m e d e n c e.................... 1
F erdén  szű k m edence (rach. 3) 5
H a rá n tu l  szű k  m edence ........... 1
O steom alac iás m edence ........... 1
Spon d ilo lysthaesises ............... 1 ezekbő l

P r im ip a ra  ............................... 76
M u lt ip a ra  .................................. 79

A fen teb b i adatokbó l k iv ilág lik , hogy a  ra ch it is  
a rá n y la g  elég n ag y  szám ban  szerepel, m in t a szű k1 
m edencét elő idéző  tényező . 50 esetben vo lt b iztosan 
k im u ta th a tó , azonban va lósz ínű , hogy m ég nagyobb 
százalékban fo rd u lh a to tt elő  és az eg y a rán t szű km eden
céknél e lő fo rdu ló  35 vaskosabb cson trendszerű  m edence 
sz in tén  idesorozható , b á r k l in ik a ila g  nem  v o lt b iztosan 
m eg á llap íth a tó  a  ra ch itis . Az egyszerű en lap o s m eden
cék n ag y  száza lékáná l az asth en ias  co n stitu tio  k im u
ta th a tó  vo lt és íg y  lehet, h o g y  igaza van  Aschnernek, 
am ik o r az as th e n ia  u n iv e rsa lis  tünete i közé az egy
szerű en lapos m edencét odasorozta.

A  szü lés egyes id ő szak a in ak  le fo ly á sá ra  v o n a t
kozólag a  következő  szám ad ato k a t soro lnám  fel je llem 
zésképen. A  tágulásban h a la d t  a  szülés 88 esetben, 
52 p rim i- és 36 m u lt ip a rá n á l. E z a la tt é r t jü k , hogy az 
elő lfekvő  rész, am ely  az esetek  bizonyos százalékában 
m ég a bem enet fö lö tt m ag asa n  m ozgatható  vo lt, rög 
zült, m ajd  m ind  m élyebbre nyom u lt a bem enetbe, s 
m ind kisebb segm entum a vo lt érezhető  kü lső  v izs
g á la tta l. K ora i burokrepedést ész le ltünk 80 esetben, 
több m in t 50%-ban, 42-szer p rim i-, 38-szor m u ltip a rán á l. 
36 esetben k ife jezetten  ok i összefüggésbe v o lt hozható 
a k o ra i bu rok repedés a p r im a e r  és secundaer fá já s 
gyengeséggel, csak  egy esetben következett be rögzült 
fe jnél, kü lönben m ozgatható  fe jn é l észleltük. A  tá gu 
lási idő szak e lhúzódása n ag y rész t p r im a e r  fá já sg y en
geséggel vo lt összefüggésben, ahol az in fa n t i l is  és 
asth en iás c o n s titu tió t v eh e tjü k  fel m in t ae tio log iai 
m om entum ot. M éhszájbecsípő dést ész le ltünk  k ilenc  eset
ben. 155 szű km edencés szü lésünkbő l sp o n tán  csak 
42 fo ly t le, am i 27%-nak fe le l m eg. Ez a szám  sem  felel 
m eg azoknak  a  nagyobb s ta tisz tik á k b an  közö lt szám 
adatoknak , ah o l az esp ec ta tiv  kezelés h ív e i sokszor 
80% spo n tan  szü lésrő l szám o lnak  be.

N álunk  a  m ű té ti f re q u e n tia  72'9%, am i lényegesen 
nagyobb azoknál a  szám oknál, am elyeket egyes s ta tisz 
tik ák b an  o lvasunk . A  következő kben fe lso ro lt m ű tétek  
34 esetben az a n y a  és 79 ese tben  a m agzat érdekében 
tö rtén tek . H elyesebbnek vélem , ha a m ű té tek e t a szűkü
letek foka sz e r in t csoportosítom .

E lső fokú szű kü leteknél (119 eset)

1. spon tan  szü lés v o l t ............. 40 esetben
2. expressio  foe tus és ep isio-

tom ia ...................................... 17 „
3. láb ra fo rd ítás , ex trac tio  4 „ (kö ldökzsinó

elő esésnél.)
4. ex trac tio  ............................... 3
5. ü reg i fogó (2 alg id , asph i-

x ia , m egh.) ........................... 15 „
6. k im eneti fogó ............   3 „
7. m agas fogó (2 a lg id  asph . 9 ,, 5 I. P., 4 M. P.
8. p e r fo ra t io  ........................... 10 „
9. m agasfogó -k ísérle t, p e rfo r. 4  „

10. decap ita tio  ........................... 1 „
11. sectio c a e s a r e a.................... 13 „
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M ásodfokú szű kü leteknél (35 eset) Kito lásban elha lt 23 m agzat, ebbő l

1. spo n tan  szü lés ....... 2 esetben. 1.

2. expressio  fo e tu s • • ■ 1 2
3. ex trac tio  .................. 1 „ Az első  szülés-

nél sec tio  cae-
sarea, m ásod ik - 3.

nál n em  egye- 4.

zik bele. 2700 g-os
élő  m agzat. 5.

4. m agas fogó (a lg idasphi-
x ia , m egh .)............... 2 6.

7
5. m agasfogó-k ísérle t, perf. 1 „ Sectio caes.-ba

nem  egyezik  
bele.

6. p e rfo ra tio  ............................. 5 „ 3 I. P ,  2 M. P.
K é tszer é lő m ag
zatná l, egy iknél 
az a n y a  nem 
egyezik bele a 
sect, caesar.-ba, 
m ás ik n á l lázas 
szülés v an .

7. d ecap ita tio  (e lhanyago lt
h a rán tfek v és) ...................... 1 „

8. seetio ca esarea  ..................... 22 „

N egyedfokú szű kület (1 eset)

1. seetio caesarea  ................. 1 „

Az e lso ro lt m ű tétekbő l lá th a tó , hogy a  k lin ik án k  
á llásp o n tja  in k áb b  az a c tiv  th e ra p ia  fe lé  hajlik . 
T ap asz ta lásu n k  sze r in t 8 cm -en a ló li c o n ju g a ta  Verá
nál, é re tt m ag za tn á l spo n tan  szü lés nem  v á rh a tó . Így  
a m ásodfokú szű kü leteknél, ah o l az an y a  beleegyezését 
b ír tu k , legnagyobb részt sectio  caesareáv a l fe jez tü k be 
a szülést. Az e lső fokú  szű kü let v o ln a  az ex sp ec ta tiv  keze
lésnek a te rrén u m a, azonban s ta t isz t ik a i ad a ta in k  szerin t 
i t t  is  n ag y  m ű té ti  f re q u e n tiá ra  szám íthatunk . K iem e
lendő nek ta r to m  a m agasfogó kérdését szű km edencék
nél. K ilenc esetben végeztük  első - és k é t esetben 
m ásodfokú  szű kü letné l. N ég y szer sú lyos a lg id  as- 
p h ix iáb an  szü le te tt a m agzat és nem  vo lt fe lé leszthető . 
A  m agasfo g ó t ú jab b an  K ie lland-fogóval végeztük , de 
reák én y sz erü ltü n k  a  T a rn ie r- fo g ó ra  is, m ik o r K ie lland- 
da l nem  s ik e rü lt  o lyan e rő t  k ife jten i, ho g y  a  fe jet 
á th o zh a ttu k  vo lna. M agasfogóval m egm entett h ó t m ag
za t b izony ítja , hogy  kellő  m ódon m eg v á lasz to tt esetek
ben g y ak o r lo tt  szakem ber cé lt é rh e t o ly an k o r is, ami
ko r kü lönben a  m agzat fe lá ldozásáva l kellene befejezni 
a  szülést.

M agasfogók ísérle te t, p e r fo ra t ió t  v égeztünk  öt 
esetben, n égyszer első fokú, egyszer m ásod fokú  szű 
kü letnél. Ezekben az esetekben rész in t a  szülő nő  
h a tá ro zo tt ellenkezése m ia tt, m ásrész t a szü lő csa torna 
m eg nem  b ízh ató  s te r i l i tá sa  m ia t t  ke lle tt lem ondan i a 
sectio caesareáró l. M egk íséreltük , hogy lehetséges-e a 
fe jnek  á th o za ta la , de m ik o r m eggyő ző dtünk  arró l, 
néhány  ó v a to san  végzett húzás u tán , ho g y  nem, a 
p rob lem atikus életképességű  m ag za té rt a szü lő nő t nem 
teh e ttü k  k i n agyobb  veszedelem nek és íg y  élő  m agzato t 
ke lle tt p e rfo rá ln i.

H a m á r m o st k u ta tju k , hogy m ik v o ltak  azok az 
okok, am elyek m ia tt  a m agza tok  21-9%-a e lh a lt  a  szülés 
a la tt , a következő ket ta lá lh a t ju k  m eg fe jla p ja in k b an :

Tágulásban elhalt 11 m agzat, ebbő l 6 elhúzódó 
v a jú d ás m ia tt, m ind a h a to t k ív ü lrő l hoz ták  be, köz 
tiik  vo lt o lyan  is, ak i 5 n a p ig  va júdo tt.

K o ra i lepény levá lás m ia tt  • • 1
K ö ldökzsinór elő esés m ia tt - 3  
K ö ldökzsinó r erő s m egfeszü-

sziilése m ia t t  ....................... 1 kö ldökzsinór kétszer a
n y ak  kö rü l.

3 m in d  a  3 k ív ü lrő l ho
za to tt be

4 szü le te tt a lg id  asph i- 
x iáb an , am elybő l nem

v o lt fe lé leszthető  
7
2 m a g z a t a lg id  asp l i ix iá  

bő i nem  vo lt fe lé leszt
hető

5 fe j nem  vo lt á th ú z 
ható

M in t lá th a tó , az esetek n a g y  százalékában e lh a
n y a g o lv a  kap tuk  m á r  a  szü lést és a  m ag za t h a lv a  
k e rü l t  a  k l in ik á ra . E g y  je len tékeny  százaléka a  m agza
to k n a k  nem  vo lt m egm enthető , m e rt az a n y a  nem  
eg y eze tt bele a  sec tio  caesareába, m ásrészt lázas ál la 
p o ta  c o n tra in d ik á lta  azt.

G yerm ekágyban elhalt 9 m ag za t. H alá lokok :

1. D eb ilitas congen ita  ............................. 3
2. In t ra c ra n iá l is  v é r z é s............................. 2
3. V itium  cord , cong.................................... 1
4. B roncho-pneum on ia ............................. 2
5. Sepsis ....................................................... 1

M agzati sérü lést a koponyán lá ttu n k  29 esetben;
1. a  fogó k a n a la i á l ta l  ...................................... 11 esetben ;
2. a  p ro m o n to riu m  és sym ph isis á l ta l  ......... 18 esetben.
E zek a  következő k:

1. Im p ress io  ............................................... 6
2. F e lü le tes bő rnekrosis .......................... 8
3. F ac ia l is  bénu lás ................................. 2
4. K epha lhaem atom a • .............................. 2

A  lepény i idő szakban  17-szer vo lt a to n iás vérzés, 
am elyek  közül k e ttő  az anya h a lá lo k á n á l is szerepelt.

A n y a i m o r ta l i tá s  1-9%. K é tsz e r m agasfogónál. 
M ind  a  kettő nél az  a to n iás vérzés és egy ik  ese tben  a 
sep tik u s  fo ly am a t is  szerepel az  ex itu s lé tre jö tténé l. 
E g y  esetben sectio  caesarea u tá n  m etasta tious p e r ito n i
tis  p u ru len tá b an  p u sz tu l el a  gyerm ek ág y as. A  sectió- 
n á l abscedáló to n s i l l i t is  volt k im u ta th a tó .

A  következő kben fog lalom  össze k l in ik á n k  fe l
fo g á sá t a szű km edencés szü lések kezelését ille tő leg. 
A  szű km edencés szü lés szakszü lész á lta l veze te tt inté 
zetbe való, d a c á ra  annak , hogy  az exspec ta tiv  kezelés
nél, e lső fokú szű k ü le t esetén a  szü lések e g y h a rm ad a 
sp o n tan  le fo lyha t, azonban azok a  veszedelm ek, am e
lyek  úgy  az an y á t, m in t a  m a g z a to t á l lan d ó an  fenye
g e tik  a  szülés a la t t ,  csak úgy  elő zhető k meg, hogy  ha 
az  egész szülés a la t t  g y ak o r lo tt szakorvos részérő l tö r 
tén ik  az ellenő rzés. E z a  g y a k o r la tb a n  csak n ag y o n  r i t 
k á n  v ihető  k eresz tü l, am enny iben  a  szülés e lhúzódása 
m ia t t  esetleg n a p o k ig  kell, h o g y  ta r tso n  ez az  észlelés, 
m ásrész t m ég a  jó l  képzett b áb ák  részérő l sem  téte lez
hető  fel m inden irán y b a n  k ite r jed ő  szorgos ellenő rzés- 
E z é r t  ta rto m  o ly  fon tosnak  ezt az elvet, úgy  az  orvos- 
tan h a llg a tó k , m in t a  bábák ta n í tá sá n á l  m in é l többször 
hangoz ta tn i, m e r t  am in t a  leközö lt s ta t isz t ik a i  ad a
ta in k  is b izo n y ítják , a m agzatok  e lh a lásán á l eg y ik  leg
g y ak rab b an  szerep lő  ok vo lt a  szü lés e lhanyago lása, 
am e ly  a g y a k o r la tb a n  levő  b áb ák  és orvosok részérő l 
tö r té n t. T erm észetes is, m idő n  ese tleg  p e rcek rő l van  
szó a  m agzat é le tének  m egm entésére, a  b eszá llítás már 
e lk ése tt a m a g z a tra  nézve.

Az ex sp ec ta tiv  kezelésnek ak k o r van  cé lja , hogy 
h a  a  külső  és belső  v izsgála t a  fe j és a m edence között 
té ra rá n y ta la n sá g o t nem m u ta to tt, v a lam in t a  fe jnek 
a laku lóképességéné l fogva rem én y ü n k  lehet a r ra ,  hogy 
a  jó l m ű ködő  szülő erő k képesek  azt á th a j ta n i  a 
m edence szű kebb szakaszán. M á r  em líte ttük , a  szű k

elhúzódó k ito lás m ia tt  

m ag as fogó-m ű tét a la t t

m agasfogó -k ísérle t, perfo r. 
ü re g i fogónál ....................

láb ra fo rd ítás , e x tra c t io  ..

kare lő esés m ia t t....................
e lh an y ag o lt h a rán tfek v é s  
m ia t t  ..................................
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m edencés szü lés p ro g n o sisán ak  tá rg y a lá sá n á l, liogy ez 
a  kérdés sokszor nehezen dön thető  el, m e r t azok a 
tényező k, am elyek  i t t  döntő  fo n to sság g a l b írn ak , a 
szülés észlelése a la t t  a lak u ln ak  ki. Azok a. veszedelm ek, 
am elyek az a n y á ra  és gyerm ek re  nézve a  k o ra i  burok
repedés és az első dleges és m ásod lagos fá jásgyengeség  
fo ly tán  fe jlő dnek  ki, b izonyos m érték ig  m egelő zhetők, 
h a  a szü lés kellő  idő ben k e rü l észlelés a lá . A  burok 
védelm ét célozzák azok az e ljá ráso k , am elyeket k lini
kánkon  is a lka lm azunk  a tá g u lá s  idő szaka a la tt és 
am elyhez ta r to z ik  k o lp eu rin te r behelyezése a  hüvelybe, 
továbbá m a g a sa n  álló fe jné l B aum m -ballon , vagy  
m e tre ü r in te r  a lk a lm azása ex tra v u lae r. E z  utóbbi 
e l já rás  e g y ú tta l  fá jásk e ltés szem pontjábó l is jó h a tású  
és a  m éhszájbecsípő dés ellen  is  véd. P r im a e r  fá já s 
gyengeségnél azonk ívü l m elegborogatások , fü rdő k  és 
k is adagban  (0-10) g lan d u itr in -ch in in  sz in tén  a lka lm az
hatók. M indezekkel az e ljá ráso k k a l m eg rö v id íth e tek  a 
tág u lás  idő szak a és íg y  úgy  a  m agzat, m in t az anya 
szem pon tjábó l veszedelm et je len tő  e lhúzódása a  szülés
nek k iküszöbö lhető . A  k ito lás i idő szakban az  exspecta- 
t iv  kezelésnek n a g y  h á trá n y a , hogy  ha. a m a g z a t részé
rő l asp h ix iás  je lenségek  je len tkeznek  és a  szü lés befeje
zése in d ic á lt tá  válik , esetleg a  p ro b lem atik u s életképes- 
ségű  m ag za t m egm entésére csak  o lyan m ű té tek  jöhet
nek szóba, am elyek  a  m agzati fe jre  vonatkozó lag  nagy 
trau m á v a l já rn a k  (m agasfogó) és az a n y a  sú lyosabb 
sérü lése it is okozhatják . O lyan  esetekben teh á t, ahol 
nem  h a la d  k ife jeze tten  a  szülés, ac tiv ab b n ak  kell len
nünk , h a  a  fen tebb i veszedelm eket m eg a k a r ju k  elő zni 
és a szü lést ú g y  az an y á ra , m in t a  m ag za tra  nézve ked
vező en a k a r ju k  befejezni.

K épesek  v ag y u n k  ann ak  az ideális követe lm ény
nek m in d ig  m egfe le ln i, hogy az a n y á ra  és m ag za tra  
nézve kedvező en o ld juk  m eg a szü lést? S a jn o s, az t kell 
m ondanunk , hogy  a  m ag za tra  nézve nem. B árm en n y ire  
is  célul ke ll k i tű zn i azt, hogy  élő  m agzat fe jé t ne p e r
fo rá lju k , le lk iism ere tes e lb írá lá sn á l az a d o tt  esetek 
reák én y szeríth e tn ek  e r re  is. A n n á l g y ak rab b an  fog  ez 
elő álln i, m in é l inkább  kap juk  az  eseteket e lhanyagolva, 
esetleg  fertő zve. Az an y a  é rd ek é t m ind ig  elébe kell 
helyeznünk a  m ag za t érdekének  és vé lem ényünk  
sze r in t nem  jo g o s azoknak  a k lin ik u so k n ak  a  fe lfogása, 
ak ik  m eg nem  b ízható  s te r i l i tá sú  szü lő u tak  m elle tt, ső t 
fe rtő zö tt, lázas szü léseknél is  a  m agzat érdekében 
sectio c a esa reá t végeznek, m ert h a  e x tra p e rito n ea lisan  
is végzik azt, e lő re sohasem  tu d h a tó , hogy nem  sérül-e 
m eg a  p e r ito n e u m  és a b efertő zö tt p e te ü r ta r ta lo m  
e lá ra sz th a t ja  a  nem  védett h as i ir t , m ásrész t a  nagy 
kötöszöveti fe lsebzés fertő zése k i in d u lá sa  leh e t egy 
á lta lán o s sepsisnek . V élem ényünk  sze rin t ebben a  k ér
désben a k k o r á l lh a t  be lényeges jav u lás, h a  m á r  az 
edd ig  h an g o z ta to tt elvek sze rin t a  bábák ő s orvosok 
idejében b esz á llít ják  a  belső leg nem  v izsgá lt szü lőnő t és 
íg y  a k l in ik a i asepsis és an tise p s is  védelm e a la tt 
nagyobb m ű té ti  beav a tk o zásra  is v á lla lk o zh a tu n k  a 
m ag za t m egm entése érdekében. H ogy ezen e lvünk  
helyes, m u ta t já k  a  sectio caesareán ak  eredm ényei, 
m elyeknél leszám ítv a  az egy m etasta tik u s p e r ito n it is t, 
a n y a i és m ag za ti m o r ta l i tá s  n é lkü l s ik e rü lt  kedvezően 
m ego ldan i a  szü lést. A  m ai k l in ik a i  asepsis m ellett 
g y ak o r lo tt  m ű tő k n é l a  sectio caesa rea  sem m ivel sem 
nagyobb beavatkozás, m in t egy m agasfogó , v a g y  nehéz 
d arab o ló m ű té t és m egvan  az a  n ag y  elő nye, hogy  a 
m agzat é letének m egm entése leg többször s ik e rü l.

N em  fo g a d h a tju k  el azoknak  a k l in ik u so k n ak  a 
fe lfo g ását, ak ik  az an y a  beleegyezése nélkü l is végez
nek re la tiv  iu d ic a t ió jú  császárm etszést. Igaz, ho g y az 
elő bb e lm ondo ttak  érte lm ében ez a legkedvező bb m eg

o ldás té ra rá n y ta la n sá g  esetén a  szű km edencés szülés
nél, azonban m in d en  h asm ű té tn ek  vannak  veszedelm ei, 
am elyek  elő re k i  nem  szám íth a tó k  és ha a szü lő nő  vagy 
hozzátartozó i beleegyezését nem  b írva, bekövetkezik az 
a n y a  ex itusa, a  m ű tő  esetleg hosszas tö rv én y szék i el já 
rá so k  fo ly tán  nem csak  a sa já t, hanem  az in té z e t h í r
nevének is á r th a t ,  és ennek m ara d an d ó  k á ra i  lehetnek 
a  köz szem pontjábó l is. H iszen  ú g y is  leg többször m eg
k ap ju k  a szülő im  és hozzátartozó i beleegyezését és ahol 
h a tá ro zo tt ellenkezéssel ta lá lkozunk , leg többször nem  a 
félelem  szerepel m in t ok, h an e m  a su b in te llig en tia , 
m ásrészt, m irő l k é t esetben m ag u n k n ak  is v o lt a lk a l
m u n k  tap asz ta ln i, az élő  g yerm ek  e l ta r tá sá v a l já ró  
gond  és az ed d ig i m egélhető ségi lehető ség elvesztése.

A s te r i l izá lás  kérdésében a  fe lfogásunk  az, ha a 
szü lő nő  h a tá ro z o tta n  k ív á n ja  és nem  s ik erü l lebeszélni 
ró la , m ár az első  sectio c a esa reán á l m egcsiná ljuk , bár 
f igye lm ezte tjük , hogy a  m ag za t könnyen e lp u sz tu lh a t 
és a  teh erb e ju tás  lehető sége m egszű n ik . E z r itk áb b an  
fo rd u l elő , re n d sz e r in t a m ásod ik  sectio c a esa rea  után  
s te r i l izá lu n k  elvbő l, legfeljebb a k k o r  nem, h o g y  h a a 
szü lő nő nek n in cs élő  gyerm eke v ag y  ó h a jt ja  m ég  az 
esetleges teherbe ju tást.*

A debreceni in. k ir . T isza Is tv á n  T udom ányegyetem 
bő r- és nem ikórtan i k lin iká jának  közlem énye (igazgató :  

N euber E de dr. eg y e t. n y . r. tanár).

A defibrinálási idő  m egrövidülése frissen 
defibrinált sajátvér adagolása után.
I r ta :  P re in ing  er Tamás dr. egyetem i ad ju n c tu s .

Mayer és L inser a  te rhesség i derm atosisok  aetio- 
lo g iá jáb an  o ly an  tox inok  je len lé té t tételezte fel, am e
ly ek  a szervezetben a te rh esség i idő  a la tt  képző dtek. 
E bbő l a gondo latbó l k iindu lva , nevezettek egészséges 
te rh esek  v é rsa v ó já t ad ták  h erpes gesta tio n is  e llen , hogy 
i ly e n  m ódon an ti to x in o k k a l n e u tra l iz á l já k  a  tox ino- 
k a t. Késő bb azonban  azt tap a sz ta ltá k , hogy a  tei'hességi 
derm atosisok  n em  terhesek tő l szárm azó v é rsav ó n ak  
endovenás a d a g o lá sá ra  is ja v u lta k . Más derm atosiso - 
k a t  is  s ik erü lt em beri n o rm a lsav ó v a l kedvező en befo
ly áso ln i.

Spiethoff 1913-ban prurigot, ekzemát, derm atitis 
her péti'form ist g y ó g y íto tt  sa já t  vérsav ó  endovenás in- 
jec tiókka l, ső t az o ly an  lág y  feké lyeket is. am elyek  m in 
den  he ly i kezeléssel szemben d aco ltak , jó l befo ly áso lta  
i ly en  módon. K ö v e tő i Treupel, Schlag, K ön igsfe ld , 
Bethe, Bertram, M artins, K eyser, stb . vo ltak. Spietho ff 
kü lönben  h iv a tk o z ik  a r ra , h o g y  a  vérkezelést m á r  a 
K r isz tu s  u tán i I. században is ism erték  (S k rib o n iu s 
L a rg es), a X V II . században ped ig  m á r  k ite r jed ten  a lk a l
m az ták  g y ó g y ítás i célokra. R a va u t ugyancsak  1913-ban 
a v é r t  ce n tr i fu g á la t la n  á llap o tb an  a d ja  fen ti m egbete
gedések  ellen. Sp ietho ff (1922) B icrock fe ledésbe m ent 
e l já rá s á ra  h ív ja  fe l f igye lm ünket, m iko r is  a  _ v é rt 
de f ib r iná lva  a d a g o lta  endovenásan. Azóta sa já tv é r-  
kezelést szám osán a lk a lm az tak  a  d e rm a to th e rap iáb an  
részben subeutan , részben in tra m u sc u la r isa n , részben 
in tra d e rm a iisa n  (N ourney, N icolas, Gáté és Duspas- 
quier, Törday, Schu lm ann, H übner, F ilippart, Laewen, 
Tomescu, Lévi, V a tr in , Bussalai, Spielm ann, Steiner, 
N ovák, W eitgasser, Ebers, H irsch, stb.). D e f ib r in á lt  
s a já tv é r re l  kü lönösen  Vorschütz, Tenckhoff és Rhode 
fog la lkozott. A  d e f ib r in á lt  v é r t  kétfé leképen a d a g ol
h a t ju k . M egkü lönböztetünk fr isse n  d e f ib r in á lt vérk eze
lést, am iko r a v é r t  a  d e f ib r in á lás  befejezése u tá n  azon
n a l ju t ta t ju k  a szervezetbe és o lyan  e ljá rást, a m iko r  ezt 
csak  késő bb tesszük . V égül m eg k e ll em lítenünk  a  hae- 
m o ly zá lt vérre l va ló  kezelést is, am elynek  in tram u scu - 
la r is  adago lásáva l Zim m erm ann, endovenás a lk a lm a 
z á sá v a l Breuer és Brünner, su b eu tan  e l já rá sá v a l ped ig  
fő leg  Descarpentries fog la lkozo tt behatóbban. A z a lk a l
m azás e különböző  m ód ja i közö tt a legk ife jezettebb 
m ellék je lenségeket ké tségk ívü l a  defib r iná lt és a hae- 
m o ly zá lt vér ad a g o lá sa  u tá n  lá t ju k .

* A közölt s ta t isz t ik a  ö sszeá llításáért ezú to n  is 
köszöneté t m ondok Páll Gábor dr. tanársegédnek .
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A szerző k leg több je a  sa já tv é r t ,  am ely e t többé- 
kevésbbé m eg v á lto z ta to tt a lak b an  ad n ak  v issza  a  szer
vezetnek, m in t protein therap iá t f o g ja  fel, azokka l e llen
tétben, ak ik  a m ódszert im m u n isa tió s  e l já rá sn a k  ta rt 
ják . H ogy a h a tá s  m echan ism usa nem  a lapsz ik  tisz tán 
a fa jlag o s an titestképző désen, — am ely  a  beteg  véré
ben vo lna jelen — azt Nicolas, Gáté és Duspasquier 
k ísérle tso ro za ta i is igazo lják ; ő k k im u ta ttá k  ug y anis , 
hogy m ás egészséges ember, to v áb b á  a  ten g e r i m alac 
és a ház inyú l v ére  is  h a tást g y ak o ro l a fu ru n c u lu s  és 
az a n th ra x  le fo ly ásá ra . V orschütz és Tenckhoff az e ljá 
rásb an  fa jlag o s és nem  fa jlag o s h a tá s t  vesz fe l; felté
telezik  a  fa jlag o s h a tás t, m ert a  fe rtő ző  m egbetegedé
seknél a vérben o ly an  a n tian y a g o k  és an ti tes tek  k e rin 
genek, am elyek a  szervezetben je len levő  kórokozók ellen 
irán y u ln ak . I ly en  m ódon a  sa já tv é r re l  va ló  kezelés 
ac tiv  és p ass iv  im m u n isa tió n ak  fe le lne m eg. A z elő bbi
ben a vérben  k e r in g ő  bak té r iu m o k  és azok to x in ja i,  az 
u tó b b ib an  ezek a n t i te s t je i  szerepelnének  és i ly e n  módon 
a  fertő ző  m egbetegedés p h as isa  dön tené el az activ. 
v ag y  p assiv  im m u n isa tió t.

N ourney sz e r in t nem  an ti te s te k e t és an tig én ek et 
v iszünk  a sa já t  v é r re l  a fe rtő zö tt szervezetbe, hanem  a 
m eglevő  im m u n reac tio  v itá l is  en e rg iá in ak  em elkedését 
idézzük elő  a te ljes fa jlag o s im m u n itá s í cél érdekében; 
ezért ta r t ja  in d o k o ltn ak  e l já rá s á t  (Vebli) m in d en  fer
tő ző  m egbetegedéssel szemben és íg y  a  nem i betegségek 
ellen i küzdelem ben is. Delbanco ezzel szem ben nem 
fo g ad ja  el az ö n im m un isatio  elnevezést, h an em  a Pir
quet- fé le fe lfo g ásn ak  m egfelelő en a  szervezet a l le rg iá s 
á th an g o lá sá ró l tesz  em lítést. Óva in t  bennünket, hogy 
a  sy p h il is th e rap iáb an  csupán a  szervezet a l le rg iá s  e re 
jé re  tám aszkod junk , m ert az a legkárosabb  következ
m ényekkel (tabes, p a ra ly s is ) já rh a t .  Jacob k u ta tá s a i
ból ug-yanis tu d ju k , hogy  a  p a ra ly t ik u s  a g y á n ak  n incs 
ere je  ahhoz, hogy a  sp iroo h ae ták k a l szemben v a lam ily en  
m ódon a n a tó m ia i la g  reagá ljon .

K lin ik a i b e teg an y ag u n k  fe lh a szn á lásá v a l m i is 
k ísérle tez tünk  a  sa já tv é rre l v a ló  kezelés különböző 
m ódszereivel, azonban  e m u n k a  keretében  csak  a  leg
több szerző  á l ta l  leg h a táso sab b n ak  ta r to t t  d e f ib r iná lt  
m ódszerrő l, i l le tő leg  ann ak  k ap c sán  észle lt kü lönös 
m eg figye lése ink rő l ak a ro k  beszám oln i. E. F. Müller 
k im u ta tta , hogy a d e f ib r in á lt  v é r  sokkal bak teric idebb, 
m in t a v á lto za tlan . Vorschütz, Tenckhoff és Rhode a 
d ef ib r iná lt v é r t  ta r t já k  a leg h atásosabbnak . M iko r leg
elő ször fog la lkoz tunk  két v é rb a jo s  beteg k ap c sán  a 
fr issen  d e f ib r in á lt  sa já tv é rre l v a ló  kezeléssel, adag 
ja in k a t  igen ó v a to san  v á lasz to ttu k  meg, m ert szám ol
tu n k  a  le ír t  heves m ellék je lenségekkel. A  betegeknek  csak 
(l'2 cm 8 fr issen  d e f ib r in á lt  s a já tv é r t  ad tu n k  endovená- 
san. A  m ellék je lenségek  m in d k é t esetben ig en  hevesek 
és sú lyosak  v o ltak  (szorongó és fo jtó  érzés a  to rokban, 
azo n n a li h ideg rázás, láz, szívdobogás, szédülés, hányás). 
Rhode sze rin t ezek m ind  o lyan  tü n e tek , am elyek  a  vege
ta t ív  ideg rendszer izga lm áró l tesznek  ta n ú sá g o t és ő  
ezeket az iz g a lm ak a t nem á r ta lm a k n a k , h a n e m  egye
nesen k ív án a to s tüneteknek  ta r t ja .  Az ú jab b  o jtások 
a lk a lm áv a l az ad a g o k a t 2 cm 3-re  em eltük, m ire  a  tü ne
tek  m ind inkább erő sbödtek , ső t o ly an  hevesekké váltak, 
hogy  a fr issen  d e f ib r in á lt s a já tv é r  endovenás a lk a l
m azásátó l a  továb b iak b an  — lega lább  is em beren  — 
el á llo ttunk . T e ttü k  ped ig  ezt a n n á l  is inkább , m ert a 
k l in ik a i ja v u lá s  sem m iképen sem  á llo tt összhangban 
azokkal az ó r iá s i k ínokkal, am elyeket szegény betegek 
vég igszenvedtek  egyrészt, m ásré sz t ped ig  azé rt, m eri 
egy  o lyan  kü lönös, edd ig  m ég n em  közölt tü n e tre  le t
tü n k  figyelm essé, m elynek nem  csekély  v eszé ly t tu laj 
d on íto ttunk . Ez v o lt a d e f ib r in á lá s i idő  fe ltű n ő  m eg
röv idü lése.

Freund a  d e f ib r in á lt v é r t a  hom olog szervezetre  
k é tség te lenü l k á ro sn a k  ta r t ja ;  ta p a sz ta la ta  sz e r in t 15 
percen  belü l adva, a k ísé r le ti á l la t  elpusztu l, h a  több 
idő  m ú lt el, úgy  co llapsussa l, 30 percen  belü l m agas, 
ezen tú l egész 20 ó rá ig  csak gyenge lázzal reagá l.

M i a d e f ib r in á lá s t — éppen aVra való tek in te tte l, 
hogy a  vö rösvértestek  között n agyobb  roncso lást ne 
okozzunk — an n a k  legenyhébb fo rm á jáb an , a fa p á lc i
k á v a l való keveréssel végeztük, sz igo rúan  ü g y e lv e  a 
s te r i l i tá s ra . Az első  o jtás  e lő tt a  keverést kb. 4—5 p e r
c ig  végeztük, m íg  a  pá lc ik án  az első  f ib r in n y o m o k a t 
észre nem  vettük . K é t nap  e lm ú ltá v a l a  m ásod ik  o jtás  
e lő tt ez az idő  m eg rö v id ü lt és a  k icsapódo tt f ib r in an y - 
n y i ra  m egszaporodott, hogy 10 cm 3 összm enny iségű  
vérbő l a lig  tu d tu n k  2 cm3 d e f ib r in á lt  v é r t a  betegnek  
v isszaad n i. A  h arm ad ik -n eg y ed ik  a lka lom m al m á r  any- 
n y i ra  rö v id ü lt a  d e f ib r in á lás i idő , hogy ú g yszó lván 
a l ig  helyeztük a p á lc ik á t a v é rre l te l t  cső be, m á r is  r á 
ta p a d t  a tetem esen  m egszapo rodo tt f ib r in ; az egész 
a n y a g  in  toto m eg a lv ad t, ú g y h o g y  a l ig  m a ra d t eg y 
n éh án y  csepp d e f ib r in á lt  vér. A ttó l félve, hogy a  betég- 
nek e lő ttünk  m ég  ism eretlen  term észetű  k á r t  okoz
h a tu n k , enné lfogva az e l já rá sn a k  ezt az a la k já t em be
ren  beszün te ttük  és á l la tk ísé r le tek k e l igyekez tünk  — 
m ost m á r pontos m érésekkel — a  defib riná lási idő t, a  
fib rinszapo rodást és a d e f ib r in á lt v é r  m enny iségét m eg
h a tá ro zn i.

Á l la tk ísé r le tü n k e t három  egészséges, erő te ljes, 
egyéves nyú lon végeztük. A  re ac tió k  m in d h áro m n á l 
azonosak  vo ltak. M elléke lt tá b lá z a tb a  fog la lt e red mé
nyekbő l könnyen á tte k in th e tjü k  az  egy ik  n y ú lo n  v ég 
ze tt k ísé r le tü n k  m enetét.

N a p

5 cm 3 v é r b ő l  m a r a d t Endovenosusan 
visszaadott 

frissen defibr. 
sajátvér

Defibrinálási
időd e f ib r in .

v é r
d u z z a d t

f ib r in

1 3'6 cm 3 1‘4 cm 8 1 cm 8 3'

6 3 cm 8 2 cm 8 2 cm 3 2'30"

11 2'2 cm 8 2‘8 cm 8 2 cm 3 0'45"

16 Ö a z  egész 0 a z o n n a l

A táb lázatbó l k itű n ik , hogy  1. a d e f ib r in á lás i idő  
az e lső  in jectio  e lő tt pontosan 3 p e rc  volt, a következő  
in jec tió k  h a tá sá ra  ez az idő  te tem esen  m eg rö v id ü lt és a 
negyed ik  vérvéte l u tá n  a m eg a lv ad ás azonnal bekövet
kezett, 2. a k icsap ó d o tt f ib r in  duzzad t á l lap o tb an  igen 
e rő sen  m egszaporodott, 3. a  d e f ib r in á lt  vér m arad ék- 
m enny isége m ind inkább  m egkevesebbedett, ú g y h o g y  a 
n egyed ik  vérv é te l u tá n  tovább i in jec tió k a t m á r  nem  
ad h a ttu n k . Az á l la to k  az egyes, de kü lönösen a  h a rma 
d ik  in jectio  u tá n  a n n y ira  n y u g ta lan k o d tak , ho g y  ki- 
m ú lásu k tő l k e lle tt ta r ta n u n k  (F reund k ísérle te).

M iután két v é rb a jb an  szenvedő  em beren észle lt 
m eg figye lésünket egészséges á lla to k o n  pontosabb m éré
sekkel végzett k ísérle tek k e l ig azo lv a  lá ttu k , a  d e fib r i
n á l t  v é rad ag o lást em beren a k é n t fo ly ta ttu k , hogy  az 
endovenás adago lás he ly e tt az in tra m u sc u la r is t  v á lasz 
to ttu k , hogy ily en  m ódon a fen tebb  le ír t  hevesebb mel
lék je lenségeket k iküszöbö ljük . A  fr issen  d e f ib r in á lt  
v é rn ek  in tra g lu te a l is  ad a g o lá sáv a l a  m ellék tünetek  
á lta lá b a n  k im a ra d ta k . Csak két esetben ész le ltünk  cse
ké ly  hő m érsékem elkedést, m in d en  egyéb kellem etlen  
tü n e t nélkül. A  d e f ib r in á lás i idő  m egröv idü lése és a 
f ib rinnek  szabad szem m el lá th a tó  szaporodása m inden 
egyes esetben bekövetkezett u g y an , de nem  o lyan  erős 
m értékben, m in t az endovenás a lka lm azás u tá n . R end
k ív ü l érdekesnek ta lá ltuk, hogy a vérben éppen az az
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anyag (fib r in ) szaporodott m eg ilyen fe ltű nő  módon, 
am elyet a szervezetbe ju tta to tt vérbő l elő zetes defibri-  
nálással k izá rtunk .

K özelfekvő nek  lá tszo tt az a gondo lat, h o g y  a fib- 
r in n ek  eg y re  röv idebb idő  a la t t  bekövetkező  k icsapó
d ása  a v ér fe h é r je ta r ta lm á n a k  m egvá ltozásában  és i tt  is 
e lső sorban  a  f ib r in o g en  m egszapo rodásában  keresendő. 
E zé rt v iz sg á la ta in k a t ebben az irán y b a n  fo ly ta ttu k .

F ibrinogcnszaporodást észlelt L öw y nagyobb 
m enny iségű  v é r  lebocsátása, továbbá lósavó és g e la tin a  
ad ag o lása  u tá n . Togawa, Rosenberg és Adclsbcrger 
k u ty ák n ak  és h áz in y u la k n ak  ad o tt sa já t  v a g y  hasonló 
á lla tb ó l szá rm azó  savót és p lasm át, m ire  — szerin tük  
fa jlag o s sav ó h a tásk ép en  — fibrinogenszapoxodás követ
kezett be. Borger h áz in y u lak n ak  fa jid eg en  (ló- és 
em ber-) savó t, v ag y  b irk av ö rö sv érse jtsu sp en s ió t adott 
endovenásan  és azt tap asz ta lta , hogy a  fibrinogen- 
em elkedést a  globulin, m a jd  az album in em elkedése kö
vette. W . és H . Löhr nagyobb m ű té ti beavatkozások  
u tá n  fib rinogenem elkedést észlelt, m elynek nag y ság a 
és ta r tó ssá g a  egyenes a rá n y b a n  á llo tt a  m ű té ti  beavat
kozással. V on  der Veiden k im u ta tta , hogy a v é r flbri-  
aofifew-tartalm a te j in jec tio  u tá n  m egszaporod ik  és ez 
az á llapo t k ö rü lb e lü l egy h é tig  ta r t .  Moll  savó - és ge- 
la t in a o jtá s  u tá n  ész le lt. hason ló  szaporodást. Prochnow 
p ro te in tes tek  és v á lto za tlan u l v isszaad o tt s a já tv é r u tán  
lá t ta  a fd irinogennek  m egszaporodását.

Mi a  f ib rinogen  m eg h a tá ro zá sá ra  Leendertz-Gro
m elsk i e l já rá s á t  a lka lm aztuk , sz igo rúan  ü g y e lv e  a rra , 
ho g y  a v é r t m in d ig  a regge li ó rákban, u g y an a b b an  az 
idő ben (ü res gyom or) veg y ü k  le. Az alább közö lt táb
lázatokban  fe ltü n te te tt  eredm ényeket a fen tnevezettek  
m ódszerével tö r té n t  szám ítás ú t já n  kap tuk . T ek in tette l 
azonban a r r a  a  kö rü lm ény re , hogy  a n a tr iu m c itra to s  
p lasm áb an  b á r  r i tk á n , de egyes esetekben m égis a 
CaCh’ h o zzáad ására  a lv ad ás nem  következik  be, nem 
e légedtünk  m eg  tisz tán  ezzel a  m eg határozássa l, hanem  
igyekeztünk  eg y  m ás m ódszerre l is m eg erő síten i ad a
ta in k a t. E n n ek  a  célnak N aegeli fe lfogása sze r in t leg
inkább a h irud inos e ljá rás  fe le lt vo lna m eg. Azonban

ez nem  á llt rendelkezésünkre, ezért ellenő rzésképen úgy 
seg íte ttü n k  m agunkon , hogy elő bb a c itra tp la sm a  re- 
f ra c t ió s  é rtékét h a tá ro z tu k  m eg, m a jd  egy m ásik  cső
ben  fe lfogo tt u g y an azo n  m enny iségű  vérhez a  m eg
o lv ad ás u tán  u g y a n a n n y i n a tr iu m c itra t-o ld a to t ad 
tu n k , m in t az e lő bb i esetben és ennek re fra c tió s  é rték é t 
levon tuk  a c itra t-p la sm a  re f ra c t ió s  értékébő l. H o g y az 
i ly e n  módon n y e r t  értékek a Leendertz-G rom elski-féle 
e l já rá ssa l összehason lítva , he lyesek  vo ltak, az t bizo
n y í t ja  az a tény , hogy  a  m á r egyszer m eg a lv ad t v é rt 
a  n a tr iu m c itra t nem  oldja. H a  ugy an is  a lv a d t v é rt
24—48 ó rá ra  n a tr iu m c i t ra t-o ld a tta l  — legyen az isoto- 
n iá s  (3'55%), v a g y  a k á r  sokkal m agasabb  co n cen tra tió jú  
is — hozunk össze, az m ár nem  oldódik. I ly en  m ódon a 
m eg a lv ad t és m eg  nem  a lv ad t v é r  közötti kü lönbségek 
egyszerű en  fe lhaszná lhatók . Az összehason lítóm ódszer 
ú t já n  n y ert é rték ek  90%-ban m egegyeztek Leendertz- 
Gromelski e l já rá sá v a l kapo tt eredm ényekkel.

K ísér le ti an y a g u n k a t h á ro m  csopo rtra  oszto ttuk . 
A z első  csop o rtb an  úgy já r tu n k  el, am in t az t a  sa ját 
vérkezelés h ívei m eg k ív án ják ; 3—4 nap o n k in t az in- 
je c t ió t m eg ism éte ltük  és ú g y  v izsg á ltu k  a v é r fentebb 
le í r t  fe h é r je ta r ta lm á t.

A  m ásodik  csoportban  csak  egy in jec tió t ad tu n k  
a  betegnek és a  v é r f lb r in o g en ta rta lm á t az in jec tiót 
követő  napokon, hosszú idő n á t  figyeltük , ső t a  defibri- 
n á lá s i  idő re való  tek in te tte l, m ég hetek  m ú ltá n  is  m eg
h a tá ro z tu k  a betegek  vérének f lb r in o g en ta rta lm á t.

A  táblázatokból k itű n ik, hogy a vér ftbrinogen- 
ta rta lm a a. defib r iná lt vér adagolása után m egszaporo
d ik. Az első  tá b lá z a tb a n  fo g la lt érték ek  á lta lá b a n  a  4-ik 
n ap o n  csökkenést m u ta tn ak . A  m ásod ik  in jec tio  u tán  
a  fib rinogen em elkedése — k ivéve a  4-es szám ú ese tün 
k e t —• (d e rm atitis  u n iv ersa lis) — sokkal k isebb, m in t az 
első  in jectio  u tán . M egfigyeléseink hasonlók a 3. in jec tio  
u tá n  is, m ikor m á r  az elő bb em líte tt  4-es szám ú ese
tü n k b en  is a fib rinogen  értékének  csökkenését lá ttuk . 
F e ltű n ő  az is, h o g y  a  m ásodik  és tovább i in jec tio  után  
a  lib rinogennek  em elkedése á l ta lá b a n  nem o ly an  m agas, 
m in t az első  in jec tio  u tán . A  íib rinogen -értékek  az

eo
E■ re F i b r  i n o g e n t a r t  a  1 om  ( % - b a n ) é s  d e f  ib r i n á l á s i  i d ő
C/3
CDC/3 D ia g n o s is

a
k e z e 

lés
e lő t t

a k e z e é s 11 t á  n

<£>
03 I .

injectio
2

órával
6

órával
2.

nap
3.

nap
4.

nap
5.

nap
i i .

injectio
2

órával
6

órával
6.

nap
7.

nap
8.

nap
9.

nap
2

órával
6

órával
9.

nap
10.
nap

11.
nap

1 Dysidrosis
0-23 15 cm30’36 0-5« 0'54 0'48 0'36 0-27 3 0-30 0'33 0’36 0'36 0'34 3 0’39 0'46 010 0'33 0‘30

3'30" musc. 2'35"
cm3

210"
cm3

1'50"

2 Dysidrosis
«'31 17) 0'40 0'43 0‘56 0-49 0-37 0'33 3 0‘36 0‘40 0'43 0'45 0'38 3 0'40 014 011 0‘38 0‘36

4'00" cm3 2'55" cm3 2'20" cm3 2'00"

3 Ekzema
0‘23 1*5 0‘40 0'54 0-37 0'25 0 ‘20 013 3 0‘20 0’22 0'25 0'38 0'33 3 0-38 017 010 0'36 0’33

5'00" cm3 3'45" cm3 3'30" cm3
3'00"

4
Dermatitis 0‘26 3 0-38 0'57 0-40 0-37 0'37 0'33 3 0-58 0'45 0'50 0'45 010 3 0 1 7 019 015 01 1 0‘34
univ. 4'00" cm3 2'45" cm3 210" cm3 1'30"

5
Syphilis lat. 

arth ritis 
gonorrh.

ü‘34 1‘5 0-41 0-53 0'53 0’45 0-37 0'36

4'30" cm3 2'45"

6 Ekzema
OTO 3 0‘20 0-30 0-53 0‘83 0'63 0*45 3 0-38 0‘30 0’23 0'20 0-20

ÍO'OO" cm3 3'00" cm3 3'00"

7
Ekzema 0'25 1’5 0-42 0-50 0'42 0'37 0'34 0‘33 3 0 ‘38 0‘43 0‘37 0'33 0'30
impetig. 3'30" cm3 2'50" 2'35" cm3 2'05"

8
Erythema
exsud.

multiforme

0‘30 1*5 0'44 0'57 0'69 0-60 0 ‘47 0*39 3 04 0 9-46 0‘50 0'41 0'33

3'30" cm3 3'00" 3'05" cm3 215"
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D ia g n o s is

F i b r i n o g e n t a r t a l o m (% -b an ) é s  d  e f  i  b r  i  n á  1 á  s  i i d ő

M e g j e g y z é s
a

k eze
lés

e lő t t

a  k e z e l é s  u t á n  (3 c m 3 i. m. )

6
ó r á v a l

2.
n a p

3.
n a p

4.
n a p

5.
n a p

6. 7.
n a p  n a p

8.
n a p

15.
n a p

22.
n a p

25.
n a p

9
Erosio
portionis
gonorrh.

0'25 0*34 0*57 0*50 0‘35 0*28 015 0-20 0*24

4'15" 2'45" 2'00" 2'30" 2'35"

10
Syph. lat. 
cervic. 
gonorrh.

0 ‘30 0*33 0’35 0‘34 0*37 0*27 0*27 0‘30 0*33

3'30" 2'45" 210" 0'55" 1'30" T25"

11
Cervic.
gonorrh.

016 0‘26 0’35 0'35 0-33 0*25 0*20 0*20 0*15

3'00" 2'45" 218" 1'25" 2'30" 2'55"

12
Cervic.
gonorrh.

0*30 0'37 03 9 0‘27 0'24 0-27 019 0*19 —

3'00" 2'00" 1'30" 1'00" 1'40" T25"

13
Cervic.
gonorrh.

0'23 0'29 0‘35 0'30 0*25 0*25 — 0*26 —

3'45" 3'05" 1'25" 0'35" 2'20" 3'05"

14
Syphilis

I I .

0’37 0-25 O H 0*50 0'55 0-60 0*50 0’50 0'56 0‘49
A 6. napon menses

4' 2'40" 2'25" 215" 2'04" 1'30" 3' 2'05" T55* 1'40"

15
Syphiliß
lat.

0-42 0‘53 0‘38 0*32 0’33 0*35 0‘44 0*25 0*18 013
A 6. napon menses

4' 2'35" 2'30" 2'20" 3'20" 2'25" 415" 115" T40" T45"

16
Cervic.
gonorrh.

0*54 0*34 0-81 0*60 0’63 0*58 0'54 0*54 0*48 A kezelés elő tt 2 nappal 
1 phytoprotin inj.2'55" 215" 2'37" 2'00" 210" 2'55" 215" 2'30" l'OO"

17
Cervic.
gonorrh.

0*30 0-49 0'66 0’53 0*47 0*32 0'25 0'38 0*25 0’28

415" 2'05" 3 1 5 " 2'25" 2'20" 310" 0'40" 2'00" 115" 115"

18
Erosio
portionis
gonorrh.

0*39 0*50 0’30 0‘30 0*33 0'33 0‘28 0*24 0*18 0*30 0*30

3'50" 2'45" 2'25" 215" 2'20" 2'00" T05" 2'20" 2'25" T55" 3'05" 3'05"

I. tá b láz a tb an  á lta lá b a n  nem  o lyan  m ag asak , m in t a
I I . táb láza tb an . Ezt az in d iv id u á lis  kü lönbségen  k ívü l 
m ég azzal is  m agyarázzuk , hogy  az elő bbi betegek á lta 
lában  sokka l k isebb ad a g o t kap tak , m in t  az utóbbiak.

A  deflb r iná lási id ő t az első  csop o rtb an  csak az 
ú jabb in jec tió k  a lk a lm áv a l, vagy is 3—4 n ap o n k in t h a
táro z tu k  m eg. A  m ásod ik  csoportban  azonban  m ár n a 
ponk in t te t tü k  ezt. A m in t lá tju k , a  d e flb r iná lási idő  
á lta láb a n  nég y  percet vesz igénybe. V a n n ak  azonban 
esetek, am elyekben ez az  idő  úgy  b a lra , m in t jo b b ra 
való e lto ló d ást szenved. A z in jec tió t követő  napokon a 
deflb r iná lási idő  m egröv idü lése szabá lyszerű leg  be
következik  és — am in t a  táb lázatokbó l lá th a tó  — igen 
hosszú id e ig  (15 n ap ig  is) fennállhat, am ik o r a fibri- 
n o g en ta rta lo m  m ár ré g en  a  n o rm á lis ra  té r t  vissza. 
V égül a r r a  is kelle tt gondo lnunk, h o g y  a  v é r deflbri
n á lás i ide jé t, v a lam in t f ib r in o g en ta rta lm á t befo lyáso l
h a t ja  egy  o lyan  facto r, am ely  a v izsg á la ti  m ódszerrel 
összefügg. És i t t  e lső so rban  a  n ap o n k in ti vérvéte lre  
kelle tt gondo lnunk , a n n á l is inkább, m e rt nagyobb vé r 
zések u tá n  a vérzési idő  m egröv idü lése (Conheim), to 
vábbá a  fib rinogennek m egszaporodása (Löw y) — a 
szervezet védelm eképen — ism eretesek. E  m ia tt szük
ségesnek ta lá ltu k , ho g y  három  nem  kezelt betegen 
ellenő rző  v izsg á la to k a t végezzünk.

A m in t lá tjuk , a naponkin ti vérvétel a vérnek sem 
a fibrinogentartalm át, sem  deflbrinálási idejét nem be
fo lyásolja  lényegesebben.

A  fibrinogen keletkezési he lyét M üller  a cson t
velő ben, Corin és A nsieux, Jacoby és W hipple. W oh l
gem uth, K isch, KHeger, R usznyák és D uzár ped ig  a  
m ájb an  téte lez i fe l. E zekkel szemben P fe iffe r a fibrino
gen m egszaporodását a  leukocyták , H erzfe ld és K iinger 
a több i fe h é rje  f rac tió v a l e g y ü tt nem csak  a leukocyták, 
hanem  a  th rom bocy ták  és kötő szöveti se jtek  szétesésére 
vezeti v issza. Frisch és Starlinger a  f ib rinogen képző 

dési he lyét nem csak  a  m ájban , hanem  az összes se jtek 
ben keresi. B erger a  vér fe h é r je  m egszaporodását cellu- 
la r is  e redetű nek  ta r t ja ,  vé lem énye sze r in t az egyes 
frac tió k  eg y m ástó l függ e tlen ü l szaporodnak . Moll  azt 
ta lá lta , hogy  az a lbum inok g lobu linokba m ehetnek  át, 
am it kü lönben R usznyák is  igazo l.

Sicard, D ixon és M ontague, továbbá N ovák p u r
pu rás és haen io p h y liás vérzések ellen v á lto za tlan , saját- 
v é r t ad tak  és a  vérzés g y o rs  m egszű nését észlelték. 
N ekünk nem  v o lt a lka lm unk  nagyobb vérzéseknél a

A
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D ia g n o s is

Fibrinogentartalom °/o-ban és defibrinálá6i idő

1 .
nap

2.
n a p

3.
n a p

4.
n a p

5.
n a p

6.
nap

7.
n a p

19.
Cervic.
gonorrh.

025 0‘28 0-26 0.25 0'25 0‘28 0’25

3'55" 4'00" 4'00" 3'45" 3'50" 4'00" 4'00"

20.
U rethritis

gonorrh.

0'30 032 0‘30 0‘30 0'28 0*30 0'30

415" 4'20" 41 5 " 4'25" 4'25" 415" 4'20"

2 i.
Cervic.
gonorrh.

018 0*20 0 1 9 0'20 018 018 018

3'30" 3'40" 3'35" 3'50" 3'45" 3'35" 3'45"

fr issen  d e f ib r in á lt sa já tv é rre l  k ísérle teket végeznünk, 
de igen v a lósz ínű nek  ta r t ju k , hogy  ez az e l já rá s  is a 
vérzés g y o rs  m egszű néséhez vezet. Ez u tó b b i élesen el
kü lönítendő  a  v é r a lv ad ásán ak  idejétő l. A  v é ra lv ad ás
n á l szereplő  tényező k közül a  co llo idchem ia m a u ra l
kodó fe lfo g ása  szerin t a ca lc ium nak  nem tu la jd o n ítun k  
fontos szerepet; ső t Schulze és Umber sze r in t a vér
a lv ad á sá ra  az sem m i b e fo ly ást nem  gy ak o ro l. E égóta 
ism eretes u g y an is , hogy ú g y  a  konyhasó, m in t a ca l
cium  cocen trá ltab b  (h yperton iás) o ldatban  — ak ár per 
os, ak á r endovenásan  ad v a  — vérzéscsil lap ító lag  hat. 
H a  azonban ily en  esetekben a  v é r t nem  a  sebny íláson
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keresz tü l, hanem  tű  segítségével 'fog juk  fel, ak k o r azt 
lá t ju k , hogy a  v é rn ek  a lvadási id e je  m egegyezik  az 
elő bb fen n á llt a lv a d á s i idő vel. I t t  te h á t a vérzési idő  
m egröv idü lésében  a  szövetnedvnek (só- és ea lc ium ha tás) 
ju t  n a g y  szerepe.

A  m i ese tünkben  azonban m ások  a v iszonyok, 
in e r t  a  v é r t „ in v i t r o “ fogjuk fe l ané lkü l, hogy sérü lt  
szöve te t érne és m ég is gyo rsabb  a lvadási, i l le tő leg 
f ib r in k icsap ó d ást lá tu n k .

L á t ju k  teh á t, ho g y  k ísérle te inkben  a vérnek  o lyan  
co llo idchem ia i egyensú lym egvá ltozásáva l á llunk  szem
ben, am elye t a v é r  i ib r in o g en ta rta lm án ak  növekedése 
m ag áb an  nem m a g y a rá z  meg. Ez so k k a l h am arabb  száll 
v issza  a  n o rm á lis ra , m in t a d e f ib r in á lás i idő . A z okot 
te h á t m ásban ke ll keresnünk. H a  elfogad juk , h o g y  a 
h ae m o p h y liá t nem  a  fibrinogen és a vérlem ezkék csök
kenése, hanem  a  th ro m b in  h ián y o s képző dése okozza, 
a m ik o r  is  a fib rinogennek  fib rinné való á ta la k u lá sa 
k á r t  szenved (M oravitz), akkor ta lá n  i t t  is fe lté te lez
h e tjü k , hogy a  je lenségnek  nem csak  a  fibrinogen m eg
szapo rodása, h anem  a  th rom bin  fokozo tt képző dése a dja  
m eg a  m ag y a ráza to t. A  throm bint a  keringő  v ér th ro m - 
bogen a lak já b an  tarta lm azza, m e ly rő l á lta lá b a n  azt 
ta r t já k ,  hogy a széteső  leukocy tákbó l szárm azik . V aló 
színű , hogy  a l ip o id je lleg ű  throm bokinase is a  v é rse j
teknek  és a vérlem ezkéknek szé thu llásábó l szá rm az ik; 
a deflb r iná lássa l p ed ig  e lkerü lhetetlen , hogy az u tó b b ia 
k a t n e roncso ljuk . Lehetséges, ho g y  a  szervezet a  ro n 
cso lt v é rse jtek  és vérlem ezkék h a tá s a  a la t t  gondoskodik  
s a já t  védelm eképen az a lv adékonyság  növekedésérő l.

A  d e fib r iná lási idő  m egröv idü lése úgy lá tsz ik  azt 
b izo n y ít ja , hogy az egyes o jtások szö v e treac tió ja  sokkal 
hosszabb ideig  fe n n á llh a t, m in t az t edd ig  á lta láb a n h i t 
tük . Ig e n  valószínű , hogy  nem csak a  sa já tv é r, hanem 
m ás p a re n te ra l isa n  ad o tt (p rote in) készítm ények u tán  
is, hason ló  re a c tió v a l fogunk ta lá lk o zn i. A V ida l sze
r in t i  haem ok las ikus és fo rd íto tt haem ok lasikus tü n et- 
com plexum  (M ontier és Rächet) leza jlása , úgy  lá tsz ik , 
m ég nem  je len ti a  szövetreactio  befejezését.

Összefoglalás.

K é t betegünknek  frissen d e f ib r in á lt sa já tv é ré t v é
n á ju k b a  fecskendezve, azt észleltük, hogy  a defib r iná lási 
idő  fe ltű n ő  m ódon m egröv idü l.

H áz in y ú lo n  fo ly ta to tt  k ísé r le te in k  m egfigyelésün
ket nem csak  igazo lták , hanem  m ég  a z t is tap asz ta ltuk , 
hogy  a  kém cső ben k icsapódott f ib r in  duzzadt á l la p o t
ban ig en  erő sen m egszaporod ik  és a  defib riná lt v é r  m a 
radékm enny isége m ind inkább  m egkevesbbedik, ú g y h o g y  
a n eg y ed ik  v é rv é te l u tá n  további o jtáso k a t m á r nem  
végezhettünk . F e l tű n t  az, hogy a  v é rb en  éppen az  az 
a n y a g  (fibrin)  szapo rod ik  meg, am e ly e t a szervezetbe 
ju t ta to t t  vérbő l elő zetes deflb r iná lássa l k izártunk.

In tra m u sc u la r is  adago lás u tá n  hason ló  e red m én y e
ket k ap tu n k . T ovább i v izsg á la ta in k a t 21 betegen fo ly 
ta t tu k  és azt tap a sz ta ltu k , hogy 1. a  v é r f ib rinogen tar- 
ta lm a  em elkedik  u g y a n , de ez nem  t a r t  lépést a def ib r i
n á lá s i idő  m egröv idü lésével, m ely  szabályszerü leg  be
következ ik  és m ég a k k o r  is fe n n á llh a t, am ikor az  elő bbi 
m á r rég en  a  n o rm á l is ra  süllyedt. 2. A  naponk in ti v ér 
véte l a  vérnek  sem  a  f ib r in o g en ta rta lm á t, sem a defib r i
n á lá s i id e jé t nem  befo ly áso lja  lényegesebben. 3. A  f r i s 
sen defib r iná lt sa já tv é r-ad a g o lássa l a  vérnek o ly an 
co llo idchem iai eg y en sú ly  vá ltozását idézzük elő , amely e t 
a  v é r  i ib r in o g en ta rta lm án a k  növekedése m agában nem  
m ag y a ráz  meg, h an e m  igen valószínű , hogy an n ak  oka 
a  th ro m b in  fokozott képző désében keresendő .

Irodalom : Berger: Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
1922, 28. 1. — Briinner u ■  Breuer: M onatsch r. í. G eburtsh . 
u. G yn. 1924, 6. —■ Cheinisse L.: P ré s . Méd. 1921, 35. sz.,

345. o ldal. — Csapó J-: 0 .  H . 1926, 38. sz. — Delbanco: 
D erm . W . 1922, 28 sz. — Descarpentries: A rch, franco - 
beiges de C h iru rg . 1923, 1. sz. — Le.endertz-Gromelski: 
A rch . f. exp. P a th . u. P h arm ak . 1922, 9., 114. o ldal. — 
Lähr: Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 1922, 29., 139. old. — 
M oll: W . K lin . W. 1903, 44. sz.; H o fm e isters , B eitr. 1904,
4. sz-, 563., 578. old. — M ontier, Francois et Jean Rächet: 
Cpt. rend . des séances de la  soc. de biol. 1923, 1. sz., 20. 
old. — M oravitz: M ed. K lin . 1923, 23. sz.; D. M. W . 1926, 
33. sz. — Müller:  H o fm e is te rs  B eitr. 1905, 6. sz. 454. old. 
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S y p h il ig r. 1922, 4. sz.; Jo u rn . de m ed. de Lyon. 1922, 
57. sz.; Cpt. rend. des séances de la  soc. de biol. 1923, 
3. sz. 7. old.; Lyon, c h iru rg . 1923, 5. szám . — N ourney: 
Derm . W . 1919. 24. sz.; D erm . W. 1921, 52. sz.; F o rtsc h r. 
d. M ed. 1922, 24—25. sz.; D erm . W. 1923, 22. sz.; Zentral!)]. 
I'. C h iru rg . 1923, 26. sz.; F o rtsch r. d. M ed. 1924, 14. sz. — 
Novále M.: O. H . 1925, 9—10. sz. — Payenneville: P resse  
Méd. 1923, 67. — Petersen: P ro th e in th e ra p ie , 1923, J u 
lius S p rin g er, B erlin . — Prochnow F.: O rvosképzés, 
1926, 6. sz. — Rhode: M. M. W. 1925, 27. sz. — H. Rosen
berg u . L. Adlesberger: Zeitschr. f. Im m u n f. 1922, 34. sz., 
38. old. — R usznyák, Baráth, K ü r th y : Zeitschr. f. k lin . 
Med. 1924, 98. sz., 337. old. — R usznyák, Duzár: M. O. 
A rch. 1924, 25. sz., 12. old. — Spiethoff: M. M. W. 1922, 
27. sz. — Steiner: D. M. W . 1924, 14. sz. — Schridde und  
Naegeli: H aem ato log ische Technik 1921, Jen a  G. F i 
scher. — Schwalbe-Starkenstein: I r r tü m e r  der a lig . 
D iagn . u. T herap ie  sow ie dern  V e rh ü tu n g . 1923, L e ip
zig. G. Thiem e. — T cnckho ff: D. M. W. 1924, 50. sz., 52. 
old. — Toqawa: B iochem . Zeitschr. 1920, 109. sz., 7. old. — 
Torday: 0 . H. 1923, 33. sz.; O. H. 1924, 3. sz. — Tóth S.: 
O. H . 1926, 39. sz. —• V o r  schütz: D. M. W. 1925, 47. sz.; 
A rch. f. K lin . C hir. 1924, 509. sz. — Vorschütz u. Tenck- 
hoff: D. Zeitschr. f. C h ir. W. d. 184 köt., 3—4 ifüz.; 183. 
köt., 5—6. füz. — W eitgasser: Med. K lin . 1925, 9. sz. — 
W ohlgem uth: Berl. K lin . W . 1917, 4. szám .

A budapesti kir. n iagy. Pázm ány P é te r  T udom ányegye
tem  gyógyszertan i in tézetének  közlem énye (igazgató : 

V ám ossy Zoltán dr. egyet, n y ilv . r. tanár).

A vörösvérsejtek  resistentiáját befolyásoló 
alim entaris tényező krő l.

I r ta :  P etrányi Győ ző  drd. egyet. gyak.

A  k ísérle ti te rm észe ttu d o m án y n ak  kevés o lyan 
k u ta tá s i  te rü le te  van , ah o l az e redm ények  a n n y ira  el
térő k, m in t éppen a  vö rö sv érse jtek  re s is te n t iá já ra  i r á 
nyuló v izsgála tokban . L ép ten-nyom on elő fordu l, hogy a  
k u ta tó k  egyrésze v a lam e ly  irán y b a n  p o s itiv  e red m én yt 
tu d  fe lm u ta tn i (pl. R.* növekedést ta lá l t) ,  m ások az t 
u g y an o ly  szám ú k ísé r le tte l m egcáfo lják , vagy  n eg a tiv  
e redm énnye l m egerő síte tlen iil h ag y já k . Jó llehet Cha
nel1 (1880) m eg je len t m u n k á ja  óta, m ely  a  hypo ton iás 
m ilieu  haem olysisével fog lalkozott, H am burger3 (1883) 
k u ta tá sa in  keresztü l (osm otikus nyom ás és res is ten tia ), 
m elyek a  m ai fe lfo g ásu n k n ak  az a la p já t  képezik, sz á
mos és k im erítő  é r tekezés je len t m eg a  v ö rösvérse jtek  
R .- já ró l; a  k u ta tók  azon törekvése, h o g y  egyes k é rdé
sekben egyön te tű en  e red m én y t érhessenek  el, m eddő  
m ara d t.

E zen  különbségek elim inilását a m ethodika töké
letesítésével vélték  e lé rh e tn i, ané lkü l azonban, hogy  ez 
teljes m értékben  s ik e rü l t  vo lna. A m ik o r ennek m ag y a
rá z a tá t keressük, fe lem líth e tjü k , h o g y  em ellett á lta lá 
nos physio logiás tényező ket elhanyagoltak, m elyek ped ig  
nag y o n  k ife jezett b e fo ly ást g y ak o ro ln ak  a  re s is ten tiá ra .

A  inethod ikák  é rtéke léséve l nem  ak a ro k  i t t  bő veb
ben fog lalkozni, csak  egy -k é t szem ponto t szerelnék k i
em eln i, m ely  a szerző ket a  m ethod ikák  értékelésében, 
tökéle tesítésében vezette  s am ely  engem  is befo lyáso lt 
és gondo lkodóba e jte t t  m unkám ban.

N aegeli,3 B rugschSch itte lhe lm,‘ tan k ö n y v e in ek  me- 
th o d ik á já t egy csöpp v é r  különböző  töm énységű  N aC l-

* R es is ten tiá t rö v id en  m in d en ü tt R .-rel jelzem . 
Szerző .
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o ld a tb an  v izsgálva) H am burger, 5  k i d e f ib r in á lt, m osott 
vért haszná lt, m ajd  B rinkm an-V an D am tö k é le tesíte t
ték, k ik  m osásra  és a  hypo ton iás o ld a t e lkészítésére 
pufferold& tot h aszná ltak , m ely a  v é r különböző  só inak  
co n c en tra tió já t m egközelítve, a ttó l  csak  NaC l-százalék- 
ban kü lönbözött. E  szerző k kü lönbözte tték  m eg a  se jtek  
„primacr“  és ,secundaer“ re s is te n t iá já t.  Az elő bbi a 
m osott, p lasm ah a tá s tó l m entes, az u tóbb i a p lasm ától 
el nem  k ü lö n íte tt se jtek  R .-ja. S zerin tem  a  secundaer 
R. v izsg á la ta  sokkal célszerű bb, m e r t  nem  képzelhető  el, 
hogy a  vérpályán  be lü l a se jtek  a  p lasm átó l iso lá lva  
re a g á l ja n a k  a re á ju k  ható  á r ta lm a k ra ;  nem  érdekel 
teh á t bennünket az iso lá lt se jtek  R .-ja , am i az életben 
úgyse jö n  szám ításba. A fe n ti szerző k a haem olysis 
százalékát co lo rim etr iás úton h a tá ro z tá k  meg.

Ezzel e llen tétben Chanel, Vaquez,7 Janow ski8 do lgo 
za ta i a la p já n  Hans S im m el" v é rse jtsz ám lá lás i m ethodust 
do lgozott k i: no rm a l sóo ldato t h asz n á lt, m elynek m ég  a 
H -ion co n een tra tió ja  is  m egegyezik  a  vérével s a ttól  
csak N aC l-százalékben kü lönbözik ; a  haem olysis n a g y
ság á t se jtszám lá lássa l á l la p íto tta  m eg. (6—7 p ip e t
tából, m elyekbe kü lönböző  N aC l száza lékconcen tra tiójú  
n o rm a lo ld a tta l sz ív ja  fe l a v ért, fé ló ra i á llás u tán  m eg 
szám o lva a fel nem  o ldott se jtek e t, m eghatározza a 
R. fokát.)

T örekvésük  oda irán y u lt, hogy  a  v é rre l leg inkább 
m egegyező  közegben, teh á t a  v é rse jte k  szám ára leg in
kább physio log iás k ö rü lm ények  közö tt v izsgá lják  a  se j
tek  R .- já t és annak  v á ltozását. M indenesetre, h a  a  se jtek  
absolut R .-ját a k a r ju k  m eghatározn i, ak k o r é rre  foko 
zott m értékben  szükségünk  van. (A bso lu t a  m eg h a tá ro
zás, h a  beteg  egyének v ö rö sy é rse jt R .-já t, no rm á lis egyén 
vö rösvérse jtje in ek  R .- jáv a l a k a r ju k  összehason lítani.) 
De n in cs  o lyan  nag y m érték b en  szükségünk , h a  a se jtek  
re la t iv  R .- já t h a tá ro zzu k  meg ( re la t iv  a  m eghatározás, 
ha egy ugyanazon egy én  se jt je in ek  a  R .- já t h aso n lítju k  
össze egy  elő bbi á l lap o tta l) , m ég p ed ig  azért, m ivel 
ugyanazon befolyásoló tényező k ugyanazon egyénben 
egyenlő  m értékben m ódosítják eredm ényeinket.

E z alkalom m al a  v ö rö sv érse jtek  re s is te n t iá já t be
fo lyáso ló  két tényező vel foglalkozom , m elyeknek e lha 
n y ag o lása  ta lán  részben  m ag y arázza  az eddig e lté rő  
eredm ényeket. E dd ig  u g y an is  — á lta lán o sság b an  — nem 
vették  figyelem be: 1. a vérvétel idő pontjá t (éhgyom orra  
vagy  táp lá lkozás u tá n ) , és nem  je lö lték  m eg a legu tóbb i 
táp lá lkozás idejét; 2. nem  k ísérték  figyelem m el a  beteg, 
av ag y  egészséges egyén conditióbeli változását sem  
(hízás, soványodás), h o lo tt láan i fo g ju k , hogy ezek m ily  
nagy százalékban m ódosítják  a k a p o tt  eredm ényeket.

M ethodika. A  re s is te n tia  m eg h a tá ro zá sá ra  az eg y 
szerű bb és jelen esetben  te ljesen p on tos eredm ényt adó 
m ó d o síto tt H am burger-iféle m e th o d u st használtam . A 
v ö rö svérse jtek  rendszeres m osását a  fe n ti  okok m ia tt  
m ellő ztem . A v é rt a  ku tyákná l az egy ik  háfu lsó  v ég tag  
com un ica ló  véná jábó l fecskendő , a  n yu la k fü lébő l ped ig  
tű  seg ítségéve l vettem . A  p ip e tták  kém lő csövek iso to n iás 
o x a la to ld a tta l v o ltak  k iöb lítve, hogy  a lv ad á s t ne okozza
nak. 0 '9% -os N aC l-o ldatbó l külöböző  h íg ítá ssa l: 0-60%, 
0’55%, 0'50% stb. co n c en tra tió jú  o ld a to t készíte ttem . E g y  - 
egy köbcen tim éterhez egy csepp v é r t  cseppentettem  
(0-03 cm 3) és a kis tu b u so k  ta r ta lm á t enyhe ide-oda h a jlí-  
tássa l jó l  elkeverve, n egyedó rá i á l lás  u tá n  c e n tr i fu g á l
tam . A  ce n tr ifu g á lás  u tá n  a  c e n tr i fu g á tu m  fe lé tt levő  
fo lyadékban  a haem o lysis fokát, nyom októ l 100-ig (mi
dő n az összes v ö rö svérse jtek  fe lo ldód tak ) co lo rim etr iás 
összehason lítássa l á l la p íto tta m  m eg, három  csepp v ér 
3 cm 3 d e s ti l lá lt v ízben o ldva a d ja  a  100%-os haem olysis!, 
m elybő l különböző  h íg ítássa l 10, 20, 30 stb. százalékos 
haem olysisnek  m egfe le lő  o ldato t kész íte ttem . Ezen old a 

tokkal h aso n lítv a  össze az egyes tu b u so k  színét, á llap í
to ttam  m eg a haem olysis foká t. A h íg ítá s  m in d ig  destil
lá lt v ízzel kell hogy tö rtén jék , m ert h a  physio log iás 
N aC I-o ldatta l h íg ítunk , a  rev e rs ib i l is  h aem o lysis zav art 
okoz, az á tlá tszó  szín t á tte tsző vé a la k ítv a  át. A nnak 
e ldöntésére, hogy a p lasm ábó l esetlegesen a  vörösvérse j- 
tek re rak ó d ó  lipo id ré teg  a  R .-t befo lyáso lja -e és mosás
sa l e ltávo lítha tó -e , ese tenkén t p a ra lle l m oso tt v ö rö sv ér
sejtek R .- já t, nem  m oso tt se jtek  R .- jáv a l h aso n lítottam  
össze. (S zám bajöhető  d if fe re n tiá ró l nem  tudok  be
szám olni.)

K ísér le ti rész. A  k ísérle te im  k i in d u lá sp o n tjá t az 
„Arsen és a vas hatása a vérösszm ennyiségre stb.“ 
do lgozatom ban* te tt  azon észleletek szo lgá lta tták , 
m elyek a  se jtek  R .- jának  az adago lás, jobbanm ondva a 
tes tsú ly v á lto zássa l va ló  összefüggésre vonatkoztak .

Ú gy  tű n t  fel, m in th a  a  szervezeten fellépő  f ix  
sejtek  e llen tétesen  re a g á ln á n a k  a  m ob ilis  vérsejtekkel. 
Így  fő leg  a  tox ikus a rsen d o s is t követő  erő s lesoványo- 
dással R .-em elkedés, m íg  a th e ra p iás  d osisok ra  bekö
vetkező  tes tsú ly g y a ra p o d ássa l p a ra l le l R .-csökkenés 
volt észlelhető . A re s is te n tiá n a k  ilyen  m ódon az adag
gal összekapcso lódását nem  igazo lták  a  v a ssa l végzett 
k ísérle tek , m elyeknél az á llandó  0'5 g-os adagok  m el
lett, aszerin t, am in t az á l la t  sú lyban  g y a ra p o d o tt vagy  
csökkent, R .-csökkenést v ag y  em elkedést észleltem. 
Sokkal va lószínű bbnek  tű n t  fe l azon fe ltevés, hogy a 
re s is te n tia  a  cond itióva l hozható  összefüggésbe, ille tő 
leg a zs ír feh ér jean y ag cserév e l, azon tén y b ő l k i in d ulv a : 
„hogy a szervezet szükség esetén, legelső sorban  a zsír- 
depő tban  rendelkezésére á lló  zsírt h a sz n á lja  fel. Azonban 
a z s ír t  he lyben  e légetn i nem  tudván , m ob ilizá lja  és 
ren d szerin t fehérjékhez k ö tve szá llít ja  el az izm okba és 
m ir igyes szervekbe, szóval az égés h e lye ire . M inden 
o lyan esetben  tehát, am ik o r az á l la t lesoványod ik , t a r 
ta lé k z s ír já t m ob ilizá lja , ez zsír feh ér je  a la k já b a n  rész
ben a v ö rösvérse jtekhez ad so rb eá lv a  v ite t ik  to v a ; s 
így a se jtek  ezen ad so rb tio  révén  a  m egv á lto zo tt osmo- 
tikus v iszonyoknak  jo b b an  tu d n ak  e l len tá l ln i“.

A  fe n t em líte tt v izsg á la to k  a lk a lm áv a l n y e r t  a d a 
tok (m elyeket az I. táb láza tb an  fo g la ltam  össze) 
m indenesetre am elle tt szó lnak, hogy a conditióban be
álló változás, m inden esetben a vérsejtek m ileujében 
(ha az idő k  fo lyam án nem  igazo lódna is a zsírfehérje - 
adsorb tio ) olyan vá ltozást hoz létre, m ely  a sejtek 
R.-jára hatással van.

E zen ada to k  a r r a  késztettek, hogy ezzel a kérdés
sel behatóbban  fog lalkozzam , m ert úgy  véltem , hogy 
oly á l lan d ó  tényező k b ir to k áb a  s ik e rü lt  ju tnom , 
m elyek a  se jt c r ista llo id -co llo id  rendszeré re  be
fo lyást gy ak o rló  sp ec iá lis  tényező k e red ő jé t je len té 
kenyen e lto lják . A  sejtek re s is te n tiá já n a k  v á ltozását a 
legritkább esetben vezethetjük  vissza egyetlen közvetlen 
okra, h an em  inkább egy  oksorozatra , m e ly n ek  eredete 
lehet u g y a n  egy  ok, de a  ihatás m á r ú g y  a  m illieuben 
(p lasm a összetétele, cho leste rin -lec ith in -v iszony , fehér
jék, zsíro k  m ennyisége, ionelto lódások, reac tio , horm on- 
hatás), m in t m agukban  a  sejtekben je len tkezhetnek.

T ovább i k u ta tá sa im b a n  azon fe ltevésbő l indul 
tarn ki, h o g y  ha igaz az, hogy  a lesoványodás a lk a lm á
val a  fehérjezsíro k  a  v é rp á ly á b a  kerü lve, R .-növekedést 
okoznak, a k k o r a táp lá lk o zás a lka lm áva l, am ik o r a fe l
szívódott táp lá lék  a v é rp á ly á b a  ju t, hason ló  változást 
kell ész le lnünk.

K ísé r le te im e t az Ü j-Szent Ján o s-k ó rh áz  I. belosz- 
tá ly án  k é t ep ilepsiás és egy cath. ap ic ises betegen 
végeztem .

* M agy. Orv, A rch. 1926, 612. old.
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I. TÁBLÁZAT.

„ T-... ,,, , A ku ty a  N aC l-oldat %-ban
Kutya D atum  Á llapot lestsú lya 0.60 q-55 0'50 0'45 0'40 0'35 0'30

Okt. 17. éhgyomor 5100 gr. 0ny- 20 60 100 — —

Nov. 21. „ 4800 „ 0 >» 10 20 60 100 —

Nov. 14. „ 8510 „ 0 0 ny. 10 60 80 100
Dec. 7. „ 9100 „ 0 ny. 2 25 80 100 1Q0
Jan. 26. „ 7800 „ 0 0 ny. 10 60 90 100
Febr. 9. 9 i00  „ 0 ny. 5 50 80 100 —

Febr. 23. „ 10.000 „ 0 2-3 6-8 30 90 100 —

Dec. 23. „ 7300 „ 0 ny- 5 60 90 100 —

Jan. 30. „ 7035 „ 0 0 2 20 90 100 —

Febr. 15. „ 7100 „ 0 5 15 50 90 100 —

Dec. 22, 8001 > „ 0 m. ny. 10 60 90 100 —

Jan. 13. „ 8700 „ 0 ny. 5 40 80 100 —

Febr. 8. „ 8000 „ 0 »» 5 30 60 85 100

Dec. 29. „ 4900 „ 0 5 20 50 80 90 100

Jan. 12. „ 4850 „ 0 0 ny- 3 30 70 100
Febr. 3. „ 5100 „ 0 ny. 6 30 90 98 100

Márc. 1. „ 
*

8700 „ 0 0 ny- 7 40 80 100

M árc .ll. „ 9150 „ 0 ny- 2 15 50 80 100

Jún. 16. „ 11800 „ 0 ny 2 10 50 90 100

Jún. 25. „ 12000 „ 0 al. ny. ny. 60 70 90 100
***

Júl. 9. 11700 „ 0 m. ny. ny. 12 50 80 100

A *-gal jelzett idő közben kapott: * 1-835gr; ** 1-8 gr;
5 g r N atr. nitrosumot per os.

A z első  m eghatározáshoz szükséges v é rt a  vena 
cu b ita l isb ó l vettem , reg g e l, éhgyom orra. (Az uto lsó étke 
zés e lő tte  való n ap  este  7—8 ó ra  k ö zö tt volt.) A  v ér 
vétel u tá n  a  betegek bő séges re g g e lit k ap tak : 2'5 deci 
tej, 5—10 dg kenyér; 5 dg vaj. A  m áso d ik  m e g h a tá ro 
zás (u g y an csak  a vena cub ita lisbó l v e tt  vérre l) az é tk e
zés u tá n  5—7 ó rá ra  vo lt. Az eredm ényeket a II . tá b lá 
zatban  fo g la ltam  össze.

L á th a tju k , hogy a. táp lá lkozássa l a legtöbb eset

ben sikerü lt R .-em elkedést e lérn i, ső t a  cond itioválto - 
zást is k öveti m ajdnem  m in d ig  a k u ty á k n á l m ár ész
lelt tö rvényszerű ség . C uriosum képen  m egjegyezhetek  
egy, ta lá n  a  véletlennel összejátszó, é rdekes észlelést: 
egy a lk a lo m m al a R .-v izsg á la tta l sem m iképen sem 
vo lt összhangban  a tes tsú ly m érés adata , a  beteget lem é
re ttem  ú j r a  és így  n y ilv án v a ló v á  lett, hogy  a reggeli 
m érésnél egy  k ilo g ram m o t tévedtek. (A beteg  á llí tá sa  
szerin t a közbeeső  idő ben sem nem  székelt, sem 
nem vizelt.)

F eltevésem  ilym ódon m egerő sítést nyervén , ada-

II. TÁBLÁZAT.

Utolsó Ételt N;a.Cl-oldat %-ban restsúly
Név Dátum étkezés kapott 0-50 0-450'40 0-35 kg

R. I. V III/6. 9 ó. VIII/5. 19 ó. 0 18 75 100 61-80
V III/7. 8 ó. V II I /6 .19 ó. 0 50 80 100 62-40

V III/7. 1 ó. 35' 9 ó. 0 20 75 100

F. K. V III/6. 9 ó. V II I /5 .19 ó. 0 30 76 100 50‘80
V III/8. 8 6. 3 0 'V III/7 .19-20ó. 0 8 75-80 100 51-30

V II1/8.14. ó. 9 ó. 0 8-10 60 100
V II I /9 .10 ó. VIII/8. 19-20 ó. 0 7 50 100 51-30
V1II/12. 9 ó. VIII/11. 19-20 ó. 0 13 65 100

VI1I/12. 14 ó. 9 ó. 0 15 61 100

V. A. VIII/15 10 6.V III/14. 19-20 6. 0 30 90 100
V II I /1 5 .17 ó. 9 és 12 ó. 0 22 85 100

B. Gy. V III/11. 9 ó. V III /10 .19-206, 0 4 45 98-100 38-5

VIII/22. 9 ó. V III/22 .19-20ó. 0 5 50 96-98 41-7

Haemolysis % -ban kifejezve, 
ny =  nyomok.

Iá im at nagyobbszám ú k ísé r le tte l a k a r ta m  k iegészíteni. 
Azon m eggyő ző désem tő l vezettetve, hogy a  szenvedő  
em ber nem  lehet akko r k ísé r le t i  ob jectum , m ég ha az 
okozott ke llem etlenség n em  több egy -két tű szú rásnáí, 
am ikor á l la to k k a l he ly e ttesíth e tő , s m ikor az á lla tokon  
észlelt vá ltozásbó l is jo g g a l következtethetünk .

K övetkező  k ísérle te im ben  3 egészséges ku tyá t á llíto t
tam  be. Az á lla to k tó l az é te lt  a m egh atá ro zás elő tt 
való n ap  este  7—8 óra k özö tt vontam  m eg. A  R .-m egha-

I I I . TÁBLÁZAT.

Kutya Dátum  É te lt kapott Éhezik Testsúly
gr

NaCl.-oldat 
0 60 0-55 0 50 0-45 0 40

%-ban 
0-35 0 30 0-25

I. November 15. 12 ó. 7— 8 6. 13.373 0 0 0 1 16 60 98 100

„ 16. 11 ó. 6- gy. XI/15. 18 ó. 0 0 0 6 25 90 100
„ 16. 16 ó. 35' 12—14 6. 0 0 0 6 15 70 100
„ 17. 12 6.30 ' 6. gy. XI/16. 19 ó. 0 0 0 5 10 75-80 100
„ 17. 18 o. 30' 13 6. 13.100 0 0 0 1 10 60 98 100

u. az m osott v. v. sejtek 0 0 0 2 10 60 98 100

II. November 16. 12 6.30' é. gy. XI/15. 19 ó. 16.300 0 0 1 30 50 98 100
„ 16. 18 6. 13—14 6. 0 0 ny. 15 40 98 100
„ 18. 12 6. 6. gy. XI/17. 20 ó. 16.800 0 0 ny. 7 45 98 100

u. az m osott v. v. sejtek 0 0 0 4 50 95 100
November 18. 17 6. 30' 12 6 .3 ' 0 0 0 2 40 70 100

III. December 29. 9 6. 20' 6- gy. X l/28. 19 ó. 13.450 0 0 0 1 15 70 98 100
„ 29. 14 6. 9 6. 30'* 14.100** 0 0 0 2 20 84 98 100
,. 29. 17 6. 30' 14.100 0 0 0 2 25 78 98 100

„ 30. é. gy- X II /2 9 .18 6. 13.800 0 0 0 2 16 55 96 98

Haemolysis °/o-ban kifejezve, 
ny =  nyomok.

* Húsos, zsíros moslék.
** Kifejezetten lipaemiás vér.
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IV. TÁB LÁZAT.

Nyúl Dátum Ételt
kapott

El- Test
vévé súly gr

NaCl-old. 
0-60 0-55 0-50 0-45 0‘lű 0 35 É.0-30

I. Nov. 22, 
16 ó. 30' 
Nov. 23.

12 ó. zab —  1700 0 0 1-2 23 70 100 100

11 ó. 40' éhgyom. e. 19 1600 0 0 1-2 30 98 100 100

15 ó. 45' 12 ó. zab — 1820 0 0 1-2 30-35 90 100 100

Nov. 25. 
12 ó. 45' éhgyom. e. 19 ó. 1800 0 0 1-2 18 96 100 _

15 ó. 45' 12 6. 45’ 
tej -f- olaj — 1820 0 0 m. ny. 12 92 100

II. Nov. 23, 
12 ó. 35' éhgy. e. 19 ó. 1470 0 0 -2 4085 95-98 100

16 ó. 25' 13 ó. zab — 16000 0 1 34 90-95 98 100
Nov. 26. 
12 ó. 15' r. zab -  « 1600 0 ny. 26 60 96 100 _

16 ó. 30' 12 6. 30’ 
tej -f- olaj — 1770 0 ny. 14 48 96 100 —

III. Dec. 21,
14 ó. 15' éhgy. e. 18 ó. 20500 0 m. ny. 6 70 98 100

19 6. 14 ó. 30’ 
tej +  olaj

_  _ 0 0 m.ny. 10 80 98 100

IV. Dec. 21,
14 ó. 30' éhgy. 18 ó. 2100 0 0 m.ny. 12 85 100 100

19 ó. 15' 14 ó. 45’ 
tej -+- olaj — 2153 0 0 0 5 70 98 100

Dec. 22,

11 óra éhgy. 14Ó.45' 2050 0 0 m. ny.11 70 90 100

14 ó. 15' 11 .6 .45 ’ 
te j- f  olaj —  2100 0 0 1 17 60 78 100

Dec. 23,
11 óra zab — 2300 0 0 0 11 70 96 100

14 ó. 45, 11 ó . 15’ 
te j+ o la j — 2100 0 0 0 18 75 95 100

17 óra — — 2070 0 0 0 15 66 95 100

19 óra — — 2000 0 0 0 10 62 94 100

m. ny. =  minimális nyomok.

ta ro zásh o z  szükséges v é r t az á l la t há tsó  v ég tag já n ak  
egy fe lü le tes com m im icáló  v éná jábó l vettem . A z első 
m eg h atá ro zást 11—12 ó ra  között, a  következő  m e g h a tá
ro zást a  táp lá lék  fe lvé te le  u tá n  5—6 ó rá ra  végeztem. 
Az á lla to k  bő séges vegyes é te lm arad ék o t k ap tak  (fő leg  
húst). Az észle lteket a I I I .  táb láz a tb an  fog la ltam  össze.

A  táb láza t sze r in t az egyes csövekben a táp lá lk o  
zás u tá n  á tlag  20—40%-os R .-em elkedést észle lhetünk. 
K iv é te lt képez a  I I I .  á lla to n  végzett k ísérle t; ezt az 
á l la to t egyo lda lúan  tú lság o san  zsíros táp lá lékka l ete t
tem  m eg (tes tsú ly án ak  5%-át fa lta  be). Négy és fél ó ra 
u tán , a  p lasm ában  m á r szem m el lá th a tó  k ife jeze tt 
l ip aem iás zavarodás m uta tkozo tt és R .-csökkenést talá l 
tam ; 8 órára, az  elő bbi á llapo thoz v iszony ítva , részben 
R -növekedést, s csak  m ásnap  reg g e lre  a  táp lá lék  ú jra -  
m egvonása u tá n  12 órára ész le lhettem  te ljes R.-növeke- 
dést. E z t az e lté rő  re ac tió t nem  tu d tam  m ag y arázn i, 
m eddő  ta lá lg a táso k b a  bocsátkozni nem  ak artam , h iszen 
oly szám os ok b e fo ly áso lh a tja  a  vö rö sv érse jtek  R .- já t 
ex trem  esetekben, m elyeknek fe ld e rítése  egyenesen lehe
tetlen . Ez a lka lom m al összehason líto ttam  m o so tt és 
nem  m osott v ö rösvérse jteknek  a  R .- já t, lényeges d iffe - 
re n tiá t  nem  k a p tá m ; egyes esetekben a m osott vér,sej
ték m u ta tkoztak  m in im á lisán  resistensebbeknek.

A k ísérle te im ben  m ost n y u la k ra  té rtem  át, am e
lyekné l a  vérvéte l a rá n y ta la n u l könnyebb és a táp lálék  
dosirozása szondázás segítségével m egfelelő bb.

Vizsgálat tá rgyává  tettem, hogy vá jjon  a n yu lak 
vörösvérsejtje i hasonlóképen reagálnak-e a táplá lkozás
kor a fe lve tt anyagokra, m in t az em berek és ku tyá k 
vörösvérsejtje i és hogy speciálisán a zsírnak vagy  más 
táplá lékalkotó elem nek (fehérje, szénhydratok ) van-e 
kife jezettebb hatása.

A  n y u la k n á l is, m in t a k u ty ák n á l, a táp lá lék o t

7fil

este 7 ó ra  tá jb a n  v o n tam  meg’ s a következő  n ap  11 ó ra 
tá jb an  végeztem  az első  m eghatározást.

Az á lla to k n ak  első sorban zabot adtam  enni; 4—5 
óráva l az  étkezés u tá n  h a tá ro zo tt és következetes R.-vál- 
tozást m ég  észlelni nem  tud tam . (E nnek  oka lehet, hogy 
az az idő  a  zab m egem észtésére és fe lsz ív ó d ására  kevés, 
s hogy az á lla tok  kü lönben  is zab h a tás a la t t  á llanak , 
m ivel a  rendszeres és fő  táp lá lék u k a t ez képezte.)

Az I., I I ., I I I .  és IV . á l la tn ak  az első  m eg h a tá ro 
zás u tá n  szondán 50 cm 3 langyos te j je l  jó l összerázott 
10—15 g  ol. o liv a r iu m o t ad tam . 4—5 ó rá v a l a táplálék 
bevitele u tán négy esetben  k ife jezett, csövenként néha 
20—45%-os R .-növekedést észleltem. K iv é te lt képezett 
a  I I I .  á l la t ,  ahol 5 ó rá v a l a  beadott 50 cm 3 te j  és 15 cm 3 
olaj b ead ása  u tán  k isebb fokú  R .-osökkenést k ap tam ; 
ezt m egm ag y arázn i nem  tudva, a I I I .  k u ty a  rendellenes 
v iselkedése m ellé soroz tam .

A  IV . táb láza tb an  fog la ltam  össze a  fen ti e red 
m ényeket, i t t  az u to lsó  he lyen  em lítem  fel azon k ísé r le 
tem et, m elyekben egy á l la t  R ,-változását a  táp lá lék fel 
vétele u tá n  3%, 6, i l le tő leg  8 órával v izsg á ltam . Az első  
m eghatározás a lk a lm áv a l teh á t 3K ó ra  u tá n  R.-csökke- 
nést; 6 ó rá ra  ehhez k ép est teljes, étkezéselő tti v izsg á la t
hoz v iszo n y ítv a  részben i R .-em elkedést (azaz csak egyes 
csövekben), 8 ó rá ra  te ljes  és k ife jeze tt R .-em elke
dést k ap tam .

A z t a  kérdést, h o g y  ha csupán a  zsírok  kerü lnek  
a v é rp á ly áb a , okoznak-e R.-emelkedést:, k é t m ódon Vél
tem  e ldön ten i. E g y ré sz t zsírem ulsio in travénás adásá
val, m ásré sz t phosphorm érgezés kapcsán , m ivel M ans
feld11 k ísé r le te  a lap já n  beb izony íto tt tén y  a  szabad zsírok  
m egszaporodása a  v érp lasm áb an  a  zsírv án d o rlás  k ö 
vetkeztében.

A z első  a lka lom m al 0'5 cm3 ol. o livarum ot 8 cm 3 
ft'9% iVoCV-oklatban egy  kevés m osószappannal v ittem  
em ulsióba. A  vena ju g . ext. k ip raepará lva ,, lassan  kb. 
10 p erc ig  öm lesztetem  be az em ulsió t, a  beadás befejezte 
u tán  15 perccel vég ze tt m ásodik  m eghatározásná l 
R.-csökkenést észleltem.

M ásod ik  a lka lom m al, hasonló kö rü lm ények  közö tt 
a következő  összetéte lű  emulsio am ygdalinaet (20 cm 3) 
ad tam  az á lla tn ak : ol. am ygd. 4 g., sacch. alb., g um i
arab. a a  2 g., aqua dest. 32 g. A  k ísé r le te t R .-változás 
nem  követte . Az á l la t  m ásnap  régge l zsí rémbő l iá tól 
ex itá lt. *'

V. TÁBLÁZAT.

Kutya D átum  , Ételt , Elvéve Testsúly NaCl-oldat
kapott J 0 '6p  0-55 0 ’50 0 45 0 ’40 0 ’35 0 3

I II . Dec. 22.
12 ó. 45' é- gy. 21-én 20 ó. 2050 g 0'0 0 8 60 92 100
12 ó. 50'
13 ó. 10'

8 cm3ol. emulsio i. v.
0 0 0 11 70 96 100

Dec. 23. 
7 ó. 45' zab 0 0 0 12 45 98 100
8 ó.
8 ó. 15'

20 cm31 emuls. amygd. i. v.
0 0 0 14 45 98 100

Dec. 24. exitus, zsírembolia tüdő ben.

E zen  k ísérletek  nem  m ondhatók  b izony ítóknak  
— n e g a tív  irán y b an  —, hiszen o lyan  erő s m ilieuvá lto- 
zást v o n h a tta k  m ag u k  u tán , m elyek a  sejteket b e fo lyá
so lják ; m indam elle tt az t a lá tsza to t keltik , hogy a res is - 
ten tianövekedést csu p án  zsírok nem  okozhatják .

A  phosphoros v izsgálatokra ö t n y u la t á ll í to ttam  
be, a R .-m eghatározást i t t  is m in d ig  éhgyom orra  végez 
tem. A z á lla toknak , az  I-nek  subeutan, a  I l-n a k  per os 
2 g ol. phosphort ad tam . Az első á l la tn á l a m ásodik 
napon k ife jezett, m íg  a  I I -n á l a  b ead ást követő  n apo n  
kevésbbé k ife jezett R .-csökkenás v o lt észlelhető , a dosis 
m egism étlése következtében az á lla to k  ex itá ltak . B onc
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lelet: a  felbontásnál k ife jezett phosphorszag ’, h a ta lm as, 
szakadékony  zsírm á jak .

A  m ásik háro m  á lla tn ak  csak 1 g’ ol. phosphort 
(0-05 g P li.) ad tam  subcu tan , az á lla to k  k ivéte l nélkü l 
soványodnak . A  IV . és V. á lla ton  kezdetben k isfokú  
R .-csökkenés észlelhető , m elyet a  negyed ik  napon  
R.-növekedés, m ajd  ism ét, s most m á r  igen k ife jezett 
R .-csökkenés követ. A  V I. á l la to n  ezen közbeeső  
R ,-növekedést nem  észlelhettem . (A phosphoros v izsgá
latok  a  m ellékelt V I. táb láza tb an  v a n n a k  összefoglalva.)

A  phosphoros á lla to k  res is ten tiav á lto zásáb ó l két 
következte tést v o n h a tu n k  le: vagy m agának a phosphor- 
nak v an  o lyan  k ife jeze tt vérsejt m érgező  hatása, hogy  
a se jtek  k ife jezett kezdeti és végső  R.-csökkenését 
okozza; v ag y  a m illieuben  okoz o ly  e lto lódást (ac ido 
sis?), m elynek  eredm ényeképen a  fe n ti  e lváltozást ész
le lhetjük . A  szabad zsíroknak a plasm ában való m eg
szapo rodásátó l (ak á r m in t következm ény, ak á r m in t 
első dleges ok) a zs írad so rb tió s  th eo ria  érte lm ében R.-nö- 
vekedést v á rn á n k  (m elle tte  szólnak a  táp lá lék fö lvé te l 
u tá n  ész le ltek  s az éhezésnél észle lhető  R .-növekedés; 
ellene I I I .  ku tya , I I I .  nyú l), am it azonban  a fen ti k ísé r 
letekben dom inánsan  nem  ész le lhettünk .

Je len  k ísérle tso ro za tn ak  azonban m ég ko rán tsem

VI. TÁBLÁZAT.

il Dátum kapott Elvéve
Testsúly

gr
NaC-lold.

0*60 0'55 0-50 0-45 0*400’35 É0’30
Dec. 24, 
10 ó. 30' — dec.23,19 ó. 2000 0 0 0 2-3 71 95 100
11 óra
Dec. 28, 
15 óra

1 cm3 ol. Ph. 

zab — 1850 0 0 0 1 20 70 98
Dec. 29, 
9 ó. 35' éhgy. 28-án 19 ó. 1730 0 0 0 2 35 95 98
1927 jan 
9 ó. 35'

• 4,
éhgy. 3-án 19 ó. 17000 0 2-3 50 94 98 100

Dec. 29, 
11 ó. 30' éhgy. 28-án 20 ó. 23200 í 10 64 95 98 100
11 ó. 40' 
Dec. 30, 
10 ó. 10'

1 cm3 ol. Ph. 

éhgy. 29-én 19 ó. 2100 0 í 12 66 96 98 100
1927 jan. 3,
19 óra éhgy. 2-án 21 ó. 19100 0 6 52 94 98 100
Jan. 4,
9 ó. 20' éhgy. 3-án 19 ó. 18800 3-4 25 85 95 97 98-100
Jan. 6. Exitus.

Dec. 29,
12 ó. 40 ' éhgy. 28-án 20 ó. 24200 0 1 30 95 100 100
12 ó. 50' 
Dec. 31, 
10 óra

1 cm3 ol. Ph. 

éhgy. 30-án 19 ó. 24000 ny. 14 68 97 98 100
1927 jan. 3,
19 ó. 15' éhgy. reggel 9 ó. 2335 Om.ny. 14 80 95 98 100
Jan. 4,
9. ó. 35' éhgy. 3-án 20 ó. — 0 5-6 26 85 96 98 100

I. Dec. 1,
11 ó. 45' éhgy. 30 -án l9ó . 1670 0 0 m.ny. 18 92 100 — 
Dec. 2, 14. óra 2 gr ol. Ph.
Dec. 4,
12 óra éhgy. 3-án 19 ó. 1700 0 9 42 70 98 100 —
Dec. 4 ,12  ó. 10' 2 gr ol. Ph.
Dec. 5, exitus.

II. Dec. 1,

11 ó. 30' éhgy. 30-án 19 ó. 1620 0 0 4 32 92 100 —
Dec. 2. 2 gr ol. Ph. per os.
Dec. 3,
17 óra éhgy. 2-án 19 ó. 1583 0 0 5-6 23 98 100 —
Dec. 3, 2 gr ol. Ph. subcut.
Dec. 6, exitus.

VII. TÁBLÁZAT.

Kutya Dátum kap o tt Elvéve T e^sú lya
NaCl-oldat

0-60 0 55 0-50 0-45 0 40 0-35 0’30

VI. Dec. 31. 
10 ó. é. gy. 30-án 19 ó. 2400 g0 ny. 14 68 97 98 100
10 ó. 15' 5 g casein 80 cm3 vízben.
14 ó. Om.ny. 3 50 85 97 98-100

VII. Dec. 30.
11 ó. 15' é. gy. 29-én 20 ó. 2000 g 00 0 14 64 94 98
11 ó. 30' 10 g pepton 50 cm3 víz.
16Ó.30' 2020 g 0 0 0 12 50 95 98
1927. jan. 4.
9 ó. 40' é. gy. 3-án 20 ó. 1990 g 0 0 648 75 98 100
9Ó.45' 5 g pepton. 50 cm3 viz, 50 cm3 tej.

14 ó. 30' 2000 g 0 0 m. ny.18 74 96 100
VI. Jan. 4.

9Ó.55' é. gy. 3-án 20 ó. 1700 g0 0 2-3 50 94 98 100
10 ó. 5ig  casein l g  NaHCO3, 80 cm3 víz, 20 cm:3 tej.
14 Ó.40, 1750 g 0 0 ny. 30 92 98 100

döntő  a szerepe, m ert, a m in t jó l tu d ju k , a zsirdepőt 
ta r ta lé k já t m ob ilizá lja  a  phospho r; de épp  íg y  elképzel
hetjük , hogy  egy  b izonyos idő  m ú lva vö rösvérse jteken  
is k ife jt i ezen h a tásá t és azokat lipo idokban  szegé
nyebbé teszi. A  re s is ten tia  idő szakos em elkedését meg
m a g y a rázh a tju k  ta lán  azon  felvétellel, hogy  a phos
phor egym ás u tán  tá m a d ja  a se jteket, szöveteket. 
Felszívódás a lk a lm áv a l e lő szö r a  vö rösvérse jteken  fe jt i  
k i h a tásá t, te l jes  m értékben  fe lsz ívódva m eg in d ítja a 
zs írv án d o rlást, m ely rö v id  á tm eneti R .-em elkedést okoz, 
hogy m a jd  ú j r a  a p h o sp h o rn ak  p r im a e r  vérse jtgyen- 
g ítő  h a tá sa  lép jen  elő térbe.

A phospho ros és em u ls ió s k ísérle te im  a r ra  kész
tettek , hogy  ne fogad jam  el kéte ly  n é lk ü l a  zsírok  R.- 
növelő  h a tá sá t. E zért a következő  k ísérle te im ben  egyes 
tápanyagokat, spec ia lizá lt fehérjéket, szénhyd ra tokat, 
zsíroka t a d ta m  annak  e ldön tésére, hogy m ely iknek  van  
legk ife jezettebb  hatása.

E lső so rb an  fehérjékke l (casein, pep ton ) p ró b á l
koztául. Az első  k ísérle tben  80 cm3 v ízben o ldva 5 g 
casein t a d ta m  sondán át és m á r  3 ó 15 p m ú lva 78, 26, 
12%-os R .-em elkedést k a p ta m ; m ásik  k ísérle tem ben  10 g 
pepton -s 50 cm 3 vízzel k észü lt o ldato t ad v a  5 óra m ú lva 
14—22%-os em elkedést észleltem .

K ét m ás k ísérle tben  te je t  és casein t, te je t és pep- 
to n t adva, 4 ó 45 p m ú lva az  első ben c irc a  90%, 40% és 
2%o-os, a  m áso d ik b an  100%—62%-os R .-em elkedést kap tam .

Ebbő l lá th a tju k , ho g y  a  fehérje v a g y  nagyobb
részt fehérjeadagolás a lka lm áva l k ife jeze tt resistentia- 
em elkedést kapunk. Ezen a la to k  m inden ese tre  am ellett 
szólnak, hogy  a  táp lá lk o zás a lk a lm áv a l fe lv e tt fehér
jéknek  n ag y  szerepük v an  a  re s is ten tia  em elésében.

A  szénhydratok h a tá s á t  három  k ísé rle tb en  v izs
gá ltam , m in d  a  három  a lk a lo m m al 20—20 g  feh ér cukrot 
ad tam  60 cm 3 langyos v ízben  oldva. Az első  a lka lom mal 
csak 8 óra u tá n  v izsg á ltam  a  sejtek  R .- já t;  R.-csökke- 
nést kaptam , m íg  a m ásod ik  a lka lom m al 5 óra u tán  
v izsgálva, növekedést, a  h a rm a d ik  esetben 5 ó 30 p u tán  
m in im ális, 6 ó 30 p u tán  v a lam iv e l k ife jezettebb  R.-emel
kedést ész le ltem .

A  szénhydratok hatására tehát (ezen k ísérletek  
a lap ján ) az t lá t ju k , hogy a resistentiaem elkedés nem 
eléggé k ife jezett, lassab b an  fe jlő d ik  k i, m in t a  fehérjék  
u tá n  és h am arab b  enyészik  el.

H áro m  esetben ad tam  o la ja t vízzel összerázva, az 
V. és V II. n y ú ln ak  20—20 cm 1 40 cm3 vízzel, a  V II I.-nak  
10 cm 3-t. Az V. ny ú ln á l 8 ó ra  u tán  v izsg á lv a  R .-em el
kedést (33%, 8%, 18%, 8%), a  V H .-nél 5 ó 30 p u tán  a 
m in im ális  R ,-ban csökkenést (4—1%) és a m ax im alis



1927. 27 sz. ORVOSI H E T IL A P 763

R.-ban em elkedés (6%); a  V l I I .-n á l  fi ó ra u tá n  k ifeje
zett R .-csökkenést észleltem.

Azon észlelés, hogy 8 ó ra u tá n  ol. o liv .-ra  is észlel
hető  R .-em elkedés, am ellett szól, hogy a  t isz ta  o lajnak  
is van  h a tása  a  m ilieu re  és íg y  a  se jtek re is, de ez a 
h a tá s  m ég lassab b an  fe jlő d ik  k i, m in t szénhyd ra tok  
u tá n  és nem  k ife jezett. Ezen k ísérle tekbő l is lá th atju k , 
hogy  sem a t isz ta  o la jnak , szabad  zsíroknak , sem  a széu-

V III. TÁBLÁZAT.

Dátum É te lt É tel Testsúly NaCl-oldat % -ban 
Nyul 1927. kapott elvéve gr o-60 0-55 0-50 0 45 0-40 0-35 0-30 
VI. Január 4.

9 ó. 35' é. gy. 3-án 20 ó. 2370 0 
9 ó. 45'20grfehércukor,60cm 3víz

5-6 26 85 96 98 100

17 ó. 40' 3100 

V II. Január 8.

0 16 56 95 98100 100

9 ó. 45' é. gy. 7-én 19 ó. 3200 
10 ó. 20 gr cukor, 80 cm3 víz

0 1 18 80 94 98 100

16 ó. 30' 3100 
V III . Január 11.

0 ny. 14 62 95 98 100

10 ó. é. gy. 10-én 19 ó. 2000 
10 ó. 5' 20 g r cukor, 50 cm3 víz

0 0 ny. 28 90 98 100

15 6. 30' 0 0 0 25 90 98 98-100

16 ó. 30' 0 0 0 22 84 98 98-100

h y d ra to k n a k  n in csen  o lyan k ife jeze tt h a tá sa , m in t a 
fehérjéknek , v a g y  ezek m in im á lis  zsírm enny iségge l kap 
cso lt a lak ja in a k  (fehérjék  +  te j) .

*■

A  k ísé r le ti ad a to k a t á tte k in tv e , beb izony íto ttnak  
vehető  az a tény, ho g y  a vörösvérsejtek resistentiá jára, 
úgy  a conditióbeli változásoknak, m int a táplá lkozás
nak nagy befo lyása van, éppen ezért szükséges, hogy a 
m ethodikánkban ezen szem pontokat figyelem be vegyük.

F ontos v o ln a , hogy m eg m ag y arázzu k  ezen vá lto 
zások m eehan ism usát. Ezen k ísé r le te k  a la p já n  m ég az 
e red e ti ok m inem ű ségérő l vég leges v é lem én y t nem 
m ondhatunk , inkább  csak k ö vetkez te thetünk . Az az egy 
bizonyos, hogy ú g y  a  cond itio  változása, m in t a tá p
lá lkozás, a vö rö sv érse jtek  m ilieu jéb en  o ly  változást

IX. TÁBLÁZAT.

Dátum É te lt Étel Testsúly NaCl-oldat %-ban 
Nyul 1927. k apo tt elvéve gr o-60 0-55 o so 0 45 o -io 0 35 0-30

V. Január 4.
9 6.20 ' é. gy. 3-án 19 ó. 1880 0 3-4 25 85 95 97 98-100
9 ó. 30' 20 cm3 ol. oliv., 40 em3 víz

17 ó. 20' 0 1 23 70 86 96 98-100

V II. Január 11.
9 ó. 30' é. gy. 10-én 19 6. 3120 0 
9 ó. 50' 40 cm3 0‘9%-os NaCl. 

oldat 20 cm3ol. oliv., 20 cm3 víz
15 ó. 20' 0

V III. Január 8.
10 ó. 10' é. gy. 7-én 20 ó. 1880 0 
10 6 .15 ' 50 cm3 0'9%-os NaCl. 

oldat 10 cm3 ol. oliv.
16 ó. 40' 0

5 25 75 94 97 98

2-3 26 70 88 98 98-100 

0 0 14 80 100 —

0 0 25 90 98 100

hoz létre, m elynek  következtében a sejtek  R .-ja em el
ked ik  vagy  csökken. Ez eddig concretum ; az ezu tán  kö
vetkező  csak hypothesis, m ely  m ég te ljesen  b izony ítva 
n incs, de ta lá n  tovább i k u ta tá sa in k b a n  m ég is seg ít
ségünk re  lesz.

A  feh érjezsíro k n ak  az a  szerepe, hogy  adsorp tio  
révén  a se jteknek  az osm o tikus v iszonyokkal szemben 
fokozott véde lm et n y ú jtan ak , h a nem is bebizonyíto tt,

de m eg sem is d ö n tö tt tény, s m iv e l a legvalósz ínű bb : 
a R .-változás m a g y a rá z a tá u l e lfogadható . N em  állítom  
azonban  azt, ho g y  m indenkor ez a  változás az  első d
leges, m ert elképzelhető , hogy a  v é r  re a c tió já n a k  alka- 
l iás  vag y  sa v a n y ú  irán y b a n  e lto lódása, v a g y  a  vér 
io n eg y en sú ly án ak  m egváltozása, szerepel a táp lá lk o zás 
a lk a lm áv a l is m in t első dleges ok.

A  fehérjezsíro k  fen ti szerepét tám o g a tn i lá tsza 
n ak  Acél12 k ísé r le te i, ak i az á l la to k  éheztetése a lk a lm á
v a l e rő s R .-em elkedést észlelt, m e ly e t az éhezéssel hozott 
k ap cso la tb a ; sze rin tem  az éhezés csak k iv á ltó  oka az 
erő s lesoványodás m egindulásának*  m ely a  ta r ta lé k  
tá p a n y a g o k  m ob ilizá lásáva l a fe n ti  m a g y a rá z a t a lap já n  
h a t. Az éhezéssel kapcso latos R .-em elkedés 24 ó ra  után  
következik  be, ezen adatok  m egegyeznek az á lta lam  is 
észleltekkel.

H a  a szervezet h á z ta r tá sá b a n  a v ö rö sv érse jtek  
ezen szerepét s a  beálló system a tikus változások fo lya 
m a tá t a k ísér letek alapján reconstruá ln i aka r juk, a 
következő  kép bontakozik k i e lő ttünk:

A szervezet en e rg iá t te rm e l, ezen te rm e lt en erg ia  
p ó t lá sá ra  c a lo r iá k ra  v an  szüksége, am it n a g y  részben 
és sokszor fe leslegesen a tá p lá lé k k a l vesz fe l (positiv  
h a tá s ) , m áskor m eg  sa já t ta r ta lé k á v a l  (zsírdepő t, izom) 
p ó to l (negatív  ph asis). Nézzük, ho g y  m i tö r té n ik  m ár 
m o st az egyik és m i a  m ásik  p h as isb an : P ositiv  phasis: 
a  szervezet tá p lá lé k o t vesz fe l; ezen táp lá lék  fe lszívódva, 
egy  b izonyos idő  m ú lv a  a v é rp á ly á b a  kerü l, h o l a  sejtek
R .-á t fokozva, a  szükség let h e ly é re  v ite tik , ho g y  ott a 
ca lo r iaveszteséget pó to lhassa. H a  az összes ig ények k i
e lég ítés t ny ertek , az  esetleges fe lesleg  e lra k tá ro zó d ik  
(sú ly g y arap o d ás), s az elő bbi m ozgalm as á llapo thoz 
k ép est a v é rp á ly á b a n  n y u g a lm i s tád iu m  következ ik  be, 
s a  se jtek  R .- ja  v issz a té r  a  k i in d u lá s  pon tjához. Ez az 
á l la p o t az u to lsó  táp lá lék  fe lvé te le  u tán  circa 14 órával 
áll be.

N egativ phasis: a  fe lv e tt és c ircu lá ló  tá p a n y a g  a 
szervezet k ie lég ítésére  nem  elé; te h á t a kevés táp lá lék  
fe lsz ívódása és e loszlásával e g y ü tt  já ró  R .-em elkedés 
u tá n  n y u g a lm i s tad iu m  bekövetkezése h e ly e tt a h ián y 
p ó tlásán a k  ingere , — a k á r  m iv e l a  fe lvéte l nem  vo lt 
elegendő , ak á r m iv e l a fe ldo lgozás nem  vo lt k ielégítő , 
— m ob ilizá ln i fo g ja  a szervezet ta r ta lé k a it. A  v á r t 
n y u g a lm i s ta d iu m  teh á t nem következik  be, v ag y  leg
a lább  is sokka l röv idebb ide ig  ta r t ,  úgyhogy  az utolsó 
(nem  k ielégítő ) táp lá lék fe lv é te l u tá n  m ár 12—14 ó rára  
res is ten tiaem e lk ed és észlelhető . A  v érse jtek  m ilieuje 
u g y a n is  éppen ú g y  m egváltozo tt, csakhogy je len  eset
ben nem  a k ív ü lrő l  bev itt, h an em  a  m ob ilizá lt tá p a ny a 
gok következtében. (L esoványodás, conditio- s ennek 
k ap c sán  észlelt R .-változás.)

Ezekben fo g la ltam  össze a  vö rö sv érse jtek  re s is 
te n t iá já ra  vonatkozó  v izsg á la ta im a t. Ism ételten  hang
súlyozom, hogy a fen t je lze tt körü lm ényeket minden 
vizsgálatban szem  elő tt kell tartani, m ert azok által 
eredm ényeink anny ira  befolyásoltatnak, hogy belő lük 
helyes következtetést nem vonha tunk le, ső t egyenesen 
fé lrevezettetünk.

Összefoglalás:

1. A  conditio  és a vörösvérsejtek R .-jának vá lto
zása között összefüggés van, soványodásra R.-emelke
dés, hízásra R.-csökkenés.

2. A  táplá lkozás a sejtek R .-já t emeli.
3. A  táp lá lékok közül a legnagyobb hatása a fehér

jék , fehérje +  zsírok adagolásának van.

Irodalom : 1 Chanel: These de Lyon, 1880. — 2 H am 
burger: A rch. f. A nat. n. P h y sio l. 1883. — 3 Naegeli O.: 
B lu tk ran k h e iten  u. B lu td iag n o stik , 1922. — 4 Brugsch és 
Pappenheim: K ra u s  B rugsch. 1920, 8. köt. — 5 Hambür-
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ger: B ioch. A rbeitsm ethoden, 4. köt. — 8 B rinkm an ás 
Van Dam: B ioch. Z e itsch r if t 1920, 108. köt. — 7 Vaquez: 
Gaz. des hop. civ. e t m ilet. 1902, 54. köt. — 8 Janow ski: 
Lang- 48. sz. — “ Sim m el H E rg eb n isse  k lin . m ed. und 
K ind erh e ilk . 1925, 27. sz. — 10 P etrányi Gy.: M agy . Orv. 
A rch. 1926, 6. köt. — 11 M ansfe ld : M. O. A. — 12 Acél: 
B ioch. Z. 1919, 95. köt.

A szeged i m . k ir. Ferenc József T udom ányegyetem  nő i 
k lin iká jának  közlem énye (h e lyettes igazga tó : K uncz 

A ndor dr. egy . m .-tanár, ad junctus).

Spondylo lysthesises m edencével komplikált 
szü lés esete.

í r t a :  Páll Gábor dr. tanársegéd .

Az iro d a lo m b an  m in tegy  20 spondy lo lysthesises 
szü lésrő l o lv ash a tu n k  s Baisch sze rin t m ég kö rü lbe lü l 
40 nem te rh es nő nél kórism ézték  a  m edencének e r itka  
a n o m á liá já t. E lenevezése K ilián tó l  szárm azik , k i elő ször 
észlelte és í r ta  le azt, hogy az V. ágyékosigo lya a ke
resztcson t h as isán  m ellfelé lecsúszhat, s ezá lta l a be
m enet egyenes á tm érő jé t nag y fo k b an  szű k íti. Késő bb 
Schauta és kü lönösen N  eugebauer közelebbi m a g y a rá z a 
tá t  a d ták  a  kórképnek . Neugebauer a spondy lo lysthesis 
lé tre jö tté t az em brioná lis  életbő l szárm azó fe jlő dési za
v a r ra  vezeti v issza. M ag y a ráza ta  sze rin t a  cson tm agvak  
összeo lvadása k im arad , a  csigo lyák  ízü leti n y ú lv án ya i 
közö tt rés tám ad , am elyet késő bb is csak  sza lagos kö tő 
szövet tö lt k i. H a  ilyen  h iányos csontosodás az  ágyék i 
csigo lyákon fo rd u l elő , ú g y  az leg inkább az V. ág y ék 
csigo lya  m egesuszám lásává! já r , am elye t egy erő sebb 
trau m a , m in t a  m agasbó l való  leesés, vagy  n a g y  teher 
em elése idéz elő . A  csigo lya csuszam lása m ell fe lé a 
keresztcson t h as isán  különböző  fokot é rh e t el, fokozód- 
h a tik  an n y ira , hogy az V. ág y ékcs igo lya  a m edence be
m enetét te tő sze rű en  beb o rítja  és k ife jlő d ik  az xí. n. pelv is 
obtecta, aho l p e r  v ias n a tu ra le s  lehete tlenné v á lik a 
szülés. A cs igo lyacsuszam lássa l szükségszerű en a  csontos 
m edence több i részeinek, v a lam in t a  gerincoszlopnak 
m á r  kü lső leg  is  szem betű nő , jellem ző  e lvá ltozása jár. 
Az u to lsó  ág y ékcs igo lya  tá jék á n  nyeregszerű  besüppe- 
dést lá tn i, m e ly e t a  bélcsontok ta ra ja  és az igen  erő sen 
k iu g ró  tö v isn y u jtv án y o k  m ég inkább  fokoznak. Az 
elő re csúszo tt cs ig o ly a test fe le tt a gerincosz lop  sú lya 
to v áb b ra  is é rv n y esü l, h á tra n y o m ja  a  keresztcson to t, 
a  csípő csontok  fe lső része a ta ra jo k k a l eg y ü tt k ife lé  fo r
dul. A  szem betű nő  cson tdudorok  az V. ágyékcsigo lya, 
v ag y  az I. k eresz tcsigo lya  tö v isn y u tjv án y á n ak  fe le lnek 
m eg, ezek t. i. he lyükön  m ara d tak , a  csigo lyacsuszam - 
lásb an  csak a  cs ig o ly a test és az ívek  szerepelnek. K i
fe jezettebbek ezen elváltozások nagyobb fokú  spondylo- 
ly sthesisné l, ah o l a  keresztcson t h as isán ak  és a  bél
cson tok  felső  részének h á tra fe lé  sz o r ít ta tá sá v a l ezen 
cson tok  alsó  vége m ell felé, il le tve  befelé (fordul, m iá lta l 
a  m edencének h a rá n t i rá n y ú  feszü lése nagy  m értékben 
fokozódik. A  m edence dő lése k isebb fokú  lesz, ső t s ík ja  
a k á r  h o r iso n ta l is  is lehet, m iá lta l a  külső  g en ita liák  
fe lfe lé  és e lő re kerü lnek . A  belső  v izsg á la ti le le tné l a  be 
m enet egyenes á tm érő jének  m egröv idü lése v a n  jelen 
k isebb-nagyobb fokban, a  szerin t, hogy  m ilyen  m érték ű  
a  csigo lya csúszása. Az egyenes á tm é rő t m in d ig  a  leg
inkább  k iu g ró  ágyékcsigo lyá tó l ke ll szám ítan i. A  k i
m enet egyenes á tm érő je  és a h a rá n t  á tm érő  is m eg rö vi
dü lt. Az egész te s t m agassága m egkisebbedik, a m it  a 
tö rzs  alsó részének  erő s m egröv idü lése okoz, am i fel
tű nő , az alsó  v ég tag o k  no rm ális  m érete ihez v iszony ítva . 
A  szülés m en eté t a csigo lyacsuszam lás foka fo g ja  i rá 
n y ítan i. M érsékeltebb fo k ú  szű kü letné l spon tan  szü lést 
is észleltek, nagyobb fokú  szű kü lete t okozó spondy lolys-

th es isn é l csak a sebészi e l já rá sn a k  van  jo g o su ltsága . 
A  m edence ezen fa já n á l  a  legkülönböző bb szü lési szö
vő dm ényekrő l o lv ash a tu n k ; Sw edelin régebb i gyű jtő - 
s ta t isz t ik á já b a n  19 spondy lo listhesises szü lésrő l em léke
zik m eg, ak ik  közü l h é t h a lt m eg szü léssel kapcso latosan .

Ezen r i tk a  m edencefa j ism erte tése  u tán  a lább  kö
zö ljü k  esetünket:

L. Gy.-né (szül. fe jlapszám  834/1926). 35 éves t i .  P. 
napszám os nejét m ú lt  év ő szén v e ttü k  fel tá g u lá s i  szak 
ban  k l in ik án k ra . K ikérdezéséko r m eg tud juk , h o g y  szü
lei, testvére i élnek, egészségesek. Ö m aga g y erm ek ko rá 
b an  te ljesen  egészséges volt, 16 éves k o ráb an  mezei 
m u n k a  a lk a lm áv a l bará tn ő jév e l, rúdda l, n ag y  bog lya

1. ábra.

szénát em elt, m iközben dereka m egroppan t. U tá n a  lázas 
nem  le tt, nem  is fe k ü d t ágyba, azonban  m u n k a b írá sá t 
e ttő l fogva nagyobb m értékben csökkenn i érezte. H a vi
vérzése 14 éves k o rá b a n  je len tkezett elő ször s m in dig  
ren d es ty p u sú  vo lt. K é t évvel eze lő tt tanyán , hosszas 
v a ju d o zás u tán , k o ra -h a lo tt m ag za to t szült. Je len leg  te r 
hességének legvégén van. A  144 cm  m agas asszo n y n á l 
fe ltű n ő  a nagy  fo k b a n  lógóhas, ú g y hogy  k ö ld ö k tá jék a 
m a jd n em  m erő legesen a  fö ld re tek in t. H á tu l az ágyéki 
gerincoszlop tá jé k á n  nyeregszerű  besüppedést lá tn i, 
am ely  a keresztcson t első  cs igo lyának  erő sen k iu g ró 
tö v isn y u jtv á n y a  és az élesen k iá l ló  csíp ő ta ra jo k  á lta l 
igen szem betű nő  (lásd  fénykép fe lvé te lt) . T örzsének alsó 
része erő sen m eg rö v id ü lt a test tö b b i m éreteihez képest, 
a V I I . n y ak cs ig o ly á tó l a cs íp ő ta ré j ig  m ért táv o lság 
36 cm, m íg  m ás hason ló  közép term etű  asszonynál e távo l-
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ság  42 cm. J á r á s a  lassúbb, k im ért, fe ltű nő  az, hogy igen 
ap ró k a t lép. K ü lső  m edence m ére te i: D. sp .: 25 D. cr; : 
28'75 D. t.: 28 Con.j. ext.: 19 cm. K ü lső  v izsg á la tn á l 
szem betű nő , ho g y  külső  nem i részei elő refe lé tek in tenek. 
Ä  m agzat egyenes fe jv ég ű  fekvés, m áso d ik  á llásban 
van , koponya bem enet fe le tt m ag asb an  h a llo ttá l, a  beme
n e tre  n y om ásko r lényeges p ro m in en tiá t k im u ta tn i  nem 
tudunk . Belső  v iz sg á la tta l m eg á llap íto ttu k  az t, hogy az 
V. ágyékcsigo lya  kö rü lb e lü l 2 cm -rel v an  a  keresztosont 
h asisa  e lő tt s a  ké t cs igo lya  teste  derékszöget zár be. 
A  beugró  csig o ly á tó l szám ítv a , a Conj. d iag .: 11 cm, a 
Conj. v e rá t 9-5 cm -re becsü lhe tjük . A  k im en e t átm érő i 
1-5 cm -rel k isebbek a  rendesnél. A  lelet a la p já n  spondylo- 
lysthesises I. fo kban  szű k m edencét d iag n o stizá ltu nk  és 
e r i tk a  m edenceanom aliá t a  késő bb eszközölt R öntgen- 
fe lvételeink is (M olnár dr.) igazo lták . (L ásd  a  m ellékelt 
váz la tra jzo t).

A  lógóhas m ia tt  a  m éh és a  m agzat hossztengelye 
csaknem  m erő legesen á ll a  m edence tengelyéhez. E  m ia tt 
a bő ven u j jn y i  m éhszájon k eresz tü l a m ag za t koponyá
já t  m agasan  a  bem enet fö lö tt  tap in tju k , m ellső  falcsonti 
beilleszkedéssel. A  ló g ó h asa t fe lkö tjük , h o g y  az elő l 
fekvő  rész a  m edence ten g e ly e  irá n y á b a n  illeszked jék  be 
és spon tan  szü lést v árunk .

A  szülő nő  bem ondása szerin t, m á r több m in t 16 
ó rá ja  va judoz ik , je len leg észle lésünk a lk a lm á v a l közép 
erő s fá já sa i 3—5 p ercen k in t ism étlő dnek, jó  m agzati

szívhangok kö ldök  a la tt  jobbo ldalt. A  feszü lés további 
m enetében, 3 ó rá v a l fe lvé te le  u tán , bu rok repedés követ
kezik és az ak k o r i belső  v iz sg á la tta l m eg á llap ít ju k, hogy 
a m éhszá j 4 h a rá n tu j jn y i ra  tág u lt, a ko p o n y a a bem enet
ben rögzü lt, n y í lv a r ra t  a  h a rá n tb a n , n ag y - és k iskutacs 
egy m agasság b an .

T ovább i nég y  ó ra  m ú lv a  erő s fá já so k  h a tá sá ra  
a fe j legnagyobb k e rü le tév e l a  m edence bem enetében 
állo tt, n em so k ára  to ló fá jáso k  kezdő dnek, am elyek  h atá 
sá ra  u g y an  az ü regbe ju t  az elő lfekvő  rész, de onnan 
m ég 2 ó ra m ú lv a  sem  h a la d t  tovább. A  fe j  fo rg ás i ren d 
ellenességére gondo lva, ism é t belső  v iz sg á la to t végzünk; 
a  m éhszáj e ltű n t, fe j az ü reg b en  van, a  fa lcson tok  és a 
n y í lv a rra t tá jé k á t  igen  n a g y  fe jd a g an a t fed i. Fejtető - 
ta r tá s , m ély  h a rá n tá l lá s t  d iagnostizá lunk , s a fe jnek  
ezen rendellenes fo rg á sa  m ia tt, fogóm ű tétte l fejezzük 
be a szülést. M in t jó fo rgatóeszközt, a  K ie lland -fogó t 
a lkalm azzuk  az egyenesben. A  rendellenes fo rgásnak  
m egfelelő en, co n ü g u rá ló d o tt fe je t fron to -occ ip ita lis  á t 
m érő vel, a fe jte tő ta r tá s  m echan ism usa sz e r in t fo rg at
ju k  és húzunk  lefelé, m íg  a  szem érem ívnél m egtám asz
kodik  az o rrg y ö k , közben balfe lé k isebb ep isio tom iát 
végzünk, m egszü le tik  a  ho n d o k  fe jte tő  és a  g á tn á l ki
gö rdü l a ta rk ó , m a jd  a  szem érem ív a la t t  az a rc  többi 
része. Élő , é re tt  m agzat szü le tik  3200 g  sú lly a l. A fej a 
m agasság i á tm érő  i rá n y á b a n  m egnyúlt, a  fronto-occipi- 
ta l is  á tm érő : 10-75 cm, fro n to -su b o cc ip ita lis  átm érő  11-5 
cm. A  lepény i szak n o rm á lis  le fo lyású  vo lt. A  gyermek
ágy  m in d v ég ig  z a v a r ta la n  s a  14. napon  p r im a  gátsebbel 
h a g y ta  el az a n y a  és csecsem ő je k l in ik á n k a t. A spon- 
dy lo lysthesis idő vel fokozódhatok, e m ia t t  az asszonyt 
következő  terhessége ese tén  k l in ik á n k ra  berendeltük.

E setünk  a  spondy lo lysthesises m edencék m érsé
k e lten  szű kebb fokához ta r to z ik . H ogy a fe j az üreg 
m élyéig  e l ju to tt, abban n a g y ré sz t a  lógóhas felkötése, 
az erő s fá jáso k  és a fejnek jó  a laku lóképessége m ű köd
tek  közre. A  rendellenes fo rg á s t a  kellő  idő ben a lka lm a
zo tt fogóm ű tét k o rr ig á lta .

A  budapesti k i r .  m agy. P á z m á n y  P é te r  T udom án y eg y e
tem  II . sz. sebészeti k l in ik á já n a k  közlem énye (igazgató : 

B ak ay  L a jos dr. eg y e t. ny. r. ta n á r .)

A mű tét utáni parotitisek okairól.

í r ta :  K ovács János dr. egyet. tan árseg éd .

B árm ily en  sebészi beav atk o zás u tá n  k i  lehetünk  
téve annak  a kellem etlen  m eglepetésnek, h o g y  betegünk
nél néhány  n a p ig  te ljesen jó  közérzet u tán  eg y ik  napró l 
a m ás ik ra  h i r te le n  p a ro ti t is  lép  fel. E zen kellem etlen  
com plicatio  a n n á l  is inkább m eglepő , m iv e l az esetek 
n a g y  szám ában  te ljesen  a se p tik u s  m ű tétek  u tá n  kelet
kezik ott, aho l a  za v a rta la n  seb g y ó g y u lásra  b iztosan 
szám íthatunk .

H abár, szerencsére, ezen m egbetegedés az operá lt 
betegeknél csak  n a g y r itk á n  keletkezik , m ég is a  kórkép 
sú lyo sság a és a  halá lozási százalék  m agas v o lta  m iatt 
figyelm et érdem el. A m egbetegedés sú ly o ssá g á t a  m i 
ta p a sz ta la ta in k  is  b izony ítják , am enny iben  a  k l in ikán 
kon az u tó b b i idő ben v ég zett 17.000 n ag y  m ű té t u tán 
keletkezett 30 p a ro ti t is  közü l 14 h a lt m eg (46‘6%). C sak
nem  ö n kén te lenü l fe lvető d ik  az a  kérdés, h o g y  különö
sen asep tikus m ű té tek  u tá n  m i az oka ann ak , h o g y  ilyen 
sú lyos m egbetegedés tám ad . H a  az e lő idéző  okokat 
kxitatjuk, c sa k h a m a r a r ra  a  m eggyő ző désre ju tu n k , hogy 
a  pai-o titist n em  egy elő idéző  ok, hanem  több  ok együ t
tes h a tása  v á l t j a  ki, éppen ezért csaknem  lehetetlen 
védekezni a  m egbetegedés e llen .

A  rég eb b i irodalm i közlem ények csak  a gen ita lis  
m ű tétekkel k apcso la tos p a ro ti t ise k rő l  szám o ltak  be, de 
m a m ár tu d ju k , hogy m ás m egbetegedések, kü lönösen 
lap aro to m iák  u tá n  épp o ly a n  nag y  szám b an  keletkez
nek. Pagett 101 p a ro tit ises  betege közül 18-nál a  p a ro ti
t is  a külső  iv a rszerv ek , 50-nél ped ig  a  belső  g en ita liák  
sérü lése és m ű té té  u tán  kele tkezett. W agner 61 betegé
nél a p a ro t i t is  31 esetben o v ar ie k to m ia  u tá n  keletkezett. 
V iszont H ensen 4000 gynaek o lo g ia i m ű té té  u tá n  paro ti- 
t is t  csak 11 ese tben  lá to tt. A z kétségte len , h o g y  a m ir i
gyek m ű ködése között van  e g y  bizonyos co rre la t io , mely
nél fogva eg y ik  m ir igy  m egbetegedése egy  m ásik  m i
r ig y  m ű ködési zav ará t id ézh e ti elő  (a m in t Matweff 
közölte is p r im a e r  p a ro ti t is  u tá n  oopho rit is , Billroth  
ped ig  o rc h it is  u tá n  p a ro ti t is  keletkezését), d e  az iv a r 
m irigyek  v aso m o to rik u s z a v a rá n a k  m égis a l ig  van  sze
repe a p o s t-o p e ra tiv  p a ro ti t ise k  keletkezésében. E zt 
b izony ítja  azon ta p a sz ta la t is, hogy a  p a ro ti t ise k  száma 
gynaek o lo g ia i m ű tétek  u tá n  sem  nagyobb.

A g y n aek o lo g ia i m ű té tek  u tán  keletkező  p a ro tit i-  
seknél v a ló sz ín ű leg  nem  is a  m irigyek  m ű k ö d ési zava
rán ak  van  szerepe, hanem  m ag a  a la p a ro to m ia  seg íti 
elő  va lam i o k n á l fogva a  p a ro t is  g y u llad áso s m egbete
gedését. A  m i 30 p a ro ti t is  betegünknél 22 esetben a 
m egbetegedés lap aro to m ia  u tá n  lépett fe l. F e ltű nő  a 
lap aro to m ia  u tá n  keletkezett p a ro tit isek  n a g y  száma, 
m ivel a  17.000 n ag y  m ű té t közü l laparo to im iát csak 4055 
betegünknél végeztünk. A  22 p a ro ti t is  közü l négynél a 
p a ro tit is  cho lecystek tom ia  u tá n , h á ro m n á l cc. ven tri- 
culi, k e ttő n é l u lcus v e n tr ic u li ,  egynél u lc u s  duodeni 
m ia tt v ég ze tt g. e. anastom osis, egyné l cc. v en tr icu li 
m ia tt végzett resectio v e n tr ic u l i  u tán , eg y n é l echino
coccus h a e p a tis  m ia tti m a rsu p ia lisa tio , e g y  u lcus duo-
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den i perf. m ia t t i  su tu ra , két i leu s  közül eg y n é l egy
szerű  lysis, a  m áso d ik n á l je ju n o s to m ia  két tu m o r  coeci- 
né l en tero -en te ro  anast., egy m y o m a u te rin é l am p u tatio  
u te r i , egy p y o sa lp in x n á l sa lp ingek tom ia , egy  ap p e n di
c it is  p e r fo ra t iv á n á l oncotom ia u tá n  keletkezett.

A  la p a ro to m iá k  u tán  ke le tk eze tt p a ro ti t ise k  m or
ta l i tá s a  is  m eg lehető sen  m agas, m e rt a 22 p a ro ti t is 
közü l 10 h a lt m eg  (46'5%). A 10 b e teg  közül k e ttő  chole- 
cystek tom ia , eg y  m arsu p ia lisa tio , 1 reseetio  v en tr icu li, 
egy  adhaesio ly sis , egy gastro  én t. anast., egy  en tero - 
en tero  anast., eg y  su tu ra  duodeni, egy  am p u ta tio  u te ri, 
egy  sa lp in g ek to m ia  u tá n  tá m a d t p a ro ti t is  m ia t t  h a lt 
m eg. É rdekes, h o g y  a  22 la p a ro tim iz á lt  betegünk  közül 
12-nél a m ű té ti  seb p e r  p rím ám  gy ó g y u lt, s  közü lök  öt 
m ég is a  tá rs u l t  p a ro t i t is  következtében e x itá lt. E nnek  
az oka abban kereshető , hogy m ind  a  12 betegünk  a  pri- 
m a e r m egbetegedés következtében, te ljesen leg y en g ü lt 
á llap o tb an , ső t az am p u ta tio  u te r is  betegünket m á s  osz
tá ly o n  operá lva , ha ldoko lva sz á ll í to ttá k  be s íg y  a paro- 
t i t is se l a te l jesen  legyengü lt szervezet nem  b í r t  meg
küzdeni. Ezen u tó b b i betegeinknél m ag a  a fe rtő zés is 
sú lyosabb  vo lt, m e r t  négy b etegné l a p a ro ti t is  k é tol
d a l i  vo lt.

A zonban n em csak  a lap a ro to m izá lt betege inknél 
ke le tkezett p a ro ti t is , hanem  a 30 p a ro tit ises  betegünk  
közü l nyo lcná l a  legkülönböző bb m ű té tek  u tán . í g y  egy 
nél á l lk apocsresec tio , egynél bo rdaresec tio , egyné l am 
p u ta t io  m am m ae, egyné l reseetio  s tru m ae, egyné l szü
léssel kapcso la tos ep isio tom ia, eg y n é l többszöri tály o g 
n y itá s , egynél o s teo rh ap h ia , s v ég ü l egyné l ca r ies  ped is 
m ia t t  végzett excoch leatio  u tán  k e le tkezett a p a ro ti t is . 
E zen nyolc beteg ü n k  közül négy m eg h a lt: egy ep isio to - 
m iás, egy  reseetio  costae, egy tö b b szö ri tá ly o g n y itá so s  
és az  am p u ta tió s  m am m aes betegünk . U tóbb iná l a  m ű 
té t i  te rü le t te l jesen  reactiom en tesen  g yógyu lt s a  beteg 
nem  is a n n y ira  p a ro ti t is , m in t in k áb b  b ronchopneum o
n ia  m ia tt  h a lt  m eg. B etegeinknél a  ha lá l a betegség 
keletkezésétő l szá m íto tt á tlag  4—5. n a p o n  á llo tt be.

M ivel az elő bb fe lso ro lt esetekben lá tju k  az t, hogy 
a  p a ro ti t ise s  b etege ink  46’6%-a m eg h a l, nagyon fon tos 
v o lna an n ak  a  m eg á llap ítása , h o g y  ezen sú lyos fe r tő
zésnek m i a  k i in d u lá s i pon tja , m ily e n  úton ju tn a k  a 
kórokozók (leg többször staphy lococcusok) a p a ro tisba  
s m ilyen  okok se g ít ik  elő  a m ir ig y b e n  való m eg te lepe
désüket.

Az első  k é rd ésre  könnyen v á laszo lhatunk , m e r t  a 
m ű té t i  te rü le t bő séges a lka lm at n y ú j t  a  kórokozóknak 
a  szervezetbe b e ju tá sá ra . H ab ár sok  esetben a m ű té ti 
seb első dleges g y ó g y u lása  m ellett is  p a ro ti t is  k e letk e
zik , ez nem  z á r ja  k i  azt, hogy a m ű té t i  te rü le ten  en y 
hébb fertő zés leg y en  je len , m ellyel a  szervezet lo ca lisan  
m eg  tu d  küzdeni. De ezenkívü l a  szervezetben b á rh o l 
je len  lehet genyedéssel já ró  g y u llad áso s m egbetegedés, 
am elyx'ő l m ű té t a lk a lm á v a l tu d o m ásu n k  nem vo lt.

A  fertő ző  cs iro k  a  m irigybe b e ju th a tn a k : 1. a  d. 
s te iíó n ian u so n  á t  ascendálva, 2. haem ato g en  ú to n .

A scendáló fe rtő zés m ellett szól a :
1. P a th o lo g ia i-an a to m ia i lelet. A m enny iben  az  első  

tü n e tek  (geny) m á r  a  fertő zés k ezdetén  is je len tkeznek, 
d. s ten o n ian u sb an . E zen  fe ltevést tá m o g a tjá k  Heinecke, 
V irchow , H anaus h is to lo g ia i és b ak te r io ló g ia i v iz sg á 
la ta i. S zerin tü k  a  g y u llad ás  a  fő k ivezető  cső rő l a  k isebb 
k ivezető  c sa to rn á k ra  s innen a  m ir ig y  p a re n c h y m á ra  
te r je d . A  p a ren ch y m a azonban csak  akko r betegsz ik  
m eg, lm a  k ivezető  cső nek fa la  a g y u l la d á s  m ia tt a  b ak 
té r iu m o k  szám ára  á t já rh a tó v á  vá lik . Az ascendáló  fer 
tő zés m elle tt b izo n y ít Morei és H einecke evacuáló  m a s
sage gyógy ító  h a tá s a  is.

2. A scendáló  fertő zés m ellett szól azon té n y  is,

ho g y  strep tococcus sepsisné l a duct, stenon.-ban  s ta p h y 
lococcus- és m ás b ak té r iu m o k  is  v an n ak , o lyanok , m e
lyek  a  p r im aer g ó cb an  nem  m u ta th a tó k  ki.

3. P y aem ián á l r i tk á n  betegsz ik  m eg a  p a ro tis . 
(A m i 30 esetünkben csak  egyné l fo rd u lt elő .)

4. H aem atogen  fertő zéskor a  m ű té ti te rü le te n  is 
fe rtő zésnek  kellene lenn i.

5. M aran tik u s betegek m ű té té  u tá n  n a rk o s is  né l
kü l is  keletkezik p a ro t i t is ,  anélkü l, hogy  a szervezetben 
v a la h o l geny-gócot ta lá ln án k .

A z ascendáló fe rtő zést e lő seg íti a szervezet ned v 
vesztesége m ia tti  csö k k en t n yá lsecre tio , és ennek követ- 
kezm ényekép a szá j k iszárad ása . A  szá jm ozgás h ián y a, 
ca r io su s  fogak, stb. A  nagyobb m ű té tek k e l k apcso la tos 
á r ta lm a k  közül, m ely ek  az ascend, fe rtő zést lehető vé 
teszik , első sorban a  fo lyadékveszteséget em líth e tjük . 
A b e teg e t a m ű tét e lő tt  p u rg á lju k , a  m ű té t u tán  n éhán y  
n ap o n  á t  néha n em csak  a  táp lá lk o zá s t re s tr in g á l ju k , 
h an em  fo lyadékot sem  tudunk  kellő  m enny iségben adn i. 
K ü lö n ö sen  az in te s t in a l is  m ű tétek  u tán . H a ezenk ívül 
m ég a  m ű té t is n ag y o b b  vérveszteséggel já r :  a  n y á l
e lv á la sz tás  csökken, a  szá j k iszárad , lehető vé v á lik  b ak 
té r iu m o k  fe lju tása  és m egtelepedése is  a duct, s teno 
n ian u sb an . A p a ro tis  vá lad ék án ak  nem csak az em ész
tési fo ly am atb an  v a n  szerepe, h an em  a  duct, s tenon ia- 
nuso n  á t  k i ju tv a  k im o ssa  a d uctusba b e ju to tt b a k té riu 
m okat. H ogy  m ilyen  fon tosságga l b í r  a  n y á lsec re tio  a 
p a ro t i t is  k ó ro k tan áb an , b izony ítják  Legueu á l la tk ís é r 
letei is, am enny iben  s ik e rü l t  nek i k u ty ák o n  több n ap o n  
á t a t ro p in  adago lása á l ta l  p a ro ti t is t  elő idézni. A  secre- 
to r ik u s  idegek b e fo ly á sá t b izo n y ítják  a m á r m in d en ki 
e lő tt ism e rt Pawlow-fé le  á l la tk ísé r le te k  is, m elyeknél, 
ha a lap aro to m izá lt á l la t  beleit e lő húzzuk, a nyá lsec re tio  
csökken, vagy  te ljesen  m eg is szű nik , de ism ét m eg indu l 
a belek rep o s it ió ja  u tá n . M inden e se tre  a  lap aro to miák - 
n á l a  h a s ü r i  szervek  physio log iás eg y en sú ly án ak  m eg
v á lto zá sa  lényegesen h o zzá já ru l a  p a ro t i t is  k ife jlőd ésé
hez. A  n y á ln ak  m ég az  ascendáló fe rtő zés h ívei sze rin t 
is csak  m echan ika i szerepe van, am enny iben  csak  k i 
m ossa a  ductusba b e ju to t t  kórokozókat, de nem  pu sz
t í t j a  el, h ab á r C la irm ont v izsg á la ta i szerin t a p a ro tis  
sec re tu m a bak te r ic id  tu la jd o n ság ú  is.

A z ascendáló fe rtő zésse l szem ben a haem atogen  
fertő zés h íve i is n y o m ó s okokat h oznak  fel a h a e m a 
togen fertő zés p la u s ib i l i tá sa  m ellett, m égped ig :

1. P a ro t i t is  ke le tkez ik  s to m atit isk o r.
2. G yakori o ly a n  abdom inalis m ű tétek  a lk a lm á 

val, ah o l a  per p r ím á m  gyógyu lás d a c á ra  sem k iz á r t  
a  m ű té t i  te rü le t enyh éb b  fertő zö ttsége. (Gyomor, bél, 
epeu tak , gen ita liák , ap p e n d ix  m ű té té in é l, stb.)

3. A  paro tis  g en y b en  leg többször (65%) csak  s ta - 
phy lococcusokat ta lá lu n k , a száj b ak té r iu m a i e llenben 
h iányoznak .

4. A  nagy  m o r ta l i tá s i  százaléka is  az t b izony ítja , 
hogy a  p a ro ti t is  csak  részjelensége az  á lta lán o s fer tő 
zésnek. (Rost, Lewy.)

5. Sectiónál leg többszö r a szervezet m ás részében 
is ta lá lu n k  genygócot. (V irchow, L ew y.)

6. A  haem atogen fertő zés e lő szere te tte l több o ly an  
szövetet tám ad  meg, m elyek  a fe rtő zésse l szemben b izo
nyos d isp o sitió v a l b írn a k . I lyen  szövet a p a ro tis  is.

A  haem atogen fe rtő zés h ívei k özö tt is több neves 
k u ta tó t em líthe tünk , köztük  K üttner, Lewy, F rankl, 
Rost, K a iser, Faguet, a k ik  ezzel a  kérd ésse l behatóbban  
fog la lkoz tak . Fagoet so rozatos szö v e ttan i v izsg á la ta iv a l 
k im u ta tta , hogy a  k ivezető  csövek ig en  g y ak ran  te l je 
sen épek, genym entesek , néha m ég o ly a n k o r is, a m ik or  
a  p a ro t is  egy ik  lebenye m á r te ljesen  e l vo lt genyedve. 
T ehát téves az ascendá ló  fertő zés h ív e in ek  azon á llí-
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tása , hogy a  genyedés a k ivezető  csövekben p r im a e r  
tám ad . De h a  a  k ivezető  csövekben genyet ta lá lu n k , az 
sem  b izony ít az ascendáló  fe rtő zés m ellett, m ert Rost 
szöve ttan i v iz sg á la ta i sze rin t a haem atogen fertő zésko r 
a  k ivezető  csövek ep ith e lje  a la t t i  vérerek  ca p il la risa i-  
ból a  bak té r iu m o k  éppen a k ivezető  csövekben lévő  
k isebb e llen tá llás  m ia t t  ju tn a k  a  duct, stenon ianusba, 
ané lkü l, hogy em b o litá t k i tu d n á n k  m u ta tn i. R ost a  k u 
ty ák o n  végzett k ísérle te ib en  a  p a ro ti t ise s  és osteom yeli- 
t ises  genybő l k i ten y ész te tt b ak té r iu m o k a t (staphy lo- 
coccusokat) ju t ta to t t  egy részt a  duct, s tenon ianusba, 
m ásrészt a p a ro tis  vérere ibe. Az első  m ódon b e ju to tt 
bak tér ium ok  a duct, s ten o n ian u sb an  genyedést idéztek 
elő , ané lkü l azonban, hogy a p a ro t is ra  a g y u llad ás r á 
te r je d t volna. Ezzel szemben a  p a ro t is t  e llátó  vérerekbe 
ju t ta to t t  s taphy lococcusok  leg többször (11 k u ty a  közül
9-nél) p a ro ti t is t  idéztek  elő . Ezen haem atogén ú to n e lő 
idéze tt g y u llad ásn á l az vo lt az  érdekes, hogy a geny  
i t t  is elő ször a  d u c tu sb an  vo lt k im u ta th a tó , épp úgy, 
m in t az ascendáló  fertő zéskor. A  k ivezető -cső  te le  vo lt 
p o ly n u c lea ris  leukocy tákka l. R ost v izsg á la ta i sze r in t a 
vérerekbő l a befecskendezés u tá n  a bak tér ium ok  e ltűn 
nek, ezzel szem ben a  gennye l te l t  k ivezető  csövek a 
g y u llad ás  foka sz e r in t több-kevesebb b ak té r iu m o t t ar 
ta lm azn ak . H a  p ed ig  a b ak té r iu m o k  töm egét v iz sg á l
ju k  a kétfé le fe rtő zés i lehető ség m elle tt, ak k o r azt ta lá l 
ju k , hogy haem ato g en  fertő zéskor a  duct, s te n o n ia n us
b an  több a b ak té r iu m , m in t am ik o r oda egyenesen be- 
fecskend jük . E n n ek  oka — a m in t m á r em líte ttü k , — 
a  k ivezető  csövek és a  p a ro tis  v é re re i között lévő  szoros 
to p o g rap h ia i v iszony . E z az oka annak , hogy  h ae m a
togen  fertő zés a lk a lm á v a l a geny  p r im a e r  m eg je len ik a 
k ivezető  csövekben.

A  p a ro ti t is  keletkezésének k u ta tá sa  sok o lyan  k é r 
dést v e t fel, am ely  gondo lkozásra késztet. Többek között, 
h a  ig az  Laverans azon á llí tá sa , hogy  az egészséges m i
r ig y  duct, s ten o n ian u sáb a n  is v an n a k  staphy lococcu 
sok, ak k o r m ié r t  nem  idéznek elő  kóros e lváltozást, 
h iszen  a lvás közben a  secretio  szünete l s íg y  m eg van  
a d v a  a lehető ség a  g y u llad ás k ife jlő désére. Ü gy látsz ik , 
hogy  i t t  sem elegendő  csak a bak tér ium ok  je len léte, 
szükség  van  egy  locus m ino ris  res is ten tiae -re  is, am ely  
lehető vé teszi azt, hogy  pathogen  h a tá su k a t k i fe j the s 
sék. I ly e n  locus m. res.-t idéz elő  a  m ir ig y  zúzása, 
m ely  a n ark o s is  a la t t  az á llkapocs e lő húzása a lk a lmá 
v a l tö rtén ik . A  lap a ro to m iák  n a g y  részét n ark o s isb an  
végezzük s lehetséges, hogy tén y leg  v an  va lam i szerepe 
a  m ir ig y  zúzásának  is. A  m i 30 p a ro ti t ise s  betege inknél 
27 esetben n a rk o s isb a n  operá ltu n k .

H a  a  haem ato g en  fertő zés lehető ségét vesszük fel, 
a k k o r m ag y a ráza to t ke ll keresn ü n k  a r ra  vonatkozó lag, 
ho g y  m ié rt betegsz ik  m eg csak a p a ro tis  s a  többi mir i 
gyek  — a  g la n d u la  su b lin g u a lis  és su b m ax il la r is  ép 
m a ra d . E zt az u tó b b i m ir igyek  v á lad ék án ak  b ak te r ic id  
tu la jd o n ság a  nem  m agyarázza eléggé meg, m ert h iszen 
C la irm ont sze rin t a  p a ro tis  sec re tu m a is b ak te r ic id  
tu la jd o n ság ú . E zen  kérdésre  a m ir ig y ek  elhelyező dése 
a d h a t kellő  tám p o n to t, am enny iben  a  gl. su b lig u a lis és 
su b m ax il la r is  a n a tó m ia i fekvésüknél fogva kevésbbé 
v a n n a k  tra u m á n a k  k itéve, m in t a  p aro tis . V iszon t ha 
az ascendáló  fe rtő zés lehető ségére gondolunk, a k k o r 
azo k a t az okokat ke ll hogy keressük , m elyek következ
tében  csak az egy ik  m ir ig y  betegszik  m eg, ho lo tt a  sz á j
ból k iindu ló  fe rtő zés lehető sége m ind  a két m ir ig y né l 
eg y fo rm a. A  k é to ld a li p a ro ti t is  tén y leg  elég r i tk a , m ert 
a m i 30 betegünk közü l is csak ö tn é l fo rd u lt elő . En n ek  
o k á t sz in tén  abban  kereshetjük , hogy csak az egy ik  
p a ro t is t  é r te  a tra u m a .

A betegség fe llépésének ide jébő l a fertő zés k e le t

kezesére vonatkozó lag ’ p ositiv  következ te tést nem  vo n 
h a tu n k  le, m ert a  m ű té t u tán  a p a ro ti t is  legtöbbször a 
2—4. n ap o n  lép fel. A  m i esete inkben az első  négy  napon  
belü l 18 betegünknél, 5—10 n ap o n  belü l tíznél, a  16. 
n ap o n  egynél s a 26. n ap o n  egynél keletkezett. T ap asz 
ta la ta in k  szerin t m in é l ko rábban keletkezik  a p a ro tit is , 
a n n á l sú lyosabb, íg y  a n n á l nagyobb  a  m o rta l i tá sa  is. 
A m i p a ro ti t is  következtében m eg h a lt 14 betegünk közül 
tízné l a tünetek  m á r  az első  négy  napon  belü l je lent
keztek.

A  h a lá l a leg g y ak rab b an  az á lta lán o s  fertő zés 
következm énye s r i tk á n  idézi e lő  m en in g itis , g lo ttis  
oedem a vag y  th rom bo-ph leb itis. A  lae ta lis  esetek n ag y  
részéné l m á r az első  napokban  o ly an  sú lyosak  a tü n e
tek, ho g y  á lta lán o s fe rtő zésre  kell gondo lnunk  s i ly e n 
ko r m ég  a leg rad ik á lisab b  kezelésünk is a l ig  j á r  e red 
m énnyel. I ly en  esetekben term észetesen  co n serv a tiv  ke
zelésre e g y á lta lá n  n em  gondo lhatunk , ső t m ég az t sem  
v á r ju k  m eg, am edd ig  a  f lu c tu a tio  k ife jlő d ik , hanem  a  
m ir ig y e t a  fasc ia  p aro tid eo -m asseter icán  á th a lad ó  met
széssel szélesen fe ltá r ju k . A  fasc ia  fe lh a s ítá sa  okvetlen  
szükséges, m ert e z á lta l a  m ir ig y  m egszabadu l a belső  
nyom ás a lu l, a  m irigyszövetbő l kevesebb h a l el, s em el
le tt a  g y ó g y u lás i lehető ség  is sokkal jobb. A  f lu c tu a tió ra  
az é rt sem  lehet v á rn i, m ert a feszes- fa sc ia  m ia tt  m ég 
ak k o r sem  vá lth a tó  k i, h a  a m ir ig y  m á r  e lfo lyósodott. 
A v á rak o zá ssa l p ed ig  e lvesz ítjük  a  kellő  idő ponto t, 
am ik o r m ég a beavatko zásu n k k a l ese tleg  képesek len 
nénk a  fo ly am ato t m eg á llítan i.

A z enyhe tü n e tek e t m u ta tó  p a ro t i t is  s im p lexet te r 
m észetesen con serv ativ e  kezeljük. A  30 betegünk közül 
13 conservativ -kezelésben  részesült. E zek  közül m egh a lt 
egy p e r ito n it is , egy  b ronchopneum on ia  következtében, 
ö tné l p e d ig  a  h ir te len  fe llépő  sepsis m ia tt  m á r a mű té t
tő l sem  v á rh a ttu n k  eredm ény t. H a t betegünk  gyógyu lt. 
Az o p e rá lt  betegek közü l g y ó g y u lt tíz, m eghalt hét. 
U tó b b iak n á l a fertő zés sú lyossága m ia t t  a m ir ig y  kellő  
idő ben va ló  te ljes fe l tá rá s a  sem  v ezete tt kellő  e red 
m ényre.

A  17.000 nag y  m ű té t következtében keletkezett 30. 
p a ro ti t ise s  betegünk m egfigyelése a r ra  az eredm ényre 
vezetett, hogy a  betegség  pathogenesise szem pontjábó l 
az ascendá ló  és a haem atogen  fe rtő zés között dön teni 
csaknem  lehetetlen. M in d k é t fe rtő zési lehető ség  e lőfo r
du lhat, azonban azt, h o g y  esete inkben m ely ik  fe rtő zés
sel á l lu n k  szemben, m e g á lla p íta n i nem  tud ju k . A beteg 
ség keletkezése szem pontjábó l ped ig  a  m eglevő  d isposi
tion k ív ü l a p raed isp o n á ló  okok (sa liv a tio  csökkeaéisg, 
szá jáp o lás h iánya, tra u m a , stb.) b írn a k  fontp^sjaf^gaj

L A P S Z E M L E
W ■ *-

Belorvostan.

K om binált h íg ító  és festő  fo lyadék  a q ua lita tiv 
fehérvérképnek a szám olókam rában va ló  k iszám olására.
D. N icholson f . (J. of L ab o ra to ry  a n d  C lin ica l M edicine. 
1927, 6. szám.)

A  vérkenetben  a  fehérv é rse jtek  eloszlása nem  
egyenletes. A  széleken több a k aré jo sm ag v ú  sejt, a kö 
zépen több a lym phocy ta. P ontos százalékos vérkép  ki
szám o lása nem  lehetséges, m ert a leukocy ták  és lym pho- 
cy ták  a rá n y a  m ás és m ás aszerin t, hogy  m ilyen  m ély re 
ha to l a  szám oló szám olás közben a v érk en et közepe felé- 
Ezzel szem ben a szám o lókam rában  a  fehérv é rse jtek  e l
oszlása egyenletes. A z i t t  tö rténő  k iszám o lás idő ben is 
nyereség . Az ideális h íg ító  és festő fo lyadéknak  nem 
szabad a lv ad ást, összecsapzódást okozn ia, a  vörösvérse j- 
teket á tlá tszó k k á  ke ll v á lto z ta tn ia ; a  festék  o lyan tö 
m ény k e ll hogy legyen, hogy  a fe h érv é rse jtek e t néhány
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pere a la t t  m egfesse és am elle tt fa jsú ly á n a k  nem  szabad 
a se jtekénél nagyobbnak  lennie. A  szerző  ilyen  szem
pontból ig en  sok fo lyadéko t p ró b á lt k i, a m ikroskop 
a la t t  hozva az t össze a  vérre l. L egm egfelelő bbnek a 
6%-os G iem sa-festéket ta lá l ta  20%-os aeetonban. A  fes
ték  csak 1 n a p ig  á ll el, az é rt m ind ig  f r isse n  kell készí
teni, egyszerű en  úgy, ho g y  0'6 cm3 G iem sa-o ldato t mé
rü n k  10 cm 3 20%-os (d estil lá lt v izes) aceton-oldathoz. 
(U tóbbiak e lá llnak ). Az íg y  n y e rt (fo lyadékkal h ig ítju k  
a vért a 'feh é rv é rse jtszá m lá ló  p ipettában , ö sszerázás u tá n  
5—10 p erc ig  ke ll v árn i, m e rt enny i id ő re  v an  szükség a 
v ö rö sv é rse jtek  á tlá tszó v á  v á lá sá ra  és a  feh érvérse jtek  
festő désére. A  fo lyadék  á tlá tszó v á  v á lá sa  a  p ip e ttáb an  
m egfigyelhető , ö sszerázás u tán  a  k ib o csá to tt cseppet 
nagy  n a g y ítá ssa l, te ljes  v i lág ítá sn á l v izsgá ljuk , kissé 
sü lly esz te tt condensorra l. A  fia ta l fe h érv é rse jtek  a  seg- 
m en tá ltak tó l jó l  e lkü lön íthető k . A m onuc learisok  k ör
von a la  n ag y o n  h a lv á n y a n  látszik . A z eosinoph ilek  vö
röses p la sm á ju k ró l fe lism erhető k . A  vérlem ezkék gyen
gén festő d ö ttek  és össze lehetnek verő dve. N agyon fon 
tos, hogy  a  p ip e tta  és a  szám olókam ra gondosan ki le
gyen t is z tí tv a ; savnak  v ag y  lúgnak  legkisebb nyom a 
z a v a r ja  a  festést. L eggyakoribb , hogy  ecetsav  m ara dt 
a  p ip e ttáb an ; ilyenkor a  vérkeverék  színe a sö té tb íbo r
ból zö ldeskékbe m egy á t. S av  legkisebb nyom a esetén a 
fe h érv é rse jtek  m ag ja  rosszu l festő d ik , a v ö rösvérsejtek  
pedig m egifestő dnek. A lka likus v eg y h a tó s esetén pedig  
az eosinoph il-se jtek  szem cséi zöldesekké vá lnak  v agy  
nem  is vesz ik  fe l a festéket, ha a k ém h a tá s erő sebben 
lúgos vo lt. Buday L.

A tü d ő d ag an a tn á l való m ellkaszsugorodásró l és 
légcső elto lódásró l. A braham  A. (M ediz. K lin ik . 1927, 
769. o ldal.)

A m e llk asn ak  tü d ő d ag an a tn á l va ló  zsugorodásáró l 
fő leg a régebb i iroda lom ban  kevés a d a to t ta lá lu n k . Á l
ta láb an  a  zsugorodás je len lé té t d a g a n a tta l szemben 
inkább g y u llad áso s eredet m ellett szólónak ta r t já k . 
Szerző  27 tü d ő d ag an a t közül kettő nél nem csak  az illető  
m ellkasfé l zsu g o ro d o ttság á t észlelte, hanem  m ég a nyelő 
cső nek a  beteg  o ldal fe lé  való k ife jeze tt á th ú zó d ását is 
ta p a sz ta lta . A  d ag an ato k  a  bonco lásnál rá k n ak  b izo
nyu ltak . Szerző  rá m u ta t  a r ra , hogy a  tüdő nek  d ag a n a
ta i t  az u tó b b i években g y ak rab b an  leh et észlelni, fé r
fiaknál lényegesen  többször, m in t nő knél. A  m álnaszö rp 
szerű  köp et g y a k ra n  h iányz ik . A kóre lő zm ényben g y ak
ra n  fo rd u l elő  a tüdő n ek  egyéb id ü lt  term észetű  m eg
betegedése, ú g y hogy  ese tleg  a tüdő nek  a  d isp o sitió já ró l 
lehet beszéln i. A  m ellkas zsugorodása és a nyelő cső e l
to lódása nem  szól a  tüdő  d ag an a ta  e llen. Zolnai dr.

N em  typusos és idő sü lt pneum on iák . K. Goettc. 
(D eutsch. A rch , fü r  k iin . Med. 155. k., 71. o.)

Az id ő sü lt pneum on ia  rég ibb  iro d a lm án a k  á t te 
k in tése u tá n  a szerző  16, részben rö v id  lefo lyású, rész
ben id ő sü lt pneum on ia-esetrő l szám ol be, m elyek b iz
tosan  n em  croupos pneum on iák  v o ltak  és egym ássa l sok
ban  egyeztek . A  betegség könnyebb fo rm ái rendesen 
h irte lenü l, b á r  nem  heves tünetekkel kezdő dnek; a tüdő n  
tö b b n y ire  k is k ite r jed ésű , nem in ten s iv  to m p u ltság  é< 
bu ru to s zö re jek  á l la p íth a tó k  meg, a  R ön tgen-v izsgá la t 
nagyobb, tö m ö tt á rn y ék o ltság o t m u ta t  a  tüdő  cen trá lis  
részéhez közelebb. G yako ri a  leukocy tosis. Az igen bő 
séges g enyes köpetben m indenfé le eoceus ta lá lh a tó . 
A  fo ly a m a t a  közérzést fe ltű nő en kevéssé zav arja . Né- 
hánjr h é t a la t t  te ljes g yógyu lás á ll  be. N éha az első  in- 
f i l tra tu m  o ldódása u tá n  m ás tüd ő rész  töm örü l, am i a 
g y ó g y u lás t hosszabb id ő re  n y ú j t ja  m eg. V an n ak  az tán 
évekre elhúzódó esetek, m elyekben g y ó g y u lás t nem ész
le lt a szerző . I t t  a b a j kezdete nem  je lö lhető  m eg h a tá 
rozo tt id ő p o n tta l. A  rendesen idő sebb betegek hónapo- 
kon-éveken á t  köhögnek és köpnek, idő nk in t lázasak 
lesznek. Á lta lán o s á llap o tu k  ennek m egfelelő en in g a
dozó. A  vérbő l néha pyogen coccus n ő t ki. A  p h y s ik alis  
v izsg á la t a rá n y ta la n u l  k is fokú  e lté rés t d e r ít ki. A köpet 
néha bű zös, K och-bac illust nem  ta lá l ta k  benne. R ö n t
g en -á tv i lá g ítá sk o r szabá ly ta lan , n a g y  k ite rjedésű , egye
netlen  á rn y é k o ltsá g  lá th a tó ; nehéz leh e t az e lkü lönítés 
tu b ercu lo sis tó l és tum ortó l. Többször p leu rit is , tüdő -

tá ly o g  és — g a n g ra e n a  tá m a d t ha lá los véggel. Az idő
sü lt  pneum on ia eredete v i tá s  m arad . A  szerző  ilyen  be
tegei idő sebbek vo ltak . F e ltű n ő , hogy az egy ik  régebben 
in fluenzás p n eu m o n iá t á l lo tt  k i, egy m ásik n ak  croupos 
pn eu m o n iá ja  évekkel aze lő tt lassan  o ldódott és p leuri- 
t isse l szövő dött. V o lt köztük  továbbá egy  d iabeteses, 
kettő nél ped ig  a  m ellkas légzési m ozgása erő sen  k o rlá 
to lt vo lt csigo lya tö rés, i l le tő leg  o stit is  defo rm ans 
(P aget) m ia tt. E z t az id ő sü lt pneum on iát, v a lam in t az 
em líte tt acu t fo rm á t a szerző  nem  ta r t ja  önálló  aetiolo- 
g iá jú  betegségnek, hanem  az irodalom bó l v e tt régebbi 
eseteknél is  az in fluenza-já rv án y o k k a l v a ló  egy ide jű sé
g ü k re  u ta l  és az t gondolja, h o g y  az in f lu en za-v íru s szór
ványosan  i ly e n  elhúzódó tü d ő fo ly am a to k a t is lé tre 
hozhat. P erém y dr.

Sebészet.
N yakon fellépő  ak tino inykosis kezelése yatrem ie l.

77/. H ünerm ann. (D eutsche m ed. W ochenschr. 1927, 
19. sz., 801. old.)

Két, többször rec id ivá ló  ak tinom ykosis esetben 
a lka lm azo tt inc is io  u tán  y a tre n t  (n a tr iu m b ica rb o n áto s 
jó doxych ino linsu lfosav ) in tra v é n á s  in jec tiók  a lak jáb an . 
4%-os y a tre n o ld a tb ó l a 0\5—1 cm 3-es kezdő  adagot 
n ap o n ta  % cm 3-rel em elte add ig , m íg  n a p i 4—5 cm’-es 
adago t é r t el. A z egész k ú ra  a la t t  25 cm 3 y a tre n t  hasz
n á l t  fel. A  k ú ra  befejezésével a seb b eg y ó g y u lt és 
három  h ó n ap  e lm ú ltáv a l sem  rec id iv á lt. M egá llap ítja, 
hogy am íg  a  többi jódos készítm ények  ily en  esetben 
h a táso s n a g y  a d a g ja i u tá n  a  jod ism us tü n e te in ek  fe l
lépése m ia tt az energ ikus kezelést m eg k e ll szak íta
nunk , v ag y  m ellő zn i v a g y u n k  kény te lenek , add ig  a 
ya trenkeze lésné l, m in thogy  belő le szabad  jód  nem  
h asad  le, jo d ism u s tünete i n em  jelen tkeznek. A  y a tren  
k is  a d a g ja iv a l a ján la to sab b  dolgozni, m e r t  a  nagyobb 
adagok  u tá n  kellem etlen  tü n e tek  léphetnek fel, am elyek
nek oka P fe iler szerin t a széteső  m yceliu rnokban kere
sendő . V a lósz ínű nek  ta r t ja ,  hogy a  y a tre n  p ro to- 
p lasm aac tiv á ló  h a tású  és ezért lá tszik  á  k isebb adago
lás célszerű nek. Gerő .

E lső d leges sarkom ás bő rdaganatok . W alter B. 
Mayer. (K iin . W och. 22. sz., 1038. old.)

Igen  érdekes le fo lyású  első dleges sa rk o m á s bő r- 
d ag an a t k o rtö r té n e té t ism erte ti. 53 éves fé rf ibetegnek  
legelő ször m in d k é t té rd én  k is  g a lam b to jásn y i n a g y 
ság ú  d a g a n a ta  nő tt, m ely  14 n ap  a la t t  ty ú k to já sn y i 
le tt. A  d a g a n a t szö v e ttan ilag  sa rk o m én ak  b izonyult. 
9 hónap m ú lv a  h irte len  to ro k fá jd a lm a i kezdő dtek, s a 
jobb m an d u la  helyén m ély , k rá te re s  feké ly  vo lt, m elyet 
k im etszettek . A  fekély k im etszése u tán  a beteget besu
gározták . E z u tá n  hosszabb-röv idebb idő közökben com b
ja in , m in d k é t ágyék i tá jo n , a hóna ljban , té rd h a jla tb a n  
k isebb-nagyobb porckem ény, a  legelső höz hason ló  d a 
g a n a t nő tt. A beteg á llan d ó an  fokozódó szívgyengeség 
tü n e te i közö tt m eghalt. B onco lásná l a belső  szerveken 
sem m iféle e lv á lto zást nem  ta lá ltak , a  ny irokcsom ók 
vo ltak  m in d e n ü tt duzzadtak , szö v e ttan ilag  valam eny- 
ny ien  sa rk o m én ak  b izonyu ltak . A  té rd e n  keletkezett 
d ag an a to t t a r t j a  első dlegesnek, s a to n s il la  helyén levő  
feké ly t p ed ig  ezen első dleges d ag an a t á tté te lének .

Ornstein.

Az izü le ti m egbetegedések osztályozása. P ro f. 
Maliwa. (Med. K iin . 1927, 20. sz.)

Az ízü le ti m egbetegedések k ó rism é jé t nem  szabad 
egyedül az an a tó m ia i e lváltozások  a la p já n  feá llíta - 
nunk. K ü lönösen  áll ez az id ü l t  ízü leti b a jo k ra , m elye
ket h a egyszerű en  a r th r i t is  defo rm ans névvel je lö ljük , 
nagyon fe lü le tes d iag n o sis t csinálunk . Az aetio log iás 
a lapo t kell fe lk u ta tn u n k  m inden  esetben, m e rt a keze
lést ez i r á n y í t ja .  B eosztása hasonló a  •Freund-féle 
osztályozáshoz; terjedelm essége m ia tt u ta lu n k  az ere
deti c ikk re és i t t  csak a  k ilenc fő csopo rto t so ro ljuk  
fel. Fertő zéses, an a p h y la x iás , in to x ica tió s, haem o- 
ph iliás, an y a g csereza v aro k k a l összefüggő , neurogen, 
genu in  defo rm áló  és osteochond ritises a lap o n  elő álló  
a r th r i t ise k e t kü lönböztet m eg. H orváth dr.
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A  pes v a lgu s kezelésérő l. P ro f . Braatz. (D eutsche 
med. W och. 1927, 21.)

Jó  eredm ényeket lá to tt  a  következő  kezeléstő l 
m akacs, m erev  és a r th r i t ise s  pes vá ly ú so k n á l. K ét 
h é tre  su p in a tió s helyzetben g ipszkö tésbe teszi a  lábat. 
A  g ipszkötés o ly a n  erő s, h o g y  a  beteg já rk á lh a t  vele. 
U tá n a  o lyan k o m b in á lt b e té te t ad, m elynél a  külső  
perem es lú d ta lp b e té tre  a belső  o lda lon  sín  v a n  részé
véivé. A  sín  a  láb  szélénél kb. 8 em  szélesen kezdődve 
lő  cm  m ag asan  é r  fe l és a  fe lső  végénél m á r  3 em -re 
keskenyedik . A z o lda lsín  te l jesen  pon tosan  s im u l a 
bokához és az a lszá rh o z  és a befű zö tt m ag assz árú  cipő  
g á to l ja  m eg elem elő dését. Ü gy  a  sínes betét, m in t a 
c ipő  a  g ipszkö tés fe lté te le  e lő t t  v e t t  m ag asa n  fe lérő  
m odell u tán  készü ljön , úgy, h o g y  a  kötés levéte lekor 
m indkettő  m ár készen legyen. A  belső  s ín  em elő karja 
m egakadályozza az t, hogy a  sa rk cso n t e lté r jen  a  corri- 
g é l t  sup inatiós helyzetébő l. H orvá th  dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
A petefészkek  enyhe besugárzása és terhesség.

H eim ann F. (S trah len th e rap ie , 1927, 24. köt., 4. fű z.)
M ég m a is  kevés az o ly an  eset, m elyben enyhe 

besugárzássa l m eg szü n te te tt am en o rrh o ea u tá n  fogam 
zást észleltek. W agner és Schönhof 35 eset közü l 9-ben 
é r te k  e l e red m én y t, v iszon t Geller szám os e se t közül 
egyszer sem. (R eferá ló  egy  ese tb en  észlelt te rh esség e t és 
szü lést 16 évi, b esu g á rzássa l m egszün te te tt m eddő ség 
u tán .) A kezelés h a tásm ech an ism u sára  vonatkozó lag  
lege lfogado ttabb  Geller th e o r iá ja , ak i sze rin t a  su g a
ra k  e lp u sz tít ják  az  é le tkép te len  petéket és e z á lta l az 
életképesek te l jes  k ife jlő désre  ju th a tn a k .

Szerző  az esetek  66% -ában tu d ta  enyhe b esu g á r
zássa l az am en o rrh o eá t m egszü n te tn i, két esetben né
h á n y  hónap m ú lv a  fogam zás tö r té n t  és élő  ép gyerm ek 
szü lete tt. E g y ik  esetben rö v id d e l a szülés u tá n  méh- 
h á tra h a j lá s  m ia t t  la p a ra to m iá t végzett és ez a lk a lom 
m a l egy pete fészke t v izsg á la t cé ljábó l e ltá v o líto tt. Az 
e ltáv o líto tt petefészek  lega laposabb  v izsg á la t m ellett 
sem  m u ta to tt sem m ifé le  e lté ré s t a  rendestő l.

Gál F elix  dr.
A besugárzott méhrák p rognosis» a górcsövi 

v izsgá la t m egv ilág ításában . Lahm. W . (S tra h le n th e ra 
p ie 1927, 25. k ö te t. 1. füzet.)

R ák b esu g árzás kapcsán  végzett n ag y szám ú  kór- 
szöve ttan i v iz sg á la ta in a k  e red m én y e it közli az  egész 
e rre  vonatkozó iro d a lo m  tek in te tbevéte léve l. A dler ke
re se tt elő ször összefüggést a  rá k  k ó rszö v e ttan i képe és 
sugárérzékenysége közt és az t ta lá l ta ,  hogy m in é l diffe- 
re n tiá ltab b  se jtű  a  daganat, a n n á l jobban re a g á l sug a
ra k ra . K ö tő szövetdús rosszabb éi’e l lá tású  d ag an ato k 
jobban  re ag á ltak . Jó l  d if fe ren tiá lt „é re tt“ d a g a n a to k 
n ak  azokat nevezi, m elyeknél a sejtek  elrendező dése 
m egfelel a n o rm á lis  laphám nak . A  sejtek  é lesen  e lh atá 
ro ltak , p lasm adúsak . A lacsony é re ttség i fokú  d ag an a
to k n á l a se jtek  k icsinyek , p lasm aszegények , a  sejtmag- 
v ak  p y k n o tik u sak . Szerző  régebb i v izsg á la ta i m egerő
síte tték  Adler e redm énye it. A d ler u tán  m ég több szerző  
ism erte te tt összefüggéseket a rá k  k ó rszö v e ttan i képe és 
ro ssz in d u la tú ság a  közt.

A  rá k n a k  besugárzás u tá n i  v isszafe jlő dése jól 
tanu lm án y o zh a tó  á l la t i  d ag a n a to k o n  an n á l inkább , m ert 
ezeknél p o n to san  ism erjü k  és kö v e th e tjü k  azo k a t a 
reg ress iv  e lvá ltozásokat, m ely ek  m inden beavatkozás 
n é lkü l is e lő á lln ak . Ezek a  v izsg á la to k  k im u ta ttá k , 
hogy a  d ag a n a t v issza fe jlesz tése  szem pon tjábó l fontos, 
hogy a k ö rü lö tte  levő  szövetet is  ér jék  su g a ra k  és azt, 
hogy  m enny ire  fon tos a v isszafe jlő dés szem pon tjábó l a 
környező  kö tő szövet besugárzása. V annak  azonban  a lap 
vető  kü lönbségek az em beri és á l la t i  rák n ak  a b esu gá r
zás i rá n t i  v iselkdésében. íg y  pl. em beri rá k  v isszafe j
lő désénél e lő térben  á ll a  se jtek  d eg en era tió ja ; a  kötő 
szöveti reactio  n em  m in d ig  k ife jezett.

A  b esu g árzás h a tá sá ra  vonatkozó lag  szem ben áll 
egym ássa l az az  á lláspon t, m e ly  sze rin t a t isz tá n  hely i 
pusz tító  h a tás és az, m ely sze r in t fontosabb az á l ta lá 
nos hatás, m ely  a  vér és szövetek physiko -chem ia i

összeté te lé t m e g v á lto z ta tja  és a v e g e ta tiv  ideg ren dszer
ben is  to n u sv á lto zást hoz létre.

Szerző  158 m éh rá k o t a lapos szö v e ttan i v iz sg á la t
n ak  v e te t t  a lá  és több  érdekes e red m én y re  ju to tt. A d a 
g a n a to k  reactiós zó n á it v izsgálva, a z t ta lá lta , h o gy  az 
é re tlen  lap h ám rák  k ö rü l csak k is fo k ú  kötő szövetes 
re ac tio  lá th a tó , m íg  a  többieknél erő sebb p lasm ase jt, 
eo s in o p h ilse jt és f ib ro ld astfe lh a lm o zó d ást á l la p í tot t  
m eg. A zt a k é rd ést v izsgálva, h o g y  a  lobos re ac tio  
m en ny iben  b e fo ly áso lja  a  d ag a n a to t, ille tő leg  a  szer
vezet sp o n tan  g y ó g y ítá s i  igyekezetének  fogható-e fel, 
— m e g á llap ít ja , ho g y  ak á rh án y sz o r erő s leukoey tás in- 
f i l t ra t io  m elle tt is épek  a d ag a n a tse jte k  és m ásk o r leu- 
k o ey ták  nélkü l is  n ek ro tik u sak  a  se jtek , ú g y h o g y  a 
rá k se jte k  n ek ro s isa  szem pontjábó l a  leukoey ták  nem  
já tsz h a tn a k  fon tos szerepet. U gyanez áll a kötő szövetes 
b u r já n z á s ra  nézve is.

Szerző  ú j f a j ta  se jtek e t í r  le, m elyek  a  rá k se jte k  
és a  kö tő szöveti zó n a h a tá rá n  lá th a tó k , csa p a lak ú ak 
(S tiftze llen ). E zeknek  p ro g n o stik u s je len tő séget tula j 
don ít, am enny iben  a  su g arak k a l kezelt esetek közül 
azok, m elyeknél ezek a sejtek e lő fo rd u ltak , m ajdnem 
m in d  m eg gyógyu ltak , a  többiek m egh a ltak . S zer in te  
ezek a  se jtek  szé tfesz ítik  a d a g a n a to t és u ta t  n y itn a k  a 
szervezet védekező , d aganate llenes energ iá inak .

Gál F e lix  dr.

Gyermekorvostan.
L iquor cerebrosp inalis chem ia i v izsgá la ta . H.

Behrendt, 0 . Helm. (Z e itsch rift f ü r  K hk. 42. köt., 3—4. 
füzet.)

A  liq u o r cu k o ré rték  seg ítségéve l ó h a jto ttá k  köze
leb b rő l m eg h a tá ro zn i a gyerm ekekné l o ly  g y a k o r i 
enkephalo -m en ing ism us-eseteket s ezeket e lk ü lö n íteni a 
m e n in g itis  és e n k e p h a lit is  kó rképétő l. 19 esetben vég 
ze tt v izsg á la t az t m u ta tta , hogy a  cu ko rérték  em elke
dése e lő fo rdu l u g y a n  enkephalo -m en ing ism usná l, de 
csak  az esetek k iseb b ik  százalékában. A cu k o rérték  
növekedését to x ik u s b eha tásnak  ta r t já k .  M en ing itisné l 
a  c u k o r csökkent és ped ig  ennek ú g y  a  genyes, m in t 
a  tu b ercu lo tik u s a la k já n á l. Az a n o rg an ik u s  ph o sp h o r 
é r té k é t m en in g itisn é l igen m ag asn a k  ta lá lták , 265—5'06 
m ill ig ram m száza lék , szem ben a  n o rm á lis  1'15—2'90 m il
l ig ram m száza lékka l. E gyes esetekben  a liq u o r te jsa v 
é rték én ek  is erő s em elkedését észle lték, így  sep tiku s  
p y e l i t is  és u ra e m ia  eseteiben. M ala tinszky dr.

Pirquet*, M oro- és M antoux-reactiókat össze
hason lító  v izsgá la tok . Alex. B rinckm ann. (Act'a Pae- 
d ia tr ic a . 1926, 6. köt.)

Szerző  több szem pontbó l b í rá l ja  Krogsgaard ide
vonatkozó  v izsg á la ta it . E lő ször is  he ly te len íti, hogy  
K rogsgaard — összehason lítás cé ljáb ó l — u. a. betegen 
elő bb Pirquet-, m a jd  Moro-, v é g ü l M antoux-reactiót 
végzett, m iu tán  ezen e ljá rássa l a  szervezetet a 2., i l le tve  
3. re a c t ió ra  sensib il izá lta . Szükségesnek  ta r t ja ,  hogyha 
az első  in tra c u ta n  re ac tio  n eg a tiv  eredm énnye l já r t,  azt 
nagyobb  dosissal ism éte ljü k  m eg. S ú ly t  helyez to v ább á 
a tu b e rk u l in  m inő ségére, az o ltás  tech n ik á já ra , fő leg  
p ed ig  a r ra , hogy a  reac tio  p o s it iv  v o ltán ak  m egíté lése 
m ilyen  szem pontok a la p já n  tö r tén t. V élem énye sze rint 
a g y a k o r la t sz á m á ra  legalka lm asabb  az in tra c u ta n  
reac tio , helyes k iv i te l és m egfelelő  k r it ik áv a l végzett 
leo lv asás m ellett. Beck R ella  dr.

A  bő r m int védő - és im m unszerv. Gröer. (K iin.  
W ochenschrif t. 1927, 3. sz.)

A  b ő r h a tá r fe lü le te t képez a  k ü lv i lá g  és a  szerve
zet között. A be lü lrő l és k ívü lrő l h a tó  erő k sokfé le reac- 
t ió t  v á lta n a k  k i a bő rön.

A  belü lrő l k ife lé  ható  erő k  az izzadságm irigyek , 
fa g g y ú m ir ig y e k  m ű ködését, az ep id e rm is lev á lá s t és azo
k a t a  b ő re lv á lto záso k at okozzák, m elyek  bizonyos m ér
ges anyag o k  bő rön  á t  való táv o zá sak o r keletkeznek. 
Szerző  az ex su d a tiv  bő re lvá ltozások  lé tre jö tté t is  úgy  
m ag y arázza , hogy a  bő r bizonyos k ife lé  távozó m érges 
a n y a g o k a t fixál. K órokozók is táv o zh a tn ak  a bő rön  át, 
a tub ercu lid ek  ke letkezését így  m ag y arázh a tju k .
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K ív ü lrő l  ha tó  ingerekke l szemben a b ő r  egyrész
rő l fu n c tio n a lis  e lvá ltozásokka l reagál, ily en ek  az ér- 
lum enváltozás, érfa le lvá ltozás, dudorképző dés, s im a
izm ok összehúzódása; m ásrészrő l g y u llad ássa l. A  g y ul
ladásban  vo lt b ő r különböző  ingerekke l szem ben közöm 
bös lesz. E z t a csökkent reag á ló k ép esség et szerző  adia- 
p h o rián ak  nevez i (p igm entképző dés).

A bő r és szervezet közö tti összekö tte tést a  v é r
keringés és az  idegrendszer közvetíti, fő képen a para- 
sy in p a th icu s idegrendszer. A  b ő r e l le n a n y ag o k a t te r
m el és az id eg ren d szer ú t já n  a v é r  e l le n a n y a g ta rta lm á t 
befo lyáso lja . P ro p h y lac tik u s  és th e ra p iá s  hatások  a 
bő r ú t já n  fő leg  a lle rg iás betegségeknél érh e tő k  el. A 
sy m p a th ico to n iáv a l já ró  tu b ercu lo s isn á l ra t io n a l is  a 
tu b e rk u lin n a l való  in tra - és percu tan-kezelés.

T eve li Zoltán dr.

Elméleti tudományok körébő l.
Az ep h e d rin  érszű k ítő  h a tásán ak  m echanisinu- 

sáró l. I. M arcu és P. Gheorg'hiu. (Compt. R . Soc. B ioi. 
1927. 4fi. köt.. 1447. old.)

Szerző k k ísérle teket végeztek  an n ak  e ldöntésére, 
v á jjo n  az ep h ed rin  é rszű k ítő  h a tá sa  lo ca lisan  vagy 
p ed ig  a v asom oto rcen trum okon  keresztü l érvényesü l-e? 
K u ty án , lu m in a l vagy  ch lo ra lose n ark o s isb an , h igany- 
m anom etert kö tö ttek  be eg y rész t az eg y ik  o ld a li caro- 
tisba, m ásrész t egy-egy m an o m etert a  ké t h á tsó  vég tag  
a r té r ia  c ru ra l isá n a k  p e r ip h e r ik u s  részébe. Az egyik 
hátsó  v ég tag o n  á tv á g tá k  a  n. isch iad icu st és n. crura- 
l is t, m íg  a m ásik o n  az idegeket é r in te tle n ü l hagy ták . 
I ly en  m ódon azon vég tag  e re it, m elyeknek id eg e it á tv á g 
ták . k ivon ták  a  vasom otor-központok  b eh a tása  aló l; ha 
te h á t v a lam e ly  an y ag  v érnyom ásem elkedést okoz az 
ilyen  vég tagon , annak  érszű k ítő  h a tá sa  csak  localisan 
jö h e t létre. H a  a  v. ju g u la r isb a  1 cg e p h e d rin  hydro- 
ch lo rido t in j ic iá l ta k  (az á l la t  sú ly a  (13’5 kg), a caro tis- 
b an  a v érn y o m ás 144-rő l 184 m m  H g-ra , azon végtagon, 
m elynek id eg e i épek vo ltak , 120-ról 170 m m  H g-ra, a 
m ásik  vég tagon , m elynek id eg e it á tv á g tá k , 88-ról 164 
m m  H g -ra  em elkedett. Az ephed rin  é rszű k ítő  h a tása  
ezek sze rin t te h á t tisz tán  loca lis  je lenség. Stasiak  dr.

Az ep h ed rin  érszű k ítő  h a tá sa  csak a sp lanchn icus 
é r te rü le té re  szo rítkozik? I. M arcu és P. Gheorghiu. 
(Compt. R. Soc. B ioi. 1927. 46. köt.. 1439. old.)

Gradinescu k ísérle te i szerin t, a Laew en-T rende- 
lenburg-fé le m ódszert haszná lva, sem m i h aso n la to sság  
sincs az a d re n a lin  és ep h ed rin  h a tásm ó d jáb an , utóbbi 
á l l í tó la g  csak  a  sp lanchn icus é r te rü le té t szű k íti. Szer
ző k k ísérle te ikben  a rró l a k a r ta k  m eggyő ző dni, hogy 
v á j jo n  az e p h e d rin  tény leg  nem  fe jt-e k i sem m ifé le pe
r ip h e r ik u s  é rszű k ítő  h a tást. E  célból k u ty á n  (6 k g  tes t
sú lyú ), lu m in a l n ark o s isb an  lekö tö tték  a  t ru n c u s  coe- 
l iacu s t és m esen tr ic u s t az aa. re n a les t és a  d iap h ra g m s 
a la t t  az a o r ta  összes m e llék ág a it egészen az aa. iliacae 
szétágazó dúsá ig . I ly en  m ódon csak a tü d ő v érk e rin g és 
m a ra d t m eg. A  kezdeti a lacsony  vérn y o m ás a  caro tis- 
b an  m érve, fokozatosan  em elkedett és végü l 70 mm H g 
v o lt á llandóan . H a  ekkor a  v. ju g u la r isb a  5 m g ephe
d r in  h y d ro ch lo r id o t in j ic iá lta k , 3'A perc  m ú lv a  a  v é r
nyom ás 90 m m  H g -ra  em elkedett. M in thogy  azonban 
u g y an ek k o r a  pu lsusszám  102-rő l p ercen k én t 176-ra 
em elkedett, nem  lehete tt k izá rn i, v á jjo n  a  v érn y o m ás
em elkedés nem  csupán  a fokozo tt sz ívm ű ködés követ
kezménye-e. M in thogy  k é to ld a li v ag o to m ia  és a g an 
g lion  s te l la tu m  k i i r tá sa  d a c á ra  az ep h e d rin  m égis pul- 
su sszap o ro d ást okozott, szerző k úgy  gondo lkoztak , hogy 
tá n  a  szív a r t i f i t ia l isa n  szap o ráv á  te t t  rh y th m u sá t az 
ep h ed rin  m á r  nem  fog ja  befo lyáso ln i. E z é r t a szív jobb 
fü lcsé jébe szú r t e lek tródokkal in gere lték  a  szívet, úgy 
h o g y  a co n tra c tió k  szám a p ercen k in t 216 vo lt, a v é r
nyom ás p ed ig  106 m m  H g. E k k o r  2 cg ep h e d rin  hydro- 
ch lo rid  a  ju g u la r isb a  adva, a  pu lsusszám ot nem  befo
ly áso lta , m íg  a  vérnyom ás 162 m m  H g -ra  em elkedett. 
Íg y  szerző k beb izony ítva  lá t já k  azt, hogy az ephedrin  
nem csak  a  sp lanchn icus é r te rii le té t, hanem  a  p er iphe
r ik u s  ereket is  szű k íti. Stasiak  dr.

A Kir. O rvosegyesület június 25-i évzáró 
közgyű lése.

1. B áró  K o rá n y i S án d o r: E lnöki m egnyitó . T isz
te l t  O rvosegyesü let! M ikor a  n a g y  fe lfo rd u lás u tán  
e lérkezett az az idő , am elyet a T udom ányos A kadé
m ián ak  elnöke: fíerzeviczy A lbert, a fe lső házban im ént 
ta r to t t  n ag y szab ású  beszédében a  re s ta u ra tio  idő szaká
n ak  nevezett, a fo rrad a lm ak  lázáb an  m egren d ü lt egye
sü le tü n k  egészséges szellem ének fo lyom ányakén t, olyan 
v ezért v á lasz to tt m agának , ak i k izáró lag  h ig g ad t, sza
k ad a tlan u l to v áb b fo ly ta to tt o rv o s i és tu dom ányos 
m u n k á jáv a l é p íte tte  fel é le tének  k ifelé érvényesü lő 
g azd ag  ta r ta lm á t  és ak i so h asem  engedte azt, hogy 
ebbe a ta r ta lo m b a  o lyan  v a lam i vegyü ljön , am i te rm é
szeténél fogva hozzá nem  ta r to z ik . E nnek  az em bernek 
n ag y é rték ű  m ű ködésében m inden  orvos ta lá lk o zo tt 
azzal, am i le lké t h iv a tá sá n á l fo g v a  tö lti  el és senk i sem 
ta lá lkozo tt tö rekvése iben  o ly an n a l, am i o rvos és orvos 
közö tt e llen té te t idéz fel. íg y  cso p o rto su lh a ttu n k  m ind 
a n n y ia n  B ókay János k ö rü l és egyén iségének m eg
n y u g v ást bozó h a tá s a  eg y esü le tü n k  m ű ködését v issza
te re lte  abba a  m ederbe, am elynek  irá n y á t o rv o s i k u l
tú rá n k n a k  azon a lapve tő i szab ták  meg, ak ik e t kegye le
tü n k  e terem  d íszéü l m árv á n y b a n  és vásznon  ö rö k í
te t t  meg. B ókay János n ev é t egyesü le tünk  tö rtén e te  
m in t ú jraé ledésének  k ú t fo r rá s á t  fog ja  fö ljegyezn i és 
m ireánk , ak ik  u tá n a  következünk , nem v á r  egyéb, 
m in thogy  fo ly tassu k  azt, am i nek i s ikerü lt, köztünk 
csak neki s ik e rü lh e te tt m egkezdeni.

U tóda inak  fe la d a ta  az, ho g y  élénk figyelem m el 
kövessék eg y esü le ti é le tünk  fo lyásá t, am ely , m int. 
m inden  fejlő dő  életé, nem csak abból áll, hogy  halad, 
em elkedik, h an e m  fe jlő dését á ta la k u lá s  is k íséri. Eg y e 
sü le tü n k  m u n k á já n a k  ex te n s itá sa  nő  és sz ínvona la  
ö rvendetes em elkedést m u ta t. E n n ek  k o n s ta tá lá sa  m eg
elégedéssel tö l th e t el, de ig az i tanu lságo t, am ely  a 
belő le fakadó gondo la tok  m egva ló su lása  révén  fe jlő dé
sü n k  h aszn ára  v á lh a tik , nem  a n n y ira  ennek m eg á lla 
p ításábó l, m in t an n a k  v izsg á lásáb ó l m eríth e tü n k , hogy 
az az á ta lak u lás , am ely  eg y esü le ti m unkásság u n k b an  
lassan  végbem egy, m enny iben szo lgálja cé lu n k a t és 
co rrec tió ra  m en ny iben  szorul. E zen  á ta la k u lá s  fö lism e
ré sé re  az összehason lítás vezet egyesü le tünk  je len je  és 
m ú lt ja  között. Azok közé ta rto zo m , ak iket e r re  képessé 
tesz a hosszú év tizedek re te r jed ő  idő , am ely a la t t  egye
sü le tü n k  é leté t szem tő l-szem be lá th a tták , f igye lték.

A  jelen p e rsp ek tív á jáb ó l nézve v issza rég m ú lt 
felé, egyesü le tünk  képét a  m a ih o z  képest k is m ére tei
vel, egyszerű  keretében, am elye t a  szű k u tca  b é rh ázá
n ak  m ásodik em ele tén  bére lt ü lés te re m  ado tt nek i, min t 
v a la m i nagyon h a rm o n ik u sá t, te l jese t lá tom  le lk i sze
m eim  elő tt.

Képét te ljessé  a kö rü lm ények  két cso p o rtja  te tte ; 
tá rg y ia k  és szem ély iek . Ü léseink  nagy  részét a m ainá l 
sokka l szám osabb, v á ltoza tosabb  b etegbem uta tás tö l
tö tte  ki. A b e m u ta to tt betegek v á ltoza tos so ra  fe löle lte 
a  g y ak o r la t m in d en  ág á t és m inden  orvos érdek lő dé
sére  szám ot ta r th a to t t .  E  kö rü lm énybő l szá rm azo tt az 
ü lések  közönségének összetétele. A bban képv ise lve vo lt 
az orvosi szakok összessége. E b b ő l ped ig  n ag y  haszon 
fa k a d t. Az, a k i t  ü lése ink re  s a já t  szakába vágó  tá rgy  
vonzo tt, rá a d á su l k a p ta  an n ak  a  könnyen lazu ló  össze
kö tte tésnek  m egei’ő södését, am elynek  m inden  o rvosi 
szak  képv ise lő jé t az egész o rv o s i tu d o m án n y a l össze 
k e ll fű znie. E ze n k ív ü l m u n kában  ism erte m eg távo labb  
á lló  szak tá rsa it. A zért közö ttük  közvetlen ta p a sz tala t  
a la p já n  v á lo g a th a to tt, ha seg ítség ü k re  g y ak o r la táb an  
rászo ru lt.

E g y esü le tü n k  képének te ljesség é t egy m ásik  kö
rü lm én y  is k id o m b o rítja . O rv o si in tézm énye ink  veze
tő i úgy  érezték, egyesü le tünk  h iv a tá sa  az, ho g y  az 
egész m ag y ar o rv o s i tu d om ányos m unka tük röző d jék  
benne. Azért kevés k ivéte lle l m u lasz tásn ak  érezték 
v o lna, ha in téze tü k  m u n k ásság á n ak  értékesebb ered 
m énye i nem  i t t  k e rü ltek  v o ln a  elő ször a n y ilv án o sság  
elé. E z hozta m a g á v a l azt, hogy  az ü lésekre ren d szere 
sen já r ta k  ta n á ra in k  és az első  széksorban leg több jé
nek  o tt vo lt m a jd n em  állandó  helye.

A  betegbem uta tásokat ü lésen k én t egy-egy e lő adás 
követte . In téze te in k  felszerelése szerény  vo lt és íg y  a 
m é ly reható  k u ta tó m u n k a  am a nem e szám ára, am ely  
o rv o s i p ro b lém ák at az ú. n. e lm éle ti tudom ányok  esz
közeivel igyeksz ik  m egfe jten i, nem  vo lt n ag y o n  bő sé
ges az alkalom . Ebbő l következett, hogy az e lő adások 
tá rg y a i t  tö b b n y ire  a  szorosan v e tt  g y ak o r la ti ta p a sz 
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tá lá t  és k l in ik a i észlelés szo lg á lta tta . Ezek so rá t egy- 
szer-m áskor k ó rb o n c tan i bem utatások , k ó rb o n c tan i vagy  
m ás elm életi o rvostu d o m án y i e lő adások  szak íto tták  
m eg. A  gyako rló o rv o sn ak  is jó leső  vo lt ez a  v á lto za
to sság  és ennek révén  ju to ttu n k  többek  között 
o ly an  elő adások m eghallgatásához, am ilyen  v o lt Fodor 
Józsefé a v ér bak terium ö lő képességérő l, H ő gyesé a 
veszettség  e llen i védő o ltás ú j m ódszere fe lő l és így  
tovább. De th eo re tik u sa in k  nem csak  a k k o r  já r ta k  
közénk, am ik o r m ag u k  beszéltek. O tt ü ltek  ő k  a  k l ini
kusok között az első  sorban Balogh, H ő gyes, Fodor, 
Plósz, L iebermann, B ókay Á rpád és a  többiek.

M estere ink  e g y ü ttes  je len lé te  hozta m ag áv a l a 
d iscussiók  v á lto za to sság át, so k o ld a lú ság á t és m agas 
n iv eau já t. M ag áv a l hozta azt is, ho g y  a  m esterek  sze
m élyzetének szom batesté it az o rvosegy le t ü léseinek 
rendszeres lá to g a tá sa  kö tö tte le.

T a g tá rsa in k  szám a nő ttön  nő tt. B é re lt ü léste r
m ünkbő l s a já t o tth o n u n k b a kö ltö z tü n k  át. In tézete ink  
szaporod tak , tökéletesed tek  és ben n ü k  a  k u ta tó m u n k a 
m ind  in tensivebbé v á lh a to tt. G y a rap o d ásá v a l szapo
ro d tak  ü lése inken  a  theo re tikusok  e lő ad ása i és Klug, 
Hő gyes, L ieberm ann, B ókay Á rpád, U dránszky és még 
n éh á n y an  ú g y  gondo lták , ezek szám ára  ú j m il ie u t kell 
te rem ten i. Íg y  fog o tt m un k áb a a  T erm észettu d o m án y i 
T á rsu la t é le tta n i szakosztá lya. L étesü lése nem  v á lt 
egyesü le tü n k  k á r á ra  és nem  v ezete tt sza k ad ásra . A 
theo re tikusok  szom bati ü lése ike t csak ú g y  lá to g a tták, 
m in t azelő tt, f ia ta la b b  k lin ik u s g á rd á n k  p ed ig  kedden
k én t e lvegyü lt közö ttünk  az é le tta n i in téze t tan te rm é 
ben. E g y ü ttm ű k ö d ésü n k  így  m ég szo rosabbá le tt, m in t 
v o lt a m ú ltb an  és tu d ó sa in k  m in d k é t cso p o rtján a k  
n a g y  h asz n á ra  vá lt.

De a tag o ló d ás i t t  nem  á l lh a to t t  meg. K ó rh áza in k  
is fe jlő désnek in d u lta k  és vezető ik  an y a g u k  jobb k i
h aszn á lása  érdekében é le trek e lte tték  a K özkórház i 
O rv o stá rsu la to t. B em u ta tása in k n ak  egy ik  g azd ag  fo r
rásáb ó l ezentú l kevesebb ju to tt  n ek ü n k  és ez szám unk ra  
ta g a d h a ta t la n u l veszteséget je len te tt. De veszteségeink 
nek m ég nag y o b b ak k á k e lle tt vá ln iok .

Az o rvosi g y a k o r la t sp ec ia lizá ló d ása fe lta rtó z 
ta th a ta t la n u l  h a la d t elő re. S p ec iá lis  o rv o s i szakok 
m ű velő inek  szám a n ő tt  és szükségét érez ték  annak , 
hogy  m aguk  között tá rg y a l ja n a k . E g y e sü le tü n k  kere
tén  belü l szakosztá lyok  m eg a lk o tásá ra  k eü lt a  so r és 
ezen tú l nem csak an y ag u n k  je len ték en y  részé t vesztette 
el p lenum unk , de ő ket m ag u k a t is  m in d  kevesebb rend
szerességgel lá t tu k  szom bati ü léseinken .

Az o rvosi m u n k a  fe jlő d ö tt h azán k b an  B udapes
ten  k ívü l is. K ív án a to sn a k  m u ta tk o zo tt, hogy  m ű velői 
id ő n k én t az o rszág  egész te rü le té rő l összejö jjenek. 
O rszágos T ársaság o k , n ag y g y ű lések  kezdették  m ind 
nagyobb szám ban szo lgáln i e célt.

És hol ta r tu n k  m a a  fe jlő dés m enetében ! 
O rvosegyesü letünknek  p lén u m án  k ív ü l v an  még 

gynaeko log ia i, elm e- és id eg k ó rtan i, o rr- és gégészeti, 
fü lészeti, s tom ato log ia i, derm ato lo g ia i, u ro ló g ia i és 
sebészeti szakosztá lya. K özü lük  je len leg  csak  az első  
nég y  m ű ködik .

D olgozik a te rm észettu d o m án y  élet- és k ó rtan i 
szakosztá lya.

Id ő n k én t vá ltozó  helyen ta lá lk o zn ak  a ré g i  m ú ltra  
v isszatek in tő  m a g y a r  orvosok és term észetv izsgálók  
vándo rg y ű lésén ek  ta g ja i.

Ezeken k ívü l, abc-so rrendben  fe lso ro lva , orvo
sa in k  és m u n k á ju k  a következő  egyesü le tek  között osz
lik  m eg:

C h arité  P o lik l in ik a  O rvosai,
H onvédorvosok  T udom ányos E gyesü le te , 
K özkórházi O rv o stá rsu la t,
M ag y a r B a lneo log ia i E gy esü le t,
M ag y a r G yerm ekorvosok T ársaság a ,
M ag y a r O rvosok R ön tgen -T ársaság a .
M ag y ar O rvosok T ubercu losis-E gyesü lete, 
M ag y ar R ö n tgen -T ársaság ,
M ag y a r S ebésztársaság ,
M ag y a r Szem orvosok T á rsa sá g a ,
M ag y a r U ro ló g ia i T ársaság ,
O rszágos K özegészségügy i E gyesü le t,
O rszágos M unkásb iz tosító  P é n z tá r i  O rvosok  E gye

sü lete,
P o lik l in ik a i O rvosok T udom ányos E g y esü le te  és 

v id ék i egyesü le te ink  közül, m in t leg fon tosabbak , a 
h á ro m  egyetem i v á ro s tudom ányos egyesü le te i.

Ezekhez jönnek  az O rszágos K özegészségügy i, az 
Ig a zság ü g y i T anács, szám ta lan  b izo ttság , az O rszágos 
O rvosi Szövetség, a  B u d ap esti O rvosi Szöveség, az

O rvosi Szövetség v idék i fiók ja i, h u m a n itá r iu s  és o rvos
tá rsa d a lm i egyesü le tek  és íg y  tovább.

Ezeken k ív ü l azon m a g y a r  o rvosok szám a ö rv en 
detesen  nő , ak ik  kü lfö ld i tudom ányos tá rsu la to k n a k , 
cong ressusoknak  a c tiv  tag ja i.

E  fe lso ro lást, am ely  ta lán  nem  is egészen k im e
rítő , a M agyar T udom ányos A k ad ém ia  h a rm a d ik  osz
tá ly á n a k  m egnevezésével zárom  le.

Ezeken k ív ü l orvosok, kó rh ázak  vezető i, o rvosa i, 
ta n á ro k  és végü l em berek is v ag y u n k , ak ik  nem csak 
h iv a tá su k ra  fo rd ít já k  idejüket, nem orvosokka l is é rin t
keznek.

V agyunk-e, lehetünk-e elég szám osak, e lég  erő sek 
a r ra ,  hogy m unkánkbó l, idő nkbő l an n y i m in d en re  te l
jé k !  A zt hiszem , e k érdésre  m indenk i nem m el felel. Ez 
a  fo rm á ja  a fe jlő désnek  nem  veszedeJem nélküli.

V annak  egyesek, ak ik  id e jü k  n ag y  részét ü lése
ken tö ltik . De leg több jüknél az u tá n  m egjön a  k i fá ra
dás. E lő bb-utóbb m indenk i csak o d a já r  rendesen, ahol 
a  m ag a  m u n k ak ö rév e l ta lá lkozik .

G yako rlóo rvosa ink  je len tékeny  része szom bati 
ü lése inkhez hű  m a ra d t, de a k l in ik a i  p ro fessorok , kó r
ház i fő orvosok, theo re tik u so k  so ra  erő sen m e g r itk u lt  
közö ttünk . B e teg b em u ta tása in k  szám a m egfogyo tt. 
E lő ad ása in k  vesz te ttek  vá ltoza tosságukbó l és m ió ta  a 
te rm észettu d o m án y i tá rsu la t  é le tta n i szakosztá lyában  
a  theo re tikusok  közü l a k lin ik u so k  E lm arad tak , ü lé
se in k re  g y a k ra n  kerü lnek  o lyan  elő adások, am elyek  
kevésbbé szorosan  függnek  össze a  g y a k o r la t i  k é rd é
sekkel, m in t ah o g y  az t ta lá n  a  m i an y a g u n k tó l m eg
k ív án n ák . R égebben ezekkel az é le ttan i szakosztá lyba 
m en tü n k  vo lna. M a n ap iren d ü n k ö n  azon elő adások 
h e ly é t fo g la lják  el, am elyek p lenum unkbó l sp ec ia lista- 
tá rsu lá sa in k  elé v án d o ro ltak  át.

Igaz, hogy  p lenum unk  tá rg y a lá sa in a k  á tlag o s 
sz ín v o n a láv a l n in cs okunk e légedetlenkedn i. De az 
több, nem  e g y e s ít á llan d ó an  belo rvosi, sebészt, gynaeko- 
logust, szem észt és  íg y  tovább. Igaz, hogy ü lése ink 
e léggé lá to g a to ttak . De azokon nem  ta lá lkoznak  re n d
szeresen  p ro fessorok , tan ítv án y o k , gyako rlóo rvosok  és 
többé nem  m o n d h a tju k  azt, ho g y  a  m a g y a r  o rvosi 
m u n k a  felő l p lenum unkban  e lég  te ljes á tte k in té s t 
k ap u n k  és ez többé nem  en y h íti  a  spec ia lizá lódássa l 
já ró  elzárkózás h á trá n y a i t  úgy, m in t en y h íte tte  régen.

T iszte lt O rvosegyesü let! Ü gy érzem , hogy  ezeket 
a  do lgokat el k e l le tt  egyszer m ondan i. Nem  a  gáncsos- 
k o dásban  való kedv te lés in d íto tt  e rre , h anem  az a 
m eggyő ző dés, h o g y  m eg kell győ ző dnünk  a  tú lzo tt 
tagozódás kóros v o ltá ró l és k eresn ü n k  kell a  m ó d já t 
és h á trá n y a i t  e llensúlyozó cooperatiónak , syn thesis- 
nek. E g y esü le te in k  vezéreinek szem  e lő tt ke ll ta r ta
m ok, hogy e cooperatio , e sy n th es is  term észetes he lyét 
szom bati ü lése inken  lehet _ és ke ll m eg ta lá ln iok . Ha 
ez ek irán ti érdek lő désünk  ú jra  ébred, o rvosi k u ltú rán k  
vezető inek  je len lé te  m agáva l fo g ja  hozni m u n k ássá 
g u n k  soko lda lúságát, m agas _ sz ínvona lá t, d iseussioi- 
nak , élénkségének fokozódását és ak k o r egyesü le ti 
tevékenységünk  ö rvendetes em elkedését kevésbbé fog ja 
k ö v e tn i az az á ta la k u lá s , am elynek  fo ly tán  szom bati 
ta lá lk o zása in k  vonzóere je  nem  g y ak o ro lja  többé az t 
a  ré g i á lta lán o s egyesítő  b e fo ly ást ta g ja in k ra , am ely re  
so h a nagyobb szükség  nem  vo lt, m in t m a  és am ely  a 
rég i idő kben egyesü le tünknek  a n n y ira  becses tu la jd on 
sá g a  volt. A zon ó h a j k ifejezésével, hogy egyesítő  ere 
jé t  a  rég i m értékben  v isszan y erte , közgyű lésünket 
ezennel m egny itom .

2. Lehoczky Sem m elw eis K á lm án  fő titká r i je len
tése. B eszám ol az egyesü le tet az e lm ú lt évben k i
m ag asló  ta g ja in a k  e lha lá lozása m ia t t  é r t veszteségek
rő l. E zu tá n  a m ú lt  év tu dom ányos m u n k ásság á ró l az 
egyesü le ti é let k im ag asló  esem ényeirő l em lékezik meg. 
F e lo lv assa  az ez évben esedékessé váló  p á ly a d íja k a t. 
Az ok tóberi n ag y g y ű lés  Balassa e lő ad ásán ak  m e g ta r
tá s á ra  Tóth Is tván p ro fesso rt k é r té k  föl.

Grósz E m il: T isz te lt E g y esü le t!  E g y esü le tü n k n ek  
m a  90. szü le tésn ap ja  van, jó a lka lom , hogy  a m ú ltb a 
tek in tsü n k . 90 év  e lő tt  az első  közgyű lésen 55-en je len 
tek  m eg, ak k o r P e s t v á ro sáb an  126 orvos vo lt, m a, 
90 év  u tá n  közgyű lésünkön  35-en v ag y u n k , p ed ig  ta g 
ja in k  szám a 1600, B udapest o rv o sa in ak  szám a m eg
h a la d ja  a 4000-et. E  tén y  gondo lkodóba e jthe t, de nincs 
o k unk  kétségbeesn i, egyesü le tünk  a  m ú ltb an  is  sú lyos 
m eg p ró b á lta táso k o n  m ent át, m elyeket líjabb erő södés 
követett. A  re s ta u ra t io  m u n k á já t Bókay elvégezte, a 
v irá g z á s  k o rsz ak á t b izalom m al v á r ju k  e lnökünk tő l, ki 
é d e sa ty ja  n ag y  ö rökségét m éltóan  képv iseli. M a ennek 
ú jab b  je lé t a d ta , am idő n  a fe lső házban  n ag y  s ikeré t
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azzal a ra t ta , liog'y oda is  a  legerő sebb feg y v ert, a tudo 
m án y t v itte  be.

E lnök  Grósz p ro fesso r üdvözlő  sza v a it m eg
köszöni.

F ő k ö n y v tá ro s je len tése 1926-ról. B e te r jesz ti Földes 
M iklós könyvtá ros: A  régebben  já r t ,  de késő bb beszün
te te tt  szak lapok  közül ism ét n é h á n y ra  e lő fizethettünk  
és ú j könyvek  beszerzésére is  ú jbó l figye lem m el lehet
tünk . H aza i szerző k  kü ld jen ek  k ö n y v tá ru n k n a k  m un
ká ikbó l egy-egy tisz te le tp é ld án y t.

Az 1925. év  végén v o lt 36.752 kö te t könyvünk , 
1926. év i g y a ra p o d á s  vo lt 803 kötet.

W ind isch  Ödön pén z tá ro s távo llé tében  Baló Jó 
zsef te r jesz ti elő  a pén z tá ro s je len tését, m elynek  é rtel
m ében az eg y esü le t bevétele a  m ú lt évben 180,278.468 
korona és k ia d á sa  475,968.468 korona volt, v ag y is  á t 
h o z a ta l t ,310.000 korona, azaz: 344 pengő  80 f i l lé r . A lap 
tő ke vag y o n a 37.600 korona.

A k ö n y v tá rv izsg á ló  b izo ttság : fíodon Károly, 
Csépai K áro ly  és D ulm ady Zoltán a k ö n y v tá ra t ren d 
ben ta lá lta .

M edvei ta g tá rs  e lh ú n y ta  és Schiller ta g tá rs  
betegsége m ia t t  a  p é n z tá rv izsg á la to t R itoók Zsigmond, 
Győ ri T ibor végezte e l H la tky T iv ad a rra l.

Ű j ta g n a k  a  következő k v éte ttek  fe l: A lm ás y 
Endre, A ndriska  V iktor, D unay Beatrix, Faragó Pál, 
F ekete János, Fodor G yörgy István , Forra l E lemér, 
G yörgyi Géza, K ertész Géza, K norr K álm án, K ü r ti 
László, L u ftsch itz  Pál, Pásztor Sándor, P ollák Gizella, 
Razgha Andor, S ivó  Rudolf, Z im m erm ann Béla, Zsakó 
István .

A p én z tá rv izsg á ló -b izo ttság  elnökéül Haberern 
Jonathán P á lt v á lasz to tták  m eg.

A Term észettudom ányi Társulat élettani 
szakosztályának május 10-i ü lése.

S ch ill Im re: „Adatok a respiratiós vizsgálatok
m ethodikájához“ (üo leschall F rigyes, W eiss Is tvá n és 
B aitz Gézával közösen végzett v izsgálatok ).

Zuntz-G epeprt-iféle re sp ira t ió s  v izsg á la tn á l az 
egyes egym ás u tá n  következő  légvéte lek  m élysége kü 
lönbözik. A  légvéte lek  m élységében te ljes sza b á ly talan 
ság  van, am it a  szokottnál sokkal m élyebb v a g y  felüle
tesebb légvéte lek  k o m p lik á lh a tn ak . E z  a v iselkedés ba- 
sedowos és ép egyénen e g y a rá n t  m eg ta lá lh a tó . H a 
sonló sza b á ly ta lan ság  észlelhető  a K rogh-fé le  e l já 
rá sn á l is. A  légzés m indenek sze rin t physio log ikusan  
ilyen  egyenetlen . B asedow osoknál re sp ira t ió s  v izsg ála t 
kapcsán  h y p e rv en ti la tio  lép fel, m elynek  je le az alveola- 
r is  COz tensio  csökkenése, n o rm á lis  egyénnél ez n incs 
m eg. B asedow osoknál az é r in te tt  e lváltozás nem  befo
ly áso lja  a  re sp ira t ió s  v izsg á la t fe lh aszn á lh a tó ság át. Ba- 
sedowosok fokozo tt légzésvolum ene csak részben h y p er
v en tila tio  következm énye, részben önm agában  fokozott. 
A  re sp ira t ió s  v izsg á la t értéke i a légzés egyenetlensége 
m elle tt n ag y o n  jó  m egegyezést m u ta th a tn ak , az egyes 
periódusok  k özö tt azonban h o sszan ta rtó  k ísérle tb en  15% 
e ltérés is lehet.

A Deutsche Pathologische Gesellschaft 
danzigi XXII. ü lése.

I r ta :  P uhr Lajos dr. egyet, m ag án ta n á r.

A  ném et p a th o lo g ia i tá rs a s á g  ezidei congressusá- 
n ak  székhelye D anz ig  v á ro sa  vo lt. A  K e le ti- tenger 
p a r t já n  fekvő  g y ö n y ö rű  v áro s, az a n y a o rszá g  testéből 
erő szakka l k i té p e tt  „W isztu la k irá ly n ő je “ m eleg v en
dégszere te tte l és rem élkedő  b izakodássa l fo g a d ta  tes t
vére it, a n ém et p a tho logusokat. Mi, m agyarok , kétsze
resen  éreztük  a  v á ro s  fá jd a lm á t, am elyet a k a ra ta  elle
n é re  fü g g e tlen n é te ttek  u g y an , de eg y id e jű leg  évszáza
dos ellenségének, L engye lo rszágnak  kü lön fé le  conces- 
s iókka l véd te len ü l k iszo lg á lta tták . M in t m i, ő k is szel
lem i eszközökkel h arco ln ak  és m o rá lis  igazukbó l igye
keznek erő t m eríte n i.

A  congressuson  elnöklő  Lubarsch m egny itó  beszé
dében a tá rs a s á g  legk iválóbb e lb ú n y t ta g ja i  közö tt em 
lékezett m eg hazánk fiáró l, K rom pecher Ödönrő l, ak i „jól 
lehet ném et szá rm azású  és felesége is ném et leán y  volt, 
a  ném etekkel szem ben sohasem  v ise lte te tt b a rá t i  érzel
m ekkel (1), am in ek  m eg is le t t  a  következm énye: te lje 

sen önálló  m ara d t, s a já t  kü lön u ta in  já r t ,  am ik o r ped ig  
m á r  nem  tu d o tt dolgozni, ön k én t távozo tt“. N os, m i 
m ag y aro k  legy ü n k  -büszkék ezek re a k ije len tések re . L u 
barsch K rom pecherrő l a k a ra t la n u l is  a  legszebb bizo
n y ítv á n y t á l l í to t ta  ki. H ogy szá rm azása m in t a  szepes- 
ség szü lö ttjének  m ag y a r , éppúgy  nem  kell h angsú lyozn i, 
m in t azt, hogy ne je , Schulek F rigyesnek, a  h a lh a ta t la n  
m a g y a r  építő  g én iu szn ak  leán y a  is  sz ínm agyar. S  „bün- 
hő dése“, hogy k ü löná lló  m ara d t, hogy Önálló u ta k a t 
követett, k ivéte les n ag y ság án ak , in tu it ió já n a k  leg
szebb b izonyítéka, am i lehető vé te tte , hogy k o rá t egyes 
kérdésekben 15—20 évvel megelő zze.

R á m u ta to tt a  továb b iak b an  a r ra , hogy m ié r t  nem  
fo g la lta  el a köze lm ú ltban  a  p a th o lo g ia  azt az elő kelő  
he lyet, am elyet m in d ig  betö ltö tt. S zerin te  a  h ib a  abban 
re jl ik , hogy tú lság o s igényeket tám asz tan ak  ve le  szem 
ben, pl. v ilág n ézete t követelnek  s a  cé ljá t is igen m essze 
1 ű zték  ki. V igasz ta ló , hogy éppen legú jabban  a  patho - 
lo g iá t m ind inkább  re h ab il itá l ják . A belgyógyászok ny il- 
ta n  beva llják , ho g y  érz ik  az eg y o ld a lú  chem ia i-physio- 
lo g ia i i rá n y  k á ro s h a tá sa i t  s m á r h iv a ta lo san  is jelszóvá 
le tt a : v issza a m orpho log iához. U gyanezért a  legköze
lebb i b e lgyógyászati cong ressu st a  pa tho logusokka l 
eg y ü tt, egy  helyen  k ív án ják  m eg ta r ta n i.

A  tá rgya lás fő  them ája az „ in fectio , P arasitism us 
és daganatképző dés“, a referensek ped ig  két p a tho logus 
és egy  sebész vo ltak .

Az első  re fe ren s, Borst c lass ik u s töm örséggel fog
la lta  össze a leg ú jab b  eredm ényeket és szögezte le á l lá s 
po n tu n k a t. S zer in te  a  d ag an a tp ro b lém a növekedési p ro 
blém a. A  p a ra s i ta e r  fe lfogássa l szem ben a p r io r i  nehéz
ségek v annak . A  n o rm á lis  növekedést sem in fec tio  
okozza. H a á ll az in fec tio  a ro ssz in d u la tú  d a g a n a tok ra , 
ú g y  á l la n ia  kell a  jó in d u la tú a k ra , ezt ped ig  a lig h a 
ism erh e ti el v a lak i. D e nem  is m a g y a rá z  m inden  m alig - 
n u s tu m o rt pl. a  ro ssz in d u la tú  te ra to id o k a t. S p ec ifik u s 
rá k  vag y  sa rk o m a -v iru s  ellen szól, hogy o ltá sn á l egy 
szer care inom át, m ásk o r sa rk o m é t kapunk . M ié rt m u tat 
a rá k  továbbá k ü lö n fé le  m orp h o lo g ia i s tru c tu rá t?  H a a 
d ag an a tp ro b lem a se jtp rob lem a, .a k k o r  a p a ra s itá n a k  
a  se jtco n stan s k im u ta th a tó  lényeges részének kellene 
lenn ie. M iért re ag á l kü lön fé le m ódon a p a ren ch y m a és 
a  s tro m a a  dag an ato k b an ? A  s tro m a  ly m p h o ce llu la r is  
re a c tió ja  sem  szól spec if ikus p a ra s i ta  vagy  m ére g  mel
le tt. M ivel reg en era tió s , h y p e rp la s iá s , p raeb lasto más, 
a jó  és ro ssz in d u la tú  dag an ato s á llapo tok  közö tt foko
zatos az á tm enet; m ely ik  s tád iu m b an  á llo tt be a z  infec- 
tió s ágens h a tása ?  C on tac t növekedés sem az e lső d leges 
dag an ato k b an , sem az á tté te lekben  nincs. A  szervezet 
á lta lá n o s  reactió i is  a P ara s it ism u s ellen szó lnak : d a 
ganat- im m u n itás, spec if ikus h u m o ra lis  reactiók  n in cse 
nek. A  d ag a n a t tra n sp la n ta n tió ja , o ltása  is m ás tö rv é 
n y ek e t követ m in t az in fectio , s i t t  éppúgy a zoo lóg iái 
ro k o n ság  az irán y a d ó , m in t a n o rm á lis  szöveteknél. A 
R ous-fé le  ty ú k sa rk o m a  se jtek tő l m entes á to lth a tó sá ga  
s incs beb izonyítva, ső t az, hogy  az á to lto tt d a g a n at 
szerkezete co nstans (pl. porcos) nyom atékosan  szól se j
tek  á tv ite le  m ellett. A  ve leszü letett ro ssz in d u la tú tu m o 
rok , az öröklött-, system a- és m u ltip lex -d ag an a to k  m ind  
az in fec tio r itú s  e llen  szó lanak. A  rák  co n tag io s itásá t 
nem  tám o g a tja  sem m i. Az endem iák  a legnagyobb skep- 
s isse l fogadandók. A  p a ra s itá k  m ind am elle tt szerepel
hetnek , de h a tásm ó d ju k  épp ú g y  neim spec if ikus és te l
jesen  ism eretlen , m in t  a  több i ingeré . De az inger- 
th e o r ia  sem  k ie lég ítő . A daganatnövekedési p rob lém a 
leg több jérő l épp ú g y  nem  tu d u n k  sem m it, m in t a  növe
kedés okáról.

A  következő  re fe ren s Schm ieden, k l in ik a i szem 
pon tbó l m in t sebész szólt hozzá a  kérdéshez. Jó l lehe t 
á l la to k n á l a p a ra s i ta e r  eredet n éh a  k im u ta th a tó , i tt  is 
az in g e rh a tás  a döntő . K lin ik a i la g  m inden az in fectio  
ellen  szól. A  d ag a n a to k  lobos com ponense, am i leg job 
b an  tám o g a tn á  az in fee tió t, sec u n d aer és v issza is  fe j
leszthető  (pl. an u s  p ra e te rn a tu ra l is sa l  v égbé lráknál). 
A láznak  m in t az  á lta lán o s reac tio  k ife jező jének  teljes 
h iá n y a , in cu b a tió n ak  nem  léte is  az in fectio  e llen  szó
la n a k  és végü l az in fec tiós betegségek  a lapve tő  tu la j 
donsága, a  g y ó g y u lásra  va ló  h a jlam , d ag a n a to k n á l 
n in cs jelen. In fe c tió k k a l szem ben a  szervezi védeke
zik, am it d a g a n a to k n á l a  leg több esetben nem  
lá tu n k . E g y etlen  m egfigye lés sem  ism eretes, hogy 
rák o s á l la t a  vele eg y ü tt élő  egészségeseket fe r
tő zve vo lna, H ason lóképen  ism ere tlen , hogy ápo ló 
szem élyzetnél a rá k  g y ak o rib b  volna. H u l la fe r 
tő zés m ég sohasem  tö r tén t. Az ú. n. rákos házak  és k ö r
nyékek  is gyenge a lap o n  á l lan a k : a b ak te r io ló g ia i ae ra  
a la t t  suggestio  h a tá s a  a la tt  ke le tkeztek ; leg többnél sec-
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tio  nem  tö r té n t  s pon tos ada to k  m ég a  lo ca lisa tió ra és 
idő beli v iszonyok ra  vonatkozó lag  sem  á l la n a k  ren d e l
kezésünkre. A  p a ra s i ta e r  th eo riá t e lh a g y o tt hypothe- 
sisnek ke ll tek in tenünk . Ig a z a  van  B. F ischernek. hogy  
a spec if ikus theo ria  leg jo b b an  a tén y leg  p a ra s ita e ra la -  
pon ke le tkezett képletek tan u lm án y o zása  ú tjá n  d ö n t
hető  m eg. A  k lin ikusok , b á r  10—20 év  ó ta  résen  v annak , 
sem m i p o s it iv  adato t, a  rá k  in fe c tio s itá sá ra  vonatkozó
lag  nem  észleltek. Ü gy a th e rap ia , m in t a  p ro p h y laxis  
szem pontjábó l kom oly k l in ik u sn á l az in fec tio  kérdése 
szóba sem  jön . Az exogen ingerek re  keletkező  rák o k ná l 
épp ú g y  n incsen  sp ec if ik u s okozó, m in t  a  ch ron ikus 
lobos e lváltozásokon a lap u ló k n á l (lupus, lues, stb.) A rá k  
e lső sorban  sejt-, ill. növekedési p rob lém a. A  nehezebben 
m ag y arázh a tó  ca re in o m ák n á l h o rm onális  befo lyások az 
u ra lkodók , az endogen com ponensek: az á lta lán o s szer
vezeti és szerv-d ispositio .

A h a rm a d ik  re fe ren s, Teutschlaender szerin t k é t
ségtelen, hogy  m ag asab b ren d ű  p a ra s itá k  a  férgek osz
tá lyábó l a  rá k  keletkezésénél fontos szerepet já tszh a t
nak. O ly p a ra s itá k  is szerepelhetnek, am elyekkel edd ig  
ex p e rim en tá lisán  rá k o t elő idézni nem  tu d u n k . A p a r a
siták , ill. m ik ro o rg an ism u so k  m in d am elle tt nem sp e
c if ikus kórokozó i a rá k n a k . Szabad szem m el nem  lá t 
ható. f i l t rá lh a tó  v íru so k , am elyek a b u r já n z á s ra  képes 
sejtekkel sym biosisban  élnének, m ég a R ous-tum orok- 
nál sincsenek  k im u ta tv a . A chom eroosteop lastikus 
R o u s- tu m o ro k  f i l t rá tu m á n a k  b eo ltásá ra  keletkező  
hason ló  kén letek  co n stan s vo lta  élő  se jtek  m elle tt 
szólanak. E gyébként, m íg  a R o us-tum orokat t isz 
tázzuk, k i is kellene ő ket kapcso ln u n k  s leg jobb 
vo lna ő ket „sarkosis“ névvel i l le tn i. M inden am el
le tt szól, hogy a p a ra s itá k  an y ag csere te rm ék e ik  
á lta l h a tn a k . A p a ra s i tá k  késő bb a  kész d a g a 
natokból e l is tű n h etn ek , úgyhogy n e g a tiv  lelet m ég 
nem  szól az in fectiós kórokozó ellen. Á lta láb a n  többet 
kellene k u ta tn u n k  p a ra s i tá k  u tán ! A  rá k  keletkezésénél 
a spec if ik u s fac to r endogen. F on tosak  a  p raecancero- 
sus á llapo tok , azonban v a n  rák  p raecan cero su s in fec
tiós betegség  nélkü l is. N em  a rák  a fe rtő ző , hanem a 
p raeca rc in o m ás in fec tiós betegségek lehe tn ek  d irect á t 
v ihető k. Ezzel m ag y arázza  a rákTepidem iákat, rák o s 
házakat, stb . A  rák  fe llépésénél szereplő  p a ras itá k, ill. 
m ik roo rgan ism usok . v a la m in t á tv ite lü k  m ód jának  t a 
nu lm ányozása á lta l m in d azo n á lta l fo n to s  iránye lvek  
nyerhető k  a  rá k  m egelő zésére és legyő zésére.

A  h áro m  re ferá tu m b ó l, v a lam in t az ezt követő  
hozzászólásokból egy egységes á llásp o n t dom borodik k i 
s ez a d ag an a to k  p a ra s i ta e r  m a g y a rá z a tá n a k  kerek e l
u ta s ítá sa  vo lt.

Az elő adások közül érdekesebbek v o ltak  a k ö v e t
kező k :

B. F isch er: R öntgen-ekzem a u tá n  egy ik  kézen 
earc inom át, m ajd  n éh á n y  év m ú lva a  m ás ik  kézen s a r 
kom ét észlelt. A  rá k  keletkezésénél k é t fa c to r  já tsz ik  
szereDet: a  localis reg en e ra tio  és az á lta lá n o s  d isposi- 
tio. K á trá n n y a l  ecsete lt á lla tokon  a  kezelés he lyétő l 
távo l e j te t t  égés a la p já n  papillom a, ill. rá k  fejő dött.

F a h r ig  a  d ag an a to k  cbem iá já t v izsg á lv a  m eg á lla 
p íto tta , ho g y  a m ag as g lyco lysis nem  spec if icum a a 
d ag an ato s szövetnek.

S te rn b e rg  R ow s-sarkom át v izsg á lv a  k im u ta tta , 
hogy ch lo ro fo rm  hozzáadása nem szün teti m eg szab á ly
szerű en a f i l t ra tu m  h a táso ssá g á t: nagyobb  m enny iség
gel sokszo r s ikerü l e lé rn i, h a  kevesebb nem  volt hozzá 
elegendő . F i l t rá lh a tó  v íru so k ró l szó sincsen . E nzym- 
szerű  an y a g o t vesz fel. A f i l tra tu m b an  szerin te se jtek , 
v ag y  ezek tö rm elékei, v io n ták  v an n ak  je len.

Jaffé. h a  k á trá n n y a l kezelt eg erek e t cho lesterin - 
ítel v ag y  lec ith in n e l e te te tt, gyorsabb d ag an at-n ö vek e
dést észlelt, m íg  ha ezeket helyben a lk a lm az ta , g á tlá s t 
kapo tt.

H enke az ú g y n ev eze tt lin it is  p la s t ik á t v izsg á lv a  
beigazo ltnak  lá t ja  Krom pecher rég i á l l í tá sá t ,  hogy egyes 
f ib rosus ca rc in o m ák a t p las tik u s gyu lladások tó l m eg 
kü lönböztetn i m ég m ik roskop  a la tt is  a l ig  lehet. S ze
rin te  nem csak  diffus, hanem  a p y lo ru s ra  lokalizálódó 
a lakok  is  vannak .

K lin g en ek  a  feh érjék  re in je c tió já ra  beálló Á rtu s- 
féle phenom ent s ik e rü l t  m egakadá lyozn ia  azzal, ho g y 
közvetlenü l az első  in jec tio  vagy  a re in je c t io  elő tt loca- 
lisan  v a g y  in trav é n ásán  try p án k ék -o ld n to t in jic iá lt.

K ra u sp e  sze rin t egyes fe lü le ti feszü ltséget be
fo lyásoló anyagok, pl. h íg íto tt  epe v a g y  cho lesterin  a 
lobos re a c t ió t  e rő sítik . E zá lta l á l la tra  nem  pathogen  
csirok is h a táso sak k á  v á lh a tn a k  pl. ak tinom yces.

L auche szerin t a  gy erm ek ek  fibrines g e n u in  pneu- 
m on iá ja  feh érjév e l szemben sensib ilizá lt a l le rg iá s  szer
vezetben fe jlő d ik . Az első  é le thónapokban  ezért lobaris 
pneum on ia a legnagyobb r i tk a sá g . V e leszü le te tt módon 
is csak a k k o r  észlelték, h a  az an y a  is p n eu m o n iás volt. 
Az an tig én h ez  azonban m ás fa c to r  is szükséges, pl. a 
term észetes re s is ten tia  csökkenése, tra u m a , m érgezés, 
stb. A  lo b a r is  pneum on ia te h á t in fectio  sensib ilizált 
o rg an ism usban .

T öpp ich  '' I l- ionconcen tra tio -v á lto z ta táasa l májse.i- 
teken csak  zav aro d ást észle lt, de sohasem  duzzadást. 
D uzzadás csak  e lha lt se jtek n é l következik be.

B erb l in g e r em beri hypop h y sisen  a n a em iás  nekro- 
sisok, vérzés kapcsán  re g e n e ra tió t észlelt.

K ra u s  szerin t as th en iá s  oknál, p h th is ikusokná l, 
rákosokná l a  hypophysis b aso p h il elem ei m egkevesbed 
tek. A  b aso p h il sejtek a  v érnyom ás szabályozásánál 
b írnak  v a ló sz ín ű leg  szereppel.

E . W olff fehér egerekné l p a jzsm ir ig y k iv o n a t h a tá 
sára a m ellékvesekéreg  l ip o id  ta r ta lm á n a k  m egkeves- 
bedését lá t ta . U gyanezt ész le lte  éhezésnél.

S chm id tm ann  lép ex s tirp a tio  u tá n  cholesterin-. 
lecith in-, ső t fehérjekezléssel is a th e ro sk le ro s is t és 
zsugorvesét idézett elő . A  g lom eru lusok  a l ig  vo ltak 
m eg tám adva, fő leg az ére lvá ltozások  u ra lk o d ta k . T alán 
lép -a tro p h ia  esetében is az elváltozások m ásképen  fo ly 
nak  le.

W oh lw ill a  po rta-é rsk le ro s is t v izsgá lva , a m echa
n ikus fa c to ro k n ak  tu la jd o n ít  fontos szerepet. A  vena 
cava és v. p o rta e  között an asto m o sis t lé tesítv e , a cavát 
lekötötte. Ezzel egy id e jű leg  cho leste rin t e te te tt. A k i
sebb p o rta á g a k b a n  gom bszerű en k iem elkedő , a porta 
sk lerosishoz hasonló k ép le tek e t kapo tt. K é tség te lenü l 
nem csak a  vérnyom ásm elkedés, hanem  a cho lesterin- 
etetés is szerepet já tszo tt a  fo ly am at lé tre jö ttéb en .

O rsós a  csontvelő  zs írse jtje in ek  finom abb struc- 
tu rá já ró l  ta r to t t  igen é r ték es és n ag y  érdek lő déssel 
k ísért e lő adást.

S ch leuss ing  v a r ic e l lán á l lá to tt nekrosiisokat, 
leu k o ey ták a t a m ájban , e lh a lá s t a lépben.

S chm ore a  gerincoszlop cs igo lyaközö tti ko rong
ja in ak  edd ig  nem  ism ert s m eglehető sen g y a k o r i  sa ját
ságos e lv á lto zá sa it ism erte ti. A  po rcko rongok  h a tá r
lemezei tú ln y ú jtá s  következtében m egrepednek  és a 
ruga lm as nu c leu s pu lposus ezen a helyen a  csigo lya
testek fe lé  h ern iaszerű en  k itiirem ked ik . Id ő v e l a cson
to t so rv a sz tjá k  és benne d ag an a tsze rű  kép letek  a lak
jában  ta lá lh a tó k  fel.

O R V O S T Ö R T É N E L M I  J E G Y Z E T E K

További m agyarországi vonatkozások 
Manardus mű veiben.*

Az a  szokásom , hogy  h a  tö rténe lm i tá rg y ú  vagy  a 
v i lág irad o lm m al fog lalkozó m ű  k erü l a kezem be, elő 
ször is  az t keresem , hogy  m i t  í r ta k  rég en te  ró lunk . I ly  
m ódon a  szép irodalom ban  is  g y a k ra n  ta lá lk o zu n k  egé
szen v á ra t la n u l  egy-egy o d av e te tt m eg jegyzéssel, amely 
M ag y a ro rszá g ra  vonatkozik . Dante D iv in a  Com mediá- 
ján ak 1 k é t so ráb an  M ag y a ro rszág o t a fé lrevezetéstő l 
óvja, A riosto (Lodovico) sz a tírá ib a n * 1 2 a  fű szeres m agyar 
ételeket és a  tüzes m a g y a r b o rt énekelte m eg, Goethe3 
F a u s t já b a n  M ephistopheles to k a ji b o rra l k ín á l ja  m eg 
Siebelt-et.

R ég i o rvosi m u n k ák b an  is többször idézik M a
g y aro rszág o t. Manardus János is E p is to la e  M edicina- 
lesében a  h a t, m ag y ar szem élyhez in téze tt levelén  kívül 
többször em lít i  a  m a g y a r v iszonyokat. K u ta tta m , hogy 
M anardus ezen h a t levelén és á lta láb a n  a  B u d áró l kel
tezett leveleken  k ívü l M ag y a ro rszág ró l m ily en  kapcso
la tban  em lékezik  meg. A z E p isto lae M edicinalesben a 
m ár idéze tt m ag y ar vonatkozásokon k ív ü l m agukban

* L ásd  e lap idei év fo ly am án ak  715., ill. 748. old.
1 „O b e a ta  U ngheria , se non si lasc ia .

„ P iü  m alm enre“. — P arad iso . X IX . ének, 142— 
143-ik sor.

2 V. ö.: G iuseppe H u sz ti: Celio C a lcag n in i in 
U ngheria , C orv ina, R e v is ta  di scienze le t te re  ed a rt i  
della soc ie tá  u n g h erese-ita lian a . 1922 jan .- jú n .

3 F a u s t ,  I. rész. A uerbach-p ince-je lenet,
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csak je len ték te len , közbevetett m eg jegyzések v a n n a k 
M a g y a ro rsz á g ra  vonatkozó lag, ré sz in t  a  m ag y a r tö r té
nelem  ,rész in t a  m a g y a r  élet kö rébő l, m égis tek in tette l 
a r ra , hogy  M an ard u s érdem esnek ta r to t ta  a  ró lu n k  való  
m egem lékezést, v eg y ü n k  m i is tu d o m á s t ezekrő l.

M an ard u s M agyarországba hívásának id e je  a 
X V . k ö nyv  3. levelébő l á l lap íth a tó  m eg. Ezt a levele t 
Sym phorien  C ham pier h íres f r a n c ia  h u m an ista -o rv o s
n ak  í r t a  F e rra rá b ó l 1533-ban. A  lev e lé t íg y  kezdi Ma n a r
dus: „M idő n tíz  évve l ezelő tt M ag y a ro rszág b a  u ta z 
ta m  . . .  (Cum anno a n te  huné v ig es im o  P an n o n iam  peti- 
tu ru s  e sse m ...)  T eh á t 1513-ban h ív tá k  m eg I I .  U lászló  
k irá ly u n k  u d v a r i o rvosáu l.

A z 1515. évi bécsi kongresszusra u ta l az V. könyv  
5. levelében (am elyet m esteréhez, L eon ieenushoz F e rra  
rá b a , va lósz ínű leg  B u d áró l írt). I t t  em líti, hogy midő n  
a h á ro m  K ázm ér k i rá ly  (helyesebben Jag e lló i K ázrnér 
h á ro m  u tó d ja : Z sigm ond  lengyel, I I .  L a jos m a g y a r  k i
rá ly  és ennek fia U lászló  cseh k i rá ly )  P ozsonyban  a 
császár (M iksa) érkezését várta , Z sigm ond len g y e l ki
rá ly  o rvosa i oroszországi eredetű  rheum ot m u ta t ta k  
neki.

A  korabeli m agyar-francia kapcsolatok renyhesé- 
g é re  is  k övetkez te thetünk  a C ham p ierhez ír t, m á r  fen t 
id éze tt levélbő l. I t t  az t m ondja M an a rd u s, hogy az ért 
í r t  csak  oly  r i tk á n  n ek i M agyaro rszágbó l, m ert (e llen
té tb en  O laszországga l) akkoriban  a l ig  volt közlekedés 
M ag y a ro rszá g  és F ran c ia o rszá g  k ö zö tt: séd d esyderium  
hoc m eu in  in  P a n n ó n ia  p rim um  re ta rd a v i t ,  quod in te r 
i l lá m  (t. i. H u n g a ricam ) gentem  e t G allicam  r a r a  ad- 
m odum  e ra n t com m ercia.

M an ard u s M agyaro rszágbó l v a ló  távozása u tá n  
F e r ra rá b ó l  í r t  leve le iben  is g y a k ra n  em lékezik m eg m a 
g y a ro rsz á g i ta rtó zk o d ásáró l, I I . U lász ló ró l, a k i t  „beni- 
g n iss im u s m ih i D o m in u s“-nek címez, ső t I I . L a jo s g ye r 
m e k k irá ly t  is em líti. E  levelekbő l k itű n ik , hogy  a  k i
rá ly i  u d v a ro n  k ív ü l a magyar népéletet, a v idéket, a 
m agya r flórát és fauná t is ism erte. íg y  az o laszország i 
és k e le ti sáfránynál jobbnak  ta r t ja  a  m ag y a r t: v in c i tu r  
hoc ta n tu m  a  P a n n o n ic o ;4 a m agyar bor szerin te  o ly  
erő s, ho g y  betegeknek csak h íg ítv a  adh a tó : quod fieri 
in  v e s tr is  v in is v ix  posse v idetu r, n is i  u t  m in im um tér- 
t ia  p a rs  aquae ad d a tu r , í r j a  a fe j fá já sb a n  szenvedő bácsi 
kanon o k n ak .5 * A  m agyar halakat p e d ig  tú lságos nehéz 
é te lnek  ta r t j a  és ezért „e ltilt juk  a  t in k á t , an g o lná t és a 
T i cs ík h a la to k a t“ í r j a  F ran g ep án  M áty ásn ak .5 A  m a g ya r  
a lfö ld i ( in  in fe r io ra  P annón ia , q u ae ad  G raeciám  ver- 
g it)  nyúlok, szerin te  kövérebbek és ízletesebbek, m in t  a 
fe r ra ra ia k .7 * M ég a m a g y a r torm áró l sem fe ledkezett 
m eg, m ik o r sok évvel késő bb a  sy ph il isben  szenvedő  
T om ick i püspöknek k ra k ó i o rvosai ta n á c sé rt fo rd u ltak  
hozzá: m a g y a r to rm á t a ján lo tt a  b e te g  kezelésére.9

M an ard u stó l tu d ju k  meg, m in t m á r  m ú ltko r is í r 
tam , ho g y  ak k o r ib an  nem  lehetett n a g y o n  h ig ién ikus az 
elő kelő k lakása sem, m ert tú l fű tö tté k , am ire a vác i 
p ü sp ö k ö t „ in cub icu lis im pense m o re  p a tr ia e  ca le factis  
non est im m o ran d u m “ szavakkal f igyelm ezteti.11 A  Tisza 
v idékén is  m eg fo rd u lt, egy he lyen  u g y an is  em líti,10 * 
hogy  a  T iszából (T ib iscus) a  „ s i lu ru s“ nevű  ha l (h arcsa) 
a  v íz  fö lé  u g ro tt  m ás halakka l v a ló  küzdelm ében. I tt  
em lékezik  m eg a r ró l  is, hogy M ag y aro rszág o n  az  a 
„ fám a“ já r ja ,  hogy  a  h a rc sa  o lyan  ragadozó , hogy  e gy 
nek fe ld a rab o lás  a lk a lm áv a l belében g y ű rű k k e l ék esíte tt 
em beri kezet ta lá l ta k . A  Duna m edre sem k e rü lte  el 
f igye lm ét; egy ik  leve le11 szerin t a n n a k  m élyében m eleg 
fo r rá so k a t ta lá lt, va lósz ínű leg  azokat, m elyekrő l késő bb 
G eorg ius W em h er a z t í r ta , hogy a  b u d a in  k ívü l a  p esti 
o ld a lo n  is  fakadnak , o ly  közel a p a r th o z , hogy m inden  
á ra d á s  e lb o rít ja  ő ket. M anardus a  Szerém ségben is já r t ;

4 E p is t. Med. V I I I .,  1.
5 E p is t. Med. V II ., 4.
" E p is t. Med. V., 1.
7 E p is t. Med. X I I I . ,  4.
a E p is t. Med. X IV ., 4.
9 E p is t. Med. V I., 4.
10 E p is t. Med. IX ., 3.
J1 E p is t. Med. X V I., 5.

kétszer e m líti  meg leve le iben ;12 i t t  T h y m u s trag o r ig a - 
nu ino t lá to tt. M anardus e levelében sa jn á lk o zásá t fe jezi 
k i a fö lö tt, hogy M ag y a ro rszág  középső  részét és a  Sze 
rém séget a  kereszténység  nag y  veszedelm ére az e lő re
nyom uló  tö rökök  m egszá llo tták . (E levél keltezése: 1535.)

M á r U lászló k o rá b a n  is  m eglehető s an a rch ia  v o lt 
az o rszágban , II . L a jo s  g y e rm ek k irá ly  ko rában  azo n 
ban az u d v a r i  v iszonyok  a n n y ira  z i lá l ta k k á  v á lta k  a 
fő u rak  tú lh a ta lm a sk o d á sa  m ia tt, hogy  M anardus h e ly 
zete e lv ise lhetetlen  le tt, nem csak társadalm ilag, hanem  
anyagilag is : u d v a r i o rv o s i fizetését Sem u ta ltá k  ki. 
E zért az akk o rib an  E g erb en  tartózkodó H ippo ly to  d ’Es te  
k ísére tében  levő  Calcagnininek írt és kérte , hogy az 
H ippo ly to  érsek k ö zb en já rásáv a l eszközölje ki B akócz 
T am ás esztergom i érsekné l, hogy M an a rd u s  m egkap ja 
a neki já ró  orvosi fizetését. C a lcagn in i vá laszáb an közli 
vele, hogy  Bakócz T am á s a legközelebbi o rszág g y ű lé 
sen is szóvá fog ja te n n i az ügyet, de a  helyzet úgy l á t 
szik m égsem  jav u lt, m e r t  M anardus a  budaiakat, a k ik 
nek körében honvágyat érzett (m int ez t C alcagn in inek  
ír ta :  m e quasi ve terno  obsitum  in te r  hosce S cy ta s13 J 
1518 v ég én  v agy  1519 e le jén  e lh ag y ta  és 1519 tav asz án  
ism ét F e r ra rá b a n  vo lt. V a lósz ínű leg  m á r  1518-ban táv o 
zott M agyaro rszágbó l, a m it  abból következtetek , hogy  
1518-ban G yő rött í r t  egy  levelet.14 M ár p ed ig  az ú t F e r-  
ra rá b a  G yő rön és B écsen á t v eze te tt (így u ta z o tt  
F e r ra rá b ó l  B u d ára  H ip p o ly to  d ’E ste  h e rceg p rím ás is 15 
és m iu tá n  egyebütt nem  d erü l ki, hogy  m ié rt ta r tó z ko 
dott G y ő rö tt M anardus, felvehetjük, h o g y  a kérdéses 
levelet h azau taz táb an  í r t a  G yő rött.

M an a rd u s  levele iben k é t m ag y a r szót is  ö rö k íte tt 
m eg: harcsa16 és torm a." A  h a rc sá t o laszosan  „a rcch ia “- 
nak  ír ja .  Pozsony v á ro s neve ná la  ré sz in t P oson ium , r é 
szin t ta lá n  sa jtó h ib ak én t P ison ium  n év en  fo rdu l elő. 
(P re ssb u rg  vag y  p láne B ra t is la v a  ak k o r ú g y  látsz ik  égé 
szén ism ere tlen  volt.)

M an a rd u s  egy m ás ik  m ű vében a  M esue-féle Sirn- 
lic iához í r t  A n n o ta tio k b an  is kétszer e m lít i  M agyar- 
o rszágo t: a  De R h eo b arb aro  cím ű  fe jezetben  óva in t  a 
rheum  tú ln a g y  a d a g a itó l, „nehogy v a la k i  annak  a 
bizonyos m agyarnak sorsára jusson“,18 a  S im p lic ia  
végén p e d ig  azt m ond ja, hogy  M agyarországon jegyezte 
fel m a g á n a k  a M esue kötetének szé lére a közölt 
ada to k a t.

*

M indez csupán közbevetett m eg jegyzés M an ard u s 
m ű veinek  szövegében, am i azonban összefüggésében 
a rró l tan ú sk o d ik , hogy m ily  alapos észlelő  és M ag y ar 
o rszág n ak  m ily  jó ism erő je  vo lt M an a rd u s. L átsz ik , 
hogy az t a  h a t évet, am elyet h az án k b an  e ltö ltö tt 
(1513—1518), m inden tek in te tb en  h aszn o san  élte á t, de 
M ag y aro rszág n ak  g y a k o r i em lítése a r ró l  is ta n ú sk o 
dik, ho g y  hazánk ak k o r ib a n  nem  v o lt o ly  q u a n ti t i té  
neg ligeab le, m in t azt m a  ve lünk  é rez te tn i ak a rják .

Dr. Herczeg Árpád.

V E G Y E S  H Í R E K

A svábhegy i ú.i szan a tó r iu m  fe la v a tása . E lő kelő  
és n ag y szám ú  közönség je len létében a v a ttá k  fel jú n iu s  
24-én a  S vábhegyen é p ü lt  ú j  szan ató riu m o t. Az ü n n e p
ségen, m e ly e t a B u d ap esti F ü rd ő v áro s E gyesü le t re n 
dezett, ú g y  a m ag y ar fü rd ő ü g y i, m in t idegen fo rga lm i 
szervezetek kép v ise lte tték  m agukat, h o g y  ö röm üknek 
ad ja n a k  k ife jezést ezen egészségügy i k u l tu rá l is  s nem 
ze tgazdaság i szem pontból is  n ag y je len tő ség ű  tevékeny-

12 E p is t. Med. X IX ., 2.
13 E p is t. Med. II ., 3.
14 E p is t. Med. I., 1.
15 V. ö. H uszti id éze tt do lgozatát.
10 E p is t. Med. IX ., 3.
17 E p is t. Med. X IV ., 4.
18 U t cum  malo suo, nob ilis qu idam  P ann o n ien sis  

expertus fű it.
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séggel szemben, m ely  B udapest fü rd ő v á ro sá t egy ú j 
értékes gyógy in téze tte l g azd ag íto tta . Az egybegyű lte 
ket — k ik  között A n n a  fő hercegasszony és József 
Ferenc dr. fő herceg, m in t B udapest F ü rd ő v á ro s  E g y e 
sü le t elnöke is je len  v o lt — Jakab László dr. ig azg a tó 
fő orvos, G yörki Béla dr., Jakab M ihá ly  dr. és V i- 
donszky dr. kezelő orvosok fogadták . Jakab  László dr. 
beszéde u tá n  József Ferenc dr. fő h e rce g  ta r to t ta  m eg 
fe lavatóbeszédét. U tá n a  N ém ethy K á ro ly  dr., az Id eg en 
fo rg a lm i Szövetség és B a la ton i S zövetség  nevében, 
B álin t Rezső  dr. egy e tem i ny. r. ta n á r  az O rszágos 
B a ln eo lo g ia i E gyesü le t nevében, D iószeghy János dr. 
a  D u n a  Szövetség nevében, m a jd  B ódy T ivadar dr. 
a  S vábhegy i E g y esü le t nevében m o n d o ttak  beszédet. 
A  beszédek e lhangzása u tá n  a fa lb a il lesz te tt a la p k ő
tég lákon  m eg tették  a  szokásos k a lap ácsü tések e t. Az 
ü n n ep ség  u tá n  Jakab László dr. b e m u ta tta  az eg y b e
gy ű ltek n ek  a négyem eletes sz a n a tó r iu m  hely iségeit, 
Az ú j g y ó g y o tth o n n ak  h a tv an n ég y  m ű vésziesen  b e ren 
dezett, m inden  kényelem m el fe lszere lt szobája van . 
S a já t  v illany te lepe, v ízm edencéje, és jé g g y á ra  b iz to 
s í t ja  a közüzem ek z a v a ra i  ellen. Ü gy  az épület, m int 
berendezése fő leg a m a g y a r  ip a rt és m ű vészetet d icséri. 
E z t a  kényelm et és íz lést, ha  m eg is  ta lá l ju k  a  k ü l
fö ld i szanató riu m o k b an , de ta lá n  sého l sem  ta lá l ju k 
m eg az t a p á ra t la n  fekvést, am ive l ez a  gyógyo tthon 
rendelkezik . E m eletrő l-em eletre  em elkedve, a tá g a s  
erké lyek rő l, m ely m in d en  egyes szobáva l összefügg, 
egy re  tá g u l a lá th a tá r . E lő ttü n k  te rü l  el B udapest egész 
kö rnyékével, a D una ezüstös sza la g já v a l. Az ellenkező  
o lda lon  csupa erdő s hegység, m elybő l p á ra t la n  levegő  
á rad . E lő nye a gyógyo tthonnak , h o g y  e p azar fekvése 
m elle tt közel v an  a  fő városhoz, ah o l a  könnyebb beteg  
k u ltú rszó rak o zásá t is  m eg ta lá lh a tja , s igénybe veheti 
a  legk ivá lóbb  o rvospro fessorok  ta n á c sá t, A m i a sza na 
tó r iu m  á r a i t  ille ti, ezek nap i 20—65 pengő  között vá l ta 
koznak az igényeknek  m egfelelő en. E z a  h a ta lm as a lko 
tás, m elynek  összbenyom ása kellem es, m ű vészies, 
m egnyug ta tó , b izo n y ára  h am aro san  kedves helye lesz 
ú g y  a  hazai, m in t k ü lfö ld i üdü lő knek  s g y ó g y u lás t 
kereső  betegeknek, s  m é ltán  m egérdem li, hogy ö rö m 
m el üdvözö ljük  lé tesü lését.

A  golyvakérdés m e g v ita tá sá ra  nem zetközi k o n 
fe ren c iá t ta r ta n a k  B ern b en  au g u sz tu s 24—26 között, a 
következő  tá rg y so ro z a tta l:  Aug. 24. d. e. Vs.10: A z endé
miás strum a kórbonctana. E lő adók : Prof. Aschoff (F re i
b u rg  i. B r.), Prof. W egelin (B ern), M arine dr. (N ev - 
Y ork. — D. u. 3.: A  strum a  kórtana. E lő adók : P lum m er 
dr. (R ochester U SA ), P rof. von E iselsberg (Bécs), Prof. 
de Q uervain (Bern). —• Aug. 25. d. e. 9.: A z endemiás 
strum a aetiologiája és epidem iológiája. E lő adók: Prof. 
Bérard (Lyon), Mc. Carrison dr. (Cooroon, Ind ia), Prof. 
G alli-Válerio (L ausanne), Bircher dr. (A aran). — Aug.
26. d. e. 9.: A z endemiás strum a prophylaxisa . E lő ad ó k : 
Prof. W agner von Jauregg (Bécs), M uggia dr. (Son- 
drio ), P rof. S ilberschm id t (Zürich).

Nap-, légfürdő k, vízkúrák, d ia term ia  a V as-u tca i 
dr. P a jo r lS z a n a tó r iu m b a n  b e já ró k  á l ta l  is igénybe 
vehető k .

t  G öllner A ladár dr. jú n iu s  22-én 62 éves k o ráb an  
e lh ú n y t. Tem etése n a g y  részvét m e lle tt  fo ly t le.

+ K iss B éla dr. pásztó i közs. o rvos életének 33. év é 
ben, f. hó 18-án v á ra t la n u l  e lhuny t.

R agá lyos betegségek Budapesten. A  tisztifő orvosi
h iv a ta l k im u ta tá sa  sz e r in t jú n iu s 19-tő l jú n iu s  25-ig 
elő fordu lt:
H asi h agym áz —  16 
K üteges hagym áz- ■  — ■
H ólyagos (á l-)h im lő  —
K a n y a r ó .................... 93
V örheny .................... 22
S z a m á rh u ru t ......... 20
Roncs, torok-, gégelob 27
In f lu en za  ................ 8
Á zsiai ko lera  ......... —

G yerm ekágyi láz 1 1
B árányh im lő  ......... 25 —

Járv . fü ltő m ir igy lob 55 —

V ér h a s ........................14 —

Járv . a g y g e r in ca g y h á rty a lo b — —

Trachom a ................. 2 —

V eszettség .................= —

Lépfene .................... — —

H eine M edin ......... — —

A zárójelben lévő  szám ok  a h a lá lozást jelentik.

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 
12— l=ig tartja.

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 

az ottani egyetemi sajtóbizottság képviselöihöz kell  

beküldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük 

alapján fogad el közlésre kéziratokat.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

Orvos vagy  orvosnő  — társulás cé ljábó l — m int 
assistens alkalm azást n yerh et dr. Schiff K álm án ortho- 
paediai és Zander gyógy in tézetében , B udapest, V. kér.  
W ekerle Sándor-utca 10. Tő kével rendelkező  v agy 
positió ja révén  az intézet forga lm át fokozn i tudó reflek- 
tánsok jelentkezzenek a ján la ta ikka l.

' Í E C T 0 K E I E T E S I E E . E R Q 5  B A C T E R I C I O  N A T A S U ^ M T I S E R T l K Ü M A
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Ü D A T I Í M  S Z A D T A I S I N E M J E N G E I  Í 0 W E K E 5  MŰ SZEREKNEK NEM D ’

BAD TATZMANNSDORF
E ls ő r a n g ú  nő i*  é s  s z ív f ü r d ö .  V a s a s ,  s ó s ; v a s a s  é s 

g la u b e r s ó s  fo r r á s o k .  V a s l á p - (m o o r - )  f ü r d ő k .  T e r m é 

s z e t e s  s z é n s a v a s  p e z s g ő f ü r d ő k .  H id e g v íz g y ó g y in té z e t.

Fürdő idény május-szeptember. Utóidényben augusz tus  21-tól olcsóbb 
árak. Felvi lágosítással  szolgál: Badedirektion, Bad Tatzm annsdor f . 

Vezető  fő orvos: Dr. Hoffmann Lgjos.

D r  l U S T I K  BŐ RGYÓGYÍTÓ ÉS
J U a  1 KOZMETIKAI INTÉZETEK ó rh á z i  fő o rv o s

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

Dr. Schilf
K álm án : Testegyenesítő  és Z anderúntézete, 
B u d a p e s t V. k e rü le t, W ek erle  S á n d o r -u tc a  10. s z á m .
S p e c i á l i s  k e z e l é s e k : Rossz testtartás 
(Skoliosis), e lh íz á s  és l ú d ta lp  ellen.

IDEGOSZTÁLY S z a n a tó r iu m b a n
V ili, Vasm tca 17. Kedély* és idegbetegek részére (elmebetegek 
kizárásával), dr. Kluge E ndre egyet. m. tan ár felügyelete alatt. 
M o r p h i u m -  é s  a l k o h o l e l v o n ó  k ú r á k .

Diathermia Gyógyintézet
B u d a p e s t  V, V i lm o s  c s á s z á r - ú t  18, I. e m . Telefon: 13-96

Vezető  orvosok: D r. Kiss Jenő  Dr. Kovács Józse f

Székesfő városi SZÉCHENYI-GYÓGYFÜRDÖ Városliget.
970 m éter mélységbő l fe ltö rő  71 C° kénes rád ióaktiv 
forrás. Medence- és kü lön fü rdő k, iszapgöngyölések, szén
savas- és pezsgő tényfürdő k. E lektrotherápia, diatherm ia, 
hő légkezelések, gyógyászat. Java lla tok: Idő sült csúz, 
izületi izzadm ányok, köszvény, elhízás, ideggyengeség, 
idegzsábák, (különösen ischiás) szívbetegségek, nő i bajok.

Ivókúra .‘

Dr. M an d le r Ottó gyógyintézete, Kálvin«tér 10. E le k tro - th e rm o -  
h y d r o th e ra p ia ,  Z a n d e r ,  In h a la to r iu m



Pályázati h ird e tés
orvos i  á l lásokra.

A  M ÁV. B etegség i b iz tosító  in tézete B udapesten  a P odm an iczky-u tca  111—119. sz. a la tt épült új rendelő in tézeténél 
és m agánkórházánál az alábbi o rvosi állásoknak az alábbi fe ltéte lek  mellett va ló  betöltésére pá lyázatot h irdet:
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M inő  állás Milyen szakon
1

Javadalmazás Az elfoglaltság mérve

JL

Fő orvosi, esetleg 
megüresedő  

rendelöszakorvosi
Belgyógyászat

320 P
havi tiszte letd íj 

160 P
havi osztálypótlék

1 D. u. 4 ó rak o r kezdő dő  rendelés. A kórházban  fekvő  betegek 
ellátása.

190 P
havi tiszte letd íj 

100 P
j havi osztálypótlék

D. u. 4 ó rak o r kezdő dő  rendelés. A kórházban fekvő  betegek 
ellátása.

2 Rendelő szakorvosi Belgyógyászat

190 P
havi tiszte letd íj 

100 P
havi osztálypótlék

D. c. 9 ó rak o r kezdő dő  rendelés. A kórházban fekvő  betegek 
ellátása.

r

3 Segédorvosi Belgyógyászat

110 P
havi tiszte letd íj 

60 P
havi osztálypótlék

D. e. 9 ó rak o r kezdő dő  rendelés. A kórházban fekvő  betegek 
ellátása. Ügyeletes szo lgálat.

4 Segédorvosi Belgyógyászat

110 P
havi tiszte letd íj

60 P
havi osztálypótlék

D. u. 4 ó rak o r kezdő dő  rendelés. A kó rházban fekvő  betegek 
ellátása. Ügyeletes szolgálat.

5 Rendelő szakorvosi Tüdő osztály 190 P
havi tiszte letd íj D. u. 4 ó rak o r  kezdő dő  rendelés.

6 Segédorvosi Tüdő osztály 110 P
havi tiszte letd íj D. u. 4 ó rak o r  kezdő dő  rendelés. Ügyeletes szolgálat.

7 Laboratórium i
segédorvosi Tüdő osztály 110 P

havi tiszteletdíj D. e. 9 ó rá tó l kezdő dő leg. Ü gyeletes szolgálat.

8 Segédorvosi Ideggyógyászat 110 P
havi tiszte letd íj D. e. 9 ó rak o r kezdő dő  rendelés. Ügyeletes szolgálat.

9 Segédorvosi Gyermek«
gyógyászat

110 P
havi tiszte letd íj D. e. 9 ó rak o r kezdő dő  rendelés. Ügyeletes szolgálat.

10 Segédorvosi Sebészet

110 P
havi tiszteletdíj 

60 P
havi osztálypótlék

D. c. 9 ó rak o r kezdő dő  rendelés. M ű téteknél segédkezés. A kó r
házban fekvő  betegek ellátása. Ü gyeletes szolgálat.

11 Segédorvosi Sebészet

110 P
havi tiszteletdíj 

60 P
havi osztálypótlék

D. e. 9 ó rak o r kezdő dő  idő ben  m ű téteknél segédkezés. Késő bb 
m egjelö lendő  kórházi beosztás. Ügyeletes szolgálat.

12 Segédorvosi

__

Sebészet

110 P
havi tiszte letd íj 

60 P
kórházi pó tlék

D. u. 4 ó rak o r kezdő dő  rendelés. M ű téteknél segédkezés. A kór« 
házban  fekvő  betegek ellátása. Ügyeletes szolgálat.

13 Rendelő szakorvosi O rthopaedia
190 P

havi tiszteletdíj D. e. 9 ó rak o r kezdő dő  rendelés.

14 R endelő szakorvosi Urológia

190 P
havi tiszteletdíj 

50 P
havi osztálypótlék

D. e. 9 ó rak o r kezdő dő  rendelés. M ű téteknél segédkezés. A kór« 
házban fekvő  betegek ellátása.

15 R endelő szakorvosi

1

Szemészet

190 P
havi tiszteletdíj 

50 P
havi osztálypótlék

D. e. 9 ó rako r kezdő dő  rendelés. M ű téteknél segédkezés. A kór« 
házban  fekvő  betegek ellátása.

16 Segédorvosi Szemészet

110 P
havi tiszteletdíj 

30 P
havi osztálypótlék

D. e. 9 ó rako r kezdő dő  rendelés. M ű téteknél segédkezés. A kór« 
házban fekvő  betegek ellátása. Ü gyeletes szolgálat.

17 Rendelő szakorvosi Orr«, torok«, 
gégegyógyászat

190 P
havi tiszteletdíj

50 P
havi osztálypótlék

D. e. 9 ó rak o r kezdő dő  rendelés. M ű téteknél segédkezés. A kór
házban fekvő  betegek ellátása.

18 Rendelő szakorvosi Fülgyógyászat

190 P
havi tiszteletdíj

50 P
havi osztálypótlék

D. c. 9 ó rak o r kezdő dő  rendelés. M ű téteknél segédkezés. A kór» 
házban fekvő  betegek ellátása.
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Javadalmazás Az elfoglaltság mérve

19 Segédorvosi N ő gyógyászat

110 P
hav i tiszteletdíj 

30 P
havi osztálypótlék

D. e. 9 ó rakor kezdő dő  rendelés. M ű téteknél segédkezés. A  kór* 
házban fekvő  betegek ellátása. Ü gyeletes szolgálat.

20 Rendelő szakorvosi Fogászat

190 P
havi tiszteletdíj 

290 P
havi osztálypótlék

D. e. 9 órakor kezdő dő  rendelés.

21 Rendelő szakorvosi Fogászat

190 P
hav i tiszteletdíj 

290 P
havi osztálypótlék

D. u. 4 órakor kezdő dő  rendelés.

22 Segédorvosi Fogászat

110 P
havi tiszteletdíj 

60 P
havi osztálypótlék

D. u. 4 órakor kezdő dő  rendelés. Fogászati m ű téteknél segéd* 
kezés. Ügyeletes szolgálat.

23 Segédorvosi Fogászat

u

110 P
havi tiszteletdíj 

60 P
havi osztálypótlék

D. u. 4 órakor kezdő dő  rendelés. Fogászati m ű téteknél segéd* 
kezés. Ügyeletes szolgálat.

24 Segédorvosi Bő rgyógyászat 110 P
havi tiszteletdíj

D. e. 9 órakor kezdő dő  rendelés. Ü gyeletes szolgálat.

25 Segédorvosi Bő rgyógyászat 110 P
havi tiszteletdíj

D. u. 4 órakor kezdő dő  rendelés. Ü gyeletes szolgálat.

26 !| Rendelő szakorvosi Zander- és 
v izgyógyászat

190 P
havi tiszteletdíj 

100 P
havi osztálypótlék

D. e. 9 ó rakor és d. u. 4 ó rakor kezdő dő  rendelés.

27 Rendelő szakorvosi Röntgen

190 P
havi tiszteletdíj 

290 P
havi osztálypótlék

D. e. 9 órakor és d. u. 4 órakor kezdő dő  rendelés.

28

29

Rendelő szakorvosi K órszövettan 190 P
havi tiszteletdíj D. e. 9 ó rátó l kezdő dő leg.

Segédorvosi
O rvosi

labo ra tó rium  és 
kórszövettan

110 P
havi tiszteletdíj

D . e. 9 órátó l kezdő dő leg. Ügyeletes szolgálat.

30 Kórházi a lorvosi

1

160 P
havi tiszteletdíj 

| lakás és élelmezés
K órházi beosztás.

A fen ti tá b láz a tb an  ú g y  a  déle lő tt 9 ó ra i, m in t a 
dt'lutáiv 4 ó ra i kezdette l m eg je lö lt rendelések ad dig  ta r 
tan ak , m íg  a ren de lő -in téze t m in d en k o ri nap iren d jében  
a  Betegségi b iz tosító  in tézet v á lasz tm án y a  á lta l az illető  
szakosztá ly ra  m e g á lla p íto tt  ren d e lés i idő  a la t t  je len t
kező  összes betegek  m eg v izsg á lása  és szakorvosi gyógy
kezelése befejezést nyer.

Az egyes orvosok  részére a fen ti táb láz a t szerin t 
m eg á llap íto tt a la p d íja z á s  és osztá lypó tlék  az egyes osz
tá lyokon  való e lfog la ltsághoz, i l le tő leg  az igénybevétel 
•és tevékenység m érvéhez k ép est a B etegség i b iztosító  
in téze t v á lasz tm á n y a  á lta l em elhető  vagy  csökkenthető .

A  MAY ré szére  végzendő  o rvosi ténykedésekért 
(baleseteknél se g é ly n y ú jtá s  és fe lü lv izsg á la to k n á l í rá s 
beli szakvélem ények adása) az osztályos fő orvosok  és 
rendelő  szakorvosok, a  tény leges M Á V -alka lm azo ttakat 
m egille tő  I. osztá lyú , a segédorvosok  I I . o sz tá ly ú  u ta 
zási, v a lam in t tüzelő - és v ilág ítóanyag-kedvezm ényben  
is  részesülnek.

Az osztá lyos fő orvosok és rendelő  szakorvosok a 
rendelésre b e já ró  betegek szak o rv o si gyógykezelésén és 
a  kórház i betegek e llá tásán , v a la m in t az ese tleg  szük
séges m ű tétek  elvégzésén k ív ü l köteleztetnek  a r ra  is, 
hogy  am enny iben  a  B etegség i b iz tosító  in téze t v á lasz t
m án y a  ezt e lhatá rozza, a B u d ap esten  lakó fekvő beteg 
tag o k a t és ig én y jo g o su lt c sa lá d ta g ja ik a t az ille tékes 
kezelő  p á ly ao rv o s fe lkérésére  a lakásukon  fe lkeressék  
és a  betegség m eg á llap ítása , v a la m in t a gyógykezelés 
tek in te tében  c o n s il iá ru sk é n t közrem ű köd jenek. Ezen 
közrem ű ködésükért a B etegség i b iz tosító  in téze t v á 
lasz tm án y a á l ta l  m eg á llap ítan d ó  ese tenk in ti d íjazásban  
fognak  részesü ln i.

A  pá lyázó k n ak  m ag y ar á l lam p o lg á ro k n ak  kell 
lenn iök .

A  p á ly áz a ti kérvényhez csato landók : 1. szü le tési 
a n y a k ö n y v i k iv o n a t; 2. ok levél-m áso la t; 3. cu rr icu lu m  
v i ta e ; 4. az edd ig i m ű ködési b izo n y ítv án y o k ; 5. erkö lcsi, 
i l le tő leg  p o litik a i m a g a ta r tá s t  igazoló h e ly h a tó sági 
b izo n y ítv án y .

A  p á ly áza t h a tá r id e je  a je len  h ird e tés m eg je lené
sének n a p já tó l szá m íto tt 14 nap.

A p á lyázatok  a MÁV B eteg ség i b iztosító  in téze
tének  ügyvezető ségénél (A n d rássy -ú t 73, fö ldsz in t 25. 
a jtó ) n y ú jtan d ó k  be.

A p á ly á z a tra  vonatkozó közelebbi adatok  és eset
leges fe lv ilág o sításo k  u g y an csak  a  B etegség i B iz tosító  
In téz e t ügyvezető jénél (A n d rássy -ú t 73, földsz. 25. a jtó i 
v a g y  a  MÁV ig azg a tó ság i fő o rv o sán á l (A nd rássy -ú t 75. 
sz., földsz. 24. a jtó ) szerezhető k be.

Az összes o rvosok  szerző dése és m egbízása a  m ű 
ködés m egkezdésétő l szám íto tt egy  év ig  ide ig lenes je l
legű , am ely  3 h ó n a p ra  b á rm ik o r m inden  indoko lás né l
kü l fe lm ondható . E g y  év e lte ltév e l a szerző dés és meg
bízás au to m a tik u san  véglegessé v á lik , am ik o r is az 
i l le tő  o rv o sra  a M Á V  és a M Á V  B etegség i B iz tosító  
In tézet, v a lam in t az  orvosok közti jogv iszo n y ra  v o na t
kozó szabályzat p o n t ja i  nyernek  a lka lm azást.

Az i t t  m eg h ird e te tt o rvosi á llások  e lő re lá th a tó 
lag  szeptem ber hó e le jén  lesznek e lfog la lha tok  és a m eg
felelő  d íjazások  a m ű ködés m egkezdése n ap já tó l fognak  
fo ly ó sítta tn i.

B udapest, 1927 jú n iu s  21.

A  M agyar K ir. Á llam vasu tak 
Betegségi biztosító intézete.



T é len -n y áro n  igen  jól m enő  üdülő höz e lső ra n g ú  tüdő - 
spec ia lis ía  jó  p ac ien tu ráv a l k e reste tik . Az üdülő  

esetleg  eladó v agy  bérbeadó.
Dr. D. S., B á th o ry -u tc a  9. T e le lő n : 24(1—16.

PÁLYÁZATOK.
Az e lh a lá lo zás következtében m eg ü resed ett M ány 

községi o rvosi állásra p á ly áz a to t h ird e tek  s fe lh ívom  
m indazokat, ak ik  ezen á l lá s t e ln y e rn i ó h a jt já k , hogy 
képesítésüke t, edd ig i m ű ködésüket igazoló s okm ányok
k a l fe lszere lt k é rv én y ü k et hozzám  f. év i jú l iu s  hó 8-ának 
déli 12 ó rá já ig  a n n á l is inkább  ad ják  be, m e rt az elkésve 
érkezett, v a g y  a kellő en fe l nem  szere lt p á ly á z a ti  kér 
vényeket f igye lem be nem veszem.

Az á l lá s  jav ad a lm a  a  62.000—1926. B. M. sz. rende
lette l m e g á lla p íto tt  fizetés, term észetben i lak ás és a sza- 
b á ly ren d e le ti leg  m eg á llap íto tt rende lési és lá to g a tás i 
d íjak .

A  v á la sz tá s  h a tá r id e jé t a p á ly á z a t i  kérvények  
beérkezte u tá n  á llap ítom  m eg.

Y ál, 1927 jú n iu s  20.
2730/1927. sz. Fő szolgabíró.

F e jé r  v á rm eg y e  székesfeh érv ár i já rá sá h o z  tartozó  
cső ri egészségügy i körben  a körorvosi á llásra p á ly á 
za to t h ird e tek . A  kör á ll: Csór, Iszk aszen tg y ö rg y , Moha 
és S árk e resz tes községekbő l, székhelye: Csór. P á ly ázó 
nak szám o ln ia  kell azon kö rü lm énnye l, hogy  a körbő l 
M oha, Iszk aszen tg y ö rg y , S árk e resz tes községek k iv á l
n ak  és In o ta  csa to lta tik  hozzá. F e lh ív o m  pályázókat, 
hogy képesítésüket, edd ig i a lk a lm az ta tásu k a t, a  kom- 
m ün vag y  m egszá llás id e je  a la tt  ta n ú s í to tt  m a g a ta r 
tá su k a t igazo ló  okm ányokka l fe lszere lt kérvén y ü k et

fo lyó  évi jú l iu s  hó 4-én déli 12 ó rá ig  h iv a ta lom hoz ad ják  
be. Az állás jav ad a lm a zása  a  tö rv én y szerű  fizetés, te r 
m észetbeni la k á s  és a v á rm eg y e i szabály rende le tben  
m eg á llap íto tt ren d e lés i és lá to g a tá s i d íjak . A  v á lasz tás  
h a tá r id e jé t késő bb fogom  m eg á llap ítan i. 

S zékesfehérvár, 1927 jú n iu s  14.

3585/1927. sz. Jeszenszky dr.
fő szo lgabíró .

B a ja  v á ro s  közkórházánál a tüdő beteg  osztályon 
ren d szeresíte tt, a X I . fiz. oszt. 3. fokozatának  m egfelelő  
fizetés, szabad lak ás és té r í tm é n y  fizetése e llenében 
n y ú jtan d ó  I. oszt. élelmezés, fű tés  és v i lág ítá ssa l. Az 
á l lá s ra  csak kész orvosdocto rok  pá ly ázh atn ak . F o ly a
m o d n i ó h a jtó k a t felhívom , ho g y  kellő  képzettségüket 
igazoló okm ányokkal fe lszere lt p á ly áz a ti k é rvénye ike t 
m élt. B isz tra i B a lk u  G yu la fő isp án  úrhoz cím ezve, leg
késő bb f. év i jú l iu s  hó 31. n a p já ig  közvetlenül a ba ja i 
közkórház ig azg a tó ság án á l n y ú jtsá k  be. Az á llás  k ine
vezés u tán  azo n n a l elfog la landó.

B aja, 1927. év i jú n iu s  hó 14.
10.281/1927. k ig . sz. Polgárm esterhelyettes.

A  N em esn ád u d v ar községben ú jon n an  ren dszere
s í te t t  községi orvosi állásra p á ly áz a to t h ird e tek . Az 
á l lá s  jav ad a lm a zása : a szo lg á la ti idő  sze rin t já ró  fize
tés  és a v á rm e g y e i szabály rende le tben  m eg á llap íto tt 
lá to g a tá s i  d íjak . A  lakásk érd és végleges rendezéséig  a 
község ide ig lenes lak ás t ad. F e lh ív o m  az á l lá s ra  pályázó 
o rvosokat, hogy  tö rvényes képesítésüket, edd ig i m ű kö 
désüket és a K om m unism us a la tt i  m ag av ise le tü k e t ig a
zoló h ite les o k m ányokka l fe lszere lt kérv én y e ik e t júliu s
10-ig h iva ta lom hoz n y ú jtsák  be. A  v á lasz tás h a tá r ide jé t 
késő bb fogom  m eg á llap ítan i.

K alocsa, 1927. év i jú n iu s  hó 23.SINGER és W O LFN ER B udapest VI, A ndrássy-ú t 16. sz. 
M eg véte lre  keresi

______a M agyar O rvosi A rch ivum  1926, évi 2. számát.______
4404/1927. k ig. sz. Dr. M árki, 

fő szo lgabíró .

VÉCSEY SZ A N A T Ó R IU M  /E M M E R I N G  h Í ẑ ő T^O G Y Ó ^ ÉS DIETETIKFJ s CVlfúRAK
P S Y C IIO T H E R A P IA , K Ü L Ö N Ö SE N  A L K A L M A S  B A SE D O W K Ó R B A N  SZ E V E D Ó K N E K  É S TÜ D Ö C SŰ C SH U R U T O SO K N A K .

P e n s i ó  á r a k  1 5  s c h i l i n g t ö l  f e l j e b b .  T u l a j d o n o s :  B E N D E K O V I T S  O T T Ó .  F ő o r v o s :  DR. S C H M I D T  S Á N D O R .

Qui b e n e  nutrit, bene  curat!

A r n ia

Galam b, mely két hétig hánto lt rizzsel táp lá lva, 
az ideg 'beriberi összes tüneteiben m egbetegedett.

v ita m in tá p szer
vitaminokban, nitrogéntartalmú fehérje- 
építő kövekben, lipoidokban és értékes 
ásványi anyagokban (mész, phosphor, 
vas) rendkívül gazdag, magas kalória

tartalmú diaetetikus tápszer.

M in d e n n e m ű  d ia e tá s  
é s  g y ó g y s z e re s  k e z e lé s  

f r a p p á n s  h a tá s ú  a lá ; 
tá m a s z tó ja . Az ideg*beriberiben m egbetegedett galamb, m iután 

korábbi hántolt rizs táp lálékához 10 napon ke* 
resztül 7% A rnea v itam intápszer kevertetett.

Különösen a következő  esetekben adható eredményesen:

1. M indennem ű  csecsemő « és gyerm ekkori táplálkozási 
zavaroknál és ennek következm ényeinél (rachitis, 
te tan ia, Barlow^kór.

2. A naem iás és neuropath iás, rosszul fejlett gyerm ekeknél.
3. Tubercu losisnál.

4. N eurasthen iánál.
5. Sexualis neurasthen iáknál és depressióknál. Antilue* 

tikus kúráknál.
6. Fertő ző  betegségek és m ű tétek u tán i reconvalescen« 

tiában, m int roboráns.
M intával és a vitam inproblém a kórtani, k lin ika i és terápiái je lentő ségét tárgyaló, összefoglaló, m in tegy 130 oldal

terjedelm ű  tanulm ánnyal készséggel szolgál az

A R N E A  TÁPSZERGYÁR, BUDAPEST
VII, ANGOL-UTCA 17/19.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Szent Is tv á n  közkórház V I. sz. b e lo rv o s i osz tá lyának  
közlem énye.

Az epehólyagbántalm ak kóroktana, 
m egjelenési alakjai és orvoslása.*
I r ta :  Kovács Jó zse f dr. egyet, m a g á n ta n á r, 

k ö zkó rház i fő orvos.

(E lső  k ö z lem én y .)

Az u to lsó  évek, de kü lönösen az  u to lsó  két-három  
óv p a th o lo g ia i és k l in ik a i  k u ta tá sa i a la p já n  az epe
hó lyagbetegségekre vonatkozó  ism ere te in k  több te k in
tetben o lyan  lényeges á ta la k u lá so n  m en tek  keresztü l 
és a n n y ira  bő vültek, h o g y  az e lm ú lt esztendő ben ez a 
tém a ú g y  a  kü lfö ld i, m in t  a hazai tu dom ányos össze
jövete leken  ism éte lten  vezető szerepet fo g la l el és íg y  
érthető , h a  ig azg a tó tan ácsu n k  m á ju s  5-i ü lésén indo
k o ltnak  lá t ta  a m i kö rünkben  is tá rg y a lá s ra  k itű zn i 
ezt a n ag y je len tő ség ű  és még le z á rtn a k  nem  te k in t 
hető  o rvosi p rob lém át.

E pekő - és ep ehó lyagbán ta lom  nem  azonosítható  
többé egym ássa l, ső t az epehó lyagbetegség a kő tő l 
k ü lö n v á lasz tv a  is több fe lé  ágazódik, többfé leképen és 
különböző  je len tő ségge l ism erte t m eg, ha m in d já r t  
v a lam en n y i k ó ra la k n á l többé-kevésbbé közös p a th o 
g en e tik a i tényező k szerepelnek. A n a g y  ném et k lin ikus. 
N aunyn á l ta l  m e g á lla p íto tt  té te lek  sze r in t m inden  
epekő betegség tö rtén e tén ek  so rrend je  ez vo lt: V a lami 
okból epepangás, a p an g ó  epe könnyebben  fertő ző d ik  
és íg y  g y u llad ás áll elő , m égpedig re n d sze r in t az epe
h ó ly ag b an ; gyu llad áso s á llapo tba ju to t t  epehó lyag  
n y á k h á r ty á já n a k  e lv á lto zo tt se jte lem ei szo lg á lta tják  a 
kő képző déshez szükséges vegy i an y a g o t, a cbo lesteriiit, 
az epejfesteny-calcium ot és a szükséges ra g a sz tó a n ya 
got. N aunyn szinte o b lig a tn ak  ta r to t ta  a  k ö rfo ly a m a t
nak ezt a  kezdetét és k im enete lé t és íg y  fog ta fel, íg y  
m a g y a rá z ta  az epekő  és az ep eh ó ly ag  m indennem ű  
kóros e lv á lto zása  közti v iszonyt, i l le tő le g  ö ssze függést

A sch o ff iu>k, a  n a g y  p a th o lo g u s-re fo rm áto rn ak  
persze a  p a th o lo g ián ak  ez a része sem  k erü lte  el a

* E lő a d a to tt a budapesti K ö zkó rház i Orvos'- 
tá rsu la t ja n u á r  26-i ü lésén .

figyelm ét és b á r  a  legnagyobb e lism eréssel m eghajo lva 
N aunyn k u ta tá s a i  elő tt, azo k n ak  egy részé t á tvette , de 
az add ig  k im eríte ttn ek  te k in te t t  p a th o g en e tik a i elmé
le tet egy lényeges m ó d o sítássa l egészíte tte  k i. Aschoff 
és m u n k a tá rsa  Bacm eister t. i. k im u ta ttá k , hogy a 
pangó epébő l b izonyos m eg terhe lte tés m elle tt, am in t 
azt á lla tk ísé r le te ik b en  észle lték, k ivá lik  a  cho lesterin  
és m inden gy u llad áso s fo ly a m a t h o z z á já ru lá sa  nél
kü l eho leste rinkő  képző dik  és A scho ff ezen v izsgála tok  
a lap ján  m o st m ár egy ú j, edd ig  f igyelem be nem  v ett 
genetika i tényező t, te h á t egy  h a rm a d ik a t kezd szere
pelte tn i az epekövek képző désénél, t. i. a  v é r  chemiai. 
illető leg az epe physiko -chem ia i összeté te lé t am i 
v iszont nem  je len t m ást, m in t hogy a kő képző dés m eg
indu lásához nem  m ú lh a ta t la n u l szükséges az epe
hó lyag és ep eu tak  g y u llad ása , ha m egvan a  d iathesis, 
vagy  ha ú g y  tetszik , a d y sk ras ias-d isp o sit io . Aschoff 
ezen m eg á llap ításá t, i l le tő leg  a  d ia thesisnek  pathoge- 
netika i je len tő ségét azó ta  ú g y  experim ental-patho lo- 
g ia i k u ta táso k , m in t beható  k lin ik a i v izsg á la to k  a lap 
ján  m ind többen  e lism erik , ső t va lósz ínű nek  látszik, 
hogy épp ú g y , m in t a  gyom or- és h átbán ta lm ak  
eg y ikéné l-m ásikáná l t isz tá n  c o n s titu tio n a lis  d iathesis 
a lap ján , any ag eseree lv á lto záso k  és zav aro k  fo ly tán  a 
m ájse jtek  és epeu tak  m ű ködésében o lyan  in d iv id u á lis 
ingadozások lehetnek g y a k ra b b a n  csak idő nként, de 
o lykor á llan d ó b b  jelleggel, hogy v a ló ság g a l az egé-z 
ap p a ra tu s  d is fu n c tió já ró l lehet szó.

A scho ffnnk ezenfe lü l m ég m ás n a g y  érdem e is 
van, t. i. hogy  N aunyn sz in te  dogm aszerű  elm életét 
k u ta tása i a la p já n  úgy  he lyesb íte tte , hogy  nem  v a la 
m enny i p a th o g en e tik a i tényező  szükséges a kő képző 
dés lé tre jöve te léhez és nevezetesen ta n í tv á n y a i  ú jabb 
tényező kkel is m eg ism erte ttek , m elyek o ly k o r te ljes 
önállóságga l az ep erendszer jellegzetes fun c tio n a lis  
za v a ra ira  vezethetnek. Ü gy  lá tsz ik  azonban, hogy b ár
m elyik p a th o g en e tik a i tényező nek  köszönheti a kő  
keletkezését, egyetlen  p o n tb an  egységes a  felfogás, 
t. i., hogy az  epepangás képezi e lengedhetetlen  előfel
té te lé t m in d en  kő képző désnek. Ez a té te l Naunyn 
m eg á llap ítása  ó ta  csaknem  az összes szerző kné l ta r t ja  
m agát, csak  Rovsing igyeksz ik  szerepét több k lin ika i 
és k ó rb o n c tan i észlelés a la p já n  k isebb íten i. V iszont 
igazat ke ll R ovsingnák ad n i abban, a m ik o r  k ifogá
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so lja, hogy  N aunyn szerin t a kő képző dés te ljesen  
loca lis  fo lyam at, m e ly  k izáró lag  az  epehó lyagban  j át 
szódik  le, annak  in fec tiosus g y u llad ásá b ó l e red  és 
sem m ifé le  vonatk o zásb an  nincs a n y a g cse reza v a ro k k a l 
v a g y  c o n s t i tu t io n a ls  diathesis-sel, am e ly  fe lfogás te r 
m észetesen lényegesen befo lyáso lta  a  be lgyógyászati 
és sebészeti th e ra p iá t.

H o g y  az anyagcserének , a d ia th es isn ek  az á l la n 
dóbb je llegű  v ag y  idő szakos d y sk ra s iá n a k  befo ly ással 
kell le n n i a  m á jse jte k  m ű ködésére és a k iv á la sz to tt 
epe összetéte lére, a m i viszont A sch o ff é rte lm ében  
p raed isp o n á ló  a la p o t képez b izonyos k ris tá ly o k  k i 
csap ó d ására , azaz a  kő képző dés m e g in d u lá sá ra  am e l
le tt a  k l in ik a i tap asz ta la to k  és v izsgá la tok  egész 
so ra  szó l: R égi k l in ik a i  tap asz ta la t, hogy m ilyen  fe l
tű n ő en  g y ak o r ia b b ak  az epekövek nő knél, m in t fé r 
f iak n á l, persze terhességeken és szüléseken á tm e n t 
nő k re  vonatkozik  ez. M a ennek a  ta p a sz ta la tn a k  
m a g y a rá z a ta  m eg v a n  adva azokban  a  v izsg á la ti e red 
m ényekben, am elyek  sze r in t ezeknek a  nő knek a  v é ré 
ben je len tékenyen  fe lszaporodo tt a  cho lesterin  és íg y  
é r th e tő  aztán, h a i ly e n  h y p erch o leste rin aem ia  m e llett 
a cho lesterinkövek  ép p ú g y  k icsap ó d n ak , m in t A scho ff 
cho leste rin n e l te l í te t t  k ísérle ti á l la ta in á l .  A te rh e sség  
a la t t  szereplő  m ás ik  m om entum ot, a  h asü r i n y o m ás 
fokozódásának  sze rep é t ú jabb ism ere te in k  u tán , 
m elyek  a  m ech an ik a i külső  n y o m áso k  befo ly ásá t az 
ep ep an g ás lé tre jö ttén é l erő sen lesz á l lí t já k , nem  fog ju k  
tú ln a g y ra  értéke ln i. Hofbauer és M ilescu te rheseken  
v ég zett v izsg á la to k  a la p já n  k im u ta ttá k  a  m á jse jte k  ■  
b izonyos fokú zsíro s in f i l t ra t ió já t ;  H ofbauer k iem eli 
to v áb b á a fe ltű nő  p ig m en tle rak ó d á s t a m á jb an  te r 
hesség  a la tt, m ely  p igm en tm észk icsap ó d ásra  vezet. De 
ebhez hason ló  p ig m en tm ész le rak ó d ást ta lá lt a  m á j
se jtekben  A ufrech t sú lyos in d ig estió k  u tán, m á jk ó li-  
kák  k ísére tében  bekövetkezett ké t ha lá lesetben . U g ya n 
csak id e ta r to zn ak  F rerichs és m áso k  egyes észleletei, 
a m ik o r sú lyosabb ind igestiók  u tá n  a  betegek n a g y 
m enn y iség ű  fekete p ig m en tm assát h án y tak  és Frc- 
richsnek  a  boncaszta lon  is volt a lk a lm a  az összes cpe- 
u ta k b a n  rengeteg  i ly e n  kis p igm entconcrem entum ot. 
ta lá ln i. Ezek m ind  o ly an  k lin ik a i észleletek és k ó r 
b onctan i m eg á llap ításo k , melyek h a tá ro zo ttan  tá m o 
g a t já k  Boysen és R ovsingnak a z t a  fe lfogását, hogy  
d y sk ra s iá s  a lap o n  tu la jdonképen  az  epeút c a p il la r i- 
sokban  is kezdő dhetik  a kő képző dós p igm entm ész (b ili
ru b in ) a lak jáb an , m e ly  szerintök u g y a n is  m inden epe- 
concrem entum  m a g v á t képezi.

D e leg inkább b é k ít i  ki a k l in ik u s t ennek az e lh a n y a
go lt p a th o g en e tik a i tényező nek a  figye lem bevéte le  a 
m in d en n ap i élet ta p a sz ta la ta iv a l, h o g y  az epekövek 
egyes csa ládokban  bizonyos an y a g cse reza v a ro k k a l 
tá rs u lv a  észlelteknek, v a lam in t a cho le lith ias is  laten s 
a la k ja in a k  re n d k ív ü l nag y  szám a m inden fertő zéses 
je l e lő rem enetele n é lk ü l.

H o g y  v ag y u n k  m á r m ost az  in fec tio  b e fo ly á sá
val cho le lith iasisnáL , illető leg m ily en  az in fec tio  és 
ch o le lith ias is  közti összefüggés1? N a u n yn tudva levő leg  
a k e ttő t o lyan k ap cso la tb a  á ll í to tta , hogy  m inden  epe
kő nek cond itio  s in e  qua n o n -jak én t p ro c lam á lta  az 
in fec tió t. Aschoff ez t a  téte lt tú lsz ig o rú n á k  ta lá l ta  és 
Bacm eisterrel egyetem ben  ezt csak  az epekövek egy 
részére, t. i. a p igm entm észkövek re fo g ad ja  el, m elyek  
sze r in tö k  is m in d en k o r fertő zött lobos epehó lyagokban 
fe jlő dnek , m íg  a cho lesterinkövek  asep tikus epében 
u g y an c sak  a  h ó ly ag b an  képző dnek. Rovsing n ag y  
a p p a rá tu ssa l  fe lszere lve  szá llt s ík ra  e lső sorban  
N aunyn, de A sch o ffék  fe lfogásáva l is, szerin te in fe c 
tio nem  szerepel a  kő képző désnél, m elyet ő  kü lönben

is az in tra h e p a tik u s  epeu tak b an  lo k a lizá l és an n ak  
csak késő bb i co m p lica tió já t képezi; te h á t  első  a cho
le l i th ia s is  la ten s a la k já b a n  és csak az tá n  következik  
a  cho lecy stit is  in fec tiosa , am i ta g a d h a ta t la n u l inkább 
is egyezik  k lin ik a i észle leteinkkel.

A  m ag am  részérő l sa jn á la tta l  á l lap íto m  meg, 
hogy a k lin ikusok  egy  része u g y an a k k o r, m iko r a 
ch o le lith ias is  és cho lecy stit is  közti összefüggés so r
rend jé t e lkeseredetten  v i ta t já k , m egfeledkeznek azok
ró l az esetekrő l, am elyekben  a betegség lényegét k i
záró lag  az  epehó lyag  in fe c tió ja  képezi a  hozzátartozó 
fu n c tio n a lis  zav aro k k a l és p a th o lo g ia i je lenségekkel. 
I t t  term észetesen  e lső so rb an  a ty p h u seso p o rtb a  ta rto zó  
b ak té r iu m o k  okozta epe fertő zésekre gondolok. Ezek a 
bak térium ok , am in t á lta lá n o sa n  ism eretes, kü lönösen 
a heveny  fertő zés id e je  a la t t  hem atogen ú to n  e lju tnak  
az epehó lyagba és a rá n y la g  nagyon  g y o rsa n  vezethet
nek an n a k  különböző  sú ly o sság ú  g y u l la d á sa ira , m elyek 
idő vel leg több esetben — de sem m iesetre sem  m inden 
kor — elő bb-utóbb v a lam ily en  concrem entum ot is 
p ro d u k á ln ak . E z a  k l in ik a i  m eg á llap ítás  vo lt ké tség 
k ívü l N a u n yn nak legerő sebb tám asza és az Eberth- 
Gaffky-b ac illus, m in t p a r  excellence, kő képző  m ik roba 
le tt á lta lán o sság b an  e lism erve . Ez az á lta lán o s k l in i
ka i ész le let okoz R ovsingnak legtöbb nehézséget Nuu- 
nynnal szem ben fo ly ta to tt  v itá jáb an  és i t t  nem  m eg
felelő  o b jec tiv itássa l a  következő  o k fe jtésse l seg ít 
m agán ; R ovsing sze r in t a typhus és epekő  közti v i 
szony egészen m ás, m in t az t N aunyn felveszi, t. i. a 
bac illusok , ,akár m eg v o ltak  m ár a  kövek a ty p h u s 
elő tt, az epekövekre nézve nem  fon tosak , hanem  az epe
kövek az oka annak , h o g y  a  ty p h u sb ac il lu so k  v issza 
ta r ta t ta k  és veszélyessé teszik  az eg y én t környezetére 
nézve; em elle tt szól R ovsing szerin t, ho g y  a  kövek e l
tá v o lítá sa  egyszerű  cho lecysto tom ia ú t já n  elegendő , 
hogy b ac il lu sa itó l is m egszabadu ljon , m íg  N aunyn 
ta n a  érte lm ében  az epeh ó ly ag  e ltá v o lí tá sa  nélkü l ú j 
köveknek kellene fe jlő dn iök . A zt k e ll m ondanom , 
hogy a  kü lönben n ag y é rd em ű  sebész ism e rt m onogra- 
p h iá já n a k  ez a  leggyengébb fejezete. E zekre az esetekre 
áll ugyan is az, hogy az epehólyag fertő zés i t t  já tssza 
legönállóbb szerepét és csaknem kü lönválasztható a 
kő tő l, h a  m in d já r t  az esetek  nagyrészében elő bb-utóbb 
ez sem  fo g  e lm arad n i; és hogy m en n y ire  nem  á l lh a t 
m eg R ovsing érvelése, m u ta t já k  azok az  esetek, am iko r 
cbo lecystek tom ia sem  elegendő  az epefertő zö ttség  m eg
szüntetéséhez, am in th o g y  ilyen  esetek n em  ta rto zn ak a 
r i tk aság o k  közé.

H o g y  a fe rtő zésnek  m ilyen döntő  szerepe leh et 
az ep eh ó ly ag b án ta lm ak  eg y  részénél — cho lecystitis 
acu ta, ch ro n ica  s ine e t cum  cho lang itide —, azt éppen 
ezek a  ty p h u ssa l k ap cso la to san  fe jlő d ö tt esetek m u ta t
ják  leg tisz tábban . S em m i kétség, hogy ezek a g y ak o r
la tb an  so k k a l gyak o rib b ak , m in t edd ig  h ittü k .

A  ty p h u scso p o rto k b a  tartozó  m egbetegedéseknel 
azok kórokozó i re n d sz e r in t a betegség ta r ta m a  a la tt 
kü lönböző  se- és excrem entum okban  k im u ta th a tó k , 
azokkal h ag y v a  el a  szervezetet. U g y a n a k k o r egy igen  
je llegzetes im m u n itá s ta n i reactio , az ag g lu t in a tio  fe j 
lő dik k i, m ely  igaz csú c sp o n tjá t o ly k o r a  reconvales- 
cen tia  a la tt ,  ső t azu tán  is  é r i  el. A  b etegség  lezajlása  
u tán  a m ik robák  n o rm á lisá n  e ltű nnek  a  szervezetbő l 
és az ag g lu t in a tio  foka, az ag g lu t in a tió s  t i te r  egyre  
k isebbedik, úgy, hogy  az  első  év végével az esetek  
tú lnyom ó többségében szám ba sem jö n  többé. E lté ré 
sek e ttő l a no rm áltó l nem  tú lság o san  r i tk á k ;  ism erjü k  
a ty p h u sb ac il lu sg azd ák  n a g y  szám át, k ik  o lykor m in 
den b e lgyógyászati th e ra p iá v a l d aco lnak  és sebészi 
b eav atk o zásra  kényszerítenek . K evesebb je lentő séget
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tu la jd o n íto ttu n k  edd ig  az ag g lu t in a tio  hosszabb fenn
m arad ásán ak , m in t az in d o k o lt le t t  vo lna. B ak te rio ló 
g ia i és b e lgyógyászati kéz ikönyvekben ez a  lehető ség 
egyszerű en  m eg van  em lítv e  anélkü l, h o g y  annak  
m a g y a rá z a tá v a l és je len tő ségével fog la lkoz tak  volna, 
ho lo tt egy o lyan  je llegzetes im m u n itá s ta n i phaenom en, 
m in t az ag g lu t in a tio  kü lönböző  m a g a ta r tá sa , a  typhus 
abdom inalis  u tán , te h á t az im m u n itá s ta n  ezen részének 
tan u lm án y o zá sá ra  k iv á ló an  a lk a lm as fertő zésnél, ennek 
fel kell tű n n ie . F ig y e lm et fo rd íto ttu n k  ezen esetekre 
és edd ig i v izsg á la ta in k  sz e r in t a  ty p h usbac il lusgazdák  
k ivéte l n é lk ü l m agas a g g lu t in a tió s  t i te r t  m u ta tta k , és 
am i m ég m eglepő bb és nem csak  érdekes p a th o lo g ia i 
szem pontból, hanem  n ag y  g y a k o r la t i  je len tő ségge l is 
lá tsz ik  b írn i, egyes b ac il lusok  k iü rítése  n é lk ü l is, de 
m agas ag g lu t in a tió s  t i te r re l  egyes régebben fennálló  
cho lecystitises esetek p e r io d ik u san  v isszatérő  ik terussa l, 
aho l m indezen esetekben m eg e jte tt  cho lecystectom ia 
u tán , v ag y  az epében, v ag y  az epekő hó lyag  n y á k h á r tyá 
jáb an  s ik e rü l t  a ty p h u sb ac i l lu s t k im u ta tn i. És —■ bocsá
n a t i l lo y a li táso m ért —, h a  R ovsing ellen s a já t  fegyveré t 
haszná lom  fel, a m ik o r m o n o g rap h iá já b an  em líte tt 
62 ch ro n ik u s esetét, aho l egye tlen  esetben sem  ta lál t  
követ, am iv e l ő  tu d v a lev ő leg  a  p an g ás m inden  befo lyá
sá t a kő képző désre v i tá ssá  a k a r ja  tenn i, i l le tő leg  ta g a 
dásba veszi, — ellenben v o lt k ö z tü k  18 eset, ho l cho lan
g it is  és ch o lecy stit is  á l lo tt  fenn , te h á t s tas is  és in fec tio  kő  
nélkü l, a l ig h a  csalódom , ez a  18 eset is  azok közé az 
ik terus-esetek  közé ta r to z o tt, ak ik  m inden  b izonnyal 
m agas a g g lu t in a tió s  t i te r t  m u ta tta k  vo lna, a m in t azt 
N aunyn hason ló  esete i is  m u ta ttá k , és am in t azt Kolle 
ism ert b a k te r io ló g iá já b an  em líti , m in t fe ltű n ő  je len 
séget, h o g y  az  ik te ru so k  egy  része a g g lu t in á l ja  a 
ty p h u s-b ac il lu st.

F elh ívom  ezekre a k l in ika i észleletekre a figyelm et 
és leszögezem ezeknek a jelentő ségét. További vizsgála
tok szükségesek az irányban, vannak-e bacillus gazdák 
magas agg lu tina tiós tite r  nélkü l, ami pathologiailag 
könnyen elképzelhető ; a m agas agg lu tina tiós titer 
viszont chron ikus activ antigenhatás nélkü l nem  m agya
rázható és épp ezért ránk, k lin ikusokra  ez az adat foko
zott gyako r la ti jelentő séggel bír.

A co li csoportba ta rto z ó  bak tér ium okon  k ívü l a 
pyogen coccusoknak és kü lönösen  a s trep tococcus ente- 
rogenesnek  sz in tén  van  szerepük  az epeh ó ly ag b an  és 
u tak b an  elő fo rdu ló  fertő zések  elő idézésében. F igye lm et 
érdem el, am ire  Aschoff f igyelm eztet, hogy ezek a  m ik ro 
bák i t t  is épp ú g y  fo rdu lh a tn a k  elő , m in t m ás n y ák 
h á r ty á k o n  te l jes  té tlenségben  és kedvező  kö rü lm ények  
közt v á ln a k  csak pethogenekké, pl. sú lyosabb  indiges- 
tiók, t ra u m á k  fa ly tá n , v a g y  ta lá n  to n s il l i t ise k  u tán  is, 
m elyeknek i t t  sz in tén nagyobb  je len tő séget kezdenek 
tu la jd o n íta n i.

Á tté rek  ezekután az ep e p an g ás b e fo ly á sá ra  az epe- 
b án ta lm ak  keletkezésére. N a u n yn és A sch o ff n ag y  p a 
th o g en e tik a i je len tő séget tu la jd o n íto tta k  az epepangás
nak  a kő képző désnél; az első  persze inkább  közvetve a 
fertő zés m egkönny ítése ú t já n , u tóbb i inkább  a physiko- 
chem ia i fö lté te lek  m eg v á lto z ta tá sa  á lta l, Rovsing 
v iszon t a  legkülönböző bb k l in ik a i  észleletek hosszú so rá t 
so ra k o z ta t ja  fe l an n ak  b izo n y ításá ra , hogy  az epe
p an g á sn ak  sem m i köze s in cs a  kő  képzéséhez. Tekintve, 
hogy W estpha l á l la tk ísé r le te i és k l in ik a i v izsg á la ta i 
a la p já n  nem  a n n y ira  m ech an ik a i nyo m ási okok ra  és 
fő leg nem  kü lső  m echan ika i h a tá so k ra  vezethető  v issza 
az epepangás, hanem  az ep e á ra m lá st szabályozó és fenn
ta r tó  a p p a rá tu so k  d y s fu n c tió ira , am i v iszo n t m ár 
m agábanvéve egy p a th o lo g iás  á llap o to t je len t, tény leg  
nehézségekbe ütközik  ennek  a  tényező nek befo lyását

m e g á llap ítan i az  epeh ó ly ag b án ta lm ak  keletkezésénél. 
A n n y i tény , h o g y  az ú jabb  v iz sg á la t i  e l já ráso k  seg ítsé
géve l m ódunkban  v an  az epeexpu lsio  id ő ta r ta m á t m eg
h a tá ro z n i és ezek a  v izsgála tok  a z t m u ta tják , h o g y  bizo
n y o s esetekben n ag y o n  változó, nevezetesen nagyon 
h o sszú ra  e lh ú zó d h a tik , am ivel p a ra l le l  term észetesen  az 
epe is lényegesen condenzálódhatik  — a n o rm á lisn ak  
5—20-szorosa le h e t — ; nagyon term észetes, h o g y  ilyen 
condensatio  u tá n  az  o ldott epe a lko tó részek  k icsap ód ása 
könnyebben következhetik  be, am i kedvező  a lap fö lté te le  
a  kő képző dés m eg in d u lásán ak . A zonban az epepangás 
és a  pangásos epehólyag Schm ieden és Rohde v izsg á la 
ta i  a lap já n  ed d ig i p a th o g en e tik a i je len tő ségén tú l  bizo
nyos öná lló ság ra , helyesebben ö ná lló  k ó ra lak  je len tő sé
g ére  em elkedett, am ire  az ú jab b  v izsg á la ti eredm ények 
kü lönben  a lap o t is  n y ú jtan ak .

íg y  W estpha l k im u ta tta , h o g y  ep epangás consti- 
tu tio n a lis , v a g y  m ás alapon period ik u san , v a g y  á llan 
dóbban essen tia l is  func tiona lis  zavarok  fo ly tá n  á llhat 
fenn . A scho ff in tézetében, to v áb b á  L ü tken a  chole- 
dochus Oddi sp h in c te réh ez  h aso n ló an  a co llum  cysticus 
zá ró m ech an ism u sá t fedezte fel, m elynek  éppen úgy  jut 
fon tos szerep az ep eexpu ls ióná l és szabá lyozásáná l, m in t 
a  régebben ism e rt O dd i-gyű rű nek . Berg d y s fu n c tió jáv a l 
szem ben, az in tra h e p a tic u s  m uco-cho lestasis, az epe- 
p a n g á s  lé tre jö v e te lén é l Aschoff és Bergm ann az ex tra- 
h ep a ticu s ep e u ta k  d y sk inetikus fu n c tió it á l l í t já k  elő 
térbe . Ezek az egyes p a th o g en e tik a i tényező k egyrészt 
több-kevesebb ö ná llóságga l kü lö n  k ó ra la k o k a t képv ise l
h e tn ek  — p an g á so s  epehólyag, in fec tiosus epehólyag, 
gyu llad áso s és d y sk ra s iá s  epee lvá lasz tás —, de ta lán  
m ég g y ak rab b an  egym ást befo lyáso lva , eg y m á st tám o
g a tv a  vezetnek a  kő képző déshez és annak  különböző  
szövő dm ényeire.

Ezeket az  inkább  th e o re tik a i m eg á llap ításo k a t a 
k l in ik a i ta p a sz ta la to k  h a tá ro z o tta n  tá m o g a tjá k  s mi 
co n serv a tiv ab b  k lin ikusok  nem  egy  o p erá lt esetünk re 
tek in th e tü n k  v issza , am elyben ilyen , vag y  o ly an  te r
m észetű  o b jec tiv  e lváltozás k im u ta tá sa  a sebész u dva
r ia ssá g a  né lkü l is m egad ja nékünik in d ica tió n k  fe lállí
tá s á é r t  a fö lm en tvény t, de sz igo rúbb  e p ik r is is  m ellett 
nem  v agyunk  m ag u n k k a l m egelégedve és p e d ig  annál 
kevésbbé, m e rt az  a  benyom ásom , hogy sa jn o s , éppen 
ezekben a  nem  t isz tá n  k ia la k u lt  esetekben v é g z e tt mű 
té tek  szo lg á lta t ják  nekünk a  rec id iv á ló  betegeket.

Az ú jab b  v izsg á la ti m ódszerek  sokkal rövidebb 
életű ek , sem m in t, hogy ezek a la p já n  elegendő  ta p aszta 
la t r a  tám aszk o d h atn án k  e lh a tá ro zása in k n á l és ezért el
v á rh a tó  tő lünk , hogy  m inden egyes esete t ezen szem
pon tok  sze rin t is  te ljességében k ih aszn á lju n k .

Az ú jabb  v izsg á la ti m ódszerek  közt, m elyek  egy
rész t positivabb  a lap o n  lehető vé teszik  k ó rism én k et és 
m ásrészt h a tá ro zo ttab b , m élyebb és részletesebb betek in
té s t  engednek az  eperendszer fun c tio n a lis  m ed ian  is- 
m usába és a n n a k  zavara iba , első  helyen é rd em e l f igyel
m e t az ú jab b an  nagym értékben  tö k é le tes íte tt R ön tgen
v izsgála t.

A jó R öntgen-fö lszere lés m á r  ezelő tt is  lehető vé 
te tte  nekünk  az epeconcretum ok egy részé t — a 
m észköveket — fe lism ern i, ső t n a g y sá g u k a t i l le tő leg is 
tá jékozódn i.

Ü jabban, m in teg y  2—3 éve a  többi kő fé leségre is 
k a p h a tu n k  a d a to k a t  a Graham á l ta l  bevezetett con trast- 
a n y a g  m e lle tt i  á tv i lá g ítá s  á l ta l ,  cholecy stographie. 
a m in t azt m in á lu n k  Révész, M arkovits v iz sg á la ta i is 
m u ta tják . M eg ism erhe tjük  ezú to n  m ég az epehó lyag 
b izonyos i rá n y ú  m ű ködési készségét, v ag y  z a v a rá t és 
term észetesen  bizonyos a n a tó m ia i e lvá ltozások ró l 
— összenövések — is ad h a t fe lv ilág o sítást.
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E gy  m ásik  je len tő s d iag n o s tik a i v izsgáló m ódszert 
az Einhorn á l ta l  bevezetett d uodena lis  so n d án ak  kö
szönhetünk, m ely  hata lm as len d ü le te t ado tt a  m á j- és 
epe functiók  m eg ism erésére vonatkozó  v izsgá la toknak .

A d uodena lis  sonda ú t já n  bizonyos m eg á llap í
to tt  e ljá rások  sz e r in t — Steep, Specht, L yon -W ithe 
pepton, vag y  M g-su lfa t bev itele u tá n  — 2 cm 3 p i tu i tr in  
befecskendezése m e lle tt hó lyag ep é t kapunk, m e ly e t te r
m észetesen ép p ú g y  vethetünk  a lá  m indennem ű  v izsgá
la tn ak , m in t b á rm e ly  m ás p h y s io lo g ia i secre tum o t vagy  
patho log iás, lobog p roduc tum o t — bak térium ok , se jt
elem ek, leukocy ták , Cholesterin p h y s ik a i és chem ia i 
v izsgá la t. K a ik és Schöndube v izsg á la ta ib ó l m eg tud tuk , 
hogy  a h ó lyagepe m egjelenése k ó ros v iszonyok között 
gy o rsab b an  és késő bben következhetik  be és éppígy  
egyes gyógyszerek  befo lyása m elle tt.

T udom ást szerezhettünk  a r ró l , hogy a hó lyagepe 
eg y á lta lá b an  n em  je len ik  m eg cystik u s e lzáródásná l, 
h y d ro p s  vesicae fe lleae vagy vá ltozékony  leh et a  reac- 
tio  ven tilkő nél. A Gruham-viz sg á la to t co m b in á lh a tju k  
a  p itu itr i 'n p ró b á v a l és ez a la p o n  tá jék o zó d h atu n k  a 
h ó ly ag  co n trac tio - és a n y á lk a h á r ty a  kondenzálóképes
ségérő l. E zeknek a  v izsg á la to k n ak  köszönhetjük  több 
ide tartozó  ism ere tü n k e t, pl. ho g y  a terhesek  hó lyag- 
k ii irü lése  la ss íto tt , te h á t ep e p an g ás áll fenn ; v iszont 
m eglepő , hogy as th en iá s  ty p u sú  egyéneknél g y o rsab b an  
következik  be a k iü rü lés, ho lo tt m i i t t  a ton iás m ű ködést 
té te lez tünk  fel. A  v egeta tiv  s t ig m á jú a k n á l u g y an csak  
g y o rs íto tt  ex p u ls ió v a l ta lá lkozunk  anny ira , h o g y  az 
o ly k o r lió lyag tenesm ussa l já r , am i valóságos epekóli- 
k á t képes u tán o zn i cho le lith iasis és cho lecystitis nélkül. 
D e m indezeket a  m eg á llap ításo k a t ille tő leg  m ég  tovább i 
k l in ik a i v iz sg á la to k ra  és ta p a sz ta la to k ra  v an  szükség 
és p ed ig  an n á l inkább , m ert g y a k o r la t i  je len tő ségük 
exactabb  és részletesebb d ia g n o s tik a i szem pontból ren d 
k ív ü l nagy.

Á tté rü n k  a  k l in ik a i kó rkép  ism ertetésére. A z epe- 
h ó ly ag b án ta lm ak  a  m aguk  összességében re n d k ív ü l v á l
tozatos kó rk ép et n y ú jtan ak , ú g y h o g y  annak  ism e rte té
sére  egy e lő adás keretében gon d o ln i sem leh et és épp 
ezért k itű zö tt fe lad a to m n ak  m ég leg inkább úgy  rem élek 
m egfeleln i, ha  azok gyako ri fé lesége ire  te rjeszkedem  ki. 
Legrégebben ism e rt, legbehatóbban tan u lm án y o zo tt és 
g y ak o r isá g á n á l fogva a legnagyobb érdek lő dés központ
já b a n  álló a la k ja  az epekő betegség; cho le lith iasis. 
H osszú ideig  ezt tek in te tték  m in d en  epebán ta lom  lénye
gének, az epekövek je len létébő l m ag y aráz ta k  m inden 
tü n e te t és ep eh ó ly ag b án ta lm a t el sem  tu d tak  képzelni 
epekő  nélkül. M a tu d ju k , hogy epekövek fe n n á llh a tn ak  
az epehó lyagban  éveken á t m inden  tü n e t nélkü l. V iszont 
ész le lünk  sú lyos roham októ l k ís é r t  epeh ó ly ag g y u lladá
so k a t éveken á t  egye tlen  kő  n é lkü l. Ezek a k l in ik a i  ta 
p asz ta la to k  k ész te tn ek  m inket k l in ik u so k a t is az Aschoff 
fe lfogásához va ló  csa tlak o zásra ; ezt m a a n n á l inkább 
szükséges hangsú ly o zn i, am ik o r a  sebészek eg y  része 
a  cho lecystek tom ia  he lyett a  cho lecysto tom iá t több 
o k n á l fogva elő nyösebbnek igy ek sz ik  fe ltü n te tn i. De 
Aschoff ta n a  m ás té te le inek  is m egfelelnek  a  m i k li
n ik a i  m eg figye léseink . íg y  ta g a d h a ta t la n , ho g y  m i az 
epekő kó likák  egy  nag y  részét m inden  je llegzetesebb 
an am n aestik u s ad a t, ső t m inden p ra em o n ito r iu s  tü n e t 
n é lk ü l lá ttu k  fe llé p n i és h a a le fo lyás úgy  a lak u lt, 
hogy  betegünket a  sebésznek a d ju k  át, a lk a lm u n k  van 
ró la  m eggyő ző dni, hogy m ár a  tu la jd o n k ép en i beteg
ség  kezdetén a  h ó ly ag b an  v ag y  az ex tra h ep a tik u s  epe- 
u ta k b a n  is o tt v a n  egy, vagy  több  nagyobb kő : tehát 
az epekő  az esetek egy részében fö ltétlenül tü n e t nél
kü l képző dik és á ll fenn. Azok a  kó rtünetek , am elyeket 
egy  szerv  g y u llad ásán á l, fe rtő zéséné l észle ln i szok

tu n k , csak m ost következnek fá jd a lo m , láz és m ű ködési 
z a v a r  a lak jában , je lé ü l annak , ho g y  a gy u llad ás, vag y  
m ond juk  fertő zéses gyu llad ás csak  m ost fe jlő d ö tt ki.

Ennek  a fe rtő zéses g y u llad ásn a k  to v áb b i le
fo lyása , m in t m in d en  hasonló k ó ro s fo lyam até, nagyon  
sok k ö rü lm ény tő l fü g g , íg y  e lső so rban  a kórokozó fa
já tó l  és b io lóg ia i tu la jd o n ság a itó l, a sze rv eze ttő l 
i l le tő leg  az é rd ek e lt szerv  co n d itió já tó l, no m eg te rm é
szetesen a helyes m a g a ta r tá s tó l  és gyóg y ítástó l, de 
fü g g  ta g a d h a ta t la n u l sokszor a  kü lső  körü lm ények tő l, 
azaz a  véletlen tő l is. C oncre tizá lva : E gy  v iru len s m ik 
ro b a  m egfelelő  h is to lo g ia i elő készítés, azaz laesio u tán  
sú lyosabb , rosszabb in d u la tú  gy u llad áso s fo ly am a to t 
in d í t  meg, m in t egy  kevésbbé v iru le n s  m ik roba eg y  jó 
co nd itióban  levő  sze rv  m ellett; persze a kő  p h y s ik ai 
tu la jd o n ság a i, íg y  kü lönösen a n n a k  nag y ság a sz in tén 
nem  hagyható  f ig y e lm en  k ívü l, m ert h isz spec ia lis  
m ű ködésre b erendezett csa to rn aren d szerre l v a n  do l
g u n k , hol egyszerű  m echan ika i akad á ly o k  is za v a ró lag  
h a tn a k  a  m ű ködésnél. T eljesen tám o g a tják  ezt a  theo- 
re t ik a i  elgondo lásbó l eredő  n ézetünket azok a k l in ik a i 
tap asz ta la to k , am ely ek re  h iv a tk o zh a tu n k , hogy  az in- 
fec tio  lehet könnyű , a  kő  n agy  és v iszont a kő  lehet 
k ics i és az in fec tio  súlyos, a m in t azt a közelm ú ltban  
h á ro m szo r vo lt a lk a lm a m  tap asz ta ln i.

N agy jábó l az  e lő ado tt e lő fe lté te lek tő l fog függn i, 
hogy  m i lesz a  m eg in d u lt p a th o lo g iás fo ly am a tn a k  
to v áb b i k im enetele: u lcerosus, g an g raen á s  e lvá ltozása 
a  h ó lyag fa lnak , v a g y  csupán szelídebb jo b b in d u la tá  
h u ru to s  e lvá ltozása a  n y á lk a h á r ty á n a k  és a ke ttő  közt 
m inden fé le  á tm ene t, azaz in  p ra x i  gyors á tfú ró d ás, 
em pyem a a szom széd szervek b evonásáva l és k ü lö n ö 
sen  a  cseples véde lm e a la tt, v a g y  seropuru lens, vagy  
serosus, vagy  sem m ifé le  ex su d a tu m ; ez a különböző  
te rm észetű  g y u llad ás loka lizá lva  m a ra d h a t a  h ó ly ag ra , 
de á tte r je d h e t az ep e u ta k ra  is. E zek  érte lm ében te h á t 
lesznek foud ro y an s p e r fo ra tió v a l fenyegető  esetek, 
m elyeket szerencsére r i tk á n  ész le lünk , genyes lo k a li
zá lt esetek (em pyem a) és g enyes tovate r jed ő  esetek, 
ső t sep tifo rm  m etasta tizá ló  esetek, cho lecystitis, cho
la n g it is , pe iúcho lang itis , esetleg pneum on ia. A  fá jd a l 
m ak  m indezen esetekben  az epeh ó ly ag  k ö rü l a  leg- 
k ife jezettebbek és az t a heveny  szakban m in d en k o r 
úgyszó lván  a g y u l la d á s  sú lyo sság a szerin t ob jective is 
m eg tu d ju k  á l la p í ta n i  a défense m uscu la ire  és a  m é r
sék e lt localis é rzékenység  közt m inden fokozatban. 
Az ep eh ó ly ag g y u llad ás fo ly tán  e lő álló  d a g a n a t m ár 
m ás körü lm ények tő l, íg y  a kő lo ca lisa tió tó l és a  fa l 
k o ráb b i á l lap o tá tó l is függ  és a  d ag an a t n a g y sá g a  
sem m ikép  sem h a la d  p a ra lle l az  eset sú lyosságáva l, 
ső t e l is m a ra d h a t és ezért n e g a tiv  esetekben nem  
szabad  m agunkat e lh a tá ro zá sa in k b an  ettő l a  tü n e ttő l 
be fo lyáso lta tn i. N ag y o n  állandó tü n e tn ek  te k in th e tjü k  a 
lázt, m ely  ha hosszabban  elhúzódó, rázóh ideggel le tt 
bevezetve és fokozódó leukocythosissa l jár, f igye lm ez
te tésn ek  kell e lfo g ad n u n k  egy sú lyosabb  term észetű  
g y u llad áso s fo ly a m a t fe n n fo rg á sá ra  és ik te ru s n é lk ül 
is dön tő  lesz e lh a tá ro zá sa in k ra . P á r  n ap ig  ta r tó  közép
m ag as te m p e ra tu rá k a t egyszerű  jó in d u la tú  ro h am o k 
nál, i l le tő leg  u tá n  is  észlelünk.

Ik te ru s  je len lé te , vagy  h iá n y a , m ásterm észetű  
szövő dm ényektő l e ltek in tve , a  k ő lo ca lisa tió tó l fü g g 
és leh e t vá ltozékony — ven tillkő e lzáródás — és lehet 
ta r tó s , á llandó és in ten s iv , te ljes cho ledochuselzáródás- 
ná l, am ikor, m ég h a  nem  is fo ro g  fenn cho lang itis , 
h an em  tisz tán  m ech an ik a i fu n c tio n a lis  k iesésrő l v an 
szó, az esetet három , legkéső bb n ég y  h é t u tá n  a sebész
hez to v áb b ítan d ó n ak  tartom , m e rt b á r  Rovsing sze r in t 
kő o ldódás, helyesebben szétesés lehető ségét el k e ll fo-
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gadnunk , az o p e rá lt  kövek v iz sg á la ta  a la p já n , erre  
az eshető ségre nem  b ízhatjuk  betegünk  so rsá t. I lyen 
h a tá ro l t  kezdettel és heveny, v a g y  félheveny le fo lyás
sa l a  cho le lith ias is az esetekenek csak egy  részében 
m an ifestá ló d ik ; ta g a d h a ta t la n u l g y ak o r iab b ak  azok az 
esetek, m elyekben nagyon  b izo n y ta lan  gyom orbél- 
panaszok  fe n n á llá sa  u tán  ém elygés, gyom ornyom ás, 
gyom orfá jda lm ak , hányás, fe lböfögés, kü lönösen jobb
o ld a li h á tfá jás , m ely  idő nként fokozódik és röv idebb 
id e ig  ta r tó  sö tétebb  v izelet k iü r ítésév e l já r ;  m áskor 
m eg in t k ínos szédülés és h a tá ro zo ttab b  ty p u sú , p ár 
ó rá tó l egy-ikét n a p ig  ta r tó  fá jd a lo m , m érsék e lt m áj- 
duzzanatta l, lázzal és esetleg k isebb-nagyobb ik te ru ssa l.

Ezekben az esetekben a kövek m elle tt b izonyos 
fo k ú  an a tó m ia i e lváltozások — ch ron ikus lob je le i — 
ism erhető k  fel, am ely  e lvá ltozások  lappangó, a  chro- 
r.ikus lo b fo ly am atn ak  m egfelelő  enyhébb lobos és 
inkább elő térben álló functiona lis zavarokat ta rtanak 
fenn ; ezeknél, m in t a  nem  sp ec if ik u s ch ro n ik u s lob
fo lyam atokná l á lta lá b a n  a le fo lyás, a  k im enetel rend 
sze r in t kedvező bb és csak ak k o r je len tkeznek  k ife jezet
tebb, esetleg sú ly o sab b  tünetek , am ik o r a  ch ro n ik u s 
lob fo lyam at c h a ra k te ré t m eg v á lto z ta tja , azaz hevennyé 
v á ltoz ik : ex acerbatio  je len tkezett, m ely tú ln y o m ó lag  
m ég  m ind ig  jó in d u la tú  m arad  és p á r  nap  u tá n  ú jból 
m egnyugszik . N agyon  term észetes, hogy az exacerbatio  
g y ak o r isá g a  és sú ly o sság a a fö lm erü lő  n o x ák tó l függ 
e lső sorban  és ezért bizonyos fo k ig  e lkerü lhető k . H ang
súlyozom  ezt, m ert am in t lá tn i fog juk, a gyógyítás 
meghatározásánál nagyon sokszor leszünk abban a 
helyzetben, hogy az egész egyént, annak m inden kö
rü lm ényeivel kell számításba venn i. Á ttérek  az epekő 
m en tes h ó ly ag b án ta lm ak ra , epeh ó ly ag g y u llad áso k ra , 
m elyeknek ta n u lm án y o zá sá ra  leg a lk a lm asab b ak  a 
ty p h u s- és a  p a ra ty p h u s fe r tő z ések  k ap csán  fellépő  
cho lecystitises com plicatiók, m e r t ezt ezek leg tisztábban  
b izony ítják , hogy in fectiosus gyulladások egym aguk- 
ban, tehát m inden más pathogenetika i tényező  hozzá
járu lása nélkü l m ilyen  jellegzetes epekólikáktó l kísért 
epehólyagbántalm akra vezethetnek.

Ezek a fe rtő zések  tu d v a lev ő leg  a ty p h u s t k ísérő  
b ak te r iaem ia  a la t t  kezdő dnek, m ik o r a m ik ro b ák  hae- 
m atogen ú ton  b e ju tn ak  az epehó lyagba, i t t  befészkelik  
m ag u k at és tovább tenyésznek és m in t a  ty p h u s  k ó r
le fo lyásábó l tu d ju k , o lykor m á r nag y o n  röv id  idő  a la tt 
okoznak k ife jeze tt epehó lyaggyu lladásokat, a m in t Fáy- 
kiss egy épp ezen a  helyen ta r to t t  e lő adásában  olyan 
tan u lság o san  m eg v ilág íto tta .

M áskor persze úgy lá tsz ik  — és ez ta p a sz ta 
la ta im  a la p já n  az esetek többségében tö r tén ik  —, rövi- 
debb-hosszabb id e ig  — egyik esetemben 15 év ig — 
la ten tiáb an  m a ra d n a k  és kedvező  a lka lm i ok hozzá
já ru lá sa  k iro b b a n tja  az epekó liká t: E pekövek ezekben 
az esetekben, kü lönösen  elein te, g y ak rab b an  h iányoznak  
és v a lam i te rm ék en y  kő képző dési h a jlam o t késő bben 
sem  tap asz ta ltam . Ennél a  k a te g ó r iá n á l a  la ten tia  
ideje a la t t  m ég  ta r tó sab b a n  és á llandóbban  fo rd u ln ak  
elő  a fennebb e m líte tt  gyom orbélpanaszok , ese tleg  sub- 
feb rilis  te m p e ra tu rá k k a l és o ly k o r ik te ru ssa l, illető leg  
clio lang itisse l. E zeknek az eseteknek helyes felism eré
séhez útbaigazítást, az anam nesistő l e ltekin tve, a több
ször kifejezettebben fennálló lépm egnagyobbodástól és 
még inkább az éveken át fenná lló  magas agg lu tina tiós 
tite rtő l várha tunk; a bé lsár és az  epenedv b ak te r io ló 
g ia i  v iszg á la ta  m indenko r v ég reh a jtan d ó , b á r  nem 
m inden esetben és nem  m in d en k o r v á rh a tu n k  tő le 
p o s it iv  eredm ény t.

C sodálatos, hogy  ezeknek az eseteknek m ilyen 
kevés p ra k tik u s  je len tő séget tu la jd o n ítu n k , h o lo tt m ár

N aunyn em lítést tesz  ró la , hogy az ik te ru s  in fec tiosus 
egyes esete iben ty p h u sb ac il lu sg azd á k a t ta lá l t .  É n  közel 
két éve k ísérem  figyelem m el ezeket az eseteket, ak ikné l 
m in d en k o r nagyon  k ife jeze tt a g g lu t in a t ió t  á l la p ítu nk  
m eg és a m ű té tn é l az  epébő l, ese tleg  az epehó lyag  fa lá 
ból, v ag y  epekő bő l is sok év u tá n  s ik e rü lt  az E b erth - 
G affky -bac illust k im u ta tn i.

H ogy  ezek az esetek m enny ire  több f igye lm et 
érdem elnek, m in t á lta lá b a n  tu la jd o n íto ttu n k  nekik, m u 
ta t ja  a következő  ese t;

A  köze lm ú ltban  consil ium ra h ív ta k  W in tern itz 
o sz tá ly á ra  egy beteghez, k it egy ik  b e lk lin ik á ró l chole
l i th ia s is  m ia tt helyez tek  á t  m ű té t cé ljábó l; a  m ű tétn é l 
sem  a  hó lyagban, sem  az ex trah ep a ticu s epeu takban  
követ nem  ta lá ltak . A  betegnél sem m ivel sem  m a g y a 
rá zh a tó  hő m enetére való  te k in te tte l bak terio lóg ia i, 
se ro lo g ia i v izsg á la to t a ján lo ttam  és legnagyobb m eg
lepetésü n k re  erő sen p o s it iv  (1 : 400) p a ra ty p h u s  ag glu 
t in a t ió t  k ap tu n k : jo g g a l m erü l ff el a  kérdés, a  n eg a tiv  
sebészi lelet m e lle tt nem -e a la te n tiá b a n  élt p a ra ty p h u s  
okozta-e azokat a  tüneteke t, am elyek  a la p já n  m ű té tre  
k e rü lt ;  az eset m ű té t u tá n i k iv izsg á lása , sajnos, nem  
v o lt te ljes egyrészt, m ert az ep ehó lyag  m ű té t u tá n i 
szö v e ttan i v izsg á la ta  nem  tö rtén t, m ásrész t nem  is vo lt 
v ég ig  észlelhető , m e rt hozzátartozó i m inden  k ap a c itá lás  
e llenére  e lv itték . P e d ig  hogy a  szöve ttan i le let m ilyen  
je len tő ségge l b írh a t, m u ta t ja  egy ik  következő  esetem :

K. S. 34 éves M áv .-a ltisz t fö lv é te te tt 1927 m árc iu s  
14-én. 16 éves k o rb an  typhus, 6 év  ó ta  gyom orpanaszok , 
9 hó ó ta  á llandó  gyom ornyom ás és é tv á g y ta la n sá g . I tt -  
ta rtó zk o d ása  a la t t  k ife jezett epeko lika 18—20 ó ra i t a r 
tam m al, 37'7° hő em elkedéssel, m agas savértékek . O ccult 
vérzés három  h eti észlelés a la t t  h ián y zo tt; R öntgen- 
v izsg á la t szerin t bu lbus fel- és jobb fe lé á thúzo tt. E p é 
bő l ty p hu sb ac il lu s tenyészett k i. M ű té tné l nem  tú lrég i 
per icho lecystitis , h ó ly ag b an  és ep e u tak b an  kő  n incs, 
ellenben az ep ehó lyag  szövettan i v izsg á la ta  (Baló J.) 
n y á lk a h á r ty á n  vérbő ség, a  hám  sok helyen h iányz ik , 
k isebb redő k tengelyében  lym phocy tákbó l, leukocy ták- 
ból és eosinoph il se jtekbő l álló beszű rő dés van. A beszű - 
rő dés á lta láb an  az izom réteg ig  te r jed . D iagnosis: chole
cystit is  catarrhalis.

E bbő l a  k a teg ó r iáb ó l k e rü l k i ú g y  az acut, m in t 
a ch ro n ik u s cho lecy stit is  iso lá lt és cho lan g itisse l szövő 
d ö tt eseteinek egy n a g y  része.

(F o ly ta tjuk .)

A_ p écsi in. k ir. E rzsébet T udom ányegyetem  szü lő - és 
nő beteg  k lin iká jának  közlem énye. (Igazgató : S c ip iades 

E lem ér dr., egyet. n y . r. tanár).

A M ojon-Gabastou-féle lepényduzzasztás 
alkalm azása és eredményei.

í r t a :  fíöczy Lajos dr. egyetem i m ag án ta n á r, k l in ik a i 
ad junctus.

A  lepény kézzel levá lasz tása  a  legsú lyosabb 
szü lészeti m ű tétek  közé tartoz ik , m ert így  a fe rtő zést 
ese tleg  egyenesen a  lepény  tap ad á s i he lyére  o lth a tju k  át. 
É ppen  ezért, m ie lő tt a  m ű téthez fognánk , az e ljá ráso k  
egy so ro za tá t a lka lm azzuk , am elyek  a  lepénynek a  kéz
zel lev á lasz tásá t célozzák e lh á ríta n i. A  lepény leválasz- 
lá s t  megelő ző  e ljá ráso k  lán co la táb a  1914-ben egy  ú j k a p 
cso lódott be, a G abastou-fé le e l já rás . E rrő l a  m ű té ti e l
já rá s ró l  Beuttner, B. S. Schultze és Frey-Bolly m eg
á llap íto ttá k , hogy  a  Mojon g en u a i o rvos (1784—1841-ig-) 
á l ta l  1826-ban a já n lo t t  e l já rá ssa l azonos, ső t A sdrubald i 
ró m a i orvos (1756—1832-ig) azt ta lá n  m á r M ojon e lő tt is 
a já n lo tta . Mojon a já n la ta  a lap já n  Legros (1828), L iegard 
(1831), Basedófw és Colombe (1834), Busch (1846), H. F. 
Naegele (1854), Scanzoni (1855), C. R. B raun (1857), Hegar 
(1862), M artin  és W éber (1890), is  m egk ísére lték  a  kö l
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dökzsinóron á t  a lepénynek  hideg, v ag y  m eleg vízzel 
m eg tö ltését s a  m éhre th erm ik u s in g erre l, a  lepényre 
pedig tu rg o r já n a k  és sú ly án ak  fokozása rév én  ható  ezen 
e ljá rás tó l jó  eredm ényeket is lá ttak . M eg kell m égis 
jegyezni, h o g y  nevezett szerző k sú lyos lepény i vérzések 
esetében az  idő vesztés e lkerü lése v ég e tt azonnal a m es
terséges lepény levá lasz táshoz kezdtek, e lh ag y v a  a Mo- 
jon-féle lepén y m eg tö ltés i e ljá rást. A  lepényduzzasztást 
a  vele eg y k o rú  C rédé-fé le e l já rás  a  h aszn á la tb an  el
nyom ta, ú g y , hogy az feledésbe m ent, am íg  Gabastou 
(B uenos-A ires) azt ú j ra  felfedezve, első  sikeres esetét 
pub liká lta . S zerin te  „a m ethodus ab b an  áll, hogy a 
v isszam arad t lepény kö ldökzsinór v é n á já n  á t  s te r i l  phy- 
sio log iás ko n y h asó s-o ld a to t fecskendezünk be. E lső  ese
tében 1% ó ra i  lepény re ten tio  u tán  a  kö ldökzsinór v én á
ján ak  lum enében, o liv áv a l e llá to tt ca n u lt kö tö tt, am e
lyen á t  g u m ib a llo n  segélyével 2 l i te r  m eleg  physio log iás 
k onyhasó -o lda to t fecskendezett a  lepénybe, am ely  be
avatkozás u tá n  7 percre , erő te ljes fá já so k  keltek, 12 
percre p ed ig  a  lepény lev á lá sa  és sp o n tan  k iü rü lése kö
vetkezett be.

B á rm ily  egyszerű nek  és könnyű nek  k íná lkozo tt is 
azonban az e l já rá s  a lka lm azása, m égis 4 év te lt  el add ig , 
am íg  T raugo tt to llából ró la  az első  idevágó  közlem ény 
m egjelent. A zó ta  is azonban  m in tegy  6—70Ü ese trő l van  
az iro d a lo m b an  elszám olás. Ezeknek rész le te ibő l pedig 
m indeneke lő tt az tű n ik  k i, hogy m íg  Gabastou a fo ly a
dék b ev ite lé re  egy o liv áv a l e llá to tt can u le t és g u mi
ballon t h asz n á lt, ad d ig  a  szerző k egy része a  Traugott 
á l ta l e c é lra  szerkeszte tt in s tru m e n ta r iu m o t (vena- 
lum en fesz ítő  p incetá t, különböző  lu m en ü  o livás végű  
üvegcsövet, összekötő  gum icsövet és egy  200 cm 3-es 
üveg- v a g y  férntfecskendő t) a lka lm azo tt, m ások ped ig  
ezektő l is  e lté r tek . Íg y  Freg-Bolti egy  eloszló csövet 
(Zw eigehahn), C h a ti l lo n - ir r ig á to rt, Sclaw unos- (A thén) 
i r r ig á to r t  és o liv áv a l e l lá to tt  o lyan fém csövet használt, 
am elyen eg y  kö rkö rös bevágás vo lt a  kö ldökzsinór le
kötésének b iz tosabbá té te lére . K itű n t továbbá a  közlé
sekbő l, h o g y  m íg  M ojon e ljá rásához h ideg  fo lyadéko t 
használt, a d d ig  Sclawunos nag y  sú ly t he lyezett a r ra , 
hogy a  fo ly ad é k  hő m érséke 50—60 C° legyen. M ásodik 
közlem ényében kü lönben Gabastou is  m á r 40—50 C°-ú 
fo lyadék befecskendezését a ján lo tta .

De n em csak  a  fo lyadék  hő m érsékének m ilyenségé
ben té rtek  e l a  szerző k egym ástó l, hanem  a  fo lyadék m i- 
nem ű ségének a lk a lm azásáb an  is. Íg y  Gabastou, T rau
gott, Rukop, Schw artz, Frey-Bolli, Hahndél, Túrna, Koer- 
ting, Strecker, Borell, Heynemann, Chatillon, Heidler 
és m ások p h sy o lo g iás konyhasó-o ldato t, Strecker ped ig  
Tavel-féle o ld a to t haszná lt, v iszont T raugo tt és Frey- 
Bolli  ehe lye tt, de csak  a  nagy  g y a k o r la t szám ára, 
Schwartz e llenben csak szükség esetén a  s te r i lv íz  a lk a l
m azását is m egengedte. Sclawunos m eg in t 1%-os k o n y h a
só és 1%-os n á tr iu m  c itr icu m  közös o ldatának , vag y  
2%-os n a tr iu m  c itr icum -o ldatnak , Bade ped ig  a lum en 
erudum  4%-os o ld a tán ak  h asz n á la tá t ta r to t tá k  a já n la
tosnak. M ások  végü l fe rtő tlen ítő  h a tá sú  fo lyadékokat 
a lka lm aznak , íg y  K ositz 1%-os neoso lszappan-o ldato t, 
Cathala és B iancan i an n ak  m eg v á lasz tásá t a  szülész te t
szésére bízzák.

A  befecskendezendő  fo lyadék m enny iségének  
a lk a lm azásáb an  is e lté rő k  a  szerző k vélem ényei. Ga
bastou első  esetében 2 l i te r  fo lyadék tó l lá to t t  jó  ered 
m ényt, v iszo n t Sclawunos m á r 150 cm 3tő l is. Traugott 
rendesen 2—300 cm 3 fo ly ad ék o t a lka lm azo tt, de h a  ez a 
m enny iség n em  volt eredm ényes, a k k o r a  befecskende
zést m eg ism éte lte , kü lönösen o lyan esetekben, am ik or a 
boho ly fa l á tsz a k a d á sa  m ia t t  a fo lyadék  n ag y  m enny i
sége k ifo ly t. I ly e n  esetekben 3 l i te rn y i fo lyadéko t is el

használt. Frcy-B o lli 300—600, R ukop 2—300, Schw arc 300. 
Borell, Strecker és Chatillon 400, Heidler és Rade 300 
cm 3 fo lyadéko t h aszn á ltak  és a já n lo tta k  a lep én y levá
lasz tás e lérésére. K öztük  azonban  Strecker a  400 cm3- 
n y i  fo lyadékm enny iséget szükség esetén m eg is  három
szorozta. K oerting ta p a sz ta la ta i sze rin t pedig, a  lepény
leválasztáshoz legalább  400 cm 3-n y i fo lyadék szükséges. 
E z a  m enny iség  azonban sze r in te  csak á tlag o s  szám, 
m ert v annak  esetek, am iko r jó v a l kevesebb, m ásk o r meg 
jó v a l nagyobb fo lyadékm enny iség  szükséges, s ezt a 
szükséges m enny iséget m eg ta lá ln i szerin te igen  fontos, 
m ert Koerting a  s ikerte len  esetek  nagy  szám át éppen 
az e lég te lenü l kevés fo lyadékm enny iség  h asz n á la tán ak  
ro v á sá ra  ír ja . Frey-Bolli ezek m ellé  a  fo lyadéknak  lassú 
és óvatos befecskendezését hangsú lyozza. Ö u g y a n is  a 
fo lyadék  befecskendezése a lk a lm á v a l a finom abb pla- 
cen ta r is  erek  e lszakadását többször észlelte, am inek  oka 
szerin te  a fo ly ad ék n ak  tú lságos g y o rsan  és n a g y  erővel 
való  befecskendezése volt. S K oerting sze rin t a  fo lya
déknak  a lepény  szélén való á ttö ré sé t annak  a  hüvelyen  
á t  való  ü riilése je len ti. I ly en  esetekben az tán  szerin te 
h iáb av a ló  a  tovább i befecskendezési k ísérlet, m e rt ilyen 
k o r sem  a lepény  szövetében, sem  pedig re tro p lacen ta - 
r isa n  nem  n ö v e ljü k  többé a  fo lyadék  m enny iségét. 
E zért egyrészt a tovább i k ísérletezéssel csak id ő t veszí
tünk , m ásrészt, vérzések esetében, a  vérhez keveredő  
fo lyadékm enny iség  fo ly tán , e lvesz ítjük  íté lő képessé
gü n k et a tény legesen  vesztett vérm enny iség  n a g y sá g á
ró l is.

A  beavatkozás idejere vonatkozó lag  is, e lté rő k  a 
szerző k vélem ényei és pedig ú g y  a  vérzésnélkü li, m in t 
vérzéssel szövő dött lep ényv isszam aradás eseteiben. Ez 
a  vé lem ényelté rés ped ig  abban le li m ag y a ráza tá t, hogy 
m ag án ak  a  lepénynek  kézzel va ló  lev á lasz tása  idejét 
ille tő leg  is, e lté rő k  a  vélem ények. A  vérzés n é lkü l való 
lep én y v isszam arad ás esete ire p l. K ézm árszky, Jaschke, 
Seitz, Guggisberg stb., 2—3 ó ra  k iv á rá sá t a já n l já k , m íg  
W in ter és H am m er schlag a  g y a k o r la t szám ára  6 órát, 
a k lin ik án  va ló  beavatkozás szá m á ra  ped ig  az  első  24 
ó ra  bárm ely  id e jé t je lö lik  m eg a  lepénynek kézzel való 
lev á lasz tására . S m ivel a szerző k a  M ojon-G abastou- 
fé le e l já rá s t éppen a  kézzel va ló  levá lasztás m egelő zé
sére  a já n l já k  végezn i, v ilágos, hogy  az az idő  is, am ely 
ben a  G ab asto u -e ljá rás végzését m egjelö lik , az  elő bb 
fe lso ro lt id ő h a tá ro k  között ingadozik . K oerting pl. a 
g y ak o r la tb an  az  e l já rá s  elvégzését m á r az első  ó ra  le
te lte  u tá n  vé li eszközlendő nek, a  k l in ik á ra  vonatkozó lag  
e llenben azt m ond ja , hogy m iv e l n incsen a lepény levá
lasz tás ide jére  vonatkozó lag  egységesen m eg á llap ított 
elv, a  G abastou-fé le  e l já rás  igazod jék  a  k l in ik á n ak a 
lepény levá lasz tás id e jé t ille tő leg  e lfogado tt elvéhez.

Az e l já rá s  a lk a lm azásán ak  ja v a l la tá t  ille tő leg  
is, különböző k a vélem ények. En n e k  az az oka, hogy 
vérzéscsillap ító  h a tá sa  felő l e lté rő k  a  tap asz ta la to k . 
Sclawunos, T raugott, B. S. Schultze, Frey-Bolli, Rukop, 
K üster, Haendel, L icgner, Borell k iem elik  a  lepény 
duzzasztás v érzéscsil lap ító  tu la jd o n ság á t, v iszont 
Schw artz és H eid ler kételkednek benne. Koer fingnék 
v o ltak  u g y an  esete i, m elyekben tő le  p ro m p t vérzés
csillapodást lá to tt, v iszon t ez a  jó  h atás sokszor el
m ara d t. E zért m on d o tta  k i éppen, hogy  az e l já rá s  v é r
zéscsillap ító  h a tá s á ra  nem  leh e t b iztosan szám ítan i. 
E hhez a  fe lfogáshoz csatlakozik  Stoeckel is. E z é r t  H ei
nemann, D itr ich és Heidler vérzés esetén nem  is  a lk a l
m azzák. Goethals is  csak k is fo k ú  vérzések esetében 
ta r t j a  m egkísérlendő nek. Strecker is  azt m ond ja, hogy 
erő s vérzés esetében az e l já rás  nem  jöhet tek in te tbe. 
K oerting is azon az á lláspon ton  van , hogy erő s vérzé
sek esetében, eleve le kell m o ndanunk  az e l já rá s  a lk a l
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m azásáró l, m ert nem  szabad m ag u n k a t a  M ojon-Ga- 
bastou-féle e l já rásn ak  b izo n y ta lan  v é rzést cs illap ító  h a 
tá sá ra  bízn i. M ásképen á ll ellenben sze r in te  a  helyzet 
k isfokú  vérzés esetén. I ly en k o r u g y an is  n y u g o d tan  meg
k ísé re lh e tjü k  az e ljá rás t. H a tá s ta la n sá g  ese tén  azonban, 
ekkor sem  szabad a lepény  duzzasztásáva l soká ig  k ísér
leteznünk, hanem  m eg k e ll ta lá ln i és el k e ll végezni a 
m ih am ar eredm ényre  vezető  m ásik  m ű té ti  e ljá rást. 
(Crédé, v a g y  kézzel való leválasztás.)

F e lm e rü lt az a  kérdés is, hogy v á j jon  csak tisz ta  
és láz ta lan  esetekben a lka lm aztassék -e  a  lepényduzzasztó 
e ljá rás, v a g y  lázas és sep tikus je lenségekkel b író  esetek
ben is (bű zös m agzatv íz). N incs u g y an  k iz á rv a  annak 
lehető sége, hogy  fe rtő zö tt esetekben a  tá to n g ó  erekbe 
a fo ly ad ék k a l b ak té r iu m o k a t nyom h assu n k  be. És Wiel- 
loch az t m ond ja, hogy fe rtő zö tt esetekben m á r csak azért 
sem a já n la to s  az e l já rás  végzése, m ert a  m éh izom zata 
a  lepényduzzasz tásra csak  elégtelen fá já so k k a l felel, 
úgy, hogy a  lepény t erő s vérzés közepette csak részlege
sen v á la sz tja  le és íg y  m ég is a  kézzel levá lasz táshoz kell 
fo rdu ln i. K özö l is  egy esetet, aho l h a rán tfe k v é s  u tán  
40-1 C° m e lle tt végezték a  lepény  duzzasztását, de ered
m ény te lenü l. E rre  p lacen ta  ac c re ta  m e lle tt su p rav ag in a - 
lis  am p u ta tió t végeztek, am ely  u tá n  az a n y a  az első 24 
ó rában p erito n it isb en  elpusztu ló . H om lokegyenest ellen
kezik ezzel K oerting vélem énye, ak i éppen a  fe rtő zö tt 
esetekben szeretné az e l já rá s t  k ite r jed ten  a lk a lm azta tn i. 
Szerin te is  azonban k iv é te lt képeznének a  gázbacillus 
á l ta l  in f ic iá lt esetek, am elyeknél az e l já rá s  végzése el
vetendő .

Az is  tisz tázá sra  v á r , hogy a  vérzés né lkü li és 
vérzéssel szövő dött lep én y re ten tio  esete iben  m ily  so r
rendben végezzük a  lev á lasz tás t célozó e l já rá so k a t, azaz, 
hogy  m ely ike t végezzük elő bb, m ely ike t késő bb, hogy az 
egy ik  a  m ás ik  h a tá sá t kedvező tlenü l ne befo lyáso lja, 
v ag y  éppen tö n k re  ne tegye. I ly en  beavatkozások  vo l
nának  a ch in in n ek  W erner sze r in ti a lk a lm azása , hypo- 
p h is is-k iv o n at adag o lása  és a  C rédé-fé le e l já rá s  foga
n a to sítása . Schw artz a M o jon-G abastou-fé le e l já rá s t a 
hypoph is is-k ivonatok  eredm ény te lensége u tá n  azonnal 
k ív á n ja  elvégezni, R ukop te tszésü n k re  b ízza a kérdést, 
hogy a lepény  duzzasztásá t a  C rédé k ísé r le te  elő tt, vagy  
u tá n  végezzük-e. T raugott első  esetében a  sikerte len  
C rédé-m ű fogás u tán , késő bbi eseteiben ellenben éppen 
an n ak  m egk ísérlése e lő tt végezte. U g y a n íg y  já r ta k  cl 
K üster, F rey-Bolli, S trecker és H eidlcr is, v iszon t Bo
réit és Chatillon a C rédé-féle m ű fo g ást végz ik  elő bb. 
K oerting ú g y  a  vérzés né lkü li, m in t az enyhe vérzéssel 
szövő dött lep én y re ten tió s esetén sz in tén  elő ször a le
pény  duzzasztást s csak az tán  -a lka lm azza — narkosis 
nélkü l, v a g y  n a rk o s isb an  — a C rédé-fé le m ű fogást; a 
lepénynek  kézzel levá lasz tásához e llenben csak m ind
kettő nek  sikerte lensége esetén  nyú l. S K oerting e so r
rend b e ta r tá sá ra  külön fe lh ív ja  a f igye lm et, m ert sze
rin te  a duzzaszto tt lepényen  so k k a lta  könnyebb  a Crédé- 
féle m ű fogás elvégzése. E g y ré sz t u g y a n is  a duzzadt 
lepény nem  sim u l oda a m éh fa lához, te h á t k inyom ása 
ezért so k k a l könnyebbé vá lik , m ásrész t a  Crédé-féle 
e l já rá sn a k  m inden m ás k ísé r le t e lő tt a lk a lm az ása  m ár 
csak azé rt sem  tanácsos, m ert az nem  egészen á r ta l 
m a tlan  beavatkozás. T raugott sze r in t u g y a n is  m ellette 
o lyko r subserosus vérzések, v io lens u te ru s  ru p tu rá k, 
invers iók  és co llapsusok is ke letkezhetnek. K oerting is 
lá to tt  a  C rédé-féle m ű fo g ástó l subserosus vérzéseket, 
Zöppritz m eg erő szako lt C rédé-féle m ű fo g ás u tán  a 
g y erm ek ág y b an  ileus fe llépését lá tta . In d o k o lt te h át 
szerin tök  elő bb a lepényduzzasztás elvégzése és csak 
ennek s ikerte lensége esetén  a  Crédé.

A  lepényduzzasztó  e l já rá s  tech n ik a i részének á t 

tek in tése u tá n  rá té rü n k  m ost annak  tá rg y a lá sá ra , 
m ikén t m ag y arázzák  azt a  m echan ism ust, am ely  sze
r in t  ezen e l já rá s  m elle tt a  lepény  leválik . A z ezt ta n u l
m ányozók sz e r in t a m ed ian  ism us ak k o r d em o n strá l
h a tó  jól, h a  m egszü le te tt lepénybe fecskendezünk  be 
fo lyadékot. I ly e n k o r  u g y an is  az t lá tn i, h o g y  elő ször 
m egduzzadnak  és k ifeszü lnek  a  n ag y  vénák, az u tá n  las- 
san k in t a  lep én y  m inden irá n y b a n  m egnöveked ik , a 
k ics iny  v én ák  is  k ifeszü lnek , de csak ad d ig , am íg  a 
boho lyhám  a  feszü lést b ír ja . A  boho lyhám  á tsza k ad ása  
esetében a  fo lyadék  a lepény  a n y a i fe lsz ín é rő l folyik. 
Gabastou és Sclaw unos azt gondo lják , hogy ez az ilyen
k o r elcsurgó fo lyad ék m en n y iség  a  m éhben re tro p lacen- 
ta r isa n  fe lha lm ozód ik  és ennek  a  „hyd rom á“-nak  tu laj 
d o n ít ják  a  leg fon tosabb  szerepet, m elyhez m ég  hozzá
já ru l  sze rin tö k  a  bolyhok á tsza k ad ása  ese tén  k ifo lyó 
v íznek az u te ru s  izom zatára  g y ak o ro lt m echan ikus és 
therm ikus h a tá s a  is. K oerting e llen tm ond  e fe lfogás
nak , s azt á l l í t ja ,  hogy a  h a tá s  a  lepény  n ag y o b b á és 
feszesebbé v á lá sá n  fo rdu l m eg, u g y an is  em e fe lü le ti és 
consisten tian ag y o b b o d ás v á l t ja  k i sze rin te  a  nyugvó 
m éh összehúzódásait, am elye t a  lepény n em  tudván  
követn i, lev á lik . M indenesetre a  víz is in g e rk é p en  sze
repel. E gyes esetekben p ed ig  nem  ta g ad h a tó  a  lepény
nek  sú lynövekedése á lta l k iv á l to tt  levá lása  sem. Wiel- 
loch sem h isz  a  re tro p la c e n ta r is  „hyd rom a“ keletke
zésében, és a n n a k  a lev á lasz tás t elő idéző  tu la jd o n sá g á 
ban, m ert sze r in te  a  lepény  és az u te ru s  fa la  közé kerü lő  
fo lyadék  a k é t fe lü le t közö tt ú ta t  tö r m a g á n a k  és a 
lepényszéleken k ifo ly ik . H a  p ed ig  e fo ly ad ék  ú ttö rése 
nem  sikerü l, m in t pl. od an ő tt lepénynél, a k k o r  m eg a 
lepónyduzzasztás á lta l k i tá g í to t t  v é rtó csák o n  á t az 
a n y a i erekbe is  b e sa jto lh a tju k  a  fo lyadéko t, am i á lta l 
sú lyos k á r t  teh e tü n k . N em  sok h a tá sa  leh e t szerin te 
an n ak  sem, h a  a  tö ltő fo lyadék  az an y a i szervezet hő- 
m érsékével szem ben tem p era tu rak ü lö n b ség e t m u tat, 
m ert az csak e lég te len  fá já so k  k iv á l tá sá ra  leh e t a lk a l
m as. Stoeckel sze r in t azonban m ind  e m a g y a rá z a to k ra  
n incs szükség, m e rt a  duzzasztás á lta l a ta p a d ó  fe lü let 
(H aftboden) és a  lepény fe lü le te  között in co n g ru e n tia  
keletkezik, am e ly  egyedül e légséges a co ty ledoknak  a 
tap ad ó  a lap b ó l va ló  k iem elésére. B. S. Schu ltze a  M ojon- 
G abastou-féle e l já rá ssa l e lé rh e tő  v é rzésc s il lap ításra  is 
igyekezett m a g y a rá z a to t keresn i, s annak  keletkezését 
tígy  képzelte el, hogy  a lepény i erek  m egduzzadnak  s e 
duzzadás á l ta l  az an y a i boho lyközti v é rü re g e k re  nyo
m ást gy ak o ro ln ak , am inek következtében a  v é r  betódu 
lá sá t  m egakadályozzák . H a p ed ig  m á r a lep én y  részben 
levá lt, és a le v á lt  részeknek m egfelelő leg  tö r té n ik a  v é r
zés, akko r a  m á r  lev á lt lepényrészek  n y o m ódnak  a duz
zasztás következtében a vérző  a n y a i v é rü reg e k re  és 
erek re  és szü n te tik  m eg a  vérzést.

Am i a  M ojon-G abastou-féle e l já rá ssa l á lta láb an  
elérhető  eredm ényeket ille ti, a  szerző k vé lem énye abban 
n ag y jáb an  m egegyezik , hogy h a  nem  is te l je s íte tte  az 
e l já rás  azo k a t a  nag y  rem énységeket, am ely ek re  kez
detben az e lm é le ti fe ltevések a la p já n  g o ndo ltak , m égis 
igen  sok esetben  jó  eredm ények  érhető k  el vele. M inden
esetre  b e fo ly áso lja  e m ű té t eredm ényeinek  e lb írá lá sá t 
az is, hogy a  lep ény re ten tio  esetén  fá já s t fokozó szere
ket adunk és exp ressiós k ísé r le tek e t is végzü n k  és így  
nem  tu d ju k  b iz to san  e ldön ten i, m ilyen  n a g y  ezeknek a 
szerepe a ve lő k  egy idő ben a lk a lm azo tt lepényduzzasz
tá ssa l szem ben. E zen m eggondo lás a la p já n  ke ll tehát 
az egyes szerző k  á lta l a rányszám okban  is  m egadott 
eredm ényeket e lb írá ln i, am elyeket a  következő kben 
közölhetünk. T raugo tt és Strecker (a f r a n k fu r t i  nő i k li
n ikán ) a  lepényduzzasz tási e l já rá s  a lk a lm az ása  óta 
(1911—1915-ig) a  0-58%-ról 0-17%-ra (1915—1921-ig) lá tta
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lecsökkenn i a  lep én y  kézzel lev á la sz tásán a k  g y a k o r isá 
g á t, m íg  C hatillon 6-66%-ról (1913—1918-ig) 3-63%-ra 
(1918—1922-ig).

H eidler a  duzzasztástó l szá m íto tt 20 p e rcn y i idő n 
b e lü l 100 esetné l 27-3% positiv  e red m én y t é r t el vérzés
se l nem  já ró  lepény re ten tiókná l. V érzésssel k o m p liká lt 
re te n tió k n á l e llenben 70-15%-ban k e l le tt  a  lep én y t kéz
zel levá lasz tan i, m e r t az a duzzasztás ú t já n  b iz tosan  
n em  sik erü lt, 13-43%-ban ped ig  az é rt, m ert b izo n y talan  
v o lt  a  levá lás m eg tö rtén te , ú g y h o g y  végeredm ényben 
83-58% vo lt a  n e g a tiv  eredm ény, v a g y  m eg fo rd ítv a , a 
beav atk o zás csak  16-42%-ban vo lt ha tásos. S trecker és 
T raugott, to v áb b á  Frey-Bolli v érzésse l k o m p lik á lt 125 
lep én y re ten tio -ese tb en  43-2%-ban sikeresnek, 12%-ban 
kérdésesnek , 44-8%-ban ped ig  n eg a tív n a k  ta lá l tá k  az 
eredm ény t, v ag y is  végeredm ényben a  n eg a tiv  esetek  
szám a 56-8%-ot te t t  k i. W inter 40 esetében 37-5%-ban é rt 
e l jó  eredm ény t, s  azokat 60%-ban I . P .-áknál, 40%-ban 
p ed ig  M .-P .-áknál é r te  el. H angsú lyozza azonban, hogy  
e l já rá s á t  m in d ig  fá já s tk e ltő  szerek  és C rédé-k ísérle t 
e lő zte meg. K o sitz az irodalom ból g y ű j tö tt  342 esetbő l 
37-7% p o s itiv  e red m én y t tu d  k iszám ítan i. K oerting 325 
esetében az e l já rá s  u tá n  45-85% spon tan , 35*64 % -ban 
k ö n n y ű  exp ress ióva l, 87-62%-ban n a rk o s isb a n  va ló  C rédé 
u tá n  lá t ta  táv o zn i a  lepényt, 7-39% -ban kézzel k e lle tt 
az t lev á lasz tan i, 2-46%-ban ped ig  a  M ojon-G abastou-féle 
m ű té t eg y á lta lá n  nem  vo lt tec h n ik a ila g  keresztü lv ihető . 
I ly e n  tech n ik a i nehézségekként p e d ig  a kö ldökzsinó r 
v a r ix a i t  és csom ó it em lítik , m elyeknek  vízzel feszítése 
következtében a  v en a  m egrepedhet, m ásko r m eg  azt, 
h o g y  nem  zá r jó l a  fecskendő  vége s annak  k ö vetkez té
ben a  m ethodus v a g y  csak rosszu l, v ag y  eg y á lta lá b an 
nem  v ihető  k eresz tü l. Frey-Bolli és K oerting m eg in t 
a  s ik erte len  esetek  rev id eá lásán á l a r r a  az e red m én yre  
ju to tta k , hogy a  k l in ik á n  k ívü l szü ltek , de a k l in ik á ra  
b eszá llíto tt p la c e n ta  re ten tio -esetekné l gyako ribb  vo lt 
az e l já rá s  s ikerte lensége, m in t a d d in ik a i  betegek között. 
E  s ik erte len ség et Frey-Bolli a lep én y  duzzasztása e lő tt 
a lk a lm az o tt C rédében lá tja , am ely  e ljá rás  közben a 
co ty ledók  m egsérü ln ek  és így  a lepényduzzasztás a  sé rü 
lések  következtében lehetetlenné v á lik . Koerting sze r in t 
n em  k is szerepe ju t  a s iker ro n tá sá b a n  a tu b a sa rk i  
lepényeknek  is, am elyek  szám ára  ped ig  az e l já rá s t  
T raugo tt k ü lönösen  a já n l ja . K oerting á l l í tá sá n a k  ig a 
z o lá sá ra  felhozza, hogy  18 tu b a sa rk i  lep én y re ten tiós 
esetbő l 11-et k e l le tt  kézzel e ltáv o lítan i, a M ojon-G abas- 
to u -e l já rá s  a lk a lm az ása  d acára  is.

A  M ojon-G abastou-féle e l já rá s  értékének  m érle 
gelésénél m eg ke ll az t is em líten i, h o g y  m íg Stoeckel a 
bécsi congressuson  ta r to t t  re fe rá tu m á b a n  az t m ond ja, 
h o g y  az e l já rá s  veszély te lennek lá tsz ik , ha  a se p tiku s  
eszközökkel, a se p tik u s  fo lyadékkal és asep tikus m ódon 
h a j ta t ik  végre, és h a  u g y an ak k o r a  lepény  in ta c t és ép 
is  m arad , ad d ig  m ás szerző k n em  nevezik az t ilyen  
á r ta t la n  e l já rá sn a k , m ert a m ű té t következtében beál
lo t t  com p lica tió k ró l és ha lá lese tek rő l is tu d ta k  beszá
m o ln i. I ly en  a  m ű té t ro v á sá ra  í rh a tó  és h a lá l la l  vég 
ző dő  esete vo lt W  iellochnak, ak i e lh an y ag o lt h a r á n t 
fekvés és d ec ap ita tio  u tá n  40-6 C° és 112 pu lsus m elle tt 
végezte a lepényduzzasz tás m ű té tjé t. Az an y a  az első  
24 ó rá b an  sepsisben  és p e r ito n it isb en  e lpusztu lt. A sec- 
t ió n á l az tán  a m éh test fa láb an  v ízze l te lt n a g y k iter je 
désű  ü reg ek et és izom roncso lásokat ta lá ltak , am elyek  
az u te ru s  iz o m ro s tja it  m ajdnem  a  p er ito n eu m ig  szé j
je ln y o m ták . A  h a s h á r ty a  a la tt  épen  m a ra d t izom szövet 
m eg  a sú lyos in fec tio  befo lyása a la t t  fe ltű nő en  tö ré 
k en n y é vá lt. W ielloch az t hiszi, ho g y  éppen ezek az  infee- 
t ió k  következtében lé tre jövő  d eg en era tió s e lvá ltozások  
az oka i a m éh izom zatában  ke le tkezett roncso lásoknak .

Strecker is két h a lá lo sa n  végző dő  ese te t í r t  a  m ű tét, 
ro v á sá ra , am iko r is  tú lság o s sok id ő t vesztettek  el a 
M ojon-G abastou-féle e l já rá s  a lk a lm azásáv a l vérző  le- 
p én y re ten tió k  esete iben, úgyhogy  a  betegek an aem iában  
e lp u sz tu ltak . K atz is  beszám ol egy  h a lá lo san  végző dő  
esetérő l, am elyben az  e l já rá s  nem  tu d ta  csökkenten i a 
vérzést. Stoeckel p e d ig  m egem líti m ég  azt is, ho g y  a 
vérzés esetében a lk a lm az o tt lepényduzzasztástó l n em a 
vérzés csökkenését, h an em  a vérzés fokozódását lá tta . 
Sloeckel kü lönben az e l já rá sn a k  m ég  eg y  m ásik  h á t r á 
n y á ra  is fe lh ív ta  a f igye lm et, nevezetesen a légem bo liák  
keletkezésének lehető ségére.

Az eddig i összes szerző k a g yerm ekágy  le fo ly á 
s á ra  a  M ojon-G abastou-féle e l já rá s t  h a tá s ta la n n a k  lá t 
ták , s a  g y e rm ek ág y b an  esetleg e lő fo rd u ló  láza k a t min d  
a  szü lések  p a th o lo g iás le fo lyása és az elő ző  m ű té tek  
ro v á sá ra  ír ják .

S h a  m ég ezekhez hozzávesszük az t is, hogy K oer
ting, ak i eddig a leg több  M ojon-G abastou-féle e l já rá s 
ró l szám o lt be (325 eset) con tra in d ica tió k ép en  csak 1. 
az erő s vérzést em líti, az idő - és v érvesztés m ia tt, 2. a 
gázképző  bac illusokka l fertő zést, — a k k o r e lm ondo ttunk  
m inden  lényegeset, a m it  a  rendelkezésünkre álló  i rod a 
lom ból az e ljá rás  m eg íté lésére  m eg tu d h attu n k . L eg fe l
jebb m ég azt kell m egem lítenünk , h o g y  am íg  a  szerző k 
egyrésze az t a n ag y  g y a k o r la t szá m á ra  is a lk a lm asn ak  
íté lte  (Traugott, F rey-Bolli, Schwarz, Borell, Pankow, 
M oltved, Chatillon és Rade), az Labhardt sze rin t o tt  a 
m ű szerek  h ián y a  m ia t t  k iv ite lre  nem  alkalm as. Fuchs 
é* H eid ler ped ig  a m ű té tn ek  a g y a k o r la tb a  v ite lé t eg y e
nesen nem  a ján l já k , Heidler p ed ig  m ég tovább is 
m egy és a  M ojon-G abastou-féle e l já r á s t  m ég a ta n í tás 
ból is  e lhagy an d ó n ak  véli, m ondván, hogy félő s, m i
sze rin t a  ta n ítá s  h ib ás értelm ezése következtében a g y a 
k o r la tb a n  esetleg m a jd  vérzéssel szövő dö tt lepény reten - 
tió k  esetében is h a sz n á la tb a  vennék az  e ljá rást. U gy a n 
íg y  elvetendő nek ta r t já k  a  nagy  g y ak o r la tb an  ezen el
já rá s t  F rankenstein és Riediger is, m e r t fé lnek attó l, 
hogy a  vérzéshez k ih ív o tt  orvos ese tleg  sok idő t v esz ít 
a  k ísérletezéssel.

Ezekkel e llen té tben  Borell, Panko\w és T raugo tt 
ped ig  nem csak hogy  a  g y a k o r la tb a  á tv ite lé t, hanem  
o rvosi fe lügyelet m e lle tt bábák á lta l végzését is ajá n l ja .

L eszű rvén  az irodalom bó l m eríth e tő  tan u lság o k a t, 
á t té rü n k  m ost a  k l in ik á n k  á lta l e lé r t eredm ények t ár 
g y a lá sá ra  és azoknak az  iroda lm i ad a to k k a l összehason
lí tá sá ra .

M i a  Scipiades ta n á r  vezetése a la t t  álló o sz tá lyo 
kon (Z ita-közkórház Budapest és p écsi szülészeti k l i 
n ika) 1920 óta végeztük* a  M ojon-G abastou-féle lepény- 
duzzasztási e l já rás t, b á r  azt kezdettő l fogva m á r csak  
b izonyos m egszo rításo k k a l ve ttük  igénybe. N evezetesen 
nem  a lk a lm az tu k  lázas esetekben és a  vérzéssel com- 
p l ik á lt  lep én y re ten tió s esetekben, ú g y h o g y  az e ljá rásh o z  
csak t isz ta , láz ta lan , vérzéssel nem  szövő dött lep én y i 
re te n tió k n á l n y ú ltu n k .

M ie lő tt azonban eredm én y e in k rő l részletesen be
szám olnánk , szükséges m ég e lm ondanunk  azt is, hogy  
lep én y re ten tio  esetén a  szülés u tá n  legalább  két ó rá n y i 
idő  e lte lésé t b evárva, legelső nek a  fá jásk e ltés t, il le tv e  
a lep én y  táv o zását gyógyszeres e ljá ráso k k a l, nevezete
sen ch in in n ek  W erner sze r in t való  a lk a lm azásáv a l, i l le 
tő leg  g la n d u itr in  a d a g o lá sáv a l ig y ekez tünk  e lérn i. E zek  
s ikerte lensége esetén a  C rédé-féle e l já rá s t  a lk a lm az tu k  
és csak, h a  ez sem  j á r t  s ikerre l, n y ú ltu n k  a lepényduz
zasztáshoz, am ire  v a g y  eltávozo tt a  lepény sp o n tan , 
vag y  h a  nem, ak k o r ú j r a  a C rédé-fé le e l já rá s t a lk a l
m aztuk .

In s tru m e n ta r iu m k é n t 3 első  esetünkben o liv áv a l
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e llá to tt s te r i l  fém csövet, 200 cm3-es s te r i l  Record-fecs- 
kendő t és egy s te r i l  összekötő  gum icsövet haszná ltunk. 
Többi esete inknél e llenben e lhagy tuk  az o liváva l e llá to tt  
fém csövet és az összekötő  gum icsövet s a  tö ltést k iz á ró 
lag  csak R eoord-feeskendő vel végeztük, ann ak  fé lto m p a  
végét to lv a  be a  kö ldökvenába, m ely  u tó b b it u j ja l  szo
r í to t tu k  a  fecskendő  csövére. A tö l té s t ille tő leg  ezen 
e ljá rásu n k tó l sem m i h á trá n y t  sem  lá ttu n k . H a ily en ko r 
a kö ldökzsinór v é n á ja  a lepényduzzaszás közben a  be
hato ló  fo lyadék  tú lság o s feszítő  h a tá sá tó l á treped t, az 
á tre p ed t résznek m egfelelő en, a  kö ldökzsinó rt lev ágtu k  
és a  tö lté s t kis nyo m ás m ellett, ó v a to san  így  fo ly ta ttu k  
tovább. A  tö ltést m in d ad d ig  végeztük, am íg  anná l egy 
b izonyos m ax im alis  e llen á llásra  ta lá ltu n k . E  m ax im a lis  
ellenállás-k iérzésnek b eg y ak o rlásá ra  egy  p á r m egszü le
te t t  lepényen végzett tö ltés ú t já n  igyekeztünk  tá jékozó 
d ást szerezni. Befecskendezendő  fo lyadéknak  m in d ig  szo
bahő m érsék le tű  p hysio log iás konyhasós v iszet h aszn ál
tu n k  és ped ig  á t la g  3—400 cm3-ny i m enny iségben. M eg
k ísé re ltü k  az eredm ényesség fokozása érdekében n a 
gyobb fo lyadékm enny iségnek  is a  bev ite lé t, azonban ez 
a  fo lyadék  nagy  részének a  hüvelyen á t való táv o zását 
eredm ényezte, az eredm ény  kedvező bbé v á lásá t ellenben 
nem  növelte.

I ly e n  m ódon 12 esetben végeztük  a  M ojon-G abas- 
tou-fé le e l já rás t, am elybő l k ilenc esetben az e l já rás  h a 
tá s ta la n  vo lt (75%), s csak három  esetben (25%) veze-: 
te t t  s ik erre . A három  h a táso s esetbő l egy  elő ször szülő , 
kettő  ped ig  töbször szülő  volt, m íg  h a tá s ta la n  esete ink  
között ké t esetben vo lt az egyén elő ször szülő , 
hé t esetben ped ig  (88*8%) többször szülő . E z é rt 
benyom ásunk  az, hogy  — m in t az t m á r W in ter is  
á l l í to tta , — "az elő ző  szülések szám a ú g y  látszik , nem  
ja v í t ja  a m ű té t eredm ényességét. E g y  az intézeten  k í 
vü l szü lt, de b eszá llíto tt esetünkben éppen úgy, m in t 
F rankenstein és H eidler esetében, nem  v á lt  le a  lepény. 
Ezen ese tünk  ta p a sz ta lá sa  teh á t tám o g a tn i lá tsz ik  az t 
az á l l í tá s t, hogy az in tézeten  k ívü l szülő knél r i tká b b a n  
vá lik  le a  lepény.

A  m ű té t a lk a lm azásátó l m i az a n y á ra  nézve k á ro s 
h a tá s t nem  lá ttunk . N em  lá ttu k  to v áb b á á lta la  a  g y er 
m ek ág y a t sem k á ro san  befo lyásolva, m e rt azok ese te ink 
ben láz ta la n u l fo ly tak  le, k ivéve egyet, m elyben az ö tö 
dik  és heted ik  napon  a m ű téten  k ív ü l álló  ok (lochio- 
m etra ) vo lt a láz elő idéző je.

Összegezve tehát irodalm i és sa já t tapasztalásain
kat, azt m ondhatjuk, hogy a lepénynek a köldökzsinóron 
át Mojon-Gabastou szer in t, fo lyadékka l m egduzzasztása 
technikailag egyszerű  eljárás, s kétségtelen, hogy az ese
tek egy részében (25—dO%-ban) le is vá lasztja  a lepényt 
és megóv bennünket a lepénynek a fertő zés szem pontjá
ból annyira  veszélyes kézzel való leválasztásától. M ellő 
zendő nek látsz ik  a  m ű té t ú g y  a  k lin ik án , m in t a  g y ak o r
la tb an , erő s vérzéssel, to v áb b á  lázzal szövő dött lepény- 
re ten tio  esetében, s á lta lá b a n  m indazon  esetekben (pl. 
nagyobb sérü lések), aho l az an y a  érdeke a  szülésnek id ő 
vesztegetés nélkü li g y o rs  befejezését k ív án ja .

É ppen ezekre tek in te tte l, legalább  is a  nag y  g y a 
k o rla tb an  az e l já rá s  csak vérzéssel nem  szövő dött 
lepény re ten tiók  esetében a ján lh a tó , m íg  k lin ikán , aho l 
az eset in tensivebb észlelése lehetséges, az  az enyhe v é r 
zéssel szövő dött re te n tió k  eseteiben is m egengedhető .

A z e ljá rásn ak  — a  kellő  cau té lák  h an g sú ly o zásá
v a l tö rtén ő  — egyetem i ta n ítá sá b a n  nem  lá tu n k  h á t 
rá n y t, m ert ez is h o zz á já ru lh a t am a n a g y  a c tiv itás  csök
kentéséhez, am i a  g y ak o r la tb an  a  lepénynek  egy -kettő re 
kézzel levá lasz tása  irá n y á b a n  m utatkoz ik . B ábanöven
dékeket ellenben ez e l já rá s ra  ta n íta n i nem  szabad, m e rt 
fe lfo g ásu n k  az, ho g y  a  m ai bába csupán  szülészeti cé

lok ra spec iá lisán  k io k ta to tt ápolónő , ak in ek  kezére sem  
ez, sem sem m ifé le szü lészeti m ű té t nem  bízható .

Irodalom : Gabastou: M ünch, med. W ochenschrif t. 
1914,12. sz. — Sklaw unos: M o n a tsch r if t fü r  G eburtsheilk . 
und Gyn. 51., 5. fű z. — Trángott: M ünch, m ed. W ochen
sch r if t 1918, 14. sz. — Schw artz: Z en tra lb la tt  fü r  Gyn. 
1920, 9. sz., 295. old. — R ukop : Z en tra lb la tt fü r  Gyn. 1918, 
14. sz., 244. old. — K oerting : Med. K li n. 1921, 48. sz., 14.741. 
old.; A rch , fü r  Gyn. 124. köt., 2. fiiz., 525. old. — Zange
meister: D oederleins H an d b u ch  1917, pó tkö t. 136. old. 
— Schm id: Z en tra lb la tt  fü r  Gyn. 1920, 19. sz., 479. old. — 
Stoeckel: Lehrirach d. G eburtsh ilfe ; A rch iv , fü r  Gyn. 
125. köt., 1. füz. — W in ter : D ie o p era tiv e  G eburtsh ilfe  
(H a lban -S eitz: B io logie u. P a th , des W eibes.).

A kir. m agy . P ázm ány P é te r  T udom ányegyetem  I. sz. 
belk lin iká jának  közlem énye (igazg  ifó: B á lin t  Rezső dr.  

egy . ny . r. tanár).

Az alsó tüdő határ topographikus 
kopogtatásáról.

I r ta ;  Schill Im re  dr. egyetem i tanársegéd .

Az a lsó  tü d ő h a tá ro k  m eg á llap ításá n á l a  to p o g ra 
ph ikus v o n a lak  és a  b o rd á k  co o rd in a ta ren d szeré t m á r 
régen haszn á lju k . En n ek  segítségével eg y rész t az á t la 
gos n o rm á lis  ty p u stó l v a ló  eltérések, m ásrész t a  két 
tüdő fél v ise lkedése közti kü lönbségek á l lap íth a tó k  m eg. 
Nem szabad  azonban szem  elő l tévesztenünk , hogy 
v á lasz to tt tám asz tó p o n tja in k  eg y á lta láb an  nem  v á lto
zatlanok. A  to p o g rap h ik u s vona laknak  a  középvonaltól 
való táv o lság a  és a b o rd ák  h a jlásá n ak  szöge term észe
tesen egyén ileg  változik , s y m m e tr ie s  m ellk asfo rm a 
m ellett azonban ezen k ö rü lm én y  nem  igen  okoz nhézsé- 
get, noha m eg kell gondo lnunk , hogy az a lsó  tü d ő h a tá r
nak v a lam e ly  to p o g rap h ik u s vonalban  bo rdaszám m al k i
fe jezett m élyebb vag y  m agasabb  á llása  csak no rm ális 
m ellk asfo rm a m ellett fe le l m eg te ljesen  a tüdő  nagyobb 
vagy k isebb té rfo g a tán ak . E m physem ás egyénnél a  tüdő  
m inden irán y b a n , te h á t sa g itta l is  és h a rá n t  irán y b an  
is tág u lt, ezért a m ellkas az in sp ira to r ik u s  á lláshoz 
közeledik, ső t a  m ellkas p r im ae r m erevsége á lta l oko 
zott fo rm á n á l ezen in sp ira to r ik u s  helyzetében az el- 
cson tosodott első  b o rdák  á l ta l  f ixálva is van . A bordák  
m indkét esetben  a  v ízsz in teshez közelednek és ezálta l 
m ag asab b ra  kerü lnek , ennek  következtében az alsó  
tü d ő h a tá r t va lam ely ik , pl. a  scap u la ris  v o n a lb an  m etsző  
bo rdának  m agasabb  re n d szám a lesz, m in t ugyanazon  
cran io -cau d a lis  tü d ő m ére t és no rm ális  m ellkasfo rm a 
m ellett lenne. V iszont fo rd ítv a , p a ra ly t ik u s  m ellkasnál 
az alsó tü d ő h a tá r  a b o rd ák  ferdébb le fu tá sa  m ia tt ala 
csonyabb szám ú b o rd á t m etsz és ezért lá tszó lag  m ag a
sabban fekszik , noha ezen m ellk asfo rm án á l kisebb tüd ő 
vo lum ent és tüdő m ére teket nem  vesznek fel.

A  v ázo lt kö rü lm ények  va lam ely ik  fe n ti  ad o tt eset 
k lin ik a i fe lfo g ásán á l nem  okoznak nehézséget. A n n á l 
zavaróbban  h a th a tn a k  azonban a  k é t m ellkasfé l 
a sy m m etr iá ján a k  esetében és kü lönösen egyo lda li s nem  
tú lság o san  k ife jezett zsugorodó fo lyam atokná l. Az egy ik  
m ellkasfé l az ex sp ira to r ik u s, a m ásik , ese tleg  v ikariá ló - 
lag  m ű ködő , az in sp ira to r ik u s  á lláshoz közeledhetik. 
I lyen  kö rü lm ények  között, m in thogy  a  b o rd ák  h a j lá sa 
m egváltozo tt, ha m in d k é t o lda li alsó  tü d ő h a tá r  e g y 
szintű én v a ló  elhelyezését vesszük fel, ak k o r ugyanazon  
top o g rap h ik u s vona lb an  (pl. scap u la ris) a lacsonyabb 
bordaszám ot kapunk  a  re tra h á l t  és m ag asab b a t az ép 
oldalon.

V a n  azonban ellenkező  irán y b a n  h a tó  tényező  is, 
am i a bordaszám ok esetleges nagy  kü lönbségét legalább 
részben k iegyen líti. H a  tu d n iil l ik  az eg y ik  m ellkasfé l 
ex sp ira to r ik u s á llásba ju t ,  akko r a  to p o g rap h ik u s vo n a 
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lak n ak  a  középvonaltó l való  tá v o lsá g a  csökken, m á s
részt a  b o rd ák  is ferdébb le fu tásnak . En n ek  következté
ben az a lsó  tü d ő h a tá rn a k  pl. a  sc a p u la r is  vona lla l va ló  
m etszésp o n tja  m agasabb  szám m al b író  b o rd ára  esik, 
m in th a  ugyanezen  to p og raph ikus v o n a l táv o lság a  a 
középvonaltó l n o rm á lis  vo lna (1. a  ra jz o t) . E gy  o lda lon

N o r m á l i s  o lda l . R e t r a h á l t  o lda l .

a =  K özépvonal. 
b =  S c a pu la r is  vonal.
I)' =  E e tra c t iv  fo ly tán  beljebb k e rü lt  sca p u la r is  vonal.

in sp ira to r ik u s  á llásb an  levő  m ellkasnál a  v iszonyok te r 
m észetesen fo rd íto ttak .

Az i ly en  m ódon lé tre jövő  k iegyen lítő dés azonban 
nem  töké le tes és sennn iese tre  sem tü k rö z i h íven v issza 
a  pa th o lo g ik u s v iszonyokat, m ert ez á lta l a két o ldalon  
n y e r t bordaszám ok egym áshoz közelednek és esetleges 
kü lönbségek  k iegyen lítő dnek . A  v izsgáló  szem pontjábó l 
azonban éppen ezen kü lönbségek érzéke lte tése fon tos, 
íg y  pl. g y a k ra n  ta lá l ju k  a  scap u la r is  vonalban  a  két 
o ldalon u g y an azo n  bordaszám ot, m in d am elle tt, hogy  az 
alsó tü d ő h a tá r  a  beteg, re tra h á l t  o ld a lo n  egy-két ha rá n t  
u j ja l  m ag asab b an  áll, m ásrészt egysz in tben  levő  a lsó  
h a tá ro k  m e lle tt kü lönböző  b o rdaszám okat kapha tu n k . 
A  m on d o ttak  a la p já n  v ilágos, hogy az  első  esetben a 
bordaszám  k iegyen lítő dése a beteg  o ld a l sca p u la r is  
vona lán ak  a  középvonalhoz való közeledése u tán  jö t t 
létre, no h a a  kétség te len  re trac tio  je le  g y an á n t a beteg  
tüdő fé l a lsó  h a tá ra  m agasab b an  á llt.

A  m ásod ik  esetben ugyancsak  v o lt  az egyik m ell
kasifélben re tra c t ió v a l já ró  fo lyam at, ezen re tra c tió v a l 
k ap cso la tb an  azonban a  tüdő  hosszá tm érő je  nem v á lto
zott, csak a  m ellkasfé l ju to t t  ex sp ira to r ik u s  á llásba. Az 
észlelt je len ség  m a g y a rá z a tá ra  azonban esetleg  m ég egy 
m ás k ö rü lm én y t is tek in te tb e  kell v ennünk . A  g e r in c
oszlopon sok  esetben o ld a lirán y ú  e lh a j lá s t, sko liosist 
ész le lhetünk. Skoliosis leh e t az egyik m ellkasfé l re tra c t ió -  
ján a k  következm énye, g y ak rab b an  keletkezik  azonban 
m ég a gyerm ek k o rb an  hely telen  te s t ta r tá s  követezté- 
ben. K isebb sko liosis kevéssé fe ltűnő , h a  nem  üg y e lü n k  
r á  kü lönösen. M in thogy  a  skoliosis a la t t  és fe le tt m in 
d ig  kom penzáló  e llen o ld a li e lha jlás észlelhető , b á rh o l 
e lhe lyezett sko liosis ese tén  a  gerincosz lop  az alsó tü d ő 
h a tá r  m ag asság áb an  re n d szerin t e lh a j lá s t m u tat. A  ge 
rincosz lop  o ld a l irá n y ú  e lh a jlásán ak  azonban  a  b o rdák  
á l lá sá ra  is  v a n  befo lyása, am enny iben  ezek a  sko liosis 
convex o ld a lán  inkább d ivergá lnak , a  concav o lda lon 
inkább co n vergá lnak  és ezért a  conv ex itás felső  részé
bő l k iin d u ló  bordák jo b b an  felfelé, az  a lsó  részéből k i
indu lok  p ed ig  jobban le fe lé irán y u ln ak , m in t az n o rm á 
lis le fu tá su k n a k  m egfelelne. A  concav o ldalon  fo rd íto t
tak  a  v iszonyok, ső t az is  lehetséges, h o g y  a  concav itas

alsó részébő l k iindu ló  bordái? egym áshoz közeledve me- 
redekebb le fu tású ak . I ly e n  kö rü lm ények  közt könnyen 
k ap h a tu n k  ugyanazon  m ag asság b an  kü lönböző  bo rda 
szám okat (1. 2. ábra).

H a m ég  m eggondo ljuk , hogy a sca p u la  m ag assá
gában lo k a lizá lt sko liosis a  scapu la és ezzel eg y ü tt a 
scap u la ris  v o n a l helyzetét, il le tve  a középvonaltó l való  
táv o lság á t is  befo lyáso lja , am ely  kö rü lm én y n é l fogva 
a scap u la r is  vona l és az a lsó  tü d ő h a tá r m etszéspon tja  
m ás b o rd a szám ra  eshetik , ak k o r anny i com binatio  adó
dik, hogy ezá lta l az alsó  tü d ő h a tá r  helyzetének  m egíté
lése re n d k ív ü l nehézzé v á lik .

A  k ife jte tte k  a la p já n  u g y an is  négy  tényező  lehet 
a  b o rd aszám ra  befo lyással, úgym in t az egy ik  tüdő fé l 
té rfo g a tv á lto zásá n  k ív ü l az egy ik  m ellkasfé l közeledése 
az in sp ira to r ik u s  vag y  ex sp ira to r ik u s á lláshoz, az alsó 
tü d ő h a tá r m ag asság áb an  és a  scapu la m ag asság áb an  
elhelyezett skoliosis.

Ezen tényező k közü l ke ttő : az egy ik  tüdő fé l té r 
fo g a tv á lto zása  és az i l le tő  m ellkasfé l a la k já n a k  v álto 
zása re n d sze rin t eg y ü tt já r ,  pl. tüdő zsugorodás és mell- 
k asfé lre trac tio . A  tüdő  zsugorodása következtében az 
alsó tü d ő h a tá r t  a sca p u la r is  vonalban  m etsző  borda 
szám a a lacsonyabb, a m e llk asfé l re tra c t ió ja  önm agában 
szin tén a lacsonyabb  bo rdaszám ot adna, m íg  a  scap u laris  
vonalnak  a  re tra c tió v a l esetleg  eg y ü tt já ró  beljebb- 
kerü lése m agasabb  bordaszám ot. I lyen  m ódon ezen té 
nyező k h a tá s a  e lő re k i nem  szám ítható , m e rt e llentétes 
h a tásu k  m in d en  ad o tt esetben  m áskép érvényesü lhet. 
H a tek in te tb e  vesszük, h o g y  ezenkívül m ég  skolosis is 
k o m p lik á lh a tja  a  dolgot, am e ly  co nvex itasának  elhelye
zése sze rin t a lacsonyabb  v a g y  m agasabb rendszám ú 
bordát h o zh a t az alsó tü d ő h a tá r  és sca p u la r is  vonal 
m etszéspon tjába, akko r a  m eg íté lés m ég nehezebbé válik .

A  k i fe j te t t  fe ltevéseket m egerő sítendő , o ly  m ódon 
végeztünk v izsg á la to k a t, h o g y  oly egyéneken, ak iknél a 
két alsó tü d ő h a tá r  á l lásá b an , vagy  a  k é t m ellkasfé l 
a lak jáb an  kü lönbség  vo lt, v ag y  ak iknél esetleg  a fen ti 
je lenségekkel kom b inált k isebb sko liosist észleltünk, 
m eg h atá ro z tu k  m ind  a  k é t o ldalon a sc a p u la r is  v ona l
ban az alsó  tü d ő h a tá r t  m etsző  bo rdá t és a  ké t alsó h a tá r  
m agasságkü lönbségét, azo n k ív ü l lem értük  ezen m etszés
pon tnak  és a  scapu lacsú csn ak  a hátsó középvonaltó l, a 
m am illák n ak  az elülső  középvonaltó l v a ló  táv o lság á t 
és a  két m ellkasfé l k ö r fo g a tá t a m am illák  m ag asság á

ban, te k in te tte l vo ltunk  ezenkívül a  b o rdák  és a 
gerincoszlop á l ta l  bezárt szögre, teh át a  b o rdák  h ajtá 
sá ra  is.

V izsg á la ta in k  eredm énye valóban ig azo lta  k iin d u 
láspon tunkat, ú g y  hogy m indezek a la p já n  m egenged
hető nek lá tsz ik  azon következtetés, hogy az alsó  tüd ő 
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h a tá r  m eg á llap ításá n á l a  bo rdaszám  m egadásán  k ív ü l 
a  k é to lda li a lsó  tü d ő h a tá r  á l lá sá n a k  kü lönbségére is 
f igye ljünk  és az esetleges kü lönbséget pl. h a rá n tu jja k -  
ban  v ag y  centim étereikben ad ju k  m eg ; k ív án a to s  ezen
k ívü l, bogy a  k isebb fokú  sko liosist is, ille tve ennek be
fo ly á sá t a b o rd aszám ra  tek in te tb e  vegyük.

A  b u d ap esti k ir . m agy. P ázm án y  P é te r  T udom ány- 
egye tem  I. sz. b e lk l in ik á já n a k  ( ig azg ató : B á l in t  Rezső  

dr., eg y e t. ny. r. ta n á r )  közlem énye.

A vér hydrogenion-concentratiójának 
m egváltozása alvás közben.

I r ta :  K unze János dr.

Az alvó em ber nem csak psychés b eá ll í to ttsá g á 
ban , hanem  v e g e ta tív  fu n c tió it i lle tő leg  is m é ly re 
h a tó a n  különbözik  az ébren lévő tő l: íg y  köz ism ertek  a 
szívm ű ködés, a  vérnyom ás, a légzés, a  testhő m érsék le t 
stb. m egvá ltozása i a lvás közben, v a lam in t az is, hogy 
b izonyos é le ttan i v ag y  kóros tö rténések , pl. szülés v ag y  
különböző  kó likák  gy ak o riab b ak  é jje l, m in t nap p a l.

Feltesszük , hogy  e fu n e tio n a lis  e lvá ltozásokka l 
kapcso la tban , e lső so rban  azok következm ényei, de eset
leg  egyes je lenségek  okai g y a n á n t is, m egfe le lő  che- 
m ia i, ille tve p liysika lis-chem ia i e lváltozások  a  vérben  
is  fe llépnek ; h iszen  ism eretes az az érzékeny  kapcso la t, 
m ely  a  v é r összetéte le és egyes fu n e tiona lis  a p p a rátu 
sok, íg y  e lső sorban  a  légző rendszer m ű ködése között 
fennáll. A  v ér m egvá ltozo tt összetéte lének ta n u lm ány o 
zása te h á t hozzátartoz ik  az a lv ás élet- és k o rta n á na k  
tüzetesebb m egism eréséhez.

A  v ér fe lté te lezett e lvá ltozása i között e lső sorban  
h y d rogen ion  co n c en tra tió ján ak  e lto ló d ására  kell gon
do lnunk , m in t am ely  leg inkább fü g g  a légzéstő l. De 
é le tta n i je len tő ség ü k e t ille tő leg is  elő ször a  hyd rogen- 
ionok  jönnek  szám ba; nem csak azért, m e rt az összes 
ionok között ezek a  legdifferensebb h a tású ak , hanem 
m e rt je len lévő  co noen tra tió juk  sze r in t m ás v é ra lk a t
részek  h a tá sá t is befo lyásoln i képesek, a m in t az t pl. 
Csépai, Holló és W eiss az a d re n a l in ra  vonatkozó lag  k i
m u ta ttá k .

H yd rogen ion -concen tra tiom éréseket alvó  em ber 
vérében  edd ig  csak  Endres végzett. M ár ő  e lő tte  is k i
m u ta ttá k , hogy  a lv á s  közben az a lveo la ris  levegő  szén- 
sav ten s ió ja  növeked ik  (Straub, Leathes, Bass u. Herr); 
ő  azonban eg y  lépéssel tovább m en t és az egy id e jű leg  
v e t t  a lveo laris  levegő  szénsav tensió jábó l és a  venosus 
v ér szénsav ta rta lm áb ó l h a t v izsg á lt esetben  Hassel- 
balch képlete sze r in t a vér re ac tió ján ak  sav a n y ú  i rá n y 
ban  való  e lto lódását szám íto tta  ki. Endres v iz sg á la ta i
va l a  fe lv e te tt fon tos kérdést nem  te k in th e t jü k  azon
b an  e lin téze ttnek ; az á lta la  h asz n á lt in d irec t gázana- 
ly t ik u s  m ódszerre l szemben, am elynél a  v é rreac tio  
végü l is egy szám ítás eredm ényébő l adódik, több o ldal
ró l m erü ltek  m á r  fe l nagyon  is  jogosu lt ag g á ly o k  és 
ezek az aggoda lm ak  fokozo ttan  he ly tá llók  a lvókná l 
v ég ze tt v izsgá la to k k a l szemben, m ik o r is  a  szám ítás
hoz szükséges a lveo la ris  szénsav tensio  m eghatá rozása 
nem  valóban alvótól v e tt levegő ben, hanem , m in th o g y  
ahhoz a v izsg á lt egyén ac tiv  közrem ű ködése szükséges, 
az álm ából közvetlenü l fe lv e rt k ísé r le ti egyén  a lveo la
r is  levegő jében tö r tén t. H iszen tu d ju k , hogy m á r egy 
k é t szabályta lan légvéte l is e legendő  ahhoz, ho g y  az 
a lveo la ris  levegő  összetéte lét m egvá ltoz tassa ; kü lönö
sen á ll ez p ed ig  az úgynevezett n y i l t  — H aldane és 
P rtstley sze rin t n y e r t  — a lv eo la ris  levegő rő l, am elye t 
Endres v izsgált.

Szükségesnek lá ttu k  te h á t a  kérdés u tán v izsg á lá -

sát, m ég  ped ig  a  v é r  reac tió ján ak  d irec t m egm érése 
á lta l. E  célra a  Holló- és W eiss-fé\e co lo rim etr iás e l já 
rá s t h aszn á ltu k  azon kisebb k iegészítésekkel, m elyeket 
e szerző k  Bioch. Z eitscb r. 158. kö te tében  a d tak  m eg: 
v ag y is  gondoskod tunk  a  h ig íto tt  vé rn ek  a  v izsg á la t 
m eg tö rtén té ig  való  m egbízható  k o n zerv á lásá ró l (fluor- 
n á tr iu m  hozzáadásáva l és a  vérn ek  jégen  v a ló  ta r tá 
sáva l), a  h íg ításhoz h aszná lt fo ly ad ék o t p ed ig  levegő 
á tá ra m o lta tá sá v a l szénsavm en tesíte ttük .

K ísér le te in k h ez  a  k lin ika  azon könnyebb b e teg e it 
h asz n á ltu k  fel, k ik n é l a  sav b asiseg y en sú ly  részérő l 
sem m iféle zavar n em  v o lt je len  és k ik  jó  alvók vo ltak . 
Az é j je l i  vérvéte lhez m á r  este m in d en t e lő készíte ttünk . 
A  b e teg  k a r ja  fe l tű r t  in g u j ja l a  ta k a ró n  k ív ü l v o lt el
helyezve, fe lk a r ja  a lá  a  pangáshoz h aszn á lt gum icső 
el vo lt készítve; a  sö té t szobában óvatosan  lép tü n k a 
beteg  á g y a  m ellé és  k is é jje l i  lám p ás v i lá g ítá sa  m el
le t t  m ég a  beteg fe lébredése elő tt s ik e rü l t  a  v é n á t m eg
szú rn i. V olt, ak i a  v é rv é te l közben is  tovább a lu d t, de

I. táblázat.

(C ontro ll v é rv é te l m ásn ap  reggel.)

K
ís

é
rl

e
ti

sz
ám

A l v á s a l a t t É b e r  á l l a p o t b a n

V érvétel
ideje p H  18 C° V érvéte l

id e je p H  18 C°

i 24b 7'58 8b 7'64

2 lh 7’60 9b 7-63

3 24b 7'60 8h 7'64

4 24b 7*57 8b 763

5 lb T 58 9h 7-60

6 lb 7'60 9b 763

7 24b 7‘59 8b 7’64

8 24b 7‘56 8b 7‘58

I I .  táblázat.

(C on tro ll vérvéte l elő ző  este.)

CDT! ft
A l v á s a l a t t É b e r  á l l a p  o t  b a n

;§ -g 
w “

V érvétel
ideje p H  18 C° V érvéte l

ide je pH  18 C°

1 24 h 760 19b 7'63

2 24n 757 20h 7-62

3 lh 7-59 20h 7’63

4 4h 7’57 20b 7-60

h a  fe l is  ébredt, az sem  za v arta  a  k ísérle te t, m e r t a 
vénás v é r  re ac tió ja  a  szövetekkel va ló  érin tkezés fo ly 
tá n  sokkal s tab il isabb  annál, sem hogy  az t — e llen tétb en  
a lab il is  összetételű  a lveo laris levegő ve l — 2—3 „hibás“  
légvéte l legkevésbbé is  befo lyáso lná; kü lönben is, m ire 
a  tüdő ben  m egvá ltozo tt vér a  k a r  v é n á ib a  e lju t, a  vé r
v é te l m á r  rég  be v o lt  fejezve. A  v e t t  v é r t azo n n a l a 
cen tr ifugacsövekbe h ig íto ttu k  és jég re  helyez tük . A 
m eghatározás m ásn ap  reggel tö r té n t, m iu tá n  még 
ce n tr i fu g á lá s  e lő tt  a  v é r t szobahő m érsék le tre  hoztuk . 
A  con tro llok , v a g y is  az ugyanazon  egyéneknél éber 
á l lap o tb an  v e tt v é re k  szem pontjábó l k ísé r le te in k  két 
cso p o r tra  oszthatók. A z első nél (1. táb lázat) a  contro ll- 
hoz h aszn á lt v ér vé te le  m ásnap regge l, te h á t közvetle
nü l a  m eghatá ro zás e lő tt tö r té n t;  m in thogy  azonban  
ezzel a  berendezéssel szemben m ég m ind ig  fe lm erü lhe
te t t  a z  a  — m in t lá tn i  fogjuk, tú lz o t t  — aggá ly , hogy  
az a lv ó tó l v e tt v é r  re ac tió ján ak  e lto lódása a  conservá- 
lás d a c á ra  m égis a  v izsg á la to t m egelő ző  8—9 ó ra  a latt  
ex tra v a sa lisa n  jö t t  lé tre , a  m ásik  v izsg á lt csopo rtná l 
a co n tro ll v é rv é te lt a  beteg e la lv á sa  e lő tt, m ég este 
végeztük , a  tu la jd o n k ép en i m eg h a tá ro zást p ed ig  m ás
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n ap  reg g e lre  h a lasz to ttak , úgyhogy  ebben a  csopo rt
ban  éppen a  con tro llvér vétele és m eg h atá ro zása  közt 
te lt  el a  hosszabb idő . A  két csoportban  v ég zett v izs
gá la tok  e red m én y e i között, m in t a  táb lázatokbó l lá t
ható, sem m i kü lönbség sincsen. V a lam enny i v izsg á la 
tunkbó l eg y érte lm ű en  k iderü l, hogy  a  v é r  reac tió ja  
a lvás közben savanyúbb  lesz, a hyd rogen ion -concen tra- 
tio  nő , an n ak  n eg a tiv  lo g arith m u sa, a  pH , te h á t csök
kent. Ez a  csökkenés pH  0 02 és 0 06 közt m ozog, vagy is 
d u rv a  á t la g b a n  a  hyd rogen io n -co n cen tra tio  10%-os 
em elkedésének fe le l m eg és íg y  k ív ü l es ik  a  m ethod ika 
esetleges h ib á in .

V izsg á la ta in k  te h á t pon tosan  egyeznek Endrén 
eredm ényeive l, úgyhogy  ezek u tá n  beb izony íto ttnak  
vehetjük , ho g y  a lvás közben a  v é r re ac tió ja  körü lbelü l 
10%-kal sav an y ú b b , m in t éber á llapo tban . E z az elto ló 
dás ped ig  sem m iesetre sem  lehet in d iffe rens az  egyes 
szerv functiók , fő leg ped ig  a  v eg e ta tiv  ideg rendszer 
tó n u sa  szem pon tjábó l; azt h isszük teh á t, hogy  v izsgá
la ta in k k a l h o zzá já ru ltu n k  az alvó em ber élet- és kor
ta n á n a k  m egism eréséhez.

Irodalom : Csépai, Holló és W eiss: O rvosképzés,
1924. — Endres: B ioehem . Z eitschr. 142. sz. — Straub: 
D eutsche A rch iv , fü r  k iin . Med. 117. sz. — Leathes: The 
B rit. med. J o u rn . 2. sz. — Bass és H err:  Z eitsch r. fü r 
K ii n. Med. 75. sz. — Holló és W eiss: O rvosi A rch . 1924.; 
B ioehem . Z e itsch r. 158. sz.

A budapesti k ir . m agy. P ázm ány P éter  Tudom ány- 
egyetem  fü lésze ti k lin ikájának  közlem énye (igazgató:  

K repuska Géza dr. egyetem i ny. r. tanár).

Szövő dm ényes antilueses kúrára 
gyógyu lt sú lyos Meniére-ttinetcsoport.*

í r t a :  G erm án Tibor dr. egyetem i tanársegéd .

A  n ag y fo k ú  szédüléssel, h án y in g erre l, c s i l lap íth a 
ta t la n  h án y á ssa l, fe jfá já ssa l já ró , h o sszan ta rtó  roh a 
mok, m elyeket az esetek n ag y  részében a  belső  fü l meg
betegedése v á l t  k i, ro p p an t m egv ise lik  a  betegeket. Ezek 
a roham ok, am enny iben  a  bán ta lom  (vérzés, genyedés 
stb.) a ha lló id eg  végkészü lékét e lpu sztíto tta , re n dszerin t 
többször nem  is jelentkeznek. H a  azonban a  belső  fül 
m ű ködési képessége többé-kevósbbé m egm arad , a ro h a
m ok többször ism étlő dhetnek  („ang ioneu ro tische Octa- 
v u sk rise“, o to lithm egbetegedés, n e u ro la b y r in th it is  lue- 
t ica  stb.). T öbbször je len tkezhetnek  a roham ok  ezen
k ív ü l m indazon  esetekben, m elyekben a bán ta lo m  nem  a 
belső  fü lben, h an em  a koponyaüregben  székel (m en ingi
t is  c ircu m sc rip ta , enkephalitis, vérzés v ag y  d a g a n at a  
v estib u la r is  m ag v ak  terü le tén , v ag y  a k isag y b an  stb-). 
A  roham ok  perio d ik u s jelen tkezése a n n y ira  m egfélem 
l í t i  a  beteget, hogy  roham m entes idő ben sem  képes 
n ap i teendő it e l lá tn i;  sú lyos depressiós á llap o to k  fe jlő d 
hetnek  k i s nem  egy beteg fog la lkoz ik  öngy ilkosság i 
gondo latokkal.

E g y  ily en  súlyos, szerencsére g y ó g y u lt ese te t volt 
a lk a lm u n k  észle ln i, m elynek több érdekességgel szolgáló 
k ó rtö rtén e te  rö v id  k iv onatban  a következő :

K. L. 46 éves férfibeteg  jobb fü lének  h a l lá sa  10 év 
ó ta  fokozatosan  rom lik , ille tő leg  egy  év ó ta  nem  hall 
sem m it. Á llan d ó an  kínzó fü lzúgása van. K é t év elő tt 
h ir te len  elszéd iilt, h án y t és erő sen izzadt. Szédü léskor a 
tá rg y a k a t b a lró l jobbfelé lá t ta  fo rogn i, e lvesz te tte  esz
m életét, m elyet csak  egy ó ra  m ú lva n y e r t v issza. E gy 
év ig  ezután  ro h am m en tes vo lt, m ígnem  1925. év  ő szén 
ro h a m a i 3—4 h etenkén t rendesen ism étlő d tek . A ro h a 
m ok M en iére-typusúak : fo rgó  je llegű  szédülés, ém ely
gés, h án y in g er, hányás, izzadás és fő leg  jobbo lda li fő 

* A  b u d ap e sti k ir. O rvosegyesü let o to log ia i szak
osz tá ly án ak  1927. I I . 24-i ü lésén  ta r to t t  betegbem utatás.

fá jás . A  roham ok  ta r ta m a  sokszor több óra, eszm életlen
ség azonban, az első  ro h am tó l eltek in tve, nem  fo rdul 
elő . 1926 m árc iu s  hó elején á l la p o ta  a n n y ira  súlyosbbo- 
dott, hogy ro h a m a i napon ta , néha n ap o n ta  kétszer is 
jelentkeztek, a  betegnél o ly an fo k ú  félelm i érzés és lelki 
depressio  következett be, ho g y  a ttó l k e lle tt ta r ta ni, 
hogy  k á r t tesz m agában . A  beteg  s ta tu sa  1926. I I I .  8-án 
a  következő  v o lt :  B e lgyógyásza ti lelet neg a tiv . A gy
idegek m ű ködése k ifo g ásta lan . A  fü l részérő l a  követ
kező k ta lá l ta t ta k :  D obhártya , dobüreg, fü lk ü r t  rendben. 
Su ttogó  beszéd jobbo lda lt 0, b a lo ld a lt 6 m, hangos be
széd jobbo lda lt ad  concham , W ebert b a lra  la terizá l, 
csontvezetés jo b b o ld a lt erő sen, ba lo lda lt ném ileg  meg
röv idü lt, h angv il la -pe rcep tio  jobbo lda lt 0, b a lo ld alt c4 
és c5 röv idü lt. S p on tan  n y stag m u s, spon tan  fé lrem uta- 
tá s  nincs. F o rg a tá s ra  egy ik  irán y b a n  sem  je len tkez ik  
nystagm us. K a lo r iz á lá s ra  150 cm  20°-os víz u tá n  m indkét 
o ld a lt csupán n éh á n y  rángás. W asserm an n  neg a tiv . (Az 
elő ző leg többízben végzett W asserm an n -reac tió k  u g y an 
csak  negatívak  vo ltak.) Szem fenék ép. R oham  a la t t  a 
beteg bal o ld a lán  fekszik, szem ét a lig  n y i t ja  ki, egy 
ízben azonban h a tá ro z o tta n  m eg vo lt á l lap íth a tó , hogy 
b a lra  tek in tő  n y s tag m u s v an  je len, legalább is a  roham  
kezdetén. A ro h a m  csak n a g y  ad ag  m orph ium m al vo lt 
befo lyáso lható .

T ek in te tte l a r ra , hogy m inden, a belső  fü l m eg
betegedéseinél szokásos th e ra p ia i  k ísérle t (p ilocarp in , 
jód, chinin, fe jizzasztás stb.) h a tá s ta la n n a k  b izonyult, 
s tek in te tte l a r ra ,  hogy v o ltak  jelek, m elyek  lueses 
belső fü lm egbetegedésre u ta l ta k :  csökkent percep tio  a 
m ag as h angokka l széniben, k issé  rö v id ü lt csontvezetés a 
jó  fü l részérő l, legfő képen p ed ig  a v estib u la r is  ing ere l
hető ség teljes h iá n y a  az ép o lda lon  is, a n eg a tiv  serum - 
reac tio  ellenére is  erélyes an ti lu eses k ú rá ra  h a tá ro z tu k  
el m agunkat. (A  l iquor sero lo g ia i v izsg á la ta  a  beteg 
ellenkezése m ia tt  nem tö r té n h e te tt meg.) A  beteg  kom 
b in á lt b ism u th -sa lv a rsan  kezelésben részesü lt, m elynek 
kapcsán  k ap o tt összesen 12 b ism osa lvan -in jec tió t, va la 
m in t n ég ynaponkén t egyszer 0-15, m ajd  0-30 neosa lvar- 
sa n t in trav é n ásán , összesen 1-95 g-ot. Az ö töd ik  adag 
a lka lm azása u tá n  enyhe rázó h id eg  je len tkezett, m ajd 
k iü tés  a hom lokon, a h atod ik  u tá n  k ife jezett rázóh ideg, 
hány inger, m a jd  h ányás lép e tt fe l, m ásn ap ra  egész 
te s té t sk a r lá tsz e rű  v iszkető  k iü tés  b o ríto tta , m ire be
szá llíto tták  (IV . 15.) a IV . sz. be lk lin ikára, ahonnan  
n éh án y  nap  m ú lv a  (IV . 22.). m in thogy  á l la p o ta  fo ly ton 
rosszabbodott, láz  lépett fel, á tte t té k  a b ő rk lin iká ra . I t t  
heteken  keresztü l ápo lták  a beteget igen sú lyos á l lap o t
ban , in te rm ittá ló  hő m enettel, többször rázóh ideggel be
vezetett lázakka l (37T—38-9). D iagnosis: Salvarsan-
derm atitis. A  b e teg  különböző  kenő csöket, th io su lía t- , 
u ro trop in -, m a jd  te j in je c t ió k a t kapo tt, a betegség lefo
ly á sa  kapcsán fe llép e tt fu ru n cu lu so k  és b ő ra la tt i  tá ly o 
gok, va lam in t a  ro p p a n t fá jd a lm a s  lia l ló já ra t- fu ru ncu - 
losis nem egyszer sebészi beavatkozást te t t  szükségessé, 
s á llap o ta  csak h a t  hét a la t t  ja v u l t  m eg an n y ira , hogy 
a  k lin ik á t e lh a g y h a tta  (VI. 2.).

A  roham ok  a  k ú ra  a la t t  a következő képen v ise l
kedtek: A  h a rm a d ik  n eo sa lv a rsan  u tán  a roham ok  m ár 
r itk áb b a n  (kb. hetenkén t egyszer) és csökkent in tenz i
tásb an  je len tkeztek , ez az á llap o t néhány  h é tig  csak  any- 
n y ib an  változott, hogy  a roham ok  in ten z itása  á llan dó an  
csökkent, m íg  a  d e rm a tit is  negyed ik  hetében a  rohamok  
te ljesen  e lm arad tak , azóta, b á r  nyo lc h ó n ap  m ú lt el, 
nem  té rtek  v issza.

A betegnél, ak i azóta rendesen  e llá tja  m unkakö ré t, 
a hallószerv i le le t is lényegesen v á ltozo tt az elő ző höz 
képest s az 1927. I I .  15-én m eg e jte tt v izsgá la t a d ata i  a 
következő k: A  jobb fülön, m elyen  csaknem  te ljes h a llá s 
k iesés volt, su tto g ó  beszédet h a l l  20 cm -rő l, a v estibu la- 
r is -fu n c tio  ped ig , b á r te ljes k é to ld a li k iesés v o lt jelen, 
tökéletesen v issza té r t, és p ed ig  k a lo r iz á lásra  te ljesen 
n o rm á lis  ingere lhető ség , fo rg a tá s ra  ped ig  jo b b ra  15, 
b a lra  26 m p-ig  ta r tó  n y stag m u s a lak jában .

A m in t a  tan u lság o s k o rtö r té n e t ad a ta ib ó l lá tható , 
a  betegnél legnagyobb  v a lósz ínű ség  szerin t neuro laby- 
r in th i t is  lue tica  á l lo t t  fenn, ezt ke lle tt fe ltennünk  ann ak  
ellenére, hogy a  W asser m ann-reactio  ta r tó sa n  n eg a tiv  
volt. Ezt a d iagn o s is t erő sen a lá tá m a sz to tta  a  belső fü l 
m egbetegedésére u ta ló  roham okon  k ívü l a  coch learis 
le le t (csaknem  te l jes  jobbo lda li k iesés m elle tt rö vid ü lt  
csontvezetés és csökkent percep tio  a m agas h an g v i l lá k 
k a l szemben a b a l o ldalon is), v a lam in t a  v estib u lar is  
ingere lhető ség  te l jes  h ián y a  az ép o ldalon is. G ondoln i
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leh e te tt ezenk ívü l a v estib u la r is  m agvak  te rü le té n  szé
kelő  m egbetegedésre, ezzel azonban  nehezen vo lt a 
roham ok  p e r io d ic itása  m ag y arázh a tó . A gy i a rte r io sk le - 
ro s is  fe lvé te lére  a  no rm ális  v érnyom ás (R R  120/70. 
[ IV . sz. belk l.]) m elle tt sem m i tám p o n t nem  vo lt, u gy an 
csak  h á tté rb e  szo ru lt úgy  az an g io n eu ro tik u s, m in t a 
neurosisos e red et fe lvétele is. L ues m elle tt szó lt ezen
k ív ü l a  therapeutikus eredmény is, fő leg  azon körü lm ény , 
hogy  az an tilu eses k ú ra  m egkezdése u tá n  röv idesen 
ja v u l t  a beteg  á llapo ta , ak k o r, am idő n m ég  egyéb 
gyógy tényező  nem  k e rü lh e te tt szám ításba. A  te ljes 
ro h am m en tesség  azonban a  csonka k ú rá t követő leg  a 
lázas d e rm a tit is  negyed ik  hetében  következett be s így 
nem  h a g y h a tju k  figyelm en k ív ü l a  h o sszan ta rtó  m agas 
lázak  á lta l ke le tkezett á llapo to t, m in t gyógytényező i. 
Ism ere tes a  m eta lueses á llap o to k  m aláriakeze lése, va la 
m in t ism eretesek  az ö rök lö tt és szerzett lueses belső fiil- 
m egbetegedések eseteiben végzett, t isz tán  m a lá r iá s  
gyógyk ísérle tek , m elyekben a  beá llo tt m ag as lázakat 
ta r t já k  a gyógytényező nek. U ta lo k  i t t  fő leg B eck ered
m ényeire, m elyek  szerin t a  coch learis ág  a lig , annál 
inkább befo lyáso lha tó  azonban a  v es tib u la r is  készülék, 
m ely  sok esetben  no rm ális  ingere lhető ségét nyerte  
v issza. E se tün k  legérdekesebb eredm énye a  roham ok 
m egszű nésén k ív ü l a  v es tib u la r is  m ű ködésnek teljes 
v isszatérése, m ely  egyedül a n á lu n k  á lta lán o sa n  a lka l
m azott b ism u th -sa lv arsan  kezelésre nem  szoko tt be
következni. A  v estibu laris-m ű ködés v isza té rése  teh át 
nem  szól a m egbetegedés lueses term észete ellen, a gyó
g y u lás  bekövetkezésében azonban  az an tilu eses k ú rán 
k ív ü l je len tő ség e t kell tu la jd o n íta n u n k  a  heteken át 
fen n á llo tt lázas á llap o tn ak  is, an n á l is  inkább, m ert 
en n y ire  csonka an tilueses k ú rá ra  ilyen sú lyos e lvá lto 
zások v isszafe jlő dése és ta r tó s  gyó g y u lása  egyébként 
a l ig h a  vo ln án ak  várhatók .

A debreceni m. kir. T isza Is tv á n  T udom ányegyetem 
bő r- és nem ikórtan i k lin iká jának  közlem énye. (Igazgató: 

N euber E de dr., eg y e tem i ny. r. tanár.)

Adatok a pem phigus aetiologiájához 
és therapiájához.

I r ta :  Prein inger Tamás d r. egyetem i ad ju n c tu s.

A  pem ph igus ae tio lo g iá ja  és th e ra p iá ja  m ég a 
m egoldandó kérdések  közé ta rto z ik .

A  pem ph igus iro d a lm áb an  az ae tio lo g iá ra  v onat
kozó th e o r iá k a t m á r a X V I I I .  és X IX . században is 
ism erték . íg y  B raune „a vesében v issza ta rto tt anyagról“ 
tesz em lítést, Ferraro, Déjérine, Kaposi stb. a  betegsé
get trop h o n eu ro s iso s a lapon  m agyarázza. N evezettek 
u g y an is  a közpon ti ideg rendszer za v a ra iv a l eg y ü tt elő 
fo rdu ló  hó lyagképző déseket is  ism ertek  a  b ő rön  (pl. el- 
fa ju láso s je lenségek a gerincvelő ben, parap leg iák , 
sy ringom yelia , m ye litis  stb .); ső t p e r ip h e riás  ideg- vagy 
g er in cag y sérü lés u tá n  fe llépő  h ó lyagokat is  lá ttak  
nagyszám ban . Eppinger sze r in t m indezeknek az e lv á l
tozásoknak  a  pem phigushoz n in cs köze, az esetek tú l
nyom ó részében épp az ideg rendszer és a  gerincvelő  
szöveti e lvá ltozása i sem m u ta tn a k  sem m i je lleg ze tese i 
Ig e n  sokan a  pem ph igust fe rtő ző  m egbetegedésnek ta r
to ttá k  és v a g y  a  kórokozónak (Waelsch, ú ja b b a n  Ran- 
delli, Carrera, Eberson, Schalek), vagy  a  to x in ja in a k  
(Sorm ai Tom m asoli, Köbner, Eppinger stb.) tu la jd o n í
to tta k  ae tio lo g ia i fon tosságot.

A  pemp/íififM S-therapiában eddig a  fő  irán y e lv  az 
volt, hogy az egyes hó ly ag o k at lehető leg  g y o rsa n  e ltü n 
tessük  és a  beteget a m ásod lagos fe rtő zéstő l m egóvjuk.

Az u tó b b i években tö r té n t m egfigyelésekbő l és k ísé rle ti 
v izsgála tokbó l azonban  a pem ph igus lényegérő l m ár 
többet tudunk  és íg y  a th e ra p iá t is ú jabb  a lap o k ra  
h e ly ez h e tjü k

Kreibich, K artam ischew , Urbach, K obayashi azt 
ta lá l ta , hogy a  bő rben  igen erő s a  konyhasoretentio és 
az oedemakészség. Ezek a  k ísé r le ti eredm ények am elle tt 
szó lnak, hogy a  hó lyagképző dés va lósz ínű leg  a  szerve
zetben végbem enő  an y a g csereza v aro k ra  vezethető  v issza. 
Urbach pedig k ísé r le t i  e redm énye ire  tám aszkodva azt 
h iszi, hogy a  pem ph igus kórképében fellépő  h ó ly ag 
képző déssel a  szervezet fokozott kon y h asó re ten tio  ellen 
védekezik. Ezzel e g y ü tt já r  a  feh érjék  fokozott szét
esése is.

K özelfekvő  te h á t az a gondo lat, hogy a  célszerű  
th e ra p iá n a k  a  fokozo tt feh érjean y ag csere  ellen ke ll i r á 
n y u ln ia , vagy is az em elkedett fehérjeveszteség  csökken
téséve l tö rek ed n ü n k  kell feh é rje tak a rék o sság ra . Urbach 
ezt ú g y  gondo lja  m ego ldhatónak , hogy  a  szervezet védő 
erő inek  tám o g a tása  céljából só t adago l és bő  széu- 
h y d ra tn y u jtá s  m e lle tt insu lin k eze lést végez, hogy 
feh érjeszap o ro d ást idézzen elő . A  fehérjevesztesóg  okát 
m ég nem  ism e rjü k  és ezért a  th e ra p iá b a n  kény te lenek 
v ag y u n k  h y p o th e tik u s és em p y rik u s ú ton  h a lad n i, am i 
m á r  csak azért is  indokolt, m e rt egy  ilyen  r i tk a  m eg
betegedésnél az egyes gyógyszerek  és gyógym ódok é r té 
k érő l nehezen m o n d h atu n k  b iztos íté le te t; de h a  az ese
tek  tú lnyom ó részében egy m ódszer h a táso sn ak  bizo
nyu l, akko r ném i tám p o n to t n y e rh e tü n k  az ae tio lo g iára  
vonatkozó lag  is.

A zt h isszük, hogy  a  fehérjevesztesóg  és a k onyhasó 
re te n tio  o lyan  an y a g cse reza v a ro k ra  vezethető  v issza, 
am elynek  oka az  en d o k r in m ir ig y ren d szer m ű ködési 
z a v a rá b an  keresendő . E  fe lfo g ásu n k a t tá m o g a tjá k  Fon
tana, Planner, W erther és R a jka m unkái, ak ik  a  beteg
séget a nő i g en e ta liá k  e lv á lto zása iv a l e g y ü tt lá tták , 
ső t a  két u tóbb i szerző  a  bő rje lenségek  és m ű ködési 
zav aro k  között ok i összefüggést is  ta lá lt. Bagnacci két 
férfibetegen g e n ita l is  z a v a rra l ( re tic u la r is  hereszövet- 
a tro p h ia )  lá to tt  pem ph igust. Cálcaro. Langer, Kein ing, 
Ruete, Schreus és Esser, to v áb b á  Buschke és Langer 
ese te i szin tén a r r a  engednek következtetn i, hogy  a 
pem ph igus h ó ly ag o s k iü tése i az  en d o k r in m ir ig y ren d szer 
d is fu n c tió já v a l á l lh a tn a k  összefüggésben. Nem  v a ló 
színű , hogy a só re ten tio , a fehérjeszétesés, az oedem a
készség és esetleg  az idegrendszerben  ta lá lh a tó  e lvá lto 
zások (Buschke és Ollendorf, Mc. Lásson, Keiler, Schle
singer, Schreiner, Mc. Eben, B la tt) m ind ig  csak  egy 
en d o k r in m ir ig y  zav aráb an  keresendő k, hanem  inkább 
az t h isszük, hogy  ebben több endokrinm ir igy és a  vele 
kapcso la tos sym path icus-idegrendszer is szerepet já t 
szik, m ert az egy ik  m ir ig y  e lv á lto zása i a többi, vele 
coo rd in a tió b n  lev ő t is befo lyáso lja . I ly en  érte lem 
ben a betegség a  belső  m ir ig y ren d szere lv á lto záso k n ak  
csak  tü n e te ik én t fogható  fel, am elynek  ae tio lo g iá ja nem  
m inden  esetben egységes.

Ezek sze r in t a  pem ph ig u s-th erap ián ak  a r r a  kell 
i rá n y u ln ia , h o g y  a  szervezet endok rin m ir ig y ren d szeré- 
nek  d is fu n c tió já b a n  a h a rm ó n iá t h e ly re á llítsa . A  belső  
m ir ig y ek  sec re tió já ró l, ille tő leg  azoknak egym áshoz 
v a ló  v iszonyáró l egyelő re m ég keveset tu d u n k ; azon
b an  az u tóbb i években k ife jte tt  kom oly  k ísérle tek  és 
m u n k á la to k  eredm ényeképen m á r  ism erünk  o lyan  e l
já rá s t,  am ellye l m inden  va lósz ínű ség  szerin t az egyes 
en d o k r in m ir ig y ek  d is fu n c tió já ra  lehet következtetn i, 
i l le tő leg  azt k im u ta tn i. (N in h y d rin -reac tio  D. m. W.
1925. 45. sz.)

A  m i esetünkben  férfibetegrő l lévén szó, az e lv á l
tozások okát a  herében  kerestük , ille tő leg  té te lez tük  fel,
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m ié rt is a th e ra p iá t  e rre  a m ir ig y re  irá n y íto ttu k . Ügy 
gondo ltuk , h o g y  ha a herem ű ködést b izonyos id ő re  k i
z á r ju k  — a m it á tm enetileg  R ön tg en -ca s tra tió v a l a here 
nagyobb k á ro so d ása  né lkü l e lé rh e tü n k  —, ak k o r a  m eg
levő  an y ag csere fo rg a lm i zav ar h e ly reá ll és a  b ő rtü ne
tek  ja v u ln i fognak .

P. K . 29 éves férfibeteg m ellbő rén  1926 au g u sz tu 
sában  csekély  v iszkető  érzés k ísére tében  n ag y  hó lyagok  
keletkeztek, am elyek  csak h am ar az egész test-, arc- és 
fe jb ő rt e llep ték . F elvéte lko r, 1926 ok tóber 20., az arcon, 
a  h a ja s  fe jbő rön , a nyakon, a m ellen, a  hasfa lo n , a m ell
kas o ldalsó és hátsó  fe lszínén, az összes h a jla to k ban , a 
vég tagok  h a j l í tó  és feszítő  o ld a lán  is szétszórtan  
babny i, m ogyoróny i-d ióny i, reac tiom en tes a lapon  ülő, 
részben feszes, részben p e ty h ü d t fa lú , t isz ta  savós 
bennékű  hó lyagok . S zétszó rtan  a k ö z tak a ró n  több, 
ko ron án y i, ten y é rn y i, kerek-ová lis, k a ré jo s  szélű , éle
sen k ö rü lír t , a  nívóból k i nem  em elkedő , sö té t kávé
b a rn a  színű  fo lt. A  lá th a tó  n y á lk a h á rty á k o n  e lvá ltozá
sok n incsenek. A  beteg erő tlen , elesett. K ezelés: hyper- 
m anganos fü rd ő , hó lyagok  m eg n y itása  és bórvaselines 
kötés. Az á l la p o t közben fe ltű nő en  rosszabbodott, a test 
bő rén  n ag y szám b an  keletkeztek  ú jab b  hó lyagok , s a 
rég iek  he lyén  erő s p igm en ta tio  lép e tt fe l (c h in in t soha
sem  szedett!), ső t a m ellkas bő rén erő s b u r ján z ás  in d u lt 
m eg, ú g y  ho g y  a  pem phigus vu lgar is és a  pem phigus 
vegetans k ép é t lá ttu k  m agunk  elő tt. Ű jabb hó ly ag o k at 
ész le ltünk  500 cm 3 vérátöm lesztés u tá n  is (ok tóber 28.); 
a  beteg igen  erő sen  legyen g ü lt és a hó lyagok  to v áb bra  
is  fen n á llo ttak . N ovem ber 10-én m indkét herén R öntgen- 
c a s tra t ió t  végez te ttü n k  (2 m m  Al. filter, 500 R.), novem 
b e r 30-án p ed ig  ú jab b  500 R.-t ad tu n k  a c a s tra t io  b izto
s ítá sá ra . Az első  R ön tgen -adago lást követő  4-ik napon 
m á r élénk hám osodás m utatkozik , azonban helyenként 
b u rján záso k  észle lhető k; a  m ásod ik  b esugárzás u tá n  a 
beteg  erő beli á l lap o ta  lényegesen jav u l, a  ré g i b u rjá n 
zások h am aro san  v isszafe jlő dnek, az ú jabb  hó lyagok  
m á r nem  töm egesen, hanem  csak egyesével je lennek  m eg 
a  köztakarón , azonban m ind  r i tk á b b a n ; a beteg  4 hét 
a la t t  4 kg -m al szaporodott. A  beteg  azó ta  ellenő rzésünk  
a la t t  áll, ú jab b  hó lyagok  csak r i tk á n  m uta tkoznak .

F eltűnő , hogy  a  belső secretiós v izsg á la t (nin- 
hyilr inreactio) a  herének  n o rm á lis  m ű ködését á l la p í
to t ta  m eg, p ed ig  Bagnacci fen t e m líte tt le lete u tá n  azt 
v á rh a t tu k  vo lna, hogy ennek is  egy ik  m ű ködési zav a
r á t  lá tju k .

T ízszázalékos alkoholos sze rv k iv o n atta l végzett 
co rre la tió s  n in h y d r in rea c tio  eredm énye:

T h y r e o id e a  H y p o p h y s i s  T h y m u s  G land,  su p ra r en .  T e s t is

+  +  -  +  +

A  n in h y d r in re a c tio  eredm ényei is azt b izony ít
ják , hogy  nem csak  egy, hanem  több belső  m ir ig y b en  
ta lá lh a tó k  az e lváltozások. E setünkben  a legnagyobb 
m ű ködési k iesést a  th y m u sn á l ta lá l ju k , csekély fokú  k i
esést á th y reo id eáb an , a  hypophysisben  és a  m ellék
vesében. A  h e re  m ű ködése n o rm á lisn ak  b izonyu lt, ső t 
egyedü l csak  ez m u ta to tt  k ife jezetten  p o s itiv  reactió t. 
R ön tg en -ca stra tió v a l tö r té n t m ű ködési k izá rás  u tán  
m ég is fe ltű n ő  ja v u lá s t ta lá ltu n k . E z va lósz ín ű leg  azzal 
m ag y arázh a tó , hogy  a h ere  m ű ködési k iesésével az 
en d o k r in m ir ig y re n d sze r összh an g jáb an  o lyan  változás 
á l lo t t  be, am ely  ellen a  szervezet több i secretiós m ir i 
g y e i fokozottabb anyag term elésse l fe le ltek , ho g y  ilyen 
m ódon az eg y en sú ly t h e ly re á llítsák  s íg y  a  tovább i 
hó lyagképző dést m egakadályozzák. N em  lehete tlen  az 
sem , hogy  a  h e re  m ű ködési k iesésével az összhang  a 
belső  m ir ig y ren d sz e r m ű ködésében az é rt jö t t  lé tre , m ert 
a  több i m ir ig y  többé-kevésbbé k ife jeze tt hypo fu n c tió já - 
hoz a  here  h y p o fu n c tió ja  is  tá rsu lt .

Összefoglalás: Az en d o k r in m ir ig y ren d szer e lv á l
to zása i a  pem p h ig u s v u lg a r is  és v eg e tan s b izonyos ese
te iben  ae tio lo g ia i szem pontból kü lönösebb figyelm et 
érdem elnek. Ig e n  valószínű , hogy a  v eg e ta tív  id eg ren d 
szert, am elye t m a  a  tro p h ik u s m ű ködések ho rdozó jának  
ta r ta n a k , a belső  m ir igyek  d is fu n c tió ja  befo lyáso lja .

E g y  28 éves pem ph igus v u lg á risb an  szenvedő  
férfibetegen R ön tg en -ca stra tió t végeztünk, m ire  a tü n e
tek  s a  beteg e rő b e li á l lap o ta  k ife jezetten  ja v u ltak , ma 
m á r  csak r i tk á n  je len tkez ik  egy-egy hó lyag  a  beteg 
bő rén . A 10%-os sze rv k iv o n a tta l végzett co rre la tió s 
v izsg á la t azt b izo n y ít ja , hogy nem csak  egy, hanem  több 
belső  m ir ig y  m ű ködésében á l lo tt  be zavar.

Irodalom : B la tt O.: D erm . W sch rif t. 1927. 3. sz. 99. 
old. — Buschke u. Langer: D erm . W sch rif t 1926. 43. sz., 
bő  iro d a lm i ada tok . — Carrera: A c tas derm o sifllogr.
1922. 4. sz. — Eberson: A rch, o f derm ato l. a. Syph ilo l.
1923. 2. sz. — M racek: H andbuch  der H au tk ran k h e iten , 
W ien, 1904. I I . köt. — Schalek: A rch , of derm ato l. a. 
Syph ilo l. 1925. 2. sz. — Schreus u. Esser: Derm . W sch rif t.
1926. 43. sz., több iro d a lm i a d a tta l.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
R e jte tt bélvérzések k imu ta tá sa . Lauda E. (Mediz. 

K li n ik . 1927, 693. old.)
A  Boas á l ta l  k ido lgozott e l já rás , m ely  a  bélben 

tö r té n t  vérzés k im u ta tá sá ra  szo lgál, sokak sze r in t nem 
elég m egbízható  azért, m ert csak  bizonyos fe lté te lek  
m e lle tt b izonyító. A  v izsg á la ti m ódok sokfélesége is a 
m eg b ízh a ta tlan ság  je le. H ogy occu lt vérzésre va lam ily en  
p róbábó l b iz tosan  következtethessünk , annak  k é t fe l
té te le  van. A kém lésnek  elég érzékenynek és a  vérrel 
szem ben fa jla g o sn a k  ke ll lennie. Az első  fe lté te lt  i l le 
tő leg , h a  egy e l já rá s  igen  érzékeny, akko r az ép gyom or-
béli] uzam ban e lő fo rdu ló  v é rfes ték a n y ag  je len lé te  mia tt  *>
a p ró b a  m ár nem  döntő  a m e laen á t tek in tve. A  h asz n á
la to s  k a ta ly s ises és spek troskopos v izsgála tok  közül a 
R ossel-fé le a lo in p ró b a  nem  elég érzékeny. A  gu  a jak k a l 
való  kém lelések, a  W eber-p róba és annak  m ó d o sítása i 
m á r sokkal érzékenyebbek, am enny iben  0-2 százalék vé rt 
m á r  jeleznek. A  bensid innel való  v é rk im u ta tás  ig en  é r
zékeny és 0-02 százalék  v é rt is  p o s it iv n ak  jelez. A py ra- 
m idonp róba k ö rü lb e lü l hasonló érzékenységű . A spek- 
tro sk ó p p a l k im u ta th a tó  vérm enny iségnek  0-14—0-2 szá
za lék ú n ak  kell lenn ie.

Gregersen az t ta lá l ta , hogy  a  székben 0-2 száza lék 
b an  elő fordu ló  vérm en n y iség  csak kóros v iszonyok m el
le t t  ta lá lh a tó , te h á t csak  az ilyen  m enny iséget k imu ta tó  
kém lések lehetnek m egbízhatók . Ő  te h á t bensid inpróbá- 
já t  ú g y  á l l í to tta  be, hogy  ennél k isebb vérm enny iséget 
ne jelezzen. E re d m én y e it Boas is  m egerő síti. V ándorfy 
v iszo n t azt ta lá l ta  sorozatos szék v izsgá la tokná l, hogy 
a n éh a  ta lá lh a tó  p o s it iv  G regersen-próba nem  döntő . 
T ek in te tte l a r ra , h o g y  0-2 százalékon a lu l patho l og iásan  
csak igen  r i tk á n  fo rd u ln a k  elő  a  székben vérnyom ok, a 
G regersen-kém lés egyszerű ségénél fogva is, jó l h asz
n á lh a tó .

A m i a v izsg á la to k n ak  v é r re l  szemben v a ló  fa j- 
lag o sság á t ille ti, a  spek troskopos v izsgála tok  te ljesen  
azok, m íg  a  k a ta ly s ise n  a lap u ló k  nem. A  vérben  
e lő fo rdu ló  k a ta ly zá ló  anyagok  közü l a véren  k ív ü l 
szám ba jönnek  a  táp lá lék b a n  levő  oxydasék  és b izonyos 
gyógyszerek  is. E zeknek  szerepét e le in te  nem  v e tték  te 

k in te tbe, de ú jabb  v izsgá la tok  m eg m u ta tták , hogy  a  tú l 
érzékeny  v é rp ró b ák a t zav arn i tu d já k . Szerző  több fé le 
v iz sg á la ti  e l já rás  egybevetését a ján l ja . Az em észtett 
vé rn ek  k im u ta tá sá ra  Snapper do lgozott k i spek troskopos 
e l já rá s t, m ely a h aem a to p o rp h y r in  je len lé tére  va ll.

Zolnai dr.
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Sebészet.
A  bélelzáródás kezelése. E. Gohrbandt. (K ii n. 

W och. 22. sz., 1050. old.)
A  béle lzáródás gyógykezelésének m ó d ja  függ az 

a lap b án ta lo m  m inő ségétő l. A  g y e rm ek k o ri bélelzáró
dásoka t azo n n a l o p e rá ln i kell, s h a  azo k a t á t já rh a ta t-  
lan  szű k ü le t okozza, a k k o r a  szű k ü le t k iz á rá sá v a l bél- 
an asto m o sis t kell végezni. F e ln ő ttek  bé le lzáródásáná l 
a  m ű té ti ja v a la t  fe lá l l í tá sa  a ttó l  függ, hogy  s tra ng u 
lation, v a g y  occlusiós ileus van-e jelen. S tran g u la t ió s  
i leusnál, aho l a h a sh á r ty a  részérő l is  az izga lm i je len 
ség m á r fe ltű n t, azonnal o p erá ln i kell, az  esetleg m á r 
e lh a lt bélrész le teket el kell tá v o líta n i. O cclusiós i leu s
n á l m eg leh et k ísére ln i a várak o zást. A  lassan  fejlő dő  
occlusiós i leus esetében, m e ly e t leg többször d ag an at 
okoz, leg jobb  a kétszakaszos m ű té te t végezn i. E lő ször 
a d a g an a to t elő rehelyezzük an u s  p ra e te rn a tu ra l is  kép 
zésével, m a jd  ped ig  az anus p ra e te rn a tu ra l is t  zárjuk .

Ornstein.

A lta tá s  a végbélen keresz tü l E . 107-tel. Ernst 
Unger és H einz Heuss. (Med. K li n ik . 1927, 17. sz.)

Az E  107 b róm o t ta r ta lm a z ó  o rg an ik u s  anyag. 
G y ógyszertan ilag  azo n n a l ha tó  a lta tó szer, m ely  g y o r
san  fe lsz ívód ik  a szervezetbe, s egy  ó ra  m ú ltá v a l onnan 
el is tű n ik  úgy , hogy  egy ó ra  m ú lv a  a  te ljes  adago t 
veszély n é lk ü l ism éte ln i lehet. B eöntés a la k já b a n  254— 
354%-os o ld a to t kész ítve a  te s tsú ly  m inden  k i ló já ra 1 c; 
e lég te lenség  esetén 15 cen tig ram m o t o ldva adago ljunk . 
A  beteget b a lo ld a lá ra  fek tetve, a k á r  i r r ig á to r ra l ,  a k á r  
fecskendő vel ad juk  be v ig y ázv a  a r ra , h o g y  a  végbélbő l 
v issza ne fo ly jon . H a tá sa : 4—10 p erc  m ú lv a  a beteg 
m inden  ke llem etlen  érzés, n y u g ta lan sá g , köhögés, lég 
szom j, fé le lem érzés stb . né lkü l e lá lm osod ik , a  követ
kező  5—10 percben fö lü letes, m a jd  m ély  a lv ásb a esik. 
Az a lv ás nyugod t, légzés, p u lsu s n o rm á lis  m arad . M in t
egy  300 esetben a lka lm azták , m elybő l 237 k ifo g á s ta la 
nul jó  vo lt. H á trá n y a i: .e lő fo rd u lt , hogy m ie lő tt a beteg 
m ély  a lv á sb a  esett, a rcsz íne szederjessé vá lt, lég 
szom júság  á l lo tt be, m ely  leg többször ox igenbelégezte- 
tésre  m egszű nt, csak néh án y  esetben v o lt  szükséges 
lobelin, h ex e tonkam phor, ko ffe in  stb. ad ago lása. Ezek 
a betegek egy-két perc  a la t t  e la lusznak , légzésük fe lü 
letes, p u p i l lá k  szű kek m arad n ak , p u lsu su k  jó. H a lá lo 
zás a sp h y x ia  következtében nem  fo rd u lt  elő . M ásik  
h á trá n y a  a  m ű té t u tá n i  hosszas a lv ás, m ely csak 
n éh án y  esetükben fo rd u lt elő , 3—4 ó rá ig  ta r to tt .  
E lőnye: e lső sorban  a  te ljesen  n y u g o d t a lv ás  és hogy 
a lta tá s  u tá n  sem m iféle u tó tü n e t, m in t n y u g ta lan ság , 
h ányás, h án y in g er, fe jfá já s  nem  következ ik  be, továbbá, 
hogy  a légző szervek sem m ilyen  izg a tá sn a k  n incsenek 
k itéve. L eg jobban  tű r ik  35—45 év  k ö rü l i  egyének; 
gyerekek  és öregek kevésbbé. É p p en  ezért gyerekeknek 
és öregeknek, ú g y sz in tén  leg y ö n g ü lt betegeknek te s t
sú ly án ak  k i ló já ra  10, középkorú  egyéneknek  15 cen ti
g ram m o t ad ju n k . Szerző k h isz ik , hogy ta p a sz ta la ta ik  
a la p ján  az em líte tt h á trá n y o k a t k i fo g ják  tu d n i küszö
böln i és ezá lta l az E  107 végbélen k eresz tü l a lka lm azva 
legjobb a lta tó sze rü n k k é  válik . Szacsvay.

Urológia.
A  con stitu t ion a lis fac to rok  szerepe kankós g y u l

ladások lefo lyásában . J . Schischnow és J . Saksin, 
M oszkva. (Zeitsehr. f. U ro l. X XI .  köt. 4. fű z.)

400 id ü lt, com p licatiókkal le fo ly t k ankó  a lap ján  a 
következő  következtetéseket v o n ják  le: az id ü lt  kankó 
le fo ly ásá t szám os tényező  befo lyáso lja , am elyek  között 
legnagyobb szerepe a  szervezet b io ló g ia i (m orpho logiai, 
fu n c tio n a lis  és b iochem iai) tu la jd o n sá g a in a k  a lk a t (con- 
s t i tu t ió n a k ) van . A  d ig estiv  v a g y  p y k n ik u s  ty p u sn á l 
kü lönösen m akacs és h o sszada lm as le fo ly ású  p ro sta ta, 
ondóhó lyag- és m ellékheregyu lladások  fo rd u ln ak  elő , 
am elyeket rendesen obstipa tio , a ra n y e re s  csomók, 
varicoke le  tám asz ta n ak  alá. A  ty p u s  ce reb ra lisn á l ta 
lá lha tók  legnagyobb szám ban a  kankós h y p ochond riás 
és az id ü lt  kankó a la p já n  k ife j lő d ö tt sex u a lis  neu-

ras th en iás betegek. A  p ro g n o s is  egyéni m eg á lla p ítá sá 
ná l és a th e ra p ia  m egszab ásán á l teh á t a  beteg  a lk a ti 
tu la jd o n sá g a it szem  elő tt k e ll ta rta n u n k .

S zko tn iczky  dr.

A vese és vesem edence lym phatikus reactióinak 
k ísérleti elő idézésérő l. H einz Lewin, B e r l in . (Zeitschr. 
f. U rol. X X I .  köt. 4. fű z.)

Az em b eri vesében lo ca l is  g yu lladásos ingerek  h a 
tá sá ra , h a  azok bizonyos id e ig  idü lten  h a tn a k , va ló
ságos ny ii’okcsom ók képző dhetnek  (lásd M a x Jacoby- 
nak  ezen fo ly ó ira t ugyanezen  szám ában m eg je len t dol
gozatát). E zek  ku ty án á l v a g y  m acskáná l — a vese
m edence ch ro n ik u s  g y u llad ásá n ak  elő idézésével — szin
tén  k iv á lth a tó k . Az ú jo n n a n  képző dött ny irokcsom ók 
tú lnyom órészt a  vesem edence n y á lk a h á r ty á já b a n  ta lá l
hatók, azonban  a vesében m ag áb an  és közvetlenü l a 
capsu la  a la t t  is k im u ta th a tó k . A  csom ócskák á lta lában  
a  g lom eru lusok  három -négyszeresére m egnagyobbodhat
nak és m in d ig  cap il la r isok , v ag y  a k is ed én y ek  közvet
len szom szédságában fekszenek. A  ny irokcsom ók  k ife j
lő déséhez leg a láb b  egy h ó n ap  szükséges.

A  vesék  és húgyu tak  lym phatikus reactióiról. 
M ax Jacoby, B e r l in  (Z eitschr. f. U rol. X XI .  kö t. 4. fű z.).

A  v esep aren ch y m áb an , m edencében, u ré te rben  
localis g y u llad áso s és in fec tion  fo ly am ato k n á l, v a la 
m in t ly m p h a tik u s  leu k aem ián á l n y irokse jtszapo rodá- 
sok és ny irokcsom ók  képző dnek. Csak a Christeller á l
ta l  m egado tt fa g y asz tás i — h is to to p o g rap h iás  — metho- 
dussa l leh e te tt k im u ta tn i, h o g y  azok m ilyen  n ag y  szám 
ban  és m ily en  h is to to p o g rap h iás  e lrendező désben fo r
du lnak  elő . E zek e t a ny irok cso m ó k at k u ty a - és m acska
vesékben k ísé r le t i leg  is elő  leh e t idézni a z á lta l, hogy 
v esek ő d arab k ák a t vagy  te rp e n tin n e l á t i ta to t t  bodzabél- 
d a rab o k at —• asep tikus ca u té lá k  m ellett — hozo tt be a 
vesem edencébe. H ogy v a ló ság o s ny irokcsom ókró l van  
szó, b izo n y ít ja  a k im u ta th a tó  cs iracen tru m , am ely 
lym phob lastokbó l áll. Az ú jképző dés p ed ig  b izony ítható  
azzal, hogy ezek a  csom ók a  veseparenchym ában  is  
ta lá lhatók . A  keletkezésük o k a  nem spec if ikus bakté
rium os fertő zés, hanem  m in d en  in feetio  m egfe le lő  ideig  
való ch ro n ik u s b eh a tá sá ra  k ife jlő dhetnek . Á lla toknál 
kb. egy h ó n ap  vo lt szükséges a k ife jlő désre, em bernél 
á lta láb an  eg y  félesztendő . E zen  lym phocy tagócoknak  
képző dését va ló ság o s lym phopoetikus fo ly a m a tn a k  ta rt 
ják , am ely  a  haem atopoesisse l analog. A u to ch to n  mó
don keletkeznek — nem  a véredényekbő l v a ló  k ivándo r
lás á lta l — m esenchym alis sejtekbő l, h is tio cy ták b ó l és 
re ticu  lum sej tökbő l, éppúgy, m in t az e ry tro -  és myelo- 
b lastik u s gócok bizonyos á lta lá n o s  m egbetegedésénél 
(súlyos an aem iák n á l, leukaem iákná l, csontvelő m egbete
gedésnél). A  fo ly am a t p ra k tik u s  je len tő sége abban  van, 
hogy  ezen lym phcsom ócskák  könnyen összetéveszthe
tő k tu b erk u lu m o k k a l; elég g y a k ra n  ezek tá rsa sá g á b a n 
ta lá lh a tó k . A  csom ókból b izonyos se jtes e lem ek ta lán  
a  v izeletbe is  á tléphetnek  és ezzel m ag y arázh a tó k  a 
v izeletben ch ro n ik u s p y u r iá k n á l néha ta lá lh a tó , sa já tsá 
gos ab n o rm á lis  se jtfo rm ák . Runeberg sz e r in t pedig a 
fo llicu lusok fe n n ta r th a t já k  a  p y u r iá t, h a  a  fo lyam ato t 
elő idéző  e red e ti noxa m ár e l is  tű n t. S zko tn iczky  dr.

A sup rapub icus p rosta tek tom ia  tech n ik á ja  és 
sta tisz tiká jához. Dr. A xe l Brenner, L i nz. (Z eitschrift 
fü r  U ro log ische C h irurg ie, X X I I .  kötet, 1—2. füzet.)

A su b rap u b icu s p ro s ta tek to m ia  30 éves fejlő dése, 
15 éves s ta t is z t ik á ja  e lő h a la d ást m utat. A  m ű té ti  ered
m ények n agyobb  sikere az a  törekvés, hogy  a  vesékre 
k áro s v ize le tto r ló d ást h á r í ts u k  el s a veseegyensú ly t 
h e ly reá llítsu k . E rrő l  a V o llhard -fé le  v ízk ísé r le t — a 
m aradék  N m eg h atá ro zása  m e lle tt — leg jo b b  bizony
ság o t szo lg á lta tja . A  m ű té t i  techn ika  a l ig  változott. 
H a tá ro zo tt h a la d á s  az e p id u ra l is  an aesth esia . Vérzés- 
cs illap ítás leg jobb  az A lb rech t-fé le  stryphm ongaze-val, 
leg ideá lisabb  a  loge v a r rá sa , b á r kevesen használják . 
A  leghaszná la tosabb  d ra in a g e  a  F re ie r  á l ta l  bevezetett 
dup la  d ra in . Többen a d ra in a g e  m ellő zését a ján lják , 
de a  legtöbb e se t erre nem  alka lm as. A h ó ly a g  teljes 
n y i tv a ta r tá s a  m ég kevésbbé alkalm as. A  p rostatek to -
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m ia  legegyszerű bben  hajtandó  v ég re , a  m ű té ti id ő 
ta r ta m  röv id  legyen , nem  v irtu o s itásb ó l, de m ert jobb 
eredm ények  érh e tő k  el ezáltal. L egnagyobb  fon tosságú  
az utókezelés tech n ik á ja . Szív- és vesem ű ködésnek 
seg ítség ére  kell len n i. Tam pon 5 n a p  e lő tt nem  táv olí-  
ta n d ó  el. Á tlag b an  23 n ap  a  g y ó g y u lás i idő , u tókezelés 
40 n ap . A  m ű té ti s ta t isz t ik á k  eg y én iek  és igen e ltérő k .

Eg er va ry  dr.

Szem észet.
A datok a röv id lá tás öröklő déséhez. Yarnsaki. (Zeit- 

sch r. f. A ugenh lk . 1927 m áj.)
K özel 2000 csa lád  v izsg á la tán ak  eredm énye: N a g y 

fo k ú  rö v id lá tó k  te s tv é re i között sok  a  n ag y fo k b an  
rö v id lá tó , v iszon t kevés ezek szülei közö tt. Ez am e lle tt 
szól, h o g y  a n ag y fo k ú  m yopia k é tfé le  öröklési elem bő l 
tev ő d ik  össze. A  nagy -, közép- és k is fo k ú  rö v id lá tás  az 
ö rök lés i theo ria , i l le tv e  nem u g y an a zo n  ok következ
m énye. Felvehető , ho g y  a kis- és középfokú  rö v id lá tá s t 
egy ö rök lési elem  okozza és ezenk ívü l bizonyos a lk a lm i 
fa c to ro k  is szerepelnek. H ogy e fa c to ro k  egyike a közeli 
m u n k a, m ég m eg o ld a tlan  prob lém a. Becker dr.

Tapaszta latok  in travénás cuprum kezeléssel a  tr a 
chom ánál. Stange. (A rch. f. A ugenheilk ., 1927.)

Szerző  a M eer hoff á lta l a ján lo t t  cuprum  am m o- 
n iu m sn lfá to t h a sz n á lta  in tra v é n á sá n  7 sú lyosabb t r a
ch o m án á l és az t ta p a sz ta lta , hogy a  sub jectiv  tü n e te k  
h a m a ro sa n  ja v u lta k  és objective is  jó  h atás vo lt. K e l
lem etlen  e szer feh érjek icsapó  h a tá s a  és a tüdő em bo lia  
veszélye m ia tt. B ecker dr.

A  g laucom a conservativ  th erap iá ja . Igersheimcr. 
(D eutsche med. W . 1927, 26., 1095.)

A  g laukom a o p e ra tiv  g y ó g y ításán a k  h a ta lm a s  
fe jlő dése e llenére is  v an n ak  esetek, ah o l a m ű té ti  be
av a tk o zás h a tá s ta la n , v ag y  nem  ke llő en  eredm ényes. 
Íg y  te h á t a  g y ó g y ítá sb a n  sok esetben  fontos szerep  ju t  
a  co n se rv a tiv  th e ra p iá n a k  is. Szerző  a  nem o p e ra tív  
g y ó g y ítá s  in d ic a tió it  a  következő kben á l l í t ja  fe l: 
G laukom a sim plex , h a  a functio  sem m ifé le  k iesést nem  
m u ta t. U g y an csak  a  g laukom a sim p lex , ha a fu n c tio  
m á r igen  m egrom lo tt, ha  a lá tó té r m á r  co n cen tr ik u san  
b eszű k ü lt; v a la m in t öreg, tö rő d ö tt egyéneknél, v a la
m in t betegségeknél, m elyek  a  m ű té t te l  járó  izg a lm ak 
m ia t t  e l le n jav a ll ják  az o pera tiv  e l já rá s t .  A co n se rv a tiv  
kezelés részben á lta lá n o s : d iae te tik u s életm ód (excessu- 
sok, erő s kávé, n ik o tin , alkohol és egyéb izgatószerek  
kerü lése, d iaeta, bélm ű ködés szabályozása, h y p e r to niá s  
k o n y h asó o ld a t in tra v é n á s  a lk a lm azása, m eleg fü rd ő k  
stb.) belső secretiós szerek  (p a jzsm ir ig y k iv o n at, h yp o 
p h y s is  tab le tta ). R észben localis: m io tikum ok  (fon tos 
az ad ag o lás m ik é n tje : a  cseppentés reggel, d é lu tán , 
le fekvés e lő tt és ese tleg  egyszer a z  é jje l fo lyam án). 
E se tleg  a d ren a lin  a lka lm azása. V é g ü l lehető leg co n se r
v a tiv e  kezeli a  h aem o rrh ag iás  g lau k o m át.

Ferenczy dr.
A datok  a k era t it is  parenchym atosa gyógytanához. 

K uborn. (Z. f. A. Bd. 1927, 62., 172.)
10 év a la t t  ész le lt 76 ilyen b e teg  kezelése a la p já n 

a  következő ket a já n l ja .  F ü g g etlen ü l a ttó l, hogy a  sp e
c if ik u s  eredm ény kedvező  eredm ényt ad-e, a já n la to sna k  
t a r t j a  m inden heredo luesné l is a  spec if ikus kezelést. 
Ü gy  lá tta , hogy  spec if ik u s kezelés u tá n  a fo ly a m a t 
le fo ly ásáb an  m egröv idü l, s h om ályok  fe lt isz tu lása  is 
kedvező bb. Legcélszerű bbnek a k o m b in á lt k ú rá t t a r t j a  
és p ed ig  a k á r  H g . +  Sa., ak á r a  B i. +  Sa. e g y ü tte s  
a lk a lm azásá t. A zt, ho g y  a  kezelés a  m ásik  szem  m eg 
betegedését m eg tu d n á  gáto ln i, ta p a sz ta la ta i  a la p ján  
ke llő en  tá m o g a tn i nem  tud ja . M a la r ia o ltá ssa l g y ó g y í
to t t  n ég y  esetében a  W asserm an n -reac tio  k ivé te l n é l
k ü l p o s it iv  m a ra d t, de a  kezelésnek 'e rrő l a m ó d já ró l 
k övetkez te tést m ég sem  m er levonn i. Ferenczy dr.

A  tabes kezelése m alaria-oltásokkal, kü lönös 
tek in te t te l a tabeses látó idegsorvadásra. Hessberg. 
(Z. f. A. Bd. 1927, 62., 155.)

N yolc eset a la p já n , ahol a ta b e se s  fo ly am a to t a 
lá tó id eg  b án ta lm az o ttsá g a  is k ísé rte , ta p a sz ta la ta it  a

következő kben fo g la l ja  össze: E gy  esetben  2 évig k ísé r t  
m eg figye lés nyom án sem m i rosszabbodás, egy esetben 
a fo ly a m a t m eg lassúbbodása, ennek lehető sége to v áb bi 
két esetben , négy ese tb en  sem m i vá ltozás, il le tve  a 
kezelés a  fo lyam ato t n em  befo lyáso lta . A  m alariakeze- 
léssel k ap cso la tb an  rosszabbodást egy  esetben sem  
észlelt. Term észetesen, h a  a g l ia ro s to k  tönkrem enése 
á lta l fe lté te lezett táp lá lk o zás i z a v a ro k  e lő reh a lado tt 
s tád iu m b an  vannak, a  kezelés a  deg en era tio  p ro g res- 
s ió já t fe lta r tó z ta m  n em  tu d ja . A lk a lm azásán á l te rm é
szetesen tisz táb a  k e ll lenn i, hogy a  kezelés, m in t a 
szerző  ezt h an g o z ta tja , a  fo ly am a to t nem  g y ó g y ít ja , 
ille tve v isszafe jleszti, h an em  csak egy  szünetet, il le tv e  
fe lta r tó z ta tá s t je len t. H a tá sá t szerző  is se jtinger- 
h a tá s ra  vezeti v issza. S b ár esette i k ap csán  nem  tu d  
következtetéseket lev o n n i a lk a lm azásán ak  m ik é n tjé 
rő l, m ég is  Beerrel e llen té tb en  nem  tu d  oly m ereven 
e lzárkózn i esetenként v a ló  p róbálkozásoktó l.

Ferenczy dr.
T eljes ir issorvadás veleszü letett tabesnél. Thiel.

(H e ide lberg i szem észkongresszus, 1927.)
F ia ta l  asszony, ak in ek  ve leszü le te tt tabese van , 

m in d k é t szem én az i r is  úgyszó lván  te l jesen  h iányz ik. 
A  szerző  az t hiszi, h o g y  i t t  a szem tro p h o n eu ro tik us á r 
ta lm á ró l v an  szó, a m it  a tr ig em in u s  laes ió ja  okozott.

H oray dr.
A  glaucom a gyógyszeres kezelése. Abadie. (Bull. 

de l ’acad . de med. 1927.)
A bbó l a m eggondo lásbó l k i in d u lv a , hogy a  g la u 

kom a o k a  sy m p ath iás beidegzési z a v a r  és ennek k ö v e t
keztében a  tú lságos é rk itá g u lá s  és fokozo tt in trao cu la - 
r is  fo lyadékok  term e lése az oka a n y o m ás fokozódásá
nak  v aso co n str ic to ro s o rvosságo t a já n l:  n ap jáb a n
1-5—2 m g  ad ren a lin t, 10—20 cen tig ram m  ergo tin t, 1—2g  
ch lo rca lc ium ot. Az íg y  kezelt be tege iné l a  helybeli k e
zelés n é lk ü l is leszá llt a  tensio, a lá tá s  m eg javu lt.

H oray dr.

Fülgyógyászat.
Id ü lt  fü lgen yed ések n él je len lévő  orrgarati bonc- 

tan i elváltozásokról. (R. P o llak . M ouatsehr. fü r  O hrh lk . 
etc. 1927. 485. 1.)

Szerző  100 eg y o ld a li id ü lt közép fü lgenyedésben 
szenvedő  betegnél v iz sg á lta  az o r r g a ra tü r  e lv á lto zá
sait, k u ta tv a , hogy m enny iben  leh et fe n n ta rtó  o k a  az 
idü lt középfü lgenyedésnek. A  fü lb e l i  e lváltozások: 
n y á lk ah á rty a -, csontgenyedés- és gyöngydaganatképző- 
dés v o ltak . H uszonnégy  esetben nem  ta lá l t  sem m i e lvá l
tozást az  o rr-g a ra tb an . N egyvenhat ese tb en  a  beteg fü l 
lel azonos o ldali g a ra t- , o rrfé lben  ta lá l t  többé-kevésbbé 
sú lyos e lváltozásokat. H a t esetben az  elleno ldali orr- 
g a ra tfé l  v o lt e lváltozo tt, végül 24 esetben  m indkét, de 
nagyobb m értékben az azonos o lda li o r rg a ra tb a n  ta lál ta  
a rendellenességeket. A z elváltozás 17 esetben sövény- 
e lfe rdü lés, 22-ben tö v is  vo lt. H úsz esetben  a tu b aszá ja- 
dék duzzanata , ke ttő b en  tubaszű kü le t, k ag y ló tú lten gés 
20 esetben , choanaszű kü le t 3, adeno id -vegeta tio  16 ese t
ben. Az esetek 46%-ban állandó  je l leg ű  o r rg a ra t i  e lv á l
tozások am elle tt szó lnak , hogy az ak ad á ly o zo tt légzés 
vagy  a  p an g á s elő idézése a tu b a  szellő zését h á t rá l ta t ja  
és az id ü l t  középfü lgenyedés fe n n ta r tá sá b a n  szerepet 
já tsz ik . Z ubriczky dr.

H ev en y  közép fü llobból k e letk ezett la b y r in th it is
esete. (Rubb in . M onatsch r. fü r  O h renh lk . 1927, 451. 1.)

Szerző  egy a cu t középfü llobból kele tkezett laby- 
r in th it isb e n  elhalt betegének  eseté t közli, am elyben a 
m egbetegedés csak a  la b y r in th  és a  ha lló ideg  egy  ré
szére te r je d t. K éthetes középfü llobhoz m en ing itises tü 
netek tá rsu lta k , k ó rh á zb a  szá llítása  u tá n  p á r ó rá v al 
ex itá lt. B onclelet: g en y es lá g y a g y h á rty a lo b  a dom boru 
laton. S orozatos m etsze teket kész ítve a  beteg sz ik la 
cson tjábó l, m eg á llap íth a tó , hogy a  d o b h á r ty a p e rfo ra -  
t ió t f ib r in fe lrak ó d ás z á r ta  el, re te n tio  keletkezett, a 
fertő zés g y o rsan  te r je d t  tova a  belső  fü l  felé. A  per- 
fo ra tio  15 ß (m ikron) n ag y sá g ú  le h e te tt és egy m a g a s 
ságba e se tt  a  kerek ab lak k a l. A  k e rek  ab lakon  penfo-
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ra t io  nem  látszik , de a  scala ty m p a n ib a n  sű rű , n y ú ló s 
váladék , szervü lt kötegek, m elyek a  cana lis  sp ira lis-fe lé  
lá tsza n ak  vezetn i a  lam . sp ira l is  osseáig . A  ductus coch- 
le a r isb a n  fe lhő szerű  töm eg, R e issn e r-h á rty a  besüppedt. 
A  C orti-szerv  és h á r ty a  e lm osódottan  látszik . D u c tus 
reu n icu sb an  hom ogen töm eg. A  v en a  sp ira l is  a n te r io r 
g y u l la d t kö tő szövetbe van  ág yazva. A  basa lis  teker- 
vényben  a ram u s coch learis n. acust. ro s t ja i  közt fib r in es 
izzadm ány  látszik . Az ideg több i része ép. A  la b y r in th  
több i része (középső  és felső  c s ig ak a n y a ru la t, ív jára to k  
stb.) ép. Fertő zés ú t ja:  kerek  ab lak  — basa lis  k a n y a ru 
la t, v en a sp ir. a n te r io r , belső  h a l ló já ra t. L a b y r in th  
több i része épnek lá tsz ik . T an u lság k én t v o n ja  le, ho g y  
nem csak  d iffus-genyes lab y r in th it isb ő l, hanem  részle
gesbő l is keletkezhet m en ing itis. Zubriczky dr.

Gyermekorvostan.
Pirquet-, M oro- és M antoux-reactiókról. H. R.

K rogsgaard. (A cta P a ed ia tr ic a , 1926.)
Szerző  vá laszo l B rinckm ann b írá ló  c ikkére. T ek in 

te tte l a r ra , hogy sorozatos, összehason lító  v izsg á la to k a t 
végzett, a sen s ib il isa tio  je lenségét k ísérle te iben  nem  
k erü lh e tte  el. Ezen e l já rá s  azonban, m ivel m in d ig  u to l 
sónak  a M antoux-re a c tió t végezte, ezen reac tió v a l n y e r t  
p o s it iv  eredm ények szám ának  növelésére vezetett. D ia- 
g n o stik u s célból, em elkedő  tub erk u lin d o siso k  in tra cu ta n  
a lk a lm azásá t e lveti, m iu tán  an n a k  veszély telen  v o ltá 
ró l m eggyő ző dve n incsen . S zer in te  az a  tény, hogy  a 
v izsgá lók  különböző  fa j tá jú  tu b e rc u lin o k a t haszná lnak , 
kevés tévedés fo r rá s a  lehet. A  leo lv asá sra  nézve főleg 
a  reac tio  m enetét t a r t j a  fon tosnak  s ezért hangsú lyozza, 
hogy  a p ositiv  reac tio  48 ó ra a la t t  é r i  el a m ax im um át. 
Szerző  to v áb b ra  is fen n ta r t ja  azon m eggyő ző dését, hogy  
a  M an toux -reactio  nem  h e ly e ttes íth e ti a Pirquet-reac- 
t ió t  és hogy elő bbi a g yako rlóo rvos szám ára kevéssé 
a lk a lm as. Beck R ella  dr.

G yom orvizsgálatok  csecsem ő knél próbaétkezés 
után . (A cta P a e d ia tr ic a  1926, 4. köt.)

Szerző  fé lévnél f ia ta lab b  csecsem ő knek m in d en  
elő készítés nélkü l 200 cm 3 fölös te j és nyálka levesbő l 
á lló  táp lá lék o t n y ú j t  és 50 p erc  m ú lva a gyom orbó l 
e ltáv o líto tt  m arad ék o t v izsgá lja . A cu t dyspepsiák  ka p 
csán  m ag as pH -é rték ek e t ta lá lt, m elyek  a ja v u lá ssa l k a p 
cso la tb an  fokozatosan  csökkennek. S zop ta to tt csecse
m ő knél a pH -értékek  m agasabbak , m in t m esterséges tá p 
lá lá s  m ellett. K ét p y lo ru s  stenosisban  szenvedő  csecsem ő  
gyom ornedve a lacsony  pH -értékeket m u ta to tt. A  pH  
m eg h atá ro zása  m in d ig  e lek tro m e tr iás  t i t rá lá s  ú t já n  
tö r té n t. Beck R ella  dr.

P y lo rus-stenosis fam iliá r is fellépése. Caulfield. 
(A m er. Journ. of D iseases of C h ild r. 1926, 32. köt., 5. sz.)

E g y  csa ládban  két gyerm eknél észlelt py lo rus- 
s ten o s is t és ré g i fe ljegyzések a la p já n  k é tség te lenül 
m eg á llap íto tta , hogy  an n ak  id e jén  az ap a  is  k e resz tü l
m en t e betegségen. E  kórképnek  hason ló  m ultip lex^ elő 
fo rd u lá sa  a közölt iro d a lm i á tte k in té s  a lap já n  eléggé 
g y a k o r in a k  m ondható . Az o p e ra tiv  beavatkozás á l ta l  
csökken te tt m o r ta l i tá s  következm ényeképen a jövő ben 
va lósz ínű leg  m ég szem betű nő bb lesz a kórkép  fa m il iá
r is  fellépése. Lenart G yörgy dr.

A  szövetnedv ca lcium tarta lm a spasm oph iliás és 
nem  spasm oph iliás egyéneknél. Malmberg. (A cta Plae- 
d ia tr . 1926, 6. köt., 2. fű z.)

C an th a rid in -tap assza l a bő rön  húzo tt h ó ly ag  ben- 
néke ú g y  spasm opho liás, m in t nem  sp asm oph iliás egyé
nekné l a serum  c a lc iu m -ta rta lm áv a l csaknem  egyező  
é rték ek e t ad, v ag y is  spasm op h iliáso k n á l a szövetnedv 
ca lc iu m -ta rta lm a  is  lényegesen m eg fo g y o tt (kb. 9-6 ing- 
százalék  he lyett csak  kb. 6'6 m gszázalék).

Lenart G yörgy dr.
R osentha l és W h ite m ájfunctióspróbája (brom sul- 

pholeinpróba) eg y  éven  a lu li gyerm ekeknél és kü lönö
sen ik terus neonatorum nál. H erlitz. (A cta P a e d ia tr . 
1926, 6. köt., 2. fű z.)

O lyképen já r t  el, hogy a gyerm ekeknek  tes tsú ly -

kg-kén t 2 m g b rom su lpho le in t in j ic iá l t  5%-os o ldatban  
in tra v é n á sá n , 30 perc m ú lv a  v é rt v e tt és v izsgá lta , hogy  
m enny i b rom su lp h o le in t ta r ta lm az  m ég  a  vér. Az egy  
h ó n ap n á l f ia ta lab b  csecsem ő knél 30 p e rc  m ú ltán  m ég
10—30%-a a fes ték an y ag n ak  vo lt a  v érb en  felle lhető ,
1—4 h ó n ap  között m á r  csak á t la g  10%-a, m íg  
idő sebbeknél —- a k á rc sa k  fe ln ő ttek n é l — a v é r  
b rom su lpho le in t m á r  nem  ta r ta lm a z o tt  . S em m i
ben sem  különbözik  a  több itő l az ik te ru s  neonato ru - 
mos csecsem ő k v iselkedése. H aem o ly tik u s ik te ru sb an  
szenvedő knél a p róba u g y an csak  a n o rm á lissa l egyező 
ered m én y t adott. V a lósz ínű , hogy a  brom su lpho le in - 
p ró b a nem  a n n y ira  a m á j, m in t in k áb b  a K upffer-fé le 
se jtek  fune tio k ép esség érő l n y ú jt fe lv i lág o s ítás t; fen tiek  
érte lm ében teh á t 4 h ó n ap o n  a lu l i  csecsem ő k reticu lo- 
en d o th e lia lis  a p p a rá tu sá n a k  m ű ködése m ég  nem  te ljes 
értékű . L enart György dr.

Elméleti tudományok körébő l.
„Sero-in testina lis“-reactio és v eg e ta t iv  idegrend

szeri egyensú ly . J. G aufrelet és D. K alom iris. (C. R. 
Soc. B io i. 1927, 47., 4.)

Szerző k azon k é rd és t te tték  fel m agu k n ak , v á j jo n  
v ago ton iás, illetve sy m p ath ico to n iás  egyének  v é rsavó ja  
ta rta lm az -e  o ly  an y ag o k a t, m elyekre a  tú lé lő  bél k ülö n 
böző képen reagál. A  ty rode-o ld a tb an  su sp en d á lt bélhez 
(ku tya) 5 cm 3 fr iss  v é rsav ó t v a g y  p lasm át ad tak , 
m elyet v en ap u n c tió v a l v e t t  vérbő l n y e rtek . 13 v ag o to 
n iás beteg  (positiv  ocu lo ca rd ia lis  re f le x e t m u tató  eg y é
nek, a  pu lsusszám  p ercen k én t 8—12-■ vei csökkent) v ér 
sav ó já t ad v a  a ty rode-o ldathoz, a bél h a tá ro zo tt h yper- 
to n iáv a l reag á lt, az am p litú d ó k  csökkenésével. H yper- 
to n iá t észleltek u g y an  háro m  oly b e teg  savó jáva l is, 
k ik  m eg fo rd íto tt (pu lsusszaporodás), il le tve  sem m i 
ocu lo ca rd ia lis  re f lex et nem  m u ta tta k . A  bél sem m i
fa j ta  reac tió v a l sem  fe le lt 11 o ly  esetben, m elyben 
többé-kevésbbé sym p ath ico to n iás betegek  sav ó já t (p ul
susszapo rodás 12-vel p ercen k in t v a g y  sem m i h a tás) 
h aszn á lták . K ét beteg sav ó ja , k iknél az  o cu locard ia lis  
re flex  n u l la  volt, h y p o to n iá t okozott a  tú lé lő  b é lda ra 
bon. Á l la t i  vérsavók  közül k u ty av érsav ó , p o s it iv  
re f lex e t adó k u ty ák tó l, h y p o to n iá t okozott; n y u lak  
o cu lo ca rd ia lis  re flexet n em  m u ta ttak , v é rsav ó ju k  p ed ig  
h a tá s ta la n  volt. A  serum ok  okozta h y p e r to n iá t a d re 
n a lin  (3/ioo mg) nem  befo lyáso lta . Szerző k  ezen k ísé r 
letekkel is  tám o g atv a  lá t já k  azon nézetet, hogy vago- 
m im etikus és sym path icom im etikus an y ag o k  k er in g e
nek a  vérben , m elyeket ez ide ig  id en ti f ic iá ln i u g y an nem  
s ik e rü lt  m ég ; v a lósz ínű nek  ta r t já k , (hogy ad rena lin, 
il le tve  cho lin  is szerepel közöttük. Stasiak dr.

A z in travénásán adott insu lin  gyo rs eltű nése a 
vérbő l: a m áj szerepe ezen jelenség m echanism usában.
L. K ép inov és S. Ledept-Petit-D utaillis. (C. R. B io i. 
1927, 47., 25.)

E lő ző  k ísérle tekben  szerző k k u ty á n á l 1 lA egység 
in su l in t ad tak  pro kg  te s tsú ly ra  in tra v é n á sá n  és ezen 
k u ty a  v é ré t átöm lesztve egy  m ásik  k u ty áb a , annak  v ér 
cuk ra  v á lto za tlan  m a ra d t. K eresve az in su lin  e ltű nésé
nek okát, a  m áj szerepére gondoltak. E z é r t  ú jabb k ísé r 
lete ikben  o ly  k u ty á n a k  ad tak  in tra v é n á sá n  in su lin t, 
m elynél a  m á ja t elő ző leg k ik ap cso lták  a  v é rk e r in g és
bő l (m ódosíto tt E c k f is tu lá v a l) ; ezen á l la t  véré t á tö m 
lesztve n o rm ális  k u ty áb a , ennek v é rc u k ra  csökkent. 
Összesen nyo lc ilyen  k ísé r le te t végeztek , ö t esetben 
3 perccel, a  többi ese tben  10, 15, i l le tv e  20 perccel az 
in su lin in jec tio  u tán  végezték  az átöm lesztést, m in d
an n y iszo r k ife jezett h y p o g ly k aem ia  következett be. 
M a g y a ráz a tu l szerző k a r r a  gondo ltak , hogy a m áj. 
m in t g lykogendús szerv , f ix á lja  az in su lin t.

Stasiak dr.
A  h istam in  h a tása  az en u c leá lt békaszem re.

Cl. Gautier. (C. R. Soc. B ioi. 1927, 47., 89.)
H is ta m in  v a so d ila tá t ió t okoz az érrendszerre , 

te h á t az  ad ren a lin n a l an to g o n is tik u s h a tássa l van . 
Ezzel szem ben Fröhlich és Pollák k im u ta tta , hogy h is-
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ta n ú n  nem  ellensú lyozza az  ad ren a lin  g 'lykogen-m obili
záló h a tá sá t. Szerző  azt v izsgá lta , v á j jon  m ilyen h a tá sa  
v an  a  h is ta m in n a k  a k iv ág o tt békaszem re, e llensú 
lyozza-e az a d ren a lin  m y d r ia tik u s  h a tá sá t . A  h is ta min t 
a  következő  co n cen tra tió k b an  a lk a lm a z ta : 1:0-01 g, 
1:0-005 g, 1 :0-002 g  és 1 :0-001 g h is ta m in . Azon e red 
m ényre ju to tt ,  hogy a  h is tam in n a k  g y en g e  m y d r ia t i 
kus h a tá s a  v an , m ely  ig en  lassan  á ll be; 80-szor h ígabb  
a d re n a lin o ld a t m y d r ia t ik u s  h a tásá t sem  ellensú lyozza; 
teh á t a  k iv á g o tt  békaszem en h is tam in -ad re n a lin  an ta- 
gon ism us nem  á ll fenn. Stasiak dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A sszon yok , anyák  egészségtana. I r ta :  M ansfeld 
Ottó dr. egyet, m a g á n ta n á r, közkórli. fő orvos. M ai H . 
és F ia , Bu d ap est.

Az o rv o s i tudom ány  n ép szerű sítése te ré n  legsikam - 
lósabb te rü le t  a  nem ibetegségekrő l, a  nem ié le trő l és 
szap o ro d ásró l m egm ondan i azt a la ik u s  közönségnek, 
am it s a já t  érdekében tu d n ia  kell, s am in ek  tudásából, 
köz tu d atb a  átü lte téséb ő l haszon szá rm az ik  az egész 
em beriségre. F on tos i t t  m egvonn i a  h a tá ro k a t  és m ég is 
m indenben m egadn i a szükséges fe lv i lág o s ításo k a t; — 
de ta lán  ép p  o ly  fontos a m odor és a  s ty lu s, am iben ezt 
tesszük. Szerző  úgy  an y a g án ak  m eg v á lo g a tásáb an , 
m in t tá rg y a lá s i  m ódozatában  ren d k ív ü l szerencsés; nem  
száll le so h a  a r ró l  a színvonalró l, a m in  a  népszerűén 
ok tató  o rv o sn a k  á lln ia  ke ll p a tiense ive l szemben, hogy 
m indvég ig  csak  a m on d o ttak  kom o lyságát, a term észet 
nagy szerű ség é t és term észetességét éreztesse. — M int 
fe jezete i m u ta t já k  (nő i nem iszervek  szerkezete és fe l
a d a ta ; g y e rm ek  és serd ü lő  leány egészsége; házasság 
egészség tana; te rm ékenység  és m eddő ség; á ld o tt á l lap o t 
egészség tan a ; a szülés; a  fá jd a lm a tla n  szü lés; a szapo
ro d ási fo ly a m a t fon tosabb szövő dm ényei; a gyerm ek
ág y ; az ö regedő  asszony egészségtana), vég igv isz i e 
97 o lda las k is  könyv a n ő t egész nő i é le tének  é le ttan án  
és egészség tanán . Bölcs á llás fo g la lá sá t, m eggyő ző  érv e 
lését k ü lönösen  k i kell em elnünk  a leán y o k  fe lv ilágo sí
tása, a kenyérk ereső  nő  h á trá n y a i, az egyke-kérdés és 
m a g za te lh a jtás , a fá jd a lm a tla n  szü lés kérdéseiben. E z 
a  könyv  h aszon  és á ldás a  nő kre; m in d en  m ag y ar asz- 
szonynak o lvasn i, m eg tan u ln i kellene. Vám ossy.

H irnpatho log ische B eiträge aus d e r p sy ch ia tr isc h - 
n eu ro log ischen  K li n ik  u n d  deren h irn h is to lo g isch en  
A b te ilu n g  a n  d er kön. u n g ar isch en  U n iv e rs itä t. H e rau s
gegeben von  D r. K a r l Schaffer o. ö. P ro fe sso r  und  D i
re c to r  d e r  psych ia trisch -n eu ro lo g isch en  U n iv e rs itä ts 
k lin ik . H atod ik  kötet egy  m ű m ellék le tte l. 350 oldal.

E g y  ernyedetlen , m élyen szán tó  m u n k ásság n ak  
é re tt gyüm ö lcse e kötet, m elynek  é lére Schaffer K áro ly 
Goethenek, az  örök tö rvényeken  n y u g v ó  rendeltetését 
m eghatározó  so ra it  te tte . E zen idézet te ljességében re á  
i l l ik  Schaffer p á ly á já ra . K özism ert tén y , hogy ő  nem 
csak hogy  nem  kereste, de á llh a ta to san  e lh á r íto tta  m a
gátó l az elm e- és id eg k ó rta n i tanszék  e lfo g la lásá t és 
am ik o r ta n á r tá r s a i  eg y h an g ú  á l lá s fo g la lá sa  elő l többé 
k ité rn i n em  tu d o tt, ö nm aga irán ti, te l je se n  jo g o su la tlan  
b iza lm a tlan sá g g a l fo g la lta  el a ta n szé k e t — m i ped ig  
az t m ond juk , hogy ez Schaffer K ároly rendeltetése vo lt. 
F á jó  sz ívve l v á l t  m eg a vezetése a la t t  álló  v i lág h írű  
i n te ra k a d é m ia i k u ta tó - in téze t élérő l, de m a elégtételle l 
c o n s ta tá lh a tja  úgy  ő , m in t az egész tu d o m án y o s v ilág , 
hogy a n y e r te s  e v á ltozásban  a tu d o m án y  volt. B árm ily  
gazdag  a r a tá s r a  tek in th e t is  v issza Scha ffer K á ro ly  az 
agy- és g e r in c a g y i h isto log ia , m o rpho log ia , patho log- 
an a to m ia  te ré n , a  fe lsz ín re hozott ú j a d a to k  egész so ra  
é le tre  csak  a k k o r  kel, ha  azok a k l in ik a i  k u ta tá s t te r 
m ék en y ítik  m eg. Az e lő ttü n k  fekvő  k ö te t ezt dokum en
tá l ja . Az ag y szö v e ttan i ku ta tó -in téze t n ev e t és he lyet 
cserélt, e lfo g la lta  m éltó h e lyé t abban a  környezetben, 
m ely  lehető vé teszi a  tudom ányos p ro b lém ák  úgy  a n a 
tóm ia i, m in t  k l in ik a i m ego ldását. É r rő l  tesz tan ú ság o t 
ez a g azd ag  ta r ta lm ú  kö tet, m lyben S ch a ff érnék értékes- 
nél-értékesebb ú j m eg á llap ítása in , eg y  experim en tá lis  
ada tokon  n y u g v ó  k itű n ő  dolgozaton k ívü l, ac tu a lis  
érdekű  k l in ik a i, sero log ia i, b io lóg ia i és g y ó g y tan i k u ta 
tások  sz o lg á lta tta  ad a to k  egész so ro z a tá t ta lá l ju k . 
Schaffer K á ro ly  nem rég  m eg je len t elm e- és ideg k ó rtan a  
a szerző  egyén iségének  bélyegét v ise li m agán , u g y a n
ú g y  ezen k lin ika i  és agyszövettan i k ö te t is, az ő  tu d o 
m ányos so k o ld a lú  egyén iségének jeg y éb en  íródo tt.

Az edd ig i, t isz tán  a g y k ó r ta n i ad a to k a t ta rta lm azó  
öt kötethez, a  k ibő vü lt elm e- és id e g k ó rta n i k u ta tás t 
szolgáló h a to d ik  kötet, a fe n t k ife jte ttek  sze r in t fe jlő 
dést je len t. Ü gy  elme-, m in t idegorvos n é lkü lözhetetlen 
nek kell, h o g y  e lism erje Schaffer K á ro ly  és isko lá jábó l 
k ik e rü lt ezen do lgozatokat és m indenk i feszü lt é rdek 
lő déssel néz a  tovább i kö te tek  elé. Sarbó A rtú r.

D as Vorkom m en, der K re is lau f und der S toff
w echsel des Jods, von Th. von  Fellenberp. S on d erau s
gabe aus E rg ebn isse  der P hysio log ie . H erausgegeben  
v. L. A sher u . K. Spiro . M ünchen, J . F. B erg m an n . 1926, 
X X V . köt. Á ra :  10‘50 M.

Az u tó b b i idő ben b io ló g ia i szem pontból egy re  nö 
vekvő  fo n to sság ú  elem nek, a  jódnak  a  szerepét sok 
o lda lró l v i lá g í t ja  m eg Feilenberg m u n k á ja , am ely  
lényegében a  sv á jc i á llam szövetség  egészségügy i h iva 
ta lán a k  lab o ra tó r iu m á b a n  a  jódnak  a pa jzsm irigyhez , 
ille tve a  go lyvához való  v iszo n y án ak  t isz tá z á sá ra  vég
zett m u n k á la to k  összefog la lása. A  k érdés tö rtén e lm i 
á ttek in tése u tá n  a jódnak  ú g y  an o rg an ik u s, m in t o rga
n ikus an y a g o k b an  való m eg h a tá ro zásán ak  m ethodusai 
— köztük W inkle rnek a szerző  á lta l is h asz n á lt e l já 
rá sa  — következnek. A jód  a  term észetben  á llan d ó  k ör
fo rga lom ban  van . Az ásv án y o k , a  föld jó d ja  a  levegő, 
m ajd  a v íz ú t já n  elő ször a  növény i, m a jd  az á l la t i  o rg a 
n izm usba k e rü l. M indezek jó d ta r ta lm á ró l végzett v izs
gá la tok  a d a ta i  a lapos és hosszú m unka eredm ényérő l 
szám olnak be, am ely  a la p já n  szerző  sze r in t bebizonyí- 
to ttn a k  vehető , hogy azon helyek  levegő jének, élelmi
szereinek, ivóv ízének  stb. jó d ta r ta lm a , aho l a go lyva 
sű rű n  e lő fo rdu l, kisebb, m in t a  go lyvátó l m entes v idé
keké. A  következő  fe jezet részletesen tá rg y a l ja  a  jód 
physio log ia i és an y ag cseré re  való h a tá sá t, végü l a 
go lyva p ro p h y la x is  cé ljábó l jódozo tt k o nyhasó  kérdé
sérő l és é r té k é rő l szám ol be. A  m indvég ig  á ttek in the tő  
beosztású és v ilágos nyelvezetű  kötet csinos k iá l l ítá s 
ban  je len t m eg. H ergloz Jenő .

Az O rszágos M unkásbiztosító Pénztár 
orvosainak június 24-i tudom ányos ü lése.

B em utatások:

1. F leiselim ann  M ór: T ubercu losisnak  kezelt
ozoena esete. A  bem u ta to tt 41 éves férfit éveken á t k ü 
lönböző  helyeken  tubercu losis ellen kezelték. A  rosszab
bu l táp lá lt  és rek ed t h an g ú  beteg  tubercu losis g y a nú já t 
keltette. A tü d ő v izsg á la tn á l a  gégében és légcső ben levő  
pörkök o ly an  ha llga tódzási tü n e te t ad tak , am ily en  tüdő - 
csú csh u ru tn á l szokott lenn i és íg y  tévesen tubercu lo sis t 
kórism éztek. A  láz ta lan  betegné l az orr-, gége v izsg á la t 
eredm énye ozoena. Az ezu tán  következett beható  tü d ő
v izsgá la t e lv e te tte  a tu b ercu lo sis  kórism éjét.

2. P o lla tsch ek  Gyula: Jobb  felső  I. m ól. jobb felső
I I . p raem o laris , bal felső  I I .  p raem o la r is  és bal alsó
I I . p raem o la r is  s ik erü lt re p la n ta t ió s  ese te it m u ta tja  be. 
A  rep la n tá lan d ó  fogak az ex tra c tio  u tán  s te r i l  konyha
sós-o ldatba m á r to t t  gázba c sa v a r ja , a gyökércsúcsokat 
reseká lja , m egtörn i a g y ö k csa to rn ák a t, am a lg á n  vagy 
po rce llán t h asz n á l töm ésül, s a  fog m edrével, langyos 
vízzel való  k im osás u tá n  elvégzi a re p la n ta t ió t. A  fog- 
m eglazulás e llen  d ró t- l ig a tu rá t alkalm az. B eszám ol egy 
sikeres tra n sp la n ta tió s  ese té rő l is. V égü l b em u ta t egy 
„ red ressem en t fo rce“ s ik e rü lt  esetét. A jobb la t. ins. mo 
gö tt re te n tió b a n  levő  ca n in u s t im p lan tá l, a  la t. ins. és
I . p raem o la r is  között m esterségesen  k ész íte tt alveolusba.

Elő adás:

Ródé Ján os: p én z tá r i igazgató  a  betegség- és
balese tb iz tosítási tö rv é n y ja v a s la to t ism e rte t i  pontró l- 
p o n tra  m enve, fő leg  annak  o rv o s i vonatkozásait, teljesen 
ob jectiv  m ódon, m inden su b jec tiv  m egjegyzés nélkül.

R ottm ann E lem ér:hozzászó lásában  a  szabad  orvos- 
vá lasz tás p ro b lém á jáv a l fog la lkoz ik  a  ja v a s la tta l  kap 
cso latban és a r r a  a m eg á llap o d ásra  ju t, hogy  ez a  mai 
v iszonyok közö tt keresztü lv ihetetlen .

K eve F erenc hangsú lyozza, m ily  n a g y  fon tosságú  
az, hogy a  tö rv én y  m e g á lla p ít ja  az egyes ip a r i  m eg
betegedéseket és azok k á r ta la n ítá sá t.

F riedr ich  V ilm os a  tö rv é n y  szám os közegészség- 
ü g y i e lő nyeinek  és v o natkozása inak  ism erte tése  u tán 
rá m u ta t a r ra ,  hogy e tö rv én y n ek  keresz tü lv ite léve l a 
szoo iá lhyg ien ia i p raev en tiv  ren d szab á ly o k a t lega lkal
m asabb s k ö n n y ű  m ódon leh et ú g y  k eresz tü lv inn i, v a la 
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m in t a fog la lkozási m egbetegedéseket, am elyeket a  tö r 
vény  baleseteknek  m inő sít, tan u lm án y o zn i és ezekkel be
hatóbban  fog lalkozni.

A tö rvényben  fo g la lt rendelkezéseknél fogva a 
g y á r  egészségügy i berendezéseknél is a lap o sab b an  lehet 
m a jd  a  m unkaadóknak  m egfelelő  tan ác so k a t adni, s ez
á l ta l  e lérhető  lesz, hogy  a ba lese tek  szám a csökkenni fog 
idő vel, m indehhez te rm észetszerű leg  szükséges, hogy 
az ip arfe lü g y e lő k  között k l in ik a ila g  jó l k ép ze tt orvosok 
is legyenek. V égü l rá m u ta tv a  az ango l, belg ium i és 
ném et p é ldák ra , valószínű nek  ta r t ja ,  ho g y  néhány  év 
m ú lva á llam ilag  a lka lm azo tt iparegészségüggyel és 
ip a r i  m egbetegedéssel fog lalkozó orvosok  lesznek.

A M agyar Szem orvostársaság XIX. évi 
nagygyű lése (Pécsett).

I. tudom ányos ü lés. Jú n iu s  18.

1. L ieberm ann  Leó (referáló elő adás): A  trachoma 
kezelésének ala-pelvei. A m ú lt év i közegészségügyi o r 
szágos értekezle ten  a  trachom aellenes védekezés tá r
g y a lása k o r k ife jte tte , hogy az eredm ények  m ég  jobbak 
lehetnének, h a  a  gy ó g y ítás d e ta i lm u n k á ja  m indenü tt 
jó  vo lna. Szükséges vo lna a trac h o m a ra t io n a l is  keze
lésének a lap e lv e it az orvosok tá jé k o z ta tá sá ra  összefog
la ln i. A  M. Sz. T. m agáévá te tte  ezt a ja v a s la to t  s m eg
b íz ta  elő adót, hogy a  trac h o m a g y ó g y ítá sá n a k  a lap 
e lve it összefog la lva, a  n ag y g y ű lés  v i tá ja  a lá  bocsássa. 
Az öt p o n tb a  összefog lalt tá jék o z ta tó  u ta s í tá s  fő kő- 
pen  a  gyógyszereknek  tú lbecsü lésé tő l ta rtó zk o d ásra  
in t  s a m echan ikus kezelés m indenné l fon tosabb  vo ltá t 
hangsú lyozza a  csomós trach o m án á l. Az edző szereknek 
is m egvan  a kü lön  ind ica tió -kö rük . A m echan ikus keze
lés tá m o g a tá sá ra  enyhe, nem  edző  h a tá s ú  szereket 
a ján l, és p ed ig  kenő csben. (L. a lan t „Ebaga“-szem kenő 
csöket tá rg y a ló  e lő adásban.) A  rég i, b ru tá l is  m ű tétek 
fe lté tlen ü l elvetendő k, csak  az ú jabb , co n se rv a tiv  m ű 
té tek  jogosu ltak . A  ly m p h a tism u sra , m in t d isponáló  s a 
g y ó g y u lás t nagyon  h á trá l ta tó  m om entum ra, nagy  
figyelem  fo rd ítandó . (R észletesebb közlésben fog m eg
jelenni.)

H azzá szál ások:

B laskov ics László: N ag y jáb ó l he ly es li a  Lieber
m ann kezelésm ódját. A  cé lta lan  láp iszo lás t ő  is elveti. 
K iem eli, hogy  a trach o m a kó rképe nem  egységes s 
m á r ezért sem  vá lik  be egy ik  e l já rá s  sem  m inden eset
ben. A  te jsav tó l jó eredm ényeket lá to tt csom ók elleni 
e l já rásk én t és k ím életesebbnek ta r t ja  a k a p a rá sn á l. A 
ta rsu sk ih ám o z ást nem  ta r t ja  fe leslegesnek, m ert n a 
gyobb m értékben  v astag o d o tt p i l la v áz  esetén  a  m eg for
d ítás  u tá n  g y o rs  v isszaesést lá to tt. A  h ián y zó  p il la 
v áz a t fü lpo rcogóva l a já n l ja  pó to ln i, hogy  a  szem héj
szél he lyzetét a zsugorodás következm ényei e llen  bizto
sítsuk .

K re ik e r A lad á r: E g y e tlen  csom ókinyom ás is
elégséges lehet a  trach o m a te l jes  gyógyu lásához. F on 
tos az enyhe kezelés. T ud juk , hogy  a n a g y  izgalom  
(am elyet kezelés is  okozhat) p a p i l la r is  tú lte n g é s t hoz
h a t  lé tre . Jó  a  szem et néha békében h ag y n i, különösen, 
h a  m ár gyógyu lóban  van. A  kenő csös kezeléstő l idegen
kedik. A  k ö tő h árty án ak , idegen anyag , a  v ízben  nem  
oldódó zs ír ; helyesebben g ly cer in b en  v a g y  m ás vízben 
oldódó a lap a n y ag b an  v in n i a  szem re a  gyógyszereket.

R ö tth  A n d rás: A  trach o m án ak  k l in ik a i kép a lap 
já n  való d iag n o sisa  ahhoz vezet, hogy kü lönböző  aetio- 
lo g iá jú  betegségeket fog la lunk  össze. H an gsú lyozza a 
záradék testecskék  fon tosságát. P o s it iv  záradék le le tné l 
in téze ti kezelés szükséges, hogy  a já rv á n y  ne terjed jen .

Id. Im re  József: O kve tlenü l szükségesek  bizonyos 
közigazgatási intézkedések, am elyek  a  betegek  fe lk u ta 
tá sá ra , a kezelésbő l e lb o csá jto ttak  e llenő rzésére vonat
koznak. Hozzászóló ezt 1893-ban egy  o rv o seg y le ti elő 
ad ásáb an  m á r k ife jte tte  és ezt m a  éppen o ly an  fon tos
nak  ta r t ja .  A  trach o m aü g y i egész h a d já ra t  vezetése a 
kó rház v ag y  k l in ik a  vezető jének a  fe lad a ta , de a köz- 
ig azg a tás fe lad a ta , Imgy rendelkezései m egva lósu ljanak .

Szokolik  E d e: E g y  idő  ó ta  sú lyos pannusos ese
teknél k ö tő h árty a -p e rid ek to m iá t végez. A m ű té te t m eg
felelő  esetekben a ján lja .

L ieb erm an n  (válasz B laskov icsnak): H ogy  a
m echan ikus kezelés az egyedü l célhoz vezető  e ljá rás, 
az t csak a t isz tá n  csomós és a  fő leg  csom ós a lakok ra  
érte tte . A  caustikum ok  a m aguk helyén sz in tén  nélkü
lözhetetlenek, de a te jsav a s  kezeléstő l c sú n y a  pseudo-

eredm ényeket lá to tt, úgy  m in t H oray is, a k i  e rrő l 3 év 
e lő tt az I. szám ú  szem k lin ikáró l beszám olt. O ly an  beteg 
ta rsu s t, am ely  Blaskovics ta rso p la s t ik á já v a l  ne lenne 
m egm enthető , m ég nem  lá to tt, ezért e lvetendő nek  ta rt ja  
a  ta rse k to m iá t a felső  szem héjon. (K reikernek): B izo
nyos, hogy csak  add ig  ism étlendő  a k a p a rá s , am íg  van 
m it  kap arn i, sok  esetben eg y  k a p a rá s  is elég . Erő s k a 
p a rá s t  sohasem  végez. K enő ccsel a ledörzsö lés ren d 
k ív ü l k ím életes, íg y  p ih en ésre  n incs a szem nek szük
sége. Az á l ta la  a ján lo tt „Tragynol“-Ebaga-kenő esbeii 
eg y á lta lán  n in cs  m aró  anyag . K é r i  a k a r tá rs a k a t,  hogy 
elő bb p ró b á ljá k  meg, m ie lő tt n y ila tk o zn ak  ró la. 
(B ötthnek és id. Im rének): A m íg  a trac h o m a kórokozó
j á t  te ljesen n em  ism erjük , a d d ig  m inden trach o m ak e
zelés csak tü n e t i  lehet. A  tü n e te k  helyes értéke léséve l 
és a kezelésben e szerin t v a ló  d is t in g v á lá ssa l ped ig  
vo ltaképen a  p lu rá l is  a e tio lo g ia i fe lfogást hono rá ljuk . 
O lyan  kenő cs e llen  nem  le h e t elv i k ifogás, m elyben 
csak  50% v eh icu lu m  van s az  sem  zsiradék.

2. B lask o v ics  László: Szem héjszélip lastika . (Tar- 
som arginoplastika.) E lő adó a Friedek-fé le nyelet- 
len  p illav ázcsík  beü lte tését a  fe lső  szem héjon jó ered
m énnyel végezte. E zt k ív án ta  az alsón is  fe lhaszná ln i, 
de a  szem héjszél egész hosszában . A rögz ítés töké letesí
tésére  a p il lav ázb ó l v e tt csík  k é t végét a  k ö tő h á r ty á 
v a l összefüggésben hagy ja. A  csík  e lh a tá ro lá sá ra  kettő s 
lán d zsá t a já n l, am elyet c s a v a r ra l  a k ív á n t szélességre 
leh et b e igaz ítan i. M aga a m ű té t hason lóan  a lak u l az 
elő adótó l m ó d o síto tt M aehek-fé le  m arg in o p lastik áh o z , 
csakhogy az a jak k ö z ti m etszésbe nem bő rcsíko t, hanem  
az em líte tt m ódon k iszabo tt p i l la  vázcsíko t húzzuk be. 
H á ro m  h u ro k v a r ra t  rö g z ít i  a  csíko t ú j helyzetében. 
A  m ű tétet e d d ig  háro m  esetben  végezte s az jó ered
m én y t ado tt. A  b e ik ta to tt csík  a  p il lasző rö k e t táv ol
t a r t j a  a szem tekétő l.

L ieb erm an n  Leó: N em  teszi-e m eg u g y an a z t a
szo lgá la to t az  a lsó  szem héjon az  egyszerű  ta rse k to mia  
is? Á m e n n y ire p e rh o r re sk á l ja  a  ta rsu sk im e tszsést szóló 
a  felső  szem héjon, an n y ira  b ecsü li az alsón, heges szem- 
h é jbefo rdu lás ellen  m in d ig  a  legjobb eredm ény t 
lá t ta  ettő l.

K re ik e r A la d á r: Ú jab b a n  két esetben  végzett 
m a rg in o p la s tik á t és pedig ak k én t, hogy a szá j n y á lka 
h á r ty á já b ó l eg y  vékony c s ík o t az in te rm a rg in a lis  
v o n a lb a  ü l te te t t  be. Ez a  m ű té t tu la jd o n k ép en  a Van 
M illingen m ódosításábó l keletkezett. Az eredm ény 
jó  volt.

B laskov ics (zárszó) (L ieberm ann-nak): A  p illaváz
k ihám ozása u tá n  az alsó  szem héjon is ész le lt redő - 
képző dést a zsugorodásnak  v ízsz in tes irá n y b a n  való 
érvényesü lésé tő l. E zt a m ű té te t ak k o r végz i leg inkább, 
a m ik o r a fo r ra d á so s  b e fo rd u lás  részben izom h atásn ak 
tu la jd o n íta n d ó .

3. F odor G éza: P igm entcom plem entkötési reactiólc 
a sym path iás szem gyulladásnál. Woods k ísé r le te i a lap 
já n  közel 100 egyénnél vég ze tt p igm en tcom p lem ent
kö tési re ac tió t sérü léses és sp o n tan  u v eagyu lladások - 
ná l. Az egyes sav ó k  között m u ta tk o z tak  kü lönbségek, 
am elyek  azonban  a  sy m p ath iás  szem gyu lladást ille tő 
leg  nem  te k in th e tő k  spec if ikusnak .

R ötth  A n d rá s : E g y  ese tü k b en  a  sé rü lt  szemet 
a k k o r  enuc lá lta , am ik o r a sy m p a th iá s  o p h th a lm ia  te tő 
fo k án  volt. A  k iv e tt  szem u v e á já b ó l készü lt em u ls ióva l 
cu tan - (P irquet-) o ltásokat végezve, sem m ifé le  helyi 
h a tá s  sem m u tak o zo tt.

K re ik e r A la d á r: K érd i az  elő adót, h o g y  külön
böző  szöveti e red e tű  és en n é lfo g v a  különböző  chem iai 
összetéte lű  p ig m en tek  m iképen ad h a tn ak  azonos reac- 
t ió k a t?

F odor (vá lasz): E  k é rd ésre  Elschnia sem  ad o tt
vá lasz t.

4. P e l lá th y  B éla: A  vérsavó calcium tárta lm ának
vizsgálata ö regkori hó lyagosoknál és az öregkori 
hályog okai. Az ö regkori b á ly o g  keletkezésénél több 
szerző  szerepet tu la jd o n ít az end o k rin  m ir ig y ren d szer 
egyensx ílyzavara inak , kü lönösen a  gl. p a ra th y re o id ea  
m ű ködésének. H a  a  te tan ia , i l le tv e  a m ellékpa jzsm irigy  
csökken t m ű ködése között összefüggés v an , akko r a 
há lyogos ö reg  egyéneknél is  m eg kell ta lá ln u n k  a 
te ta n iá t, i l le tve  a  v é r ca lc iu m ta r ta lm á n ak  csökkenését. 
48 hályogos eg yénné l végzett vérsavó  C a-m eghatáro - 
z á s t K ram er-T isdall eljárással. A  hályogos egyének
né l ta lá lt  é r ték ek  nem  m u ta tn a k  értékes e lté rést. A 
v izsg á la ti é rték ek b ő l nem  következ te thetünk  a  gl. pa ra 
thy reo id ea  csökken t m ű ködésének az ö regko ri hályogot 
elő idéző  h a tá sá ra .
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5. A lb rich  K o n rá d : Lues és tuberculosis együ ttes 
elő fordulása szembetegeknél. A  különböző  tényező k  
közü l, am elyek  o ly  m ódon h a tn ak , ho g y  a szem id ü lt  
fe rtő ző  betegsége m egkönny íti v a lam e ly  m ás endogen 
szem baj keletkezését, ille tve fe rtő zés m eg tap ad ásá t, a 
következő k a  leg fon tosabbak : T ágabb  érte lem ben az 
a n a p h y la x ia  kö réhez tartozó  fo lyam atok . A  szöveti 
an a p h y la x ia . A  M eller-fé le ú. n. nem  spec if ikus sympa- 
th iá s  gy u llad ás. A  v eg e ta tiv  ideg rendszer. Az endogen 
ir id o cy c lit is  k é to ld a liság án ak  a  t i tk a . Az irod a lo mb an  
csak  egy m eggyő ző  eset van, am elyben  lues és güm ő - 
k ó r  egy  szem ben szerepeltek. G y ako ribbak  azok az ese
tek , am ik o r ez a  k ap cso la t va lószínű . E lő adó 6000 beteg 
közü l ö tö t ta lá l t  o lyan t, am elyben a  lues és g ü m ő kó r 
eg y ü tte s  e lő fo rd u lá sa  egy szemben valószínű . E zeket 
ism erte t i . T anácsos ez t az eshe tő séget szem  elő tt 
ta r ta n i .

H oray  G usztáv : Áz elő adó m e g á llap ítása it ig a 
zo lja  az I. szám ú szem k lin ikán  m ásfé l év ó ta  észle lt 
ese t. 18 éves leán y n a k  m indkét szem én sú lyos t ra c h o
m á ja  vo lt, am ely  finom  hegek v isszah a g y ásáv a l gyó 
g y u lt. A  betegnek  á l la  a la t t  n a g y  ly m p h a tik u s m ir i 
g y e i v an n ak , azon k ív ü l congen ita lis  luese. A trac h om a 
g y ó g y u lá sa  u tá n  többször rec id iv á ló  —- inkább ly m 
p h a t ik u s  — p a n n u se ru p tio  he lybeli kezelésre nem  re a
g á l — de an ti lu eses —•, m a jd  tu b e rk u l in k ú rá ra  m eg
lepő en  jav u l. A  lues és güm ő kór együ ttes, in d irec t 
szerepe e szem g y u llad ásn á l — ex ju v a n tib u s  is — k é t
ség te lennek  lá tsz ik .

6. I f j .  Im re  Józse f: N éhány m ű téti eljárásról:
a) Új m ű té t spastikus entrop ium  ellen. A  Celsus- 

fé le  m ű té t h á trá n y a , hogy az alsó szem héj bő re fü g gé 
lyes irá n y b a n  m egröv idü l, de nem  feszü l m eg v ízsz in
tes  irán y b a n . E zen  két h ibán  ú g y  lehet seg íten i, hogy 
az  alsó  sebszél h a lán té k i részénél egy  három szöget 
m etszü n k  ki, m ely  csúccsal lefelé és k issé k ife lé  ir á 
n y u l. Ennek  következtében a bő r m egfeszü l v ízsz in tes 
i rá n y b a n  és n y o m ást gyakoro l a ta rs u s  alsó szélére. 
E d d ig i  eredm ények  (17 eset) m in d en  tek in te tb en  te l je 
sen  k ie lég ítő k .

b) A  felső  szem héj k ifo rdu lásának eddig le nem 
i r t  alakja. A  fe lső  szem héj h a lá n té k i része néha m eg
n y ú l ik  és az a lsó  szem héj fölé csúszik , ennek következ
téb en  p a p il la r is  b u rjánzásokka l, ese tleg  csonióképző - 
désse l já ró  sú lyos ch ron ikus c o n ju n c tiv it is  fe jlő d ik  ki. 
A  felső  szem héjon végzett K uhnt-Sym anovsky-lé le m ű 
té t te l  a ba j m egszüntethető .

c) M ű téti eljárás szaruhártyahom ályok ellen. A 
s z a ru h á r ty a  fe lü le tes ré tegeinek  a  lefe jtése u tá n  a 
hegképző dés b izonyos körü lm ények  közö tt e lm arad h a t, 
m ég  p ed ig  akko r, h a  a  le fe jtés a  sz a ru h á r ty a  lem ezei
nek  m egfelelő en tö r té n ik  és a  h iá n y  a la p ja  ennek 
következtében te l jesen  sím a. I ly e n k o r  a  hám  rö v id  idő  
a la t t  b o r í t ja  a  h iá n y t  és a  hegképző dés e lm arad h at.

' h 'skov ics László: H elyesli Im re m ű té ti e l já rá 
sá t. É vekkel eze lő tt a S zem orvostársaságban  ism erte 
te t t  egy e l já rá s t, am ely  a ta rsu s  alsó  széle m en tén 
i ly en  bő rfeszü lés lé tesítésén  a lapsz ik , de a bő rt fü g g ő 
legesen nem  rö v id ít i  meg. F elszó la ló  m ű tété egyébkén t 
hason ló  az elő adóéhoz, csakhogy a  v ízsz in tes m etszést 
a  h a lán té k  fe lé m eghosszabbítja , am i n ag y  három szögű  
k im etszést tesz lehető vé.

I I . tudom ányos ülés. J ú n iu s  18. délu tán .

K lin ika i közlések:

1. D itró i G ábor: a) H ályogm ű tét nagyfokú  enoph- 
tha lm usnál. E g y  80 éves betegnél a  ren d k ív ü l n a g y 
fo k ú  szem golyóbesüppedés m ia tt a  há ly o g m ű té t elő tt, 
k a n th o to m ia  u tá n  8 cm 3 p hysio log iás konyhasóo ldato t 
fecskendezett a  bu lbns mögé, am ely  a szem golyót m int
eg y  6 m m -rel e lő re to lta , de a szem h é jak a t is duzzasztva, 
a  h á ly o g m ű té te t akadályozta. 11 h é t m ú lv a  ú jab b  6 cm 3 
k o n y h asó o ld a to t fecskendezett a  b u lbus m ögé és e lvé
gezte a  m ű té te t.

b) H ydrogen ium  hyperoxida tum  okozta exo- 
phtha lm us könnytöm lő m ű té t kapcsán. A  könny töm lő - 
e x s t irp a t io  m ű té tén é l elő adó a  m ű té t befe jezésekor az 
ü re g e t H2O2 3%-os o ldatáva l szo k ta  k iöb líten i. E gy  
a lk a lo m m al a  seb k iöb lítése a la t t  3—4 m m -es exo- 
p h th a lmu s  ke le tkezett a bu lbus m ögé ha to lt gázoktó l. 
N yom ókö tésre a gáz h am aro san  fe lsz ívódo tt, következ
m ények  nélkü l.

d i Géza: .,Vivocoll“ a szem észe tben .64 éves 
fé rf iné l az alsó  szem héj rákos d a g a n a tá n a k  k i i r tá s a u tá n  
c s i l la p íth a ta t la n  vérzés tám ad t. A  m ű té t u tá n i

1 0 . n a p o n  is á tv é rze tt a  kötés. Az ak k o r a lk a lm azo tt 
v ivoco ll te ljesen m egszün te tte .

3. F e jé r  G yula: A  lencse subconjuncti Valis luxa- 
t ió jának két szerencsésen végző dött esetét ism erte ti. 
M indkettő nél a sé rü lé s  ökö rszarvdö fés volt. A  k ö tő 
h á r ty a  felm etszése u tá n  a lencsét e ltáv o líto tta . S ím a 
g y ó g yu lás. E gy ik  betegn é l 6h v isu s m ara d t, a m ás ik n á l 
í  m  u jjo lv asás.

<tth ndrás; A  su b co n ju n c tiv a lis  lencseluxatió - 
n ak  r i tk a  esetét m u ta t ja  be, a  lencse becsípő dött a 
sk le ra lis  sebbe úgy, h o g y  alsó széle a  corneán k eresz tü l 
lá th a tó . A  sérü lés u tá n  három  h é tte l v é g re h a jto tt  
m ű té t (Im re prof.) u tá n  6 / 24 a lá tásé lesség . A  lencse 
ilyen  h e ly z e tv á lto z ta tásá t luxatio  subconj. incom ple- 
tá n a k  nevezné.

4. H ollós L ászló: Vizsgálólám pa. Különböző  v izs
g á la to k  elvégzésére egy  egyszerű  m odellt kész íte tt. 
Vele a  következő  v izsgá la tok  végezhető k : tük rözés, 
p u p il la rea c tió k  v izsg á la ta , közelpon t m eghatározása, 
in su f f ic ie n tia  convergen tiae , fehér és színes lá tó té r  fe l
vétele, hem era lop ia  k im u ta tá sa  és látásé lesség.

Elő adások:
1. V a jd a  Géza: A z egy szem ű ek testies látásának 

kérdéséhez. (M eg je len ik  egész terjedelem ben.)
2. H o rvá th  l íé la :  Tapasztalatok a szemészeti

Röntgen-therapia körébő l. K ét és fé l éves k ísé r le te irő l 
szám ol be, összesen 168 betegen 288 besu g árzást végzett, 
leg inkább  1/s, 1b, V1 0 ED -sal. K iem eli, hogy soha R ön t
gen -sérü lést nem ész le lt. A b esu g á rzo tt szem betegek a 
legkülönböző bbek v o lta k : göbképző déssel já ró  tubercu lo - 
s isn ak  ta r to t t  k ö tő hártyam egbetegedésné l inkább  a 
su b jec tiv  tünetek re  és a sza ru h á rty a b á n ta lo m ra  való 
h a tá s  vo lt lényegesebb. A trac h o m án á l is a p an n u s, 
u lcus corneae g y o rsa b b an  v isszafe jlő dö tt. M ű tét u tán i  
vérzésné l a v isus p á r  n a p  a la tt 5/is-re jav u lt. C h or io re t i
n it is , il le tve  ch o r io id it is  három  esetében a v isus lén y e
gesen jav u lt. S k le r i t isn é l a rec id iva  az első  besugárzások  
u tá n  hosszú ide ig  e lm arad t. F is tu lá s , ph legm onosus 
d ac ry o cy stit isn é l és a  ly m p h a tik u s k e ra to co n ju n c tivit i-  
sekné l változó vo lt az eredm ény. 10 k e ra ti t is  p arench y - 
m a to sá n á l a fe lt isz tu lás  gyorsabb vo lt, kezdő  esetben  a 
beszű rő dés v isszafe jlő dö tt. 62 i r i t ise s  beteget su gá rzo tt 
be, ac u ta k n á l vo lt a  h a tá s  a legszem betű nő bb. C hroni- 
k u sn á l többszöri b esu g árzás szükséges. H ely i kezelést 
is a lka lm azo tt. H é t sy m p ath iás  g y u l la d á s  egy részénél 
jó e red m én y t lá to tt. E g y  rec id ivá ló  ü veg testi vérzésnél 
ro h am o s javu lás.

I f j .  Im re Jó zse f: M ilyen d o siso k a t használ?
K re ik e r  A lad á r: K é rd i az elő adót, hogy észle lt-e 

R .-ca ta rac tá t és h a  nem , ak k o r m ilyen  ó v a to sság i 
rendszabá lyokka l é r te  ezt el?

H o rv á th  (vá lasz): K reiker eLseteiben m inden v a ló 
sz ín ű ség  szerin t h ib ás  vo lt az adago lás. E m elle tt szól, 
hogy  a p illasző rök  k ihu llo ttak , ehhez több m in t 
80%-os ED  szükséges, a 30%-kal szemben. M ásrészt 
ta lá n  a  sugárzás v o lt  nagyon kem ény. E lő adó ú g y  
ta p a sz ta l ja , hogy kb. 80 k ilow atta l 3 mm-es a lum in ium - 
szű rő n  á t  kapo tt su g á rzás  az op tim um .

3. L ieberm ann  Leó: A  rivanol használata prophy- 
lactikus antisepsisre. A  riv an o l fő  in d ica tió te re  ed d ig  az 
acu t és subacu t k ö tő h á r ty a g y u lla d á s  volt. E lő adó  
n é h á n y  hónap ó ta  az érzéketlen ítő  novocainbefecsker.- 
dést '/i rész l°/oo r iv a n o l la l  keverve a d ja . Ezen e l já rá s á t  
a já n l ja ,  m ert a k ö tő h á r ty a  s terilségében  nem leh e tün k  
te l jesen  biztosak. F ertő zö ttség re  g y an ú s  sérü lések e l lá 
tásán á l, v a rrásán á l, úgysz in tén  g y u l la d t szövetek kö r 
nyékébe r iv an o lla l keverve a novocainbefecskendezés 
nem  veszedelm es. A  te jbefecskendés helyén n e tán  k e le t
kező  b ő ra la tt i  tá ly o g  (asepsish iba!) m egelő zésére a te j 
hez a já n la to s  m in d ig  H rész l°/oo-es r iv an o lt adn i.

b) Újabb Ebaga-szemkenő csök. A  dr. B ayer és 
Társa vegyészeti g y á r  az ism ert k itű n ő  „Ebaga basis 
ophtha lm ica“ nevű  szem kenő cs a lap an y ag áb ó l kész í
te t t  sp e c ia litása in a k  so ro za tá t az elő adó ja v a s la tára  
n é h á n y  ú jabb p ra e p a ra tu m m a l egészíte tte  ki. E zek: 
1. Rivanol-Ebaga. A cu t k ö tő h á rty a h u ru to t h a m a r m eg
g y ó g y ít. K enő csben az é rt célszerű , m ert sokáig  m a ra d  
a k ö tő h á rty á n . 2. Psicain-Ebaga. A  szaru- és k ö tő h á r
ty á t  érzéketlen íti. B lep h aro sp asm u s és pho tophob ia  
ellen  a ján lh a tó . A p u p il lá t és az  a lka lm azkodást nem  
b é n ít ja . 3. Sozojodol-zink-Ebaga. A z ism eretes sp ec if i
kus z in k h a tás a sozojodol erő s an tisep tik u s  és a d s tr in -  
gens h a tá sá v a l p á ro su l. In d ic a tió ja : ch ron ikus co n ju n c 
t iv i t is , b lepharitis . — 4. CupraTEbaga. O ldható rézcit- 
ra to t  és a lum ent ta rta lm az . T rach o m a u tókeze lésre 
való . — 5. Tragynol-Ebaga. A g y n o ca rd in sav  o ldható
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rézv eg y ü le té t ta r ta lm az za . A  réz h a tá s á t  a  chaulm o- 
o g ra -o la jév a l egyesíti, de a  k ö tő h á r ty á t nem  izg a tja . 
A  k ö tő h á r ty á t m asszá lju k  vele trac h o m án á l.

R ö tth  A ndrás: A  r iv an o lt in tra v é n á sá n  is a lk a l
m azta eredm énnyel en d o p h th a lm itis  sep ticán á l h á ro m  
esetben. H á z in y u la k n á l try p a f la v in n a l, u ro tro p in n a l és 
r iv a n o lla l kezelt k ísé r le t i  en d o n h th a lm itis t, u tó b biv a l 
a  leg jobb eredm ényeket kap ta. P ro ta rg o l ra  nem  g y ó 
gyu ló  K och-W eeks k ö tő h á rty a g yu lla d á s  több esetben 
r ivano lbecseppen tésre  gyógyu lt. Az a rc  bő rének fe r tő 
zö tt sebeiné l r iv a n o lt n ovoca inna l e g y ü tt  haszn á lt te l 
jes eredm énnyel.

L ieberm ann  (v á la sz ): M aga is  a lka lm azza az 
in tra v é n á s  r iv a n o lth e ra p iá t. O rb ita l is  sérü lésbő l ki tö r t  
in en in g itis t is m eg tu d o tt  m á r vele m en ten i. Még b iz to 
sabb a  h a tás , ha i ly en k o r u ro tro p in n a l v á ltak o zv a  ad ju k .

4. S in g e r G yu la: A  dacryocystitis chronica keze
lése a Besredka-féle antiv irussal. 12 beteget kezelt a 
B esredka-fé le  a n tiv iru ssa l, ezek közü l 5 te ljesen  meg 
gyógyu lt, háro m  p ed ig  néhány  h é t m ú lv a  rec id iv á lt. 
N égy esetben a kezelés eredm ény te len  volt. A rra_ a 
következ tetésre ju t, ho g y  m inden esetben m eg kell kísé 
re ln i az a n tiv iru ssa l való  kezelést, m ie lő tt m ű té thez 
fognánk .

5. N ónay  T ibq r: Tapaszta la tok ‘ g laukosannál.
A H am burger á l ta l a já n lo t t  g lau k o san tó l g laukom a sim - 
p lexné l h a t  esetben lá to t t  tensi csökkenést, két esetben 
e llenben a  feszülés h ir te le n  fokozódott. S ecundaer g lau- 
kom ánál a h a tás igen  szeszélyes. A h a tá s  m inden eset
ben bő séges p ilocarp in , ill. eserin  ad a g o lá s  m ellett á t la g
5—10 n a p ig  ta r to tt . A  m ű té te t a g lau k o san  nem  tesz i 
fe leslegessé. A becseppentés u tán  n é h a  ig en  heves, szem 
k ö rü li fá jd a lo m  lép e tt fel. E gy  esetben  a  corneán be- 
szű rő dés lép e tt fel. F r is s  lenövéseket b iz tosabban old, 
m in t az a tro p in . C sak az esetben a já n l ja  a g lauk o san t, 
ha  m á r m inden gyógyszeres kezelés, h o rm o n th e ra p ia  és 
m ű té t h a tá s ta la n , ak k o r is a leggondosabb ellenő rzés 
m ellett.

6. Szász S ándo r: A  szürkehályoggal szövő dött
an ir id ia  congenitáról. A n ir id iás  szem en végzett h á ly o g 
k iv o n ásró l szám ol be, am elynél a  h o r iso n ta l is  n y s tag 
m us leküzdésére jó  eredm énnyel a lk a lm az tá k  a belső  
egyenes a lá  ö ltö tt fo n a la t. H uzam osabb  su g á r tá j i  
izgalom  u tá n  gyógyu lás, v isu s: +  13 D -va l 2/50. A  karé- 
lyos sebet a ján lja .

K lin ika i közlések:
1. P e l lá th y  B é la : G yógyító k ísér le tek na tr ium 

hydrocarbonicum m al a szemészetben. Az I. sz. b e lk lin i
k án  v ég zett hason ló  cé lú  k ísérle tek  a la p já n  kezdte v izs
g á la ta i t  és a r ra  az eredm ényre ju to tt ,  hogy m akacs 
szém héjszéli gyu llad áso k  1%-os n a tr iu m  hyd rocarbon i- 
cum -o ldatnak  a szem héj bő re alá fecskendése u tán  több 
esetben fe ltű nő en ja v u lta k . Több ese tben  h a tá s ta la n 
v(dt. M in thogy  a  kezelés a befecskendés m ia tt is k elle 
m etlen  a betegnek, az é rt csak a szokásos b lep h ar it is  
kezelések h a tá s ta la n sá g a  esetén a já n l ja .  Rosszul gyó 
gyu ló  sz a ru h á rty a fek é ly e k n é l az e l já rá s  kedvező . Az 
o ld a tn ak  a b u lb aris  k ö tő h á rty a  a lá  v a ló  ju t ta tá sa  co- 
ca inozás u tá n  nem  kellem etlen.

2. N agy  M ária : D acryoadenitis acuta esete, am ely  
o p h th a lm ob lenno rrhoea g o n o rrh o icáv a l k ap cso la tban  fe j 
lő dött. Az esetnek két érdekessége v a n : a  r i tk a  e lőfo r
du lás és a fertő zés ú t ja . A zt hiszi, ho g y  a dac ry o ad e
n it is  épp úgy, m in t a g o n it is  gono rrho ica , v éráram  írt
já n  jö n  lé tre  és nem  fe lszálló  fe rtő zésnek  a következ
m énye.

3. F e jé r  G yula (Szeged): Thrombosis sinus caver- 
nosi esete. 30 éves nő betegnek  heves fe jfá já s  k ísé re té 
ben h ir te le n  k id ü lled t a  jobb szeme. F é ló rá v a l késő bb 
a bal is. 32 ó ra u tá n  ex itu s. A  fertő zés közvetlen oka az 
o rron  tá m a d t erysipe lo id , közvetett szerepet já tszott a 
régebben leza jlo tt g y e rm ek ág y i láz. III,

I I I ,  tu d om ányos ülés. J ú n iu s  19-én.

B em yta tások:

1. I f j .  Im re Jó zse f: a) Neurofibromatosis orbitae 
operált esete, b) N eurofibrom atosis (?) orbitae esete 
19 éves nő nél, am ely  g y e rm ek k o ra  ó ta  fe n n á ll  és a szem 
gödör k itá g u lá sá v a l já r t .  c) Szem gödri daganat, am ely  
m ű té tn é l se jtdús p u h a  sarkom a b en y o m ásá t k e lte tte , 
szövetileg  jó in d u la tú  f ib ro m án ak  b izonyu lt, d) két da- 
ganat' egy szemben. A  festékes é rh á rty a -sa rk o m a  szom 
szédságában  egészen m ás je llegű  gócok ta lá lh a tó k , me
lyek  leg inkább  m il ia r is  g am m ák ra  em lékeztetnek, de

k ó rb o n c tan i szakvélem ény szerin t (P ro f. E ntz) n y iro k 
szövetnek fe le lnek m eg. e) Szemsérülés r i tka  esete. S é
rü lés szódav izes üveg  ro bbanásáná l, üvegsz ilánkka l. 
Késő bb a  fe lső  szem héj nag y m érték b en  m egduzzadt. 
R ön tgen fe lvé te l cso n th ián y t nem  m u ta to tt. M ás helyen 
végzett ism éte lt punctio  és a lkoho lin jectio  az o rb itáb a  
nem  h aszn á lt. A  vak szem  e ltá v o lításak o r k iderü l, ho g y  
a sk le ra  h á tsó  része h á tra fe lé  tö lcsérszerű en  nagy  fo k 
ban k iszélesed ik  és a  lá tó id eg  h a ta lm a sa n  k itá g u lt 
hüvelyével egy  nagy  c y s tá t  alkot, am ely  l iq u o rra l va n  
k itö ltve és am elynek e lü lső  fa lá t a  szem golyó e lü lső  
része képezi. S im a g y ó g yu lás.

G rósz E m il: A  szem gödri d ag an a to k ró l Dollinger, 
m ajd  Takács Géza és legu tóbb  Ferefeé/j/ közöltek m ono- 
g ra p h iá k a t. Legutóbb n ő b eteg  je len tkezett az I. sz. szem 
k lin ikán , k in ek  fején k é t — ház io rvosa á l ta l  — lipom á- 
nak  ta r to t t  d ag an at v o lt  és egyo ldali exoph th a lm u sa 
A R ön tgen-kép  a lap ján , am e ly  m ég szám os kisebb gócot 
d e ríte tt k i, Verebély ta n á r  a  m yelom a d iag n o s isá t á l l í 
to t ta  fel.

2. R ö tth  A ndrás: Siderosis álta l okozott pupilla
merevség gyógyulása. Ü vegtestben  ü lő  k is  v assz ilánk  
félév a la t t  a  siderosis több  tünete m elle tt p u p il lam erev 
séget okozott. A  sz ilánk  e ltáv o lítása  u tá n  négy h é tte l 
a p u p il la  m ozgása 2 m m , 14 hónappa l késő bb csaknem  
teljes. Az izom rostok m érgezése te h á t b izonyos id e ig  
re v ers ib il is  bénu lást okoz.

Id. Im re  József: T öbb évtizeddel ezelő tt közölt 
esetében a  re tin á b an  b e to k o lt p a rán y i v assz ilán k  o nn an  
e ltű n t s a  s iderosis több  m in t 20 év i fen n á llás u tán  
m egszű nt a  h em era lo p iáv a l együtt.

3. K u k á n  F erenc: Retina-chorioidealis artéria és 
vena anastom osis a contusio  bulbi csoportosult tünetei
vel. Ü tési sérü lés következtében hy p h aem a, sub luxatio  
lentis, V ossius-fé le g y ű rű , ab latio  re t in a e  és chorio- 
re tin a lis  ru p tu ra  lépett fe l. A  v ér fe lsz ív ó d ása u tán  lá t 
ható, hogy  a  ru p tu ra  tem p o ra lis  szélén lép  k i az a rt.  
tem p. sup. és m ellette tű n ik  el a vena tem p. sup. E g y 
m ástól és a  p ap il lá tó l v a ló  függetlenségük  m eg á llap ít
ható. V a lósz ínű , hogy az ereknek co n g en ita lis  p raeca- 
p i l la r is  összeköttetése v o lt  a chorio idea ere ivel, m elyek 
a ru p tu ra  u tá n  k itág u lv a , lebonyo lítják  a  v é rk e r in gést 
a  tem p o ra lis  felső  re tin a fé ln ek .

4. K rF z t ic s  E rzséb e t:  N ystagm us latens esete. 
Az eset érdekessége, h o g y  a beteg s tra b ism u s  conver- 
gensébő l tú lco rrec tio  következtében d iv erg en s s trabis 
m us le tt és a  la tens n y s ta g m u s  nem v á lto zo tt. A la ten s 
n y stag m u st egységes ae tio lo g iáv a l m ag y a rázn i nem  
lehet, ese tenkén t m ás és m ás ok ta r th a t ja  fenn.

Elő adások:

1. L ieskó  A ndor: A z  epibulbaris daganatokról.
P ap illom a-, naevus-, ca rc in o m a- és a sa rk o m é ró l készü lt 
20 d iap o s it iv e t dem onstrá l. K ülönösen fo n to sak  a kö tő 
h árty áb ó l k iindu ló  naevusok , am elyeket hám eredetű ek- 
nek ta r t .  A  lim busban elő fodu ló  b a sa lse jtű  és laphám - 
rákok közü l az u tó b b iak a t ta r t ja  ro ssz indu la túbbaknak . 
Az ep ib u lb a r is  sarkom ák  á lta láb an  e lfo g ad o tt n a g y  
veszélyességét nem ig a z o l ja  a dem o n strá lt két dag anat, 
m elyek m indegy ike  több m in t öt év ó ta  á l l  fenn m eg
figyelése a la t t ,  azon idő  a la t t  m indkét betegnél több- 
ízbeni re c id iv ák  vo ltak.

K re ik e r  A ladár: R éseslám pa - m egfigyeléseknél
ta p asz ta lta , hogy  a s z a ra i  h iányok  behám osodása n agy  
m értékben fü g g  az a la p  m inő ségétő l. A dd ig , am íg az 
nem  sím a és k ite lő dött, a d d ig  a rákúszó  hám nyelvek  
nem  képesek m eg tapadn i.

L ieskó: M indenben m egerő síti Im re m egfigyelé
sét. A  sz a ru h á r ty a  m in d ig  v isszanyerte  te l jes  á tlá tszó 
ságát, h a  m élyen, a s a já t  á l lom ányába h a to ltak  be a 
p te ry g iu m  lev á lasz tása  a lk a lm áv a l.

2. R ö tth  A ndrás: K ísérletes v izsgá la tok a hályo- 
gos lencsemaradék gyu lladást okozó hatásáról. E lő adó 
a  hályogos lencsem aradék  m echan ika i és m érgező  h a tá 
sá t v izsg á lta  nyú lszem eken. K éregrészek  és a kéreg  
fehérjé i, «- és p -k r is ta ll in  je len ték te len  izg a lm at okoz
nak. A  lencsének  t ry p s in  á l ta l  n y e rt em észtési fo lya
dék ja  a n n á l erő sebb g y u l la d á s t okoz, m in é l tovább ta r 
to tt az em észtés. A h a sa d á s i term ékek közü l az am ino- 
savak h a tá s á t  v izsgá lta  külön-külön. A  tokosán vég
zett lebenyes há ly o g k iv o n áso k  u tán  T2%, tokból való  
k ivonás u tá n  5-1%-ban lé p e tt  fe l in tra o c u la r is  g y u lla 
dás. T ehát a_ tokos h á ly o g k iv o n ás a m ű té t u tá n i  g y ulla 
dásnak  leg jobb  p ro p y lac ticu m a. En n ek  nagyobb a  
g y ak o r la ti je lentő sége, m in t  a  hasad ási term ékek  és a 
m agrészecskék g y u l lad ás t okozó h a tásá n ak .
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3. O láh  E m il: Ú j sze m h éj terpesztő . Üj eszközt 
m u ta t be, am elynek  seg ítségével úgy  a  felső  á th a j lás t, 
m in t a  felső -belső  szem zugi k ö tő h á r ty á t  nagyon jó l 
lehet lá tn i. A lk a lm azása egyszerű , de b izonyos g y a ko r
la to t k ív án . Nem fá jd a lm as.

Id. Im re  József: A  k ifordító  m ű sz e r célszerű sége 
azon a lap u l, hogy n y e le  nem  fü g gé lyesen  áll, hanem  
v ízszin tesen . E zért több a  hatása, m e r t  nem  ütközik  a  
szem gödör felső  szélébe.

O láh  (zárszó): Az eddig i szem héj k ifo rd ító  eszkö
zökkel az  á th a j lá s t  nem  lehet látn i, m íg  szerző  e l já rá s a  
az á th a j lá s  m inden részé t tökéletesen e lén k  tá r ja .

4. O láh Em il: M ű téti eljárás a trachomás felső 
szem héjbefordulás ellen. M ű tétének lényege: első  m e t
szés a  su lcu s su b ta rsa lisb a n  a beg ö rb ü lt p illaváz elü lső  
részére m erő legesen. M ásod ik  m etszés a  hátsó  m etsz lap  
k ö tő h á r ty a i  kezdeténél. A ta rsu sb a ö ltv e  és az e lü lső  
részen a  b ő r és a ta rsu s  között vezetve in te rm a rg a lisa n  
szú runk  k i, gyöngy  fe le tt  csom ózunk. Legrégibb esete 
öt éves. R ec id ivák  ed d ig  nem  voltak.

R laskov ics László: Régebben O láh m ódszeréhez 
hasonló m ű tétm ódM  p ró b á lt  k i n é h á n y  esetben, de e l
h ag y ta , m e rt a baj h a m a r  m egúju lt. En n e k  az az oka, 
hogy a p i l la v áz  seb fe lü le te i nem g y ó g y u ln a k  össze elég  
sz ilá rd an  és a ta rsu ssa l összefüggésben m arad t k ö tő
h á r ty a  fo r rad áso s  zsugo rodása b e fo rd ító  h a tásá t ú jbó l 
é rv én y esíth e ti.

O láh E m il (zárszó): Szerinte a közvetlen h a tá s  
lé treh o zásáb an  úgy  a  com plett, m in t  az incom p le tt 
en tro p iu m n á l az a fon tos, hogy a m eg fo rd íto tt  ta rs us  
m etsz lap ja  az elülső  m etsz lappa l ré s t fo g  közre.

'íreiiczv Z i t á n :  A  cgclcdialysisrő l. Az I. sz. 
szem k lin ik a  g laukom aellenes m ű téti an y ag áb ó l fe ld o l
gozott 285 g laukom ás szem en végzett 359 cyc lod ia lysis 
közvetlen  és késő i eredm énye it ism erte t i . A  cyclod ia ly - 
sis_ á t la g  n o rm á lissá  tesz i a tensió t közve tlenü l a m ű té t 
u tán  kb. 68%-ban, de ta r tó sa n  is n o rm á l is  m arad  kb. 
55%-banj. Legjobb az eredm ény ch ro n ik u s  esetekben. 
A rá n y la g  veszély te len  m ű té t és m egism ételhető .

6. Szokolik  E de: K é t retrobulbaris vérzés esetérő l 
szám ol be. Az egy ik  zúzódás fo ly tán  tám ad t és o ly  
n ag y fo k ú  vo lt, hogy a  szem golyót fé l ig  lu x á lta . A in ás i 't  
sérü lés szú rás  következtében tám adt. E p  szem fenék m el
le tt te l jes  v ak ság  á l lo t t  be, am ely a t ro p h ia  n. op tic ihez 
vezetett. E z u tó b b i_ esetben  v a ló sz ín ű leg  a v akság  az 
id e g h á r ty a  gázcseré jének  vagy an y ag cseré jén ek  m eg- 
a k a sz tása  fo ly tán  á l lo t t  elő . V a k sá g o t okozó szem 
m ögötti vérzésnél 1—2 napon  belül m é ly  Kilián-o rb ita - 
bem etszést a ján l. H a  p á r  perc m ú lva a  lá tá s  nem javu l, 
úgy  K rön le in -m ű tétet.

K re ik e r  A lad á r: P o sto p e ra tiv  re tro b u lb a r is  v é r 
zések e lkerü lése szem pontjábó l igen fo n to sn ak  ta r t ja  a 
fasc ia  ta rso o rb ita l is  épségben ta r tá s á t ,  m ert ez a ka 
dályozza m eg a re tro b u lb a r is  szövet v éres be ivódását.

R ö tth  A ndrás: A  m ásodik e se te t lá tó id eg sérü lés
nek ta r t j a ;  em ellett szól az is, hogy in á r  14 nap mú lv a  
m u ta tk o zo tt az a tro p h ia  n . optici.

7. T apasztó  Is tv á n : Kísérletek mercwrochrómmal. 
A m erik a i szerző k és i f j .  Im re prof. á l ta l  a ján lo tt m er- 
curochrom -220 2%-os o ld a tá t m int d es in f ic ie n st ép kö tő 
h á r ty á n  szem m egny itó  m ű tétek  e lő tt h a sz n á lta  az I. sz. 
szem k lin ikán , és p ed ig  összehason lítva  a 1^%-os opto- 
ch innal. D esin f ic iá ló  h a tá s a  v a lam ive l erő sebb, m in t az 
op toch iné, am it tá p ta la j r a  o lto tt b ak te r iu m v izsg á lat-  
ta l  eg ész íte tt ki. C sak a  h aszn á la tn á l töm ényebb o ld a ta  
m érgező . K ellem etlen, hogy  erő sen fe s t.

R ö tth  A ndrás: K isebb an y a g o n  használta , a
hályogos szem  k ö tő h á rty á já n a k  t is z t í tá s á ra  jó e re d 
m énnyel. M akacs K och-W eeks-knrw tnhl a  9 nap ig  a lk a l
m azo tt 1%-os o ldat h a tá s ta la n  volt, de a  2%-os kenőcs
3—4 n a p  a la t t  e redm ényhez vezetett.

G rósz E m il: A  m ercu roch rom m al való k ísérle te 
zésre az am er ik a i iro d a lo m  és ifj. Im re  József ta p a sz ta 
la ta i  a d tá k  m eg az in d íték o t. A szem héjszél desinfic iá- 
lá sá ra  L ieberm ann Leo ja v a s la tá ra  a  h íg íto tt jód- 
t in c tu rá t  (1 :2 ) a leg jobb  eredm énnyel a lkalm azzák.

8 K re tz  T ibor: A z astigmia és a conus m yovicus 
közötti összefüggés. M artinna l egyező leg  elő adó az t t a 
lá lta , h o g y  a  conus, m e ly  astigm ia  m e lle tt  még tú l lá tó  
szem eken is gyako ri, m in d ig  az a s t ig m ia  egyik fő déllő - 
jében fekszik . Ennek  m ag y a ráza tá t ab b an  lá tja , hogy 
ném ely  esetben a  c i l ia r is  izom rész leg es összehúzódá
sa i v o n g á lják  el a  ch o rio id eá t a p a p i l la  mellő l, m ás ese
tekben a  szem  külső  izm a i fe rd ítik  e l a  sk lera lis  csa to r 
n á t és ezá lta l annak  belfeliilete lá th a tó v á  válik .

K u k á n  F erenc: A  pécsi szem k lin ik a  eddig fe ldo l
gozott an y ag áb ó l 64 conus m yop icns közül 40-nél, 20

a tro p h ia  p e r ip a p i l la r is  közü l 10-nél, 5 conus inf.-nál és 
3 conus te m p o ra l isnon m yop icu sn á l vo lt szükség cy lin - 
deres co rrec tió ra . Ezeknél o ly an  eltérés, m e ly  a conusra  
volna je llem ző , nem  vo lt.

Iv re ik er A ladár: A  p a r t ia l is  a lka lm azkodás v itás  
kérdés, sz e r in te  a lig  elképzelhető . De m ég  ha lé tre jö n  
is, a conus keletkezésében sem m iféle szerepe nem  lehet, 
m ert a k k o r  a  pap il la  k é t o ld a lá ra  k ite r jed ő  conusokat 
is kellene lá tn u n k . V élem énye szerin t a conus öröklő dő  
tu la jdonság .

<7 ">sz E m il: A m y o p ia  és conus m egjelenésében 
az ö rök lésnek  nagy  szerep  ju t. Az á lla to k  szerzett myo- 
p iá ján ak  hyp o th esisé t Ste iger m egcáfo lta.

9. l i lé k  Jó z s i i :  Trachom a és exsuda tiv  diathesis. 
(Rövid k iv on a t m eg je len t az O rvosi H etilapban .)

K re ik e r A ladár: K ifo g áso lja  az olaszok á lta l be
vezetett „praetrachom ás“ kifejezést. E g y  ilyen egyén t 
épp így  leh e tn e  pl. p ra e d ip h th e r iá sn a k  nevezni. Az ex 
sudativ  d ia th e s is  egyszerű en  d isp o n á lttá  tesz i az egyén t 
m inden ch ro n ik u s g y u l la d á sra , ahova a  trachom a is 
sorolandó. A  constitu tio  kérdése kü lönösen  bon y o lu lttá  
tenné a k é rd ést. D ebrecenben, a gyerm ekorvosok  ide i 
nagyg y ű lésén  éppen a lk a lm a  vo lt Szontagh n ag y sza
bású re fe rá ló  e lő adásában  h a llan i azt, hogy  m ily  p ro 
blém a a constitu tio .

Id. Im re  József: S okka l fon tosabbnak  ta r t ja  t r a 
chom ás betegeknél a loca lis  an a tó m ia i d ispositiók  ku ta 
tását.

J i le k  (zárszó): A  „vraetrachomás“ elnevezés,
am ely az o laszoktó l ered, va lóban  nem  szerencsés. S z in 
tén n agy  fon tosságo t tu la jd o n íta n a k  a  h e ly i ana tóm ia i, 
ill. k ó rb o n c ta n i v iszonyoknak  s fe lveszik , hogy a hu 
ru tra  h a j la m o s  fe llazu lt n y á lk a h á r ty á jú  ex su d a tiv  egyé
nek k ö tő h á r ty á ja  a trac h o m ás fe rtő zésre  kedvező  ta la j.

10. G rósz E m il záróbeszédje: K öszönetét m ond a 
vendég látó  szem k lin ika ta n á rá n a k , i f j .  Im re  Józsefnek, 
az egyesü le t n agyérdem ű  elnökének, id. Im re  Józsefnek. 
a buzgó t i tk á rn a k , H oray Gusztávnak, az  e lő adóknak és 
a k ita rtó  h a llg a tó k n ak . Ö röm m el c o n s ta tá l ja  az e lő adá
sok m ag as színvonalá t, am ely  m egü ti a  kü lfö ld i tu d o
m ányos egyesü le tek  m érték é t. A f ia ta l  gen era tio  m u n
k ásság áb an  lá t ja  a jövő  legerő sebb b iz tosítékát.

Tanulmányút német fürdő kön.

Í r tá k :  Vdm ossy Zoltán dr. egye tem i ta n á r  
és D alm ady Zoltán dr. egyetem i m a g á n ta n á r, a Szent- 

M arg itsz ig e t G yógy fü rdő  igazgató  fő orvosa.

I.

Az A llgem einer D eu tsch er B äd erv e rb an d  k i tü n 
tető  m eg h ív ásá ra  u ta t  te t tü n k  n éhány  h írn ev es ném et 
fürdő  tan u lm án y o zá sá ra . M in t e lfo g la lt em berek szű kro- 
szabott id ő nkben  nem  é lh e ttü n k  a v endég lá tó  i l lu s tris  
egyesü let szíves a já n la tá v a l, m ely v ég ig h u rco lt v o lna 
bennünket N ém etország  m inden  v i lá g h írű  fü rdő helyén , 
hanem  szíves beleegyezésével re d u k á ltu k  a  p ro g ram m ot 
tizenkét n a p o s  ú tra , m elynek  keretében a  következő  f ü r 
dő helyeket lá to g a ttu k  m eg : Bad Brambach, Bad E lster, 
W eisserhirsch bei D resden és Bad K issingen.

ír tu n k o n  valóban n ag y o n  sok szép és tan u lság o s 
dolgot lá t tu n k , úgy ho g y  kö te lességünknek  ta r t ju k  ta 
p a sz ta la ta in k  közlését, eg y rész t hogy k a r tá rsa in k  fig y e l
m ét fe lh ív ju k  e ném et fü rd ő k  k iváló  berendezésére, m ás
részt, hogy  a  ba lneo lóg iáva l foglalkozó ille tékes ma g y a r 
köröknek követendő  és i t t-o tt  kerü lendő  p é ldákka l szol
gáljunk . L e írá su n k  term észetesen  nem  lehet k im erítő  
és nem  c é l ja  a tan u lm án y o zo tt fü rd ő k  p ro sp e k tu sa it 
p u b lik á ln i; nem  célunk az sem, hogy ú tu n k ró l  m ag áról 
re fe rá lju n k , beszám olván  a k iü r í te t t  p o h arak ró l és 
m u la tságos esetekrő l, és csak  a r ra  szorítkozunk , amit 
ba lneo log ia i szem pontból f igye lem rem éltónak  ta r tu n k.

B ad  B ram bach . H iv a ta lo s  neve: „R adium bad
B ad B ram b ac h  i. Y. S tä rk s te  R ad ium -M inera lque lle  
der W e lt“. M eg kell á l la p íta n u n k , hogy  a  fü rdő , il le tve  
a g y ó g y fo r rá s  ezt a büszke cím et m egérdem li. M ikor
1910-ben P ro f . Fresenius, a  legk iválóbb ném et á sv á n y 
vízelemző  a  v izet elem ezte és ra d io a k t iv i tá sá t  is meg 
határo z ta , legnagyobb m eg lepetésére v izsgá ló  készüléke 
h a sz n á lh a ta tlan n ak  b izo n y u lt a víz ra d io a k tiv i tá sá na k
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m érésére, am i sokszorosan m eg h a lad ta  m inden  eddig 
ism ert ásv án y v íz  ra d io a k tiv i tá sá t.

E lég  egy p i l lan tá s t v e tn i a m ellékelt összehason
lí tá s ra .

Brambach. W ettinquelle  ............. 2270-0 M ache
„ S ch ille rquelle  ■  ■  — _... 466-4 „
„ G renzquelle ................. 406-5 „
„ B osehausquelle. 184-0 „
„ W iesenquelle ....... 173-0 „
„ E isenquelle  ................. 133-0 „
„ B ram b ach er S p ru d e l 94-0 „

Oberschlema. T rinkque lle  ................ 1890-0 „
Joachim stal ..................................... 600-0 „
Gastein ....................................................  31-5—308-0 „
Kreuznach ............................................. 171*0 „
Budapest. C sá sz á rfü rd ő.................... 2’9 „

„ K irá ly fü rd ő  .................. 0'7 „
„ R ác fü rd ő  ......................... 4'7 „
„ G ellérfü rdő  ..................... 10'3 „
„ Ru d asfü rd ő  .................. 14*4—25-6 „

Eger. É rsek i fü rd ő  .............................. 6-1 „
Badenweiler ..................................... 10-1 „
W ildbad .................................................  3-3
Vösluu .................................................  0-7 „
Baden bei W ien .................................. 1-9—7-9 „
P östyén .................................................  2-1—8-8 „
Trencsén-Teplitz ............................... 1-0 „
Nauheim ............................................. 1-5—28-6 „

M aga az ásv án y v íz  h a so n lí t  a  m i b a la to n fü red i 
v izünkhöz, m ert szénsavas, su lfa to s  és hyd rocarbonatos, 
a lk a liás  és fö ldes savanyúv íz . Jellem ző , hogy az elem 
zés io n ta b e llá já t nem  tu d tu k  m egkapn i, s íg y  csak a 
só tabellábó l közö lhetjük  a  következő  a d a to k a t: egy kg 
vízben v an : n a tr iu m su lfa t 0-35, n a tr iu m  hydrocarbo- 
n a t 0-36, ca lc ium  h y d ro carb o n a t 0-74, m agnesium  hydro- 
ca rb o n at 0-19, szabad szén sav -tarta lom  2-3 g, a rá n yla g  
m agas k o v asa v ta rta lo m  0-06. V egy i összetétele szerin t 
teh á t víz igen kellem es erő s szénsvas víz, m ely  ú g y ivó
k ú rá k ra , m in t fü rdő k  h a sz n á la tá ra  k ivá lóan  a lka lm as. 
A  világon egyedülá llóvá colossalis rad ioaktiv itása teszi. 
(2270 Mache!)

B ram bachban  v an n ak  m ás fo rrások  is. Évtizedek 
ó ta  v an  fo rg a lo m b an  a „B ram baches n a tü r l ich e s  M ine
ra lw asse r“, m elyet a B ram b ac h e r S prudel G. m. b. H. 
hoz fo rgalom ba. E z a v íz m esterségesen v a s ta la n íto tt  
és sa já t  szénsaváva l ú j ra  te l í te t t  ineszes ásv ányv íz . Év
tizedeken á t  kedve lt ü d ítő  és nem  k ife jezett h a tású 
gyógyv íz  fo rm á já b a n  vo lt fo rgalom ban.

Term észetes, hogy a m in t a v édő terü le ten  belül 
a l ig  néhány  lép ésn y ire  az edd ig  haszná lt fo r rá s tó l  az ú j 
ra d io a k tiv  v izet fö lfedezték, a  ré szv én y tá rsaság  azon
na l m egszerezte elérhető  legnagyobb  k ite rjedésben  a 
védő terü le te t és a v íz jogot, am iben nag y  seg ítségére 
vo lt az ango l tő kének in te n s iv  érdek lő dése s az á llam i 
v iszonyoknak  a h áb o rú t követő  gyöngesége. M a m ár 
B ram bachban  m inden a  ra d iu m  és a ra d io a k tiv i tá s  
k ö rü l forog. S zállodák  és san a to r iu m o k  em elkedtek  — 
szám szerű it n ég y  nagyobb épü let, s ott, aho l néhány 
évvel ezelő tt csak  egy ásványv ízüzem  m unkate lepe állt, 
m a egy v ilág f i ird ő  csíráz ik . A  ré szv én y tá rsaság  m in
den pénzt m eg adva ö sszevásáro lt m inden fö ldet a k ö r
nyéken, am it csak  m egszerezhetett és k ö ltséget nem 
kím élve p a rk iro z ta t, ép ítte t és követ el m in d en t egy 
n agyszabású  és egységes fü rd ő ép ítő  te rv  m eg v a ló s ítá
sára. Idegen ép ítő t sem ö rök  áron , sem  bérle tben  be 
nem  eresztenek. H ogy  v á j jo n  b ír ják -e  m in d v ég ig  tő k é
vel — m ert h iáb a  építenek, m inden  szobájuk  azonnal 
tele van —, az a  jövő  kérdése. A zt h isszük ez a  system a 
m égis g á t ja  lesz a fü rdő  egészséges fe jlő désének.

É rdekes v iszonyokat te re m t az a kö rü lm ény , hogy 
B ad  B ram bach  a V oeg tlandban , közvetlenül a  cseh h a tá r  
m ellett fekszik, m ég ped ig  a  ném et te rü le t egy  kes
keny beszögellésében, úgy  hogy  háro m  o lda lró l is  néhány  
száz m éteres közvetlen közelségben m ár cseh te rü le t 
övezi. M inden ango l tám o g a tás  d acára  sem  s ik e rü lt  a 
védő terü le te t a  cseh o ld a lra  is k ite r jesz ten i s innen 
van, hogy a fü rd ő  közelében egy csúf p a lá n k k a l kö rűi 
zá rt té ren  h a ta lm a s táb la  h ird e t i :  „R adium quelien  der 
K u rs ta d t F ran zen sb ad “, s n oha e fo rráso k  a l ig  ta r ta l 

m azn ak  néhány  száz M achet, am i szá llítás közben el
vész, a  h íres cseh fü rd ő  m égis ezt a v izet ön tögeti 
fü rdő ihez, azt a h i te t  igyekezvén keiten i. hogy a rá d iu 
m ért nem  kell B ram b ach b a m enn i. B ram bach tu d n i
i l lik  egészen közel v a n  Franzensbad lioz és M arienbad - 
hoz. A  legkényelm esebben úgy u ta z ik  ó d a  az em ber, hogy  
É gerbő l au tón  m eg y  tovább egy fé ló rá t. A  v a sú t i  ú t 
V o ite rsreu th -en  á t  is  röv id  és kellem es. Ü gy látsz ik , 
hogy  a jövő ben i t t  a  h a tá ro n  egy  fu rcsa  fü rd ő v á ro s  
fog k ife jlő dn i, am elynek  egy ik  fe le cseh, a m ásik  fele 
ném et te rü le ten  fog  feküdn i. A  m a i v iszonyok k i f o r ra t 
lanok  és ta r th a ta t la n o k  és a h a tá rő rö k  jó zan sá g á ra  t a r 
ta n a k  igényt.

A  W ettinquelle (elnevezés a  szász u ra lk o d ó c sa 
lád  nevérő l) ra d io a k t iv i tá sá n a k  fölfedezése persze fö l
k e lte tte  az érdek lő dést a többi b ram b ach i fo r ráso k  és 
kú tv izek  ra d io a k t iv i tá sa  i r á n t  is  s a v izsgá la tokból 
k i tű n ik , hogy Bram bachban m inden v íz  rad ioaktív, m ég 
a  k losetek  öb lítésére is  o lyan v ize t használnak , m ely  
200 M ache erő sségű , s a  v á ro sk áb an  a  k u tak  v ize m in
d e n ü tt m eg h a lad ja  a  20 ME-t, te h á t erő sebb hazánk  
legerő sebb ra d io a k t iv  v izeinél.

K érdező sködésünkre, hogy  a  v á ro sk a  (2000 lakos) 
egészségügy i v iszo n y a ib an  vettek -e  észre va lam e ly  kü 
lönleges e ltérést és p l. a betegséegélyző -pénztárak m o r
b id itá s i s ta t is t ik á ja  m utat-e fe ltű n ő  kü lönbséget más 
hason ló  helyekével szemben, a b arm b ach i co llegák (S a
n i tä ts ra th  Dr. W . Sonntag és Dr. N. C. Friedländer) 
nem  tu d ta k  h a tá ro z o tt vá lasz t ad n i. M egá llap ítsuk  sze
r in t  a  lakosság  ig en  egészséges és rheum ás m egbetege
dések r i tk á n  fo rd u ln a k  elő . Az em ber m indenesetre  azt 
v á rn á , hogy ez az á llandó  ra d io a k t iv i tá s  v an  v a lam i 
k ife jeze tt h a tássa l a  szervezetre, h a  szak ad a tlan u l ra d io 
a k t iv  v izet fo g y asz t az em ber és ra d io a k tiv  k ö rn y eze t
ben él. De ennek b izony ítékát edd ig  m ég B ram b ach  
sem  szo lgá lta tta .

Term észetes, ho g y  a v á l la la t nagy  igyekezette l 
h a sz n á lja  k i azt a b izalm at, am e ly e t a la ikus közönség 
és a  ném et orvosok jó része a ra d io a k tiv i tá ssa l szemben 
tá p lá l. A rad iu m  foga lm a, kü lönösen m ió ta a d ró tn é lk ü li 
te le fo n t is rá d ió n a k  h ív ják , a közönség szemében tra n s- 
cenden tá lis  fo ga lom m á m ag asz to su lt s így  vak  b iza lmat 
tá p lá ló  h a ta lm as suggestiv  erő . M a m ég e rre  helyezik  
a ra d io a k tiv  tu la jd o n sá g ú  ásván y v izek  a fő sú ly t és 
csöppet sem s ie tnek , a  ra d io a k t iv i tá s  h a tá sá n a k  e lfo 
g u la t la n  és ob jec tiv  v izsg á la táv a l. B ram bachban  sincs 
tudom ányos k u ta tó  in tézet, ső t m ég  R öntgen-laborato - 
r iu m  sem és n in cs egyetlen o ly an  k ó rtö rtén e tü k  sem, 
am ely  a víz g y ó g y h a tásán ak  kü lön legességét igazo lná. 
ü r . Sonntag k itű n ő  tan u lm á n y a : „Ä rtzliche B eobach
tu n g en  über R ad iu m k u ren  in  B ram bach “ (H e rau s
gegeben von der B ad ev erw a ltu n g ) igen sok érdekes 
a d a to t ta rta lm az  s e lá ru l ja  az o b jec tiv itás ra  tö rekvést, 
de ob jectiv  b izony ítékokka l ez sem  szolgál. E  munka 
m ellék lete K u r t F riedländer c ikke, s ta tisz tik a i tá b lá ja  
e szem pontból m á r  érdekesebb. E b b ő l k itűn ik , ho g y  fő 
k én t izü leti csúz, izom csúz, isch ias , neuritis , k lim ak te- 
r iu rnos zavarok  a d n a k  szép eredm ény t. M eglepő ek az 
a r th r i t is  defo rm ans kezelésében e lé r t eredm ények és az, 
ho g y  igazi köszvényben kevésbbé jó  h a táso k a t lá ttak, 
m in t am inő t m ások  a d a ta i a la p já n  v árh a tm án k . (32 eset 
közü l csak 8 gyógyu lt, 21 jav u lt) . F e ltűn ő  ja v u lá s t reg is- 
t r á l  a r te r io sk le ro s is  és hyp erten s io , p a ra ly s is  ag itan s, 
B asedow -kór esetén . A  h a tás t lega láb b  részben a  p roto- 
p la sm a  ak tiv á lásh o z  hason lónak  ta r t ja .

Az ásv án y v ize t fürdő kben, iv ó k ú ráb an  és in h a la - 
to r iu m b an  h aszn á lják . E lm é le ti tu d ásu n k  sz e r in t az 
e m an a tio ta r ta lo m  k ih a sz n á lá sá ra  ez u tóbb i e l já rá s  a 
legcélravezető bb, és B ram bach  i ly e tén  berendezése va ló 
b an  m in taszerű . A  W ettinque lle  ú g y  van  fog la lva , hogy 
k ú tsze rű  n y ílása  fö lé h a ta lm as gazom eter b u rá ja  borul. 
E bben  a gazom eterben  gyű lnek  m eg a fo r rásb ó l ki-, 
á ram ló  gázok, e lső rendben  a szénsav  és em an a tio . Cső ? 
vezeték szív ja el e gázokat az em an a to r iu m o t táp l^Jó ' 
készülékbe, m ely elnyelető  to rn y o k b a n  leköti a- szén
sa v a t (NaOH) és a  v ízp á rák a t (CaCh). U gyanehhez %, 
készülékhez á ra m lik  a levegő  egy  emanatio-kiSzahh(J]ít§!

, ' ül ^
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sp ra y -a p p a ra tu sb ó l is, m elyben n ag y  n y o m ássa l p o r
laszt ják  a  W ettin q u e lle  v izét s a k iszabadu ló  em ana- 
tio-gázt u g y a n id e  leszív ják . E gy  vezeték p e d ig  az ema- 
n a to r iu m  lev eg ő jé t sz ív ja  és m eg tisz títv a  a k ilehelt 
szénsav tó l és v íztő l, ezek helyét oxygeim el pó to lv a ke
v e r i a f r is s  em anatióva l. Ez a berendezés tehát 
h áro m  he ly rő l kap  levegő t és gázo k at: a fo rrás fö lö tt i  
gazom eterbő l, a  sp ray -ap p ara tu sb ó l és az em an a to rium  
ból. M ind a  h á rm a t kersztü lvezeti a v izet és a szénsavat 
elnyelő  to rn y o k o n  s íg y  m eg tisz títv a  n y o m ja  be az 
em an a to r iu m  hely iségébe.

Az em an a to r iu m  h a ta lm as, nagy, v ilágos, ba
rá tság o s sza lon , kényelm es fono tt karosszékekkel, 
já ték asz ta lo k k a l, h ír lap o k k a l stb. fö lszerelve, hol a 
közönség kénye lm esen  tö lti ó rák  hosszat is idejét. B ár 
m inden a j tó  és ab lak  h erm e tik u san  zárt, levegő je friss 
és üde. A  levegő  á llí tó lag  l i te ren k in t 20 M ache egység
n y i em an a tió t, ső t töbet is ta rta lm az . ( I t t  e m lítjük  meg, 
hogy a ta la j lé g  a  fo rrások  közelében á ll í tó la g  1100 M. E. 
erő sségűnek  is  ta lá lta to tt) .

Az em an a tó r iu m b a n  tartózkodás nem  já r  sem m i
féle kü lönös érzéssel, de g y a k ra n  p rovoká l, kü lönösen 
csúzos és köszvényes betegeken, hely i és á lta lá n o s  „re- 
ak t ió t“.

B a ja  k ap c sán  a rad ium gyógym ód  fe lő l m ár 
eléggé tá jék o z o tt közönség nag y o n  jó l ism eri az inha 
la tio  je len tő ségét. É rthető  tehát, hogy kü lönös előszere
te tte l ta rtó zk o d ik  a  W ettinque lle  lem é ly íte tt ivócsarno 
kában  és a fü rd ő n  átfo lyó , szám os m esterséges vízesést 
képező  p a ta k  m entén, m elynek m edrében sű rű n  gyön
gyöznek föl a  fo rráso k  gázai, am elyeket a  benfentesek 
m in t em an a tió k itö rések e t m u to g a tn ak  a jövevények 
nek. (N. b. az  u ta k a t  bo rító  m á lo tt g rá n it  fény lő  csil- 
lám p a lá it is  rá d iu m n a k  ta r t ja  néhány  n a iv  lélek.) A 
v íz  igen ke llem es ízű , pezsgő , szénsavas ita l. H ő m érsék 
le te  7-2 C°, v a g y is  nagyon hideg. R endesen éhgy o m o rra  
i ta t já k  2—6 d ec il i te r m ennyiségben, de v a n n a k  dé lu tán i 
ivó k ú rák  is.

A fü rd ő k  több tek in te tben  érdekesek. N incs külön 
fü rdő épü le t, h anem  m ind a  négy  szá llodában  vannak  
fü rdő szobák  és szakképzett fü rdő sök . A  fü rdő szobák  oly 
k icsinyek, és a lacsonyak , hogy k isebbeket cs in á ln i nem 
is lehet. A zt a  fö lv i lág o sítás t n y e rtü k , hogy  ez azért 
v an  így, ho g y  a vízbő l k iszabadu ló  em an tio  m agas 
töm énységet é r je n  el a he ly iség  levegő jében s így  in- 
h a la tió  ú t já n  is  hatásos legyen. B á rm en n y ire  respek
tá l ju k  is ezt a  szem pontot, m égis csak több re  becsüljük 
a bará tság o s, szellő s, tág as fü rdő szobákat. A  v izet h ide
gen  bocsá tják  a  csem pézett k ádakba s a v ízbe sű lyeszt- 
hető  m ag asn y o m ású  gő zzel tá p lá l t  fém fű tő testekkel 
m eleg ítik  fö l. A  v ízbem erü lt fű tő testb en  lecsapód ik a 
gő z s a szab ad d á váló  kondensátiós hő  m e leg iti fel a 
v ize t; a kondens-v izet v isszasz iv a tják  a  kazánba. A 
fü rd ő k  eg yszersm ind  úgy  is h a tn ak , m in t jó  term észe 
tes  szénsavas fü rdő k . H ogy  a  v íz  ra d io a k tiv  tu la jd on 
ság án ak  van-e h a tá sa  a  bő rre, s a  bő r ré v én  vagy  a 
bő rön  á t a  szervezetre, az m ég kérdéses, b á r  a  tap asz
ta la t  e m e lle tt szól.

B ram b ach -fü rd ő  m indenestere egyedü lá lló  a  m aga 
nem ében s leg fö ljebb  Jo a c h im s th a l és O berschlem a 
vo lna vele p á rh u zam b a  m egem líthető , de nem  á llítha tó . 
Ezek azok a  fü rdő he lyek  Eu ró p áb an , am elyek  v izeirő l 
nem  tud tuk , h o g y  gyógyvizek, s csak az ó ta  tek in tik  
ő ket ilyeneknek , am ió ta  h a ta lm as ra d io a k tiv i tá su k  is
m ertté  vá lt. (L ásd  a  táb lázato t.) N e tévesszük  szem elő l 
azonban, hogy  éz tudom ányos nyelven  szó lva ex tra- 
po latio . A bból, hogy  igen sok bevá lt és h a táso sn ak  
ism ert g y ó g y v íz  fe ltű nő  ra d io a k tiv i tá sú n a k  b izonyult, 
m ég nem  szab ad  a r ra  következtetn i, hogy m in d en  rad io  
a k tiv  víz gyógyv íz . M ár több közlem ény rá m u ta to tt  
a r ra , hogy a ra d io a k t iv i tá s  foka s az ásv á n y v íz  em pi
r ik u s g y ó g y ító  értéke között n incs szabá lyszerű  össze
függés. S ú ja b b an  szám os ú j b izony íték  m erü lt  föl 
an n ak  a vélem énynek  tám o g a tásá ra , hogy különösen 
az a k ra to th e rm á k  gyógy ító  h a tá sa  nem  a  ra d io a k tiv i
tás  ja v á ra  íra n d ó . A ra d io a k tiv i tá s  k isebb-nagyobb 
je len lé te  ta lá n  csak je lző je va lam e ly  eddig m ég isme

re tle n  chem iai v ag y  fizikai tu la jd o n ság n ak , m ely  a gyó 
g y ító h a tásn ak  vo ltaképen i hordozó ja . A ra d io a k tiv i tá s  
és a  gyógy ító  h a tá s  között azonban  n incs sz ig o rú  para- 
lelism us.

Nem v o n h ató  kétségbe, hogy  az em anatió -ta rta lom  
a  v íznek g y ó g y ító  tu la jd o n ság o t ad, kü lönösen em ana- 
tó riu m o k b an  fö lhasználva. P ro p to p las in a  ak tivá ló , 
d iu re tik u s, vérnyom áscsökken tő  és a köszvényes dis- 
po s itió t befo lyáso ló  h a tá sá t b eb izony íto ttnak  lehet 
venni. B izonyos szerény keretek  között jo g o su lt tehát 
a k ísérlet, hogy a  ra d io a k tiv  v izeket a g y ó g y ítás  cél
ja i r a  fö lhaszná ljuk , de he ly te lennek  ta r ta n á n k , h a  egy 
fü rdő üzem  a közönség szenzációéhségét fö lhaszná lva 
csu p án  a m a m ég k issé m isticus ra d io a k tiv i tá s  sugges
tiv  e re jé re  a la p í ta n á  a jövő jét.

V itán  k ív ü l á ll, hogy ez B ram bachban  n in cs így 
és hogy ez a  fü rd ő  gyönyö rű  eredm ényeket fo g  elérn i, 
s m á r a közeljövő ben v i lág h írű , e lső rendű  gyógyhely 
lesz, h a  a m egkezdett irán y b a n  fe jlő d ik  tovább. Bad 
B ram bach  tu d n i i l l ik  egészen kom o ly  gyógyhely  ,ahol 
m inden  a beteg  k ö rü l forog, s aho l a kom oly gyógy 
kezelés szab ja m eg  az egész fü rd ő  életét. I t t  n incs 
m ondain  élet, n in cs charleston, n incs m ég g ram ophon 
sem , ső t a d é lu tá n i „K u rm usik “ is csak négy „m ű vész“- 
bő l á ll; de m ár a  v asú ti á l lo m ásn á l kü lön k is fa lépcső t 
hoznak  a nehezen já ró  beteg elé, hogy  a v asú ti kocsiból 
könnyebben lesétá lhasson , az ú ta k  m á llo tt g ra n it tö r 
m elékkel b o rítv a  sárm entesek, síkok  vagy  a lig  le jtősek ; 
a lépcső ket m in d en ü tt lehető leg  kerü lik ; a  nég y  kis 
hotel szobái elő kelő ek és t isz ták , m indegy ik  egy-egy 
n ag y  m ű veltségű  ház iasszony sz ig o rú  fegyelm e a la t t  áll, 
s az egész fü rd ő n  oly idegp ihen tető  csend honol, ami 
m á r  m agában  v éve is  gyógyerő .

S zállodá ika t áp r i l is  1-tő l ok tóber 31-ig ta r t já k  
n y itv a , de kettő  egész télen  üzem ben van. A  n a p i e llá 
tá s  18—20 M-ba k e rü l, a fü rd ő k  á ra  3-5—4-5 M.

M ég n éh án y  szót a  brambachi palackozott ásvány
vizekrő l.

A W ettinque lle  v izét kü lönös, E rlenm eyer-lom b ik  
a la k ú  üvegekbe tö lt ik  k iváló  gonddal, s a v ig n e tta  fe l
tű n te t i  a tö ltés n a p já t  és ó rá já t. A k ik  házi iv ó k ú rá ra  
elő fizetnek, m áso d n ap o n k in t k a p n a k  posta  ú t já n  két 
üvegge l a vízbő l. A  v ig n e tta  gondosan k io k ta t ja  a 
fogyasztó t, hogy a  v izet óvatosan  fe rdén  ta r to t t  pohárba 
ön tse, hogy a rázódás az e m a n a tió t ki ne zav arja . 
H ogy  ennek a  tan ác sn ak  a  v a sú ti  szá llítás rá z á sa i után  
van-e m ég v a lam i kü lönös je len tő sége, az v a ló b an  k ér
déses. A  b ram b ach i üd ítő v íz  „B ram baches n a tü r l ich e s 
M inera lw asser“ m eglehető sen b o n y o lu lt kezelésen m egy 
á t, m ie lő tt a  fo gyasztó  a sz ta lá ra  kerü l. A  v ízbő l ál l í tó 
lag  elő ször lesz ív ják  a szénsavat, m elyet bom bákba 
sű rítenek . (Ezt a  m ű veletett nem  lá ttuk .) A zu tán  a víz 
csepegtető  to rnyokon , n ag y  fe lsz ínen  érin tkez ik  a  leve
gő vel, m iá lta l a  v a s  oxydálód ik  és k iválik . E zu tá n  a 
v ize t ism ét te l í t ik  szénsavval — á llító la g  s a já t  szén
sa v á v a l — s íg y  hozzák fo rg a lo m b a. M eg k e ll adni, 
hogy  a  tö ltés, palackkezelés, dugaszo lás, v ig n e ttázás 
stb. a  legm odernebb gépekkel, ó r iá s i  te ljes ítm én y ű  tech 
n ik a i  berendezéssel tö rtén ik .

B ad E ls te r . B ram bachtó l a l ig  fé ló rán y ira  fekszik 
„B ad  E lster, sächsisches S ta a tsb a d “ 491 m éte r m a
g asan . G yönyörű  szép, h a ta lm as fü rddő te lep , m elyet 
ú g y  a term észet, m in t az em beri tudás és m ű vé
szet elhalm ozott m indazzal, am i hasznos és kelle
m es. T erm észetes gyógy ító  tényező i a franzens- 
badihoz, m arienbad ihoz hason ló  láp ja , a sós, al- 
k a l iá s  és vasas fo r rá sa i. T izenö t g y ó g y fo rrá sa  van, 
m elyek  közül ö tö t iv ó k ú rá ra  és t ize t fü rdő khöz használ 
n a k : 14 a n a tr iu m h y d ro c a rb o n a to s, konyhasós, vasas 
savanyúv izekhez ta rto z ik , m íg  az  ú. n. só sfo rrás  (Sa lz
quelle) n a tr iu m su lfa to s  és n a tr iu m h y d ro c a rb o n a tu s  
savanyúv íz . M inden fo r rás  je len tékeny  szén sav ta rta lm ú , 
és ig en  a lacsony  hő m érsék le tű  (8-5 C°).

C sodálatosképen E ls te r  nem  elégszik m eg a 
term észet e dús k incseivel, de a  legnagyobb ün n e
pélyességgel és kom o lysággal m é r i k i a szom szédos 
B ram bachbó l v íz ta r tá ly o k b a n  á th o za to tt rad iu m o s
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1000 g-ban
A lbert K ön ig M arine M oritz Salz

Q u e 1 1 e

K a. ch lorid  . . . . Ő 0944 0'1628 02916 0-2441 0-5168

Na. s u l fa t......... 0'6747 0S285 1 '5622 T1028 5‘6102

Na. ca rb.............. 0-1346 0'1076 0-1772 0'1975 1-6579

L i. ca rb.............. 0-0083 0-0112 0-0232 0Ö119 0-0340

Ca. ca rb.............. 0-0990 0-1385 0'2401 0-1757 0-2187

Mg. ca rb............ 0’2013 0-1943 0-3461 02447 0-2710

Fe. ca rb.............. 0'0360 0-0550 0'0670 0-0779 0'0413

Mn. oxycarb  .. 0-0032 0'0045 0-0093 0-0079 —

K ovasav  ......... 0-0365 0'0401 0Ö432 0‘0487 0Ö384

Szabad és fé lig
1-6864 1-9967 3"6282 2-7099 8-8421

k ö tö tt szénsav 1-2595 

667 cm3
1‘5410 

817 cm3
2-3696 

1256 cm3
2-3889 

1267 cm3

1-7324 

913 cm3

vizet, .szinte nagyobb rek lám o t csapván  ennek a 
víznek, m in t s a já t  fo r rá sa i v izének. E z term é
szetesen egészen kü lönös és v isszás helyzeteket 
terem t. B ad B ram bach  p ro sp ek tu sáb an  szószerin t a 
következő ket o lvassuk. „F ü r die g rosse B ed eu tung  der 
B ram bach er B ad ium -M inera lque lle  „W ettin -Q uelle“
sp r ich t fe rn e r die T atsache, dass eine H a u p tb ed in d un g  
des S taa tes fü r  E rte i lu n g  ih re r  A u sn u tzu n g  du rch  die 
B ram b ach er S prudel-G esellschaft d ie V e rp f l ich tu n g  
w ar, einen Teil des Q uellw assers an  das 10 km . en tfe rn t 
liegende s taa tl ich e  „B ad E ls te r“ abzugeben, obw ohl das 
W asser an  W ert du rch  den T ra n sp o r t m itte ls  L astau to  
in  E isenbehaeltern  nach  A b fü llu n g  m itte ls  S äugpum pe 
n ich t unw esen tlich  v e r lie rt.“ N y ilvánva ló , hogy  a szi
v a tty ú zo tt és zö työgő s teh e rau tó n  sz á ll í to tt  v íz  nem  sok 
gázt s em an a tió t ta r ta lm a z h a t m egérkezésekor, de vi
szont bizonyos, hogy  jó eg y p ár száz M ache m ég  m ind ig 
v an  benne. P on tosabb  ad a to k a t az E ls te rb en  k im ért víz 
ra d io a k tiv i tá sá ró l nem  tu d tu n k  kapn i. E ls te r  p rospek
tu sa i a  b ram b ach i v íz  eredeti elem zését közük, és 2000- 
iiél nagyobb M. E. ra d io a k tiv i tá sún a k  h ird e tik . Véle
m ényünk  sze rin t E lste rn ek  — m ely e t K özép-Európa 
egy ik  legnagyszerű bb  és leggyönyörű bb fü rd ő jén ek  tar 
tu n k  —• ig azán  n incs szüksége rá , hogy kétes értékű 
idegen to l ia k k a l ékeskedjék.

E ls te r  leghata lm asabb  g y ó gy ító tényező je  a  láp. 
A  berendezés, am ely  a láp fü rd ő k  e lő á l l í tá sá ra  szolgál, 
egyszerű en im pozáns. A  k ib án y ászo tt láp  hegym agas 
ságú  halm okban  á ll a fü rdő ház u d v a rán  es síneken 
fu tó  kocsikák v isz ik  a  h a ta lm as darálógépekbe, am e
lyekbő l m á r kellő  k o n z isz ten tiá jú v á  g y ú rv a , egyenletes 
pép a lak já b an  á ram lik  a  keverő be, aho l gő zzel és ás
ványvízzel a  k ív á n t hő m érsék le tű vé (39 C°) és sű rű sé
gű vé keverik . A  m eg tö ltö tt fakád  síneken fu t egy kis 
kettő s h á tsó a jtó n  á t a fü rdő szobába. Az e lh aszn á lt lápot 
kü lön leges b illen tő  készülékkel a  láp g y ü jtő csa tö rn ák b a  
ü rít ik , ahon n an  nyom ósziivattyúval a több k ilom éter
n y ire  fekvő  lá p k iü r ítő  m edencékbe nyom ják . I t t  a láp 
m egszikkad, n éhány  év m úlva je llegzetes f ló rá v a l be
gyepesedik , s hosszú évek so ra  u tá n  ta lá n  ism é t h asz 
n á lh a tó v á  vá lik . (12 év u tán  a k a r já k  ism ét használni; 
vélem ényünk  sze r in t ez m á r csak iszap  lesz; ta p a sz ta la t 
m ég nincs, m ert a tá ro ló k  csak 2 évesek). Az bizonyos, 
hogy  az e ls te r i láp fü rd ő k  ó r iás i bő kezű séggel és abso lu t 
byg ien ikus m ódon készülnek. Szerény vé lem ényünk  sze
r in t  csak az e lő készítés lehetne tökéletesebb, m egforga- 
tásokka l egybekö tö tt, m ert a  m o stan i kezelésm ód szerin t 
a redvesedés (V erw itte rung ) fo ly am a ta  nem  h a lad h a t 
a n n y ira  elő re, hogy a láp  m inden  értékes tu la jd o n sá
g á t k ife jezésre ju tta ssa . M eg kell m ég az t is  jegyezni, 
hogy a  láp fü rd ő k re  vonatkozó o rvosi rendelések, am e
lyek  a hő fokot, k o n s is te n tiá t és id ő ta r ta m o t je lö lik  meg, 
re n d k ív ü l ü gyes re n d szerre l a  legszigorúbb  e llenő rzés
sel h a j ta tn a k  végre. A k i ism eri a láp k o n y h ák  és láp 
fü rd ő k  bonyo lu lt tech n ik á já t, az ezt m é ltán y o ln i tud ja .

I ly  tökéletes berendezés né lkü l nem  is v o ln a  elképzel
hető , hogy E ls te r  200 fü rd ő k ab in jáb an  n ap o n k in t 1500 
fü rd ő t tu d  k iszo lg á lta tn i, s e között n ap o n ta  á t la g 600 
láp fü rd ő t.

A  láp  vegyelm ezési a d a ta i t  nem ism erjü k , de 
a n n y it  sa já t tap asz ta lásu n k b ó l á l l í th a tu n k , ho g y  k itű nő  
sű rű ségű , kocsonyás töm eget adó, hom ogén, csaknem  
szag ta lan , k ö n n y en  lem osható, és hogy a d s tr in g á ló  ha 
tá s a  nem  v a la m i erő s.

E lste r fü rd ő h áza i kü lönösen a  nem rég en  m eg
n y í lo tt  Albert-Bad, tökéletes berendezésű ek. R endk ívü l 
p rak tik u sak , h y g ien ik u sak  és szépek a v ö rösréz  fü rdő 
kádak . T isz tításu k  igen egyszerű , hő m érsék le tük  m in
d ig  azonos a  v íz  hő m érsék letével, és kü lön leges beren
dezésük lehető vé teszi a szénsavas ásv án y v íz  fölmele- 
g ítésé t a v íz h íg í tá sa  nélkül. E  kádak  u g y a n is  dupla- 
feneküek s e közben gő zzel tá p lá l t  fű tő test csövei k í
gyóznak. A  k á d b a  bocsáto tt h ideg  v izet n éh á n y  perc 
a la t t  fö lm eleg íti a  k ív án t h ő fo k ra  s b ár a  szénsavvesz- 
teség  elég je len tékeny , m égis k isebb, m int m ik o r m eleg 
v íz hozzáöntésével vagy  gő z beeresztésével készü l a k í
v á n t hő fokú szén sav as fürdő .

T erm észetes gyógytényező i s a  n ag y szab ású  orvosi 
berendezések E ls te r  in d ik á tió in ak  k ö ré t igen tá g ra  szab
ják . Nő i bajok , csúzos m egbetegedések, a  v érk e rin g és 
szerveinek betegségei, idegbajok, stb. stb. e g y a rá nt ind i
k á l já k  E ls te r fö lkeresését. Ne fe led jük , hogy  pom pás 
felső  erdő tá ji é g h a jla ta  m ellett, láp fü rdő i, g laubersós, 
.szódás, konyhasós, v asas és erő sen  szénsavas v izei v an 
n a k  és be v an  rendezkedve a  fiz ika i és d iae tá s gyógy 
m ódok m inden elképzelhető  fé leségeire.

Igen  szépek és a m ie ink tő l lényegesen különböző k 
az e ls te ri „ strandfürdő k“. L egalább  m in.álunk s tra n d 
fü rd ő n ek  neveznék azt a berendezést, am ely  egy gyö 
n y ö rű  park  végében három  szép tav acsk á t fü rd ő zés cél
ja i r a  használ. E ls te r  környéke és p a rk ja i  te l i  v annak  
gyö n y ö rű  tav ak k a l, m elyek a k ibányászo tt lá p  helyén 
g y ű ltek  meg. H á ro m  ilyen, eg y en k in t 50 X 50 m-es tó 
k ö rnyékét úgy  rendezték  be, hogy  nap- és lég fürdő zés, 
egyszóval s tra n d o lá s  cé lja it szo lgá lja . A  k é t szélső  a 
fé r f i  és a nő i s tran d fü rd ő , k ü lö n  b e já ra tta l  és külön 
k ab in so rra l, s a k ik  a tá rsa s fü rd ő t ó h a jt ják , azok a 
középső , h a rm a d ik  tó p a r t já n  ta lá lk o zh a tn ak . Ennek 
kü lön  b e já ra ta , kü lön  vetköző je n incs. A ta v a k  p a r tja  
a v íz  széléig gon d o san  ápo lt b u ja  p ázs itta l van  benő ve, 
s v irágzó  cserjék , liliom ok, á rn y a s  fák, fu tó rózsa lugasok  
és pergo lák  egészen m ás képet ad n a k  az egész fü rdő nek , 
m in t am inő t a m i s tra n d fü rd ő in k  n y ú jtan ak . Sokkal 
nagyobb  a h a n g sú ly  a lég fü rdő n , m in t a n ap fü rd ő n , 
am i valóban he lyes is. A  m i hű vös, szitáló eső s n apu n 
kon  egész eleven é let vo lt a  p arto k o n .

E ls te r p a rk ja  és kertészete gyön y ö rű ; a növények, 
pom pázó v irág o k  b a rá t ja  szin te a l ig  tu d  h a la d n i ben
nük , m ert m in d u n ta la n  m egkap ja valam i. A  csodás szép 
ta v a k , patakok , v á lo g a to tta n  r i tk a  cserjék  és v irágo k , a 
té lá lló , soha ta k a rá sb a n  nem  részesü lő  rhododendronok- 
n a k  és azaléá lu iak  ezrei színes v irág p o m p á ju k k a l való 
ságos tü n d é rk e rtté  v an n ak  csopo rtosítva . A  k u rsa lon, 
a színház, a szabad  ég a la tt i  e rd e i színház, a sp o rt
pá lya , stb. eg y tő l-egy ig  m in taszerű ek .

K ülön kell m egem lékeznünk egy in tézm ényrő l, 
s ez Dr. Köhler, geh. S an itä ts ra t san a to r iu m a , v a lam in t 
a  vele kapcso la tos „H eim dall“ Sonnen-L ichtheilstä tte fü r 
K inder  m it chirurg ischer Tuberkulose nevű  in tézm én y 
rő l. D r. K öh ler a legrég ibb  és legnevesebb rön tgeno lo - 
gusok  és p h y s ik o th e rap e u ták  közé tartoz ik . Ő t is u to l
é r te  b a jtá rsa in a k  végzete: jobb a lk a r ja  m ár am p u tá lv a , 
s a bal kezén is h ián y z ik  m ár egy ik  u jja . K iv á ló  g y a 
k o r la t i  érzékű , é les k r i t ik á jú  em ber, k inek sa n a to r iu m a  
m in d az t ta rta lm az za , am i a betegek g y ó g y ításáb an  
v a lóban  értékes, de sem m i m ást. Sehol sem lá ttu k  a 
p h y s ik a i gyógym ódoknak  kom olyabb és ex ak tab b  al- 
ka lm zását, m in t éppen  itt. H ogy csak egyet em lítsü nk ; 
a  hideg-m eleg v á ltakozó  zu h an y o k at külön reservo irok - 
ból ad ják  pon tosan  beá llíto tt hő fokkal. A m eleget szol
g á lta tó  rese rv o ir  hő szabályozó készülékkel v an  e llátv a  
50° m ax im ális  b eá llítássa l.
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A sa n a to r iu m  á ra  te ljes e llá tássa l, m inden g y ó g y 
m ódot, az o rvosi kezelést is beleértve, n ap i 25 M. En n y i 
k ö rü lb e lü l a fü rd ő b en  is az e lső ran g ú  e llá tás, a nap i 
fü rd é s t (3-5—4-5 Jt) beleszám ítva.

A m aga nem ében egészen csodá la tos in tézm én y  a 
„Heimdall“,  K ö h le r vezetése a la t t  á lló  intézm ény, m elyet 
ő  a la p íto tt , s m e ly e t m a jó rész t tá rsa d a lm i tá m o g a tás  
t a r t  fenn. S zé lv éd e tt dom bo ldalban épü lt, h a l la t la n u l 
egyszerű  házak  beteg  gyerm ekek szabad levegő s és nap- 
fé n y k ú rá s  kezelésére. E gyszerű en  im pozáns, ho g y  m i
csoda p r im it iv  eszközökkel m icsoda fényes ered m én y e
ket érnek el. Az épü letek  egyszerű  beton és deszka csű 
rök , m elyekben a  k is betegek té len -n y áro n  igen  szellő 
zött, igen v ilág o s helyen ta rtózkodnak . A  n a p fé n y tar 
ta m  nem  több, m in t  bárho l K özép-Európában  és nem 
több, m in t B udapesten . R en d k ív ü l érdekesek te h á t a 
következő  ad a to k :

M eztelenül a  napon  leh e ttek : x  ó ra hossza t

I. I I . I I I . IV .
h ó n a p b a  n

fekvő k: 15 18-5 41-5 164-5
fen n já ró k 35-0 40-5 67-0 258-0

V. V I. V II. V I I I .
h ó n a p b a n

fekvő k: 129-0 105-5 162-5 234-5
fen n já ró k : 182-0 228-5 261-5 280-0

IX . X . X I. X I I .
h ó n a p b a n

fekvő k: 197-5 56-5 46-0 11-0
fen n já ró k : 268-5 96-5 66-0 39-5

Az ad a to k a t az 1926. év i h iv a ta lo s  je len tésbő l ve t
tü k . H a  n incs is  n apsü tés, de a  h ő m érsék le ti v iszonyok  
m egengedik , egy  szá l ingecskében, ső t m ezte lenü l töltik  
a  gyerm ekek a  fek vő csarnokban  vag y  já tszóhelyeken, 
v a g y  a szabad ég  a la tt i  isko lában  idejüket. A  m eg
fázástó l i t t  nem  igen  félnek, s m ik o r m i m elegebb 
ru h á in k b a n  v iz ite ltü n k , ő k b izony egy szál ingecskében 
vo ltak .

Term észetes, hogy a sebészeti-o rthopaed ia i e l já rás  
is  tökéletes. A  san a to r iu m b a n  elvégzik  a nagyobb  m űté
tek e t is, s az in té z e t m aga is föl v an  szerelve a  legszük 
ségesebb o rth o p ae d ia i eszközökkel.

A  sebészeti tubercu losisban  e lé r t bám u la to s ered
m ények, am elyek  b á tra n  vetekednek  a k á r  R ollier ley- 
s in i eredm ényeive l, a r ra  a  g o n d o la tra  vezettek, hogy a 
szabad levegő s kezelés á ld ása ib an  m inden o ly an  beteg 
gyerm ek et részesítsenek , k i o rth o p aed iás kezelés foly 
tá n  h e tek re-h ó n ap o k ra  ágyban  fekvő . Ezek szám ára  
szervezte te tt m eg  a  „Station Baldur, A bteilung fü r  ortho
pädische Leiden“. I t t  lá t ju k  a  co n gen ita lis  luxatio  
coxae, az osteom yelitisek , a H eyne-M edinek, stb . hosszú 
so rá t s a k ísé rő  fő orvos büszkén m u to g a tja  betegeit, 
k ik  7—8 évi ág y b en  fekvés u tá n  m in t szán a lm as v a k a r
csok kerü ltek  az in tézetbe s n éh án y  hónap a la t t  ta lp ra  
á llo ttak .

Az egész üzem et a tak a rék o sság  és a berendezés 
oek o n o m iá ján ak  tökéletessége je llem zi. E g y szerű b b  és 
olcsóbb eszközökkel tökéletesebb eredm ényeket nem 
lehet elérn i, — de a leg d rág áb b ak k a l sem.

Csak eg y e tlen  egy m om entum ot k ifogáso lhatnánk . 
Az á p o ltak a t csaknem  k ivéte l né lkü l a  S auerbruch-fé le, 
á l l í tó la g  ac id o s is t fokozó d iae tán  ta r t já k . En n ek  a diae- 
tá n a k  e lv itá z h a ta tla n  elő nye, hogy  olcsó; de hatásai, 
ú g y  az elm élet, m in t a g y a k o r la t szem pon tjábó l nagyon  
is v ita th a tó k . L á tv a  az eredm ényeket, nem  em elhetünk  
szót ellene, de m eggyő ző désünk sze r in t ez a m om entum  
ném i eg y o ld a lú ság o t és e lfo g u ltság o t je len t a kü lönben 
ideá lis  töké le tességű  rendszerben.

I t t  e m lít jü k  meg, hogy E lste rb en , épp ú g y í m in t 
N ém eto rszág  és C sehország szám os m ás fü rd ő h e ly én  a 
k irán d u ló h e ly ek  — m ajo rságok , vendég lő k  — egytő l- 
egy ig  be v a n n a k  rendezve fe k v ő k ú rá k ra  és fekvő széke

ket pom pásan m eg v á lasz to tt he lyeken  fe lá l lí tv a  d í j ta 
lan u l v ag y  igen o lcsó b é ré rt b o csá tan ak  a gyalog  v ag y  
kocsin , vagy  au tó n  odaérkező k rendelkezésére. M in tha 
p é ld áu l a h ű v ösvö lgy i n ag y ré ten  v a g y  a zuglói p askál- 
m alom  kö rnyékén  fekvő székekkel vo lna te le ra k v a  a 
pázsit.

E ls te r  á l lam i fü rd ő . V alószínű , hogy ez a k ö rü l
m ény  seg íthette  elő  a  betegsegélyző  biztosító tá rsu la tok 
tö rekvését, m ikor e g y re  sű rű bben á l l í to t tá k  fö l a  pénz
tá r i  tagok  é rd ek e it szolgáló g y ó g y  épületeket. Egész 
so r különböző  H e ils tä tte , K u rhe im , G enesungsheim  stb. 
épü lete, ső t p a lo tá ja  á l l  B ad E ls te r  szá llodái és m a g án 
v i l lá i  között, k ö z tü k  az á llam i tisztv ise lő k  pom pás 
h o te l-san a to r iu m a : a  fü rdő vel szem ben, s a „K u rh a u s“ 
m e lle tti színházzal egybeépítve, kom oly  elő kelő ségével 
a  „Sachsenhof“. S zámuk  oly n ag y , hogy E lste rn ek , 
m in t v ilág fü rdő nek , nevét k ife jeze tten  ro n tja , s m a 
K is té rrő l sokszor m in t „V o lkshe ils tä tte rö l“, „V olksbad- 
ró l“ beszélnek, m e r t kezdenek a  betegsegélyző pénztári 
gyógy in tézm ények  han g ad ó k k á v á ln i. Ez a  k ö rü lm én y  
a  m i szem pontunkból kü lön leges érdekességű . Pélő , 
hogy  m iná lunk  is  m eg  lesz a tö rekvés, hogy a  kötelező  
betegsegélyző  b iz to s ítá s  k ite rjesz téséve l a  szükségessé 
váló  gyógy in téze teket és üdü lő helyeket éppen legneve
sebb és m áris  k ü lön leges h írnévnek  örvendő  fü rd ő in ken  
igyekeznek elhelyezni. A  ném eto rszág i tap asz ta lás  sze
r in t  ez h á trán y o s, és sokkal in k áb b  célravezető , h a ez 
in tézm ények  ú j h e ly ek e t av a tn ak  gyógyhelyekké, vag y 
k is fü rd ő k  értékes term észeti ad o m án y a it veszik  h asz
n á la tb a .

Az az elv, m e ly e t m agunk  is  célszerű nek v a l lo t
tu n k , hogy a m agánvá lla lkozások  a  n y á r i  szezonon k í
v ü li idő ben a betegsegélyző  tag o k  részére a já n l já k  fö l 
berendezéseiket, é rtesü lése in k  sz e r in t te ljesen  m egbukott. 
A  p én z tá r i tagok  e l lá tá sá t a fü rd ő k  v ag y  szá llodák  sza
b ad  fo rg a lm áv a l sem  térben, sem  idő ben kom b iná ln i 
nem  lehet.

E ls te r  egy ike  a leggyönyörű bb  fü rdő knek, am ik e t 
csak  v a lah a  lá ttu n k . U gyanaz az vize, láp ja , tá jék a, 
k i im á ja , m in t M arienbadnak , 8—10 km -re is  elvezető  
g y ö n y ö rű  erdei s é ta u ta i  is m eg v an n ak  te r ra in -k ú ra  je l
zésekkel e llá tva, k iv á ló  orvosi k a ra , spec ia lis sa na to 
r i u m ^  m inden o rv o s i b izalm i ig é n y t k ie lég ítenek  és 
m ég is a lig  fo rd u l m eg benne m a g y a r  fü rdő vendég. 
P e d ig  a r ra  vo lm i h iv a to tt, hogy  an n ak  a C sehország  
ezen csücskébe, K arlsb ad b a, M arienbadba, F ran zen s- 
b ad b a  cső dülő  m a g y a rsá g n a k  egy  részét, a  csendesebb 
elő kelő séget áh ító , za jos h o n f i tá rsa itó l m enekü ln i vágyó  
ja v á t  ké t ó ra i to v áb b u tazássa l m ag áb a  fogad ja . D e úgy  
lá tsz ik , nem  tu d  az évszázados m egszoko ttságga l m eg
küzden i. A vagy  az  1 p. 36 f il lé res m árk á n ak  v o lna ilyen  
v isszar iasz tó  szerepe? — az észak i és a k e le ti- ten geri 
n ém et fü rdő k  és L alim an  san a to r iu m á n ak  m a g y a r  lá to 
g a to ttsá g a  nem  e r re  m u ta t. In k áb b  az az ok, hogy  nem 
ism erjü k  E ls te r t:  p ed ig  ha m á r egyszer a h áro m  h íres 
cseh fürdő be szo ru lt k i hazájábó l a  m a g y a r em ber, érde
m es egy n ap i k irá n d u lá ssa l m egnézn i E ls te r t — és á t 
kö ltözn i.

(Folytatjuk.)

V E G Y E S  H Í R E K

E lő f ize tő in k et üdvözö ljük  és fe lh ív juk  figye lm ü
ket, hogy m ai szám unkhoz chequet m elléke ltünk  azok 
szám ára, k iknek elő fizetése jú n iu s  30-ával le já r t  vag y  
ak ik  általában ta r to z á sb a n  v an n ak . S ajnos, ez u tó b b iak  
szám a nem  apad , m ibő l azonban az t a  következtetést 
v o n ju k  le, hogy az  orvosok k e rese ti v iszonyai m ég min 
d ig  nem  ja v u lta k  m eg, — s nem  azt, hogy nem  ó h a jt ják  
já ra tn i  az O rvosi H e tilap o t, s az t m ég le ren d e ln i vag y  
v isszakü lden i sem  ta r t já k  kö te lességüknek, n o h a  köz
tudom ású, hogy  ennek  e lm u lasz tása  az elő fizetés fe nn 
á l lá sa  m ellett jogérvényes b izonyíték. — A nná l kevésbbé 
gondo lhatunk  i ly e n  ellenséges m e n ta l i tá s ra , m ert. sű rű n
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kap u n k  ő szinte leveleket, m elyekben elism erik  a ta rto 
zást és a jövő  rem ényében  kérik  a — tovább i h ite lezést. 
M ondanunk  sem kell, hogy jó l esnek e levelek, de m égis 
k é rn ü n k  kell hű séges b a rá ta in k a t, hogyha m egerő lte 
téssel bár, de tö rlesszenek  v a lam it ta rto zása ik b ó l, hogy 
eg y szerre  nagy  követe léssel ne ke ll jen  e lő á llanunk . Azon 
k a r tá rsa in k a t ped ig , ak ik  m ég edd ig  sem elő fizetési 
d í ja t  nem  kü ld tek , sem  je lé t nem  a d tá k  annak , hogy szí
vesen veszik la p u n k a t (nem  kézbesíthető , vag y  el nem  
fo gado tt szám okat a posta  p o n tosan  visszahoz, s e rre  
beszün te tjük  a lapo t), a r ra  kér jük , é rtesítsen ek  szá n d é 
kukró l, hogy több h it te l és b izalom m al fo ly ta th assuk  
a H e ti lap  kü ldését.

Igyekezn i fogúink H e ti la p u n k a t a n y á r i  szün idő  
a la t t  is  érdekessé és tan u lság o ssá  tenn i, m ert a n yá r  
ná lunk  nem  „ho lt szezon“, ső t in k áb b  akko r o lvassák 
töm egesen és n y u g o d tab b an  k a r tá rsa in k  a szak lapokat, 
m ikor egy k is szünet á ll be fá rasz tó  m u n k á ju k b an . 
A H e ti la p  u tán u k  m egy  m inden n y ara ló - és fü rdő he ly re .

Ezzel kap cso la to san  b e je len tjük , hogy a szabad
ságon levő  consiliarus és specialista kartársak névsorá
nak közlését m egkezd jük . A  beje len tésnek  (X -tő l X -ig ) 
kedden délig  kell beérkeznie, hogy szom baton közölhető  
legyen.

K ellem es n y a ra t  k ív án  o lv asó in ak  és a  cheque 
azon n a li elin tézését k é r i (hogy el ne ka llód jék )

a Szerkesztő .

S zabadságon v an n a k : br. K o rány i Sándor dr.
.jól. 9—aug. 31-ig;

Torday Ferenc dr. jú l. 1—aug. 1-ig.

A  M ag y a r O rvosi K önyvk iadó  T á rsu la t fo lyó hó 
14-én, csü tö rtökön  d é lu tán  6 ó ra k o r a B udapesti K ir. 
O rvosegyesü let S em m elw eis-term ében rendkívü li köz
gyű lést ta r t ,  m ely re ta g ja i t  és az érdek lő dő ket ezennel 
is m egh ív ja . — N a p iren d : E lnök i m egny itás. T i tk á r i  
je len tés. Az elnökség és az ig azg a tó tan ács k iegészítése. 
Az ig azg a tó tan ács fö lh a ta lm azása a k ö n y v k iad ás m eg 
in d ítá sá ra . — R em élhető , hogy a n ag y m u ltú  M ag y a r 
O rvosi K önyvk iadó  T á rsu la t a  jövő  évben m á r te ljes 
erő vel és eredm énnyel kezdheti m eg ism ét éveken á t 
szünete lt m u n k á já t. A  legközelebbi jövő ben e lő re lá t
h a tó an  a következő  m unkák  fognak m in t a tagok  i l le t
m ényei m eg je lenn i: M atthes: A  belső  betegségek fö l is 
m erése. K orányi Sándor: A vese betegségeinek patho- 
lo g iá ja . Tóth Is tván : N ő gyógyászat. Albrich: A  szem  
betegségeinek összefüggése a szervezet egyéb betegsé
geivel. — M ór az ed d ig i m u n k á la to k  is  b iz tosítják , hogy 
a tag o k  tag ság i d í ju k  fe jében oly értékes, oly szép k iv i
te lű  s oly  te rjede lm es könyveket fo gnak  kapn i, hogy 
azok b o lti értéke sokszorosa lesz a ta g sá g i d íjnak . M inél 
több ta g ja  lesz a tá rsu la tn a k , an n á l kedvező bb fe lté te lek  
m elle tt tu d ja  a m u n k ák a t e lő á llí t ta tn i, s an n á l töké le
tesebben tu d ja  a tag o k  érdekeit szo lgáln i. M inden or 
vosnak  érdeke, hogy  e  nag y  o rvosi in tézm ényünket be
lépésével és ú j tag o k  szerzésével e rő sítse.

A  nem zetközi szem észeti congressus. A  nem zet
közi szem észeti congressus e lő készítésére k ik ü ld ö tt 
b izo ttság  jú l iu s  hó 12-tő l 15-ig Hágában, ille tve Scheve- 
ningenben ta r t ja  ü lése it. E  b izo ttságo t az 1925-ben L on
donban ta r to t t  ango l nye lvű  szem észeti tá rsu la to k  g y ű 
lése a la k íto tta  m eg, es ped ig  oly m ódon, hogy m inden  
nem zet szem észeti tá rsa sá g a  2—2 ta g o t delegált. A  M a
gyar Szem orvostársaság az ü lésekre Grósz E m il d r. és

Blaskovics László dr. egyetem i ta n á ro k a t, a tá rsa sá g  
elő ző  e lnökeit delegálta . A  h ág a i ülés fog  dönten i a  jövő  
congressus helye és id ő p o n tja  felő l. V a lószínű en H ol
lan d iáb an  1929-ben fo g ják  ta r ta n i.

A ném et b irodalom  pénztári o rv o sa in ak  s ta t isz 
tika i a d a ta i. A  ném et b iroda lom  te rü le té n  összesen 8343 
b e teg p én z tá r m ű ködik . E zen b e teg p én z tá rak  b e teg fo r
ga lm án ak  e l lá tá sá ra  szükséges v o ln a  17.638 o rvos. 
A s ta t isz t ik a i  ada tok  sz e r in t a v a ló ság b an  29.405 orv o s 
á ll ily  a lka lm azásban . T e h á t 166%-a a  szükségesnek. 
H a hozzávesszük, hogy  az összes orvosok szán in  
38.717, s a  ki nevezetteken k ív ü l m ég 3413 pályáz ik, k itű  
nik, hogy  az összes o rvosok  négyötöd része vo lna p én z 
tá r i  orvos. Az e lm ú lt k é t évben m indössze 2423 ily en  
á llás ü rü l t  meg. Az ad a to k  sze rin t te h á t á tlag b a n  
három  év ig  kellene v á rn ia  a p á lyázónak , m íg az 
á l lá s ra  k ineveznék.

N em zetközi o rvoskongresszus lesz 1928-ban B u d a 
pesten. A  n ag y g y ű lés t 1928 szeptem berében ta r t já k  meg  
Vass Józse f nép jó lé ti m in isz te r e lnök lésével. Az e lő 
készítő -b izo ttság  elnökévé Verebély T ibor dr. és G yő ry 
Tibor dr. egyet, ta n á ro k a t, a lelnökké F riedrich V ilm os 
dr. egyet, ta n á r t  és Barla-Szabó József dr. o rszág g y ű 
lési képv ise lő t, fő t i tk á r rá  Gortvay G yörgy dr. m in isz 
te r i o sz tá ly tan ácso st v á lasz to tták . F e lv i lá g o sítá so k k a l 
szolgál az e lő készítő -b izo ttság  iro d á ja:  IV , E skü-tér 1,
I I . ein. 81. H iv a ta lo s  ó rák  naponkén t: d. u. 5—8-ig.

V egy i v agy  b ak te r io ló g ia i v izsg á la to k a t az O rsz.
K özegészségügy i In téze t végez a n é p jó lé t i  m in isz te r 
79.104/1927. szám ú kö rren d e le té  érte lm ében, m ely a k ö 
vetkező : V a lam en n y i tö rv én y h a tó sá g  első  tisz tv ise lő
jének. Az 1925 : X X X I. t.-c. 4. § -ának  rendelkező  se 

érte lm ében a m. k ir. K özpon ti B ak te r io ló g ia i és K ö z
egészségügy i V izsgáló Á llom ás a  M. K ir . O rszágos 
K özegészségügyi In tézet m ű ködésének m egkezdésével 

egy ide jű leg  m egszű nik , m ive l ez in téze t ép ítési, felsze
re lési és berendezési m u n k á la ta i  a n n y ira  e lő reha ladtak , 
hogy m ű ködését 1927. évi jú l iu s  hó 1-én m egkezdi. E r r e  
tek in te tte l elrendelem , ho g y  m indazokat a  vegy i v a g y  
b ak te r io ló g ia i v iz sg á la tra  szán t an y ag o k a t, am elyeket 
eddig a  M. K ir. K özpon ti B ak te rio ló g ia i és K özegész
ségügy i V izsgáló  Á llom ásnak  (B udapest IX , G yá li-ú t
7. szám ) k e lle tt kü lden i, 1927 jú liu s 1-tő l kezdve a
M. K ir. O rszágos K özegészségügy i In téze tn ek  (B uda
pest IX , G yá li-ú t 4) k e ll kü ldeni. M idő n  errő l A l
ispán  (P o lgárm ester) U ra t  értesítem , eg y b en  felkérem , 
hogy közölje ezt az érdekeltekkel. 1927 jú n iu s  27. Vas;;.

H ely re ig az ítás. Az O. H . 27. szám án ak  774. o lda
lán, a  10. so rban  a  „ tíz“ h e ly e tt „húsz“ íran d ó , a 18—19. 
sorban  p ed ig  „Lajos“ és „U lászló“ fe lcserélendő .

t  Szabó F erenc dr., m. k ir. egészségügy i tanácsos, 
R ák o sp a lo ta  tisz ti fő o rv o sa  jún iu s 23-án, 72 éves k o rá 
ban m eghalt.

A  T erm észet-, O rvos-, M ű szaki- és M ező gazdasági 
O rszágos K ongresszus (1926 ja n u á r  3—8.) m u n k á la ta i 
Gorka Sándor dr., egyet, ta n á r  szerkesztésében m eg 
je len tek  és 32 pengő ért m inden könyvkereskedésben 
kaphatók . A  szép m unka, m ely  az o rszág  k u ltú rá já n a k 
követe lm énye it, de ezekkel kapcsolatos legégető bb ga z 
daság i p rob lém áit is tá rg y a l ja , m éltán szám íth a t m in 
denki érdeklő désére.
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R ag á ly o s betegségek  Budapesten. A  tisz tifő o rvosi
h iv a ta l k im u ta tá sa  sz e r in t jún ius 26-tól jú lius 2-ig 
e lő fo rd u lt:
H asi h ag y m áz  —  20 
K üteges h a g y m á z .. — 
H ó lyagos (ál-)h im lő  —
K a n y a r ó.................... 82
V örheny .................... 19
S z a m á rhu ru t ......... 14
Roncs, to rok -, gégelob 31
In f lu en za  ................ 4
Ázsiai k o le ra  ......... —

— G yerm ekágy i láz •. 1 '-- ’
— B árán y h im lő  ....... . 23 1
— Járv . fü ltő m ir ig y lo b  29—
— V é rh a s....................... 22 —
— Járv . a g y g e r in c a g y h á r ty a lo b  . . 2 —
— Trachom a ................ 13 —
3 Veszettség ............... —
1 Lépfene .................... 1 —

— Heine M ed in  ....... . — .-- .

A záró je lben  lévő  szám ok a h a lá lo z á s t je len tik .

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 
12— l=ig tartja.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

A K och  & S te rze l R t. Drezda- M a r t in  és S ig ra y
R t. Bu d ap est és C. H . F . M üller H a m b u rg . R öntgen- 
készülék és R ön tgen -lám pagyárak  vezérképv ise le tének  
és g y á r i ra k tá rá n a k  ú j  cím e: Barta és Székely (ezelő tt 
E ricsson  R t. R ön tgen-osztá lya) B udapest, IV ., M úzeum -
k ő rú t 37. T e le fon : Jó z se f  425—32.

A „ R öntgen- és O rvostechn ikai Jeg y z e tek “ m áso 
dik füzete m ost h a g y ta  el a sajtót. E z  a  128 o lda las, 
55 á b rá v a l i l lu sz trá lt  m u n k a  m ár tan k ö n y v n ek  is be ill ik , 
a n n y ira  részletesen és a laposan  tá rg y a l ja  k itű zö tt cé l
já t :  a  rö n tg en fe lv é te li-  expositiós- és e lő h ívási te c h 
n ikát.

A rön tgenezés tu d o m án y án ak  ezt a  fon tos és nehéz 
részét m ég  a  kezdő k szá m á ra  is hozzáférhető vé teszi e 
m unka, m e rt a rö n tg en p h o to g rap h á lás lényegétő l kezdve 
a  h ibák  e lim in á lásán  keresztü l a S iem ens-R ein iger- 
V eifa ú j expositiós e l já rá sá t ,  m ozgórészek felvételét, a 
célzott fe lvéte leket, stb . o ly  p ra k tik u sa n  csopo rtosítja  
és az a n y a g o t úgy  do lgozza fel, hogy az elm életi m eg 
fon to lások  kapcsán azo n n a l rám u ta t azok g y a k o r la t i  
je len tő ségére.

Az a n ag y  népszerű ség , m ellyel a  tav a ly  k ia d o tt  
első  és a  m o stan i m áso d ik  füzetet az o rv o s i tá rsa d alo m  
fogadta, m ég  jobban m egerő síte tte  E g re s s i  Zoltán ig a z 
gató -m érnök  am a e lh a tá ro zásá t, hogy  eg y m ásu tán  re n 
dezi sa jtó  a lá  e g y ű jtem én y es füzeteket és így egy egész 
„ R öntgen- és o rv o stech n ik a i sza k k ö n y v tá r“-ral g az d a 
g ít ja  a  m a g y a r  rö n tg en k u ltu rá t.

A „Jegyzetek “-et a  M agyar G yógy techn ika i I p a r  
r.-t. (S iem ens-R ein iger-V eifa) VI., A n d rá ssy -ú t 28, m in 
den érdek lő dő nek  m egkü ld i.

Szoptatós dadák ségesek. Dr. Szegő  intézetébő l 
mindenkor szerezhető k. VI., Szív-utca 69. Telefon: 93— 22.

Dr. M and ler Ottó gyógyintézete, Kálvin-tér 10. E le k tro - th e rm o -  
h y d r o th e ra p ia ,  Z an d e r ,  I n h a la to r iu m .

Pöstyén
s p e z i a l i s  s z a n a t ó r i u m

és
d i é t á s  g y ó g y i n t é z e t

Vezető orvosok: Dr. SC H M ID T  L. és Dr. W E IS Z  EDE. 
M odern k én y e le m . G y ó g y fü rd ő k , M é rsé k e lt  á rak .

PÁLYÁZATOK.
A v á rm e g y e i Szent Is tv á n  közkórházná l ú jo n n an  

szervezett szü lész-nő gyógyász osztályos fő orvosi állásra 
pá lyázato t h irdetek . Ezen á llás  a m. k ir . N ép jó lé ti és 
M unkaügy i M in iste rium  124.000/1926. szám ú k ö rrende le
tével m e g á lla p íto tt  X . f izetési osztá ly  A/3. fokozatának  
m egfelelő  i l le tm ényekkel v a n  egybekötve. F elh ívom  a 
pá lyázn i szándékozókat, ho g y  o rvosi ok levéllel, szakor
vosi képesítésse l, m ű ködési b izony ítványokka l, szü letési 
an y ak ö n y v i k ivonatokka l, é le tra jz i ad a to k k a l, á llam- 
po lgárság o t igazoló o k m ánnya l, erkö lcsi és p o litik ai 
m egb ízhatóságo t igazoló b izo n y ítv án n y a l fe lszere lt p á 
lyáza ti k é rv én y ü k et C san ád —A rad—1T oron tó i v á r 
m egyék fő isp án jáh o z  cím ezve hozzám  legkéső bb folyó 
évi jú l iu s  hó 31. n a p já ig  a n n á l is inkább a d já k  be, m ert 
a késő bb beérkező k nem  fognak  figyelem be vétetn i.

M akó, 1927. évi jú n iu s  hó 29-én.
17.458/1927. a lisp . sz. T arnay Ivor,

a lispán .

A sá ro sp a ta k i já rá sb a n  ú jon n an  a la k í to t t  S áro s- ' 
pa tak  k ö rn y é k i körorvosi á llásra S á ro sp a ta k  székhely- 
iyel p á ly á z a to t h irdetek . A körhöz ta r to z ik  K á ro ly 
ié ivá, V égardó , V a jd ácsk a  és B odroghalom  községek. 
Felh ívom  m indazokat, k ik  ezt az á llás t e ln y e rn i ó h a jt
ják , hogy az 1908. évi X X X V I I I .  t.-c. 7. Í -áb an  e lőírt 
képesítésüket, edd ig i m ű ködésüket, fo rrad a lo m  és ide
gen m egszá llás a la tt i  m a g a ta r tá su k a t, e rkö lcs i és po li
t ik a i m egb ízh a tó ság u k at igazoló okm ányokka l fe lszerelt 
kérvénye ike t fo lyó évi jú l iu s  hó 20-ig a d já k  be. Az á llás 
jav ad a lm a zása  a 62.000/1926. B. M. sz. re n d e le t a lap já n  
a X . fizetési osztá ly  3. fokozat, fu v a rá ta lá n y , rendelési- 
és betegápo lási-d íjak . A v á lasz tás  n a p já t  a  p á ly ázati 
ha tá r id ő  le te lte  u tán  á l la p íto m  meg.

S áro sp a ta k , 1927. év i jún iu s hó 25-én.
3573/1927. sz. Dr. gr. H oyos V ik to r s. k.,

fő szo lgabíró .
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Dr. JUSTUS
K ó rh á z i  f ő o rv o s

IV r a k p a r t  2 6 .

b ő r g y ó g y í t ó é s
KOZMETIKAI INTÉZETE

T e le fo n : Jó zse f 56 -7 R

ATRA SANATORIUM
Ó T Á T R A F Ü R E D E N .  S T A R Y - S M O K O V E C .  1 0 2 0 m

be-
T

Az ideá lis tátrai m agaslati kiimának elő nyei egyesítve modernül 
rendezett physikai-d iaetás sanatorium gyógyító tényező ivel. 
E L S Ő R A N G Ú  D IA E T Á S K O N Y H A , fekvő csarnokok, 

szabadlégtorna, szénsavas, fenyő -, forrólég-, fényfürdő k, vízgyógyintézet, Zander 
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Röntgen-, belgyógyászati laboratórium 
Indicatiók : Basedow-kór, chlorosis, anaemiák, ulcus, dyspepsia, diabetes, a d ip o s ity  
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales 
centia. — Tuberculosusok, fertő ző - és elmebajosok k izá rva . Sanatoriumi napi

Egész évben nyitva. - Ft  F ő o r v o s :  d r. S z á sz  E m i l .  Menetjegyirodában,
vilégosítást nyújt, fürdő vizumot szerez dr. Adorján L ász ló . Vigadó.

F e jé r  várm egye szék esfeh érv ár i já rá sá h o z  tartozó  
lovasberény i egészségügy i körben a  körorvosi állásra 
pá lyázato t h irdetek . A  k ö r á l l :  L ovasberény  és P á tka  
községekbő l, székhelye: L ovasberény . F e lh ívom  a p á ly á 
zókat, hogy  képesítésüket, edd ig i a lk a lm az ta tásu k a t, a 
kom m ün v a g y  m egszállás id e je  a la tt  ta n ú s  to t t  m a g a ta r 
tásu k a t igazo ló  okm ányokkal fe lszerelt k é rv én y ü k et f. 
évi jú l iu s  hó 18-án déli 12 ó rá ig  h iv a ta lo m h o z ad ják  be. 
Az á llás jav ad a lm a zása : a  tö rv én y szerű  fizetés, te r
m észetbeni lakás és a várm eg y e i szabály rende le tben  
m eg á llap íto tt rendelési és lá to g a tás i d íjak . A v á lasz tás 
h a tá r id e jé t késő bb fogom m egállap ítan i.

S zékesfehérvár, 1927 jú n iu s  28.
3876/1927. sz. Jeszenszky,

fő szo lgabíró.

GRÓF JENŐ

BETEGKOGSIGYÁRA
Vili, JÓ Z S E F -U . 5 4 .

T EL EFO N  : J. 2 8 -1 4 .

WETOL SEBOLAJ.
V É C S E Y  S Z A N A T Ó R I U M  / E M M E R I N G  H U £Ó -T ^O Gy ó ^"é s  D IET ET IK U S^ 'ífúR A K

P S Y C H O T H E R A P IA , KÜ LÖ N Ö SEN A L K A L M A S  B A SE D O W K Ó R B A N  SZE V E D Ó K N E K  ÉS TU D Ó C SÚ C SH U R U T O SO K N A K .
P e n s ió  á r a k  15 s c h i l in g tö l  f e 'je b b .  T u la jd o n o s  : B E N D E K O V I T S  O T  T  Ó . F ő o r v o s :  DR. S C H M I D T  S Á N D O R .
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Szerkeszti és kiadja : a vallás- és közoktatásügyi minister úr támogatásával és m egbízásából a magyar orvosi facultások sajtóbizottsága :

HERZOG FERENC VÄMOSSY ZOLTÁN ISSEKUTZ BÉLA POÓR FERENC
GORKA SÁNDOR REUTER CAMI LLO BÉLÁK SÁNDOR CS1KY JÓZSEF SF8É.SZF7i

FELELŐ S SZERKESZTŐ : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁ R SEGÉDSZERKESZTŐ  : BÍRÓ ISTVÁN

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

K ovács József: Az ep eh ó ly ag b án ta lm ak  k ó rok tana, m eg
jelenési a la k ja i és o rvoslása. (805—807. oldal.)

B orszéky F eren c: Az epekő baj sebészeti kezelése kérdé
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M arkov its K áro ly : A citophosan a  h u ru to s lég u tak  keze
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A Szent István  közkórház V I. sz. belorvosi osztá lyának  

közlem énye.

Az epehólyagbántalm ak kóroktana, 
m egjelenési alakjai és orvoslása.*

í r t a :  Kovács József dr. egyet, m ag án ta n á r, 
közkórházi fő orvos.

(M á sod ik ,  be fe jező  k ö z le m é n y . )

Az ep ehó lyagbán ta lm ak  egy  m ásik  c so p o r tjá t a 
rég  leza jlo tt és lá tszó lag  m eg g y ó g y u lt sú lyosabb  roh a 
mok h a g y ják  h á tra  p e r ich o lecy stit is  a lak já b an . Hosz- 
szabban elhúzódó loca lis  érzékenység idő nkén t spon tan  
fá jd a lm ak k a l, te ltség  érzése és k isebb-nagyobb functio- 
ua lis zav aro k k a l a  bélhuzam  részérő l ( idő nkén ti meteo- 
ris inus, obstip a tio  v á ltakozva hasm enéssel). De n agy 
jábó l ugyanezeket a tü n e tek e t ész le lhetjük  azoknál az 
adhaesiós e lvá ltozásoknál, hol k ív ü lrő l, kü lönösen peri- 
d uoden itisek rő l te r je d  r á  a fo ly am a t a cho lecysta külső  
b o ríték á ra .

H á tra  v a n n a k  azok az esetek, m elyekben sem  kő , 
sem  g yu lladásos elváltozások  nem  m u ta th a tó k  k i epe
hó lyagban  v ag y  epeu takban , e llenben m égis je len tkez
nek többé-kevésbbé je llegzetes ro h am szerű  fá jd a lm a k 
a m á j tá j ra  lo k a lizá lv a  és k im u ta th a tó k  az ú jab b  dia 
g n o stik a i e l já ráso k k a l b izonyos fu n c tio n a lis  zavarok , 
íg y  az epehó lyag  h y p erto n iá s  v a g y  a to n iás k iü rü lése, 
nem különben az epeu tak  zá róm echan ism usában  fe n n 
álló  dysfunc tio , m ely  h a  ta rtó s , ep e p an g ást von  m aga 
u tán , am ely  fo ly ta tó d ik  az ep e h ó ly ag ra  és lé tre jö n  a 
pangásos epehólyag, és végü l e lv á lto zh a tik  m ag a  az 
epe Berg d is fu n c tió ja  érte lm ében. M indezek a  fu n c tio 
na lis  zavarok  tü n e tek e t vonnak  m aguk  u tán , m elyek 
többé-kevésbbé em lékeztetnek az edd ig  tá rg y a l t  epe
h ó ly ag b án ta lm ak  enyhébb k ó ra la k ja ira .

V égü l m eg kell em lékeznünk az ú g ynevezett lá r 
v á it esetekrő l, m ik o r az ep eb án ta lm ak  v a lam ily en  
a la k ja  csak is tá v o lh a tá s  a la p já n  csiná l tüneteke t, 
m elyek term észetesen  e lső sorban  a  g y o m o rb é ltrac tu sra , 
de o lyko r m ás szervek re  és kü lönösen  az id eg rendszerre  
vonatkoznak  — kínzó szédülés, m ig ra in sze rű  fő fá jás.

Ezekben az esetekben a h as i d iag n o s tik a  összes re n 
delkezésünkre álló  m ódszereire lesz szükségünk, hogy

tisz tán  lássunk  és ezenfelü l m ég  m ind ig  kom o ly  fe l
a d a t v á r  a be lgyógyász in tu it iv -o rv o s  k r i t ik a i  képes
ségeire, hogy he lyes íté le te t a lkosson  m agának  az eset
leg rön tgeno log ice k im u ta th a tó  kő  és a fennálló  tü ne t- 
csopo rt közt; és tovább  menve, a p rac tik u s conclusiók  
lev o n ásán á l m eg in t ne fe le jtsük  el, hogy ezekben az 
esetekben va lóban  nem  a kő  okozza szükségképen a 
p anaszo lt ba jokat, h anem  bizonyos p a tho log iás e lv á lto 
zások, állapotok , m elyek  esetleg loca lisan  kő képző désre 
is vezettek, de a n n a k  lé tre jö tte  n é lk ü l is hason ló  tü n e
tek et okozhatnak : ilyenek  az ep ep an g ás b á rm ily en  ok
ból, a dysk rasiása 'n  e lvá ltozo tt epe és m aga a  dyskra- 
s ia , v a la m in t v ég ü l egyes epefertő zöttségek, valóságos 
ehron ikus in fectio  alakjában, a m in t  azt m eg in t kü lö 
nösen a ty p h u scso p o rt m ik ro b á in á l ta p a sz ta l ju k ; loca
l isan  ezekben az esetekben id ő n k én t enyhe cho lang iti-  
sek je len tkezhetnek, m úló  ta r ta m ú , m érsékelt m á jd u zza
n a t és érzékenységgel, u ro b il in u r iáv a l és su b feb rilis  
tem p era tu rák k a l.

Á tté rü n k  az ep eh ó ly ag b án ta lm ak n á l e lő fo rd u ln i 
szoko tt tünetek  m é lta tásá ra .

A fá jda lom  és fá jd a lm asság , epehó lyagdaganat, 
láz, ik terus, fu n c tio n a lis  zavarok  a  szomszéd szervek 
ben is — gyom or, bél, p ank reas —, r itk áb b an  a  táv o 
labb i szervekben —• tüdő , p le u ra  stb. A  fá jd a lo m n á l 
n ag y  figyelem m el leszünk k i in d u lá s i  helyére, in tensi- 
tá s á ra  és ty p u sá ra  és am i nag y o n  fontos, Irradiatióira,  
továbbá fe llépési id e jé re  és ta r ta m á ra , esetleges össze
függésére  az étkezésekkel. A jobb b o rd a ív  a la t t i  f ájd a l 
m ak  értékelésénél gondo ljuk  m eg, hogy  az ep eh ó ly ag 
b án ta lm ak  e lő fo rd u lása  legalább  ötször gyakoribb , 
m in t a  gyom orduodenum bó l k iin d u ló  fá jda lm ak . A  fá j 
d a lm asság n á l u g y a n c sa k  te k in te tte l leszünk annak  
fo k á ra  és ta r ta m á ra , m ert ta p a sz ta lá s  szerin t, és ez 
kü lönben term észetes is, sú lyosabb term észetű  g y u l la 
dáso k n á l az ep e h ó ly a g ra  és a n n a k  kö rnyékére lo k a l i
zá lt érzékenység ig en  nagy fokú  és hosszasan — h ete
ken á t  — m arad  m eg. V alóban m eg lepő  tap asz ta la to k a t 
g y ű jth e tü n k  e té ren , m elyéket m egszív lelendő  m em entó- 
k én t kell nekünk be lgyógyászoknak  e lrak táro zn u n k , 
hogy  ilyen  e lő zm ények u tán  m en n y ire  nem  szabad 
egykönnyen  n a p ire n d re  térnünk .

E lő ttem  v an  né h á n y  eset, ho l ren d k ív ü l súlyos, 
egy -három  n ap ig  ta r to t t  roham  és két hétnél tovább
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ta r to t t  lázak és fá jd a lm asság  u tá n , az ö töd ik  héten 
csak  csekély é rzékenység  m a ra d t v issza  te ljesen  jó  köz
é rze t és sz in te n o rm á lis  gyom or- és bélfunctio  m elle tt 
— persze ág y n y u g a lo m b an  —, a  beteget á ta d ju k  a se
bésznek és a  h a sü re g  m eg n y itásán á l a co lonnal, csep- 
lesszel összekapaszkodott, de á t tö r t  és genyes ep ehó ly a
go t, teh á t a  b e teg  so rsa  ily en k o r k é tségk ívü l b izo ny ta 
lan ság b a n  m a ra d  m ű té ti beavatkozás né lkü l: feltű nő 
egy bizonyos idő  u tán a kedvező  k lin ika i kép és a 
sú lyos anatóm ia i lelet közti incongruentia. De ezek az 
ese tek  azt is  m u ta t já k , m ilyen n a g y  gondot kell fo r
d íta n u n k  kü lönösen  ilyen betegeknél a  legpraecisebb és 
a  legrészletesebb anam nesis fö lvéte lére. Az ep ehó lyag 
d a g a n a tra  te rm észetesen  sz in tén n a g y  gondot szok tunk  
és szükséges is  fo rd ítan i, de hangsú lyozom , ez egy
m ag áb an  nem  m indenko r van  dön tő  befo lyássa l e lh a tá 
ro zása in k ra . A  láz lehet igen m ag as, con tinua, rem it- 
tá ló , seb tifo rm , o lyko r in te rm ittá ló  je llegű  is, az eny
hébb esetekben csak  subfebrilis, ső t a feb ril is  tem pera tu - 
rá k k a l is ta lá lk o zu n k ; m in d en k o r kü lönös f igye lm et 
érdem el, m ert á l ta la  egyéb kó rje lenségek  — m elyek 
közt m eg in t k iem elem  a leu k o ey to s is t — figye lem be
véte le  m elle tt e lég  bű  képet a lk o th a tu n k  m ag u n k n ak  
az  in fec tiosus g y u llad ás  term észetérő l és sú lyosságáró l.

Az ik te ru s  m inden tek in te tb en  ren d k ív ü l értékes 
k ó rtü n e tn ek  tek in tendő , nem csak m ert igen becses 
d ia g n o s tik a i tá m p o n to t n y ú jt nek ü n k  egész a részlet- 
kérdések m eghatározásához, h an em  je len lé te  elv itáz- 
h a ta t la n u l o ly a n  szövő dm ényre figyelm eztet, m ely 
u g y an csak  d ö n tő  lesz th e ra p iá n k  m egvá lasz tásáná l. 
H ogy  ped ig  k o nk ré tebbü l is fe jezzem  k i m ag am  je len tő 
ségét ille tő leg , a  m agam  részérő l az t az e l já rá s t  köve
tem , hogy m ég jó  á lta lán o s á l la p o t m ellett sem  ta rto m  
m eg három , leg fe ljebb  négy hétnél tovább a beteget, ha 
m egfelelő  b e lg y ó g y ásza ti o rvoslás u tá n  h a tá ro z o tt ered
m én y t nem  lá to k .

A több i tü n e t  közül kü lönösen  a m akacs h án y ást 
és a  b asa lis  p leu ro p n eu m o n iá t értékelem , m e rt ú t
m u ta tóu l szo lgál, hogy a  fo lyam a t liatároltságából k i
lépett és kellő  idő ben e lhatá rozandó  rad ica lis  e l já rá s ra  
f igyelm ezte t. A z e lő ado ttak  u tá n  csak röv iden  k ívánok  
egyes d if fe ren tia ld íag n o s tik a i nehézségekre rá m u ta tn i. 
Fe le tte  em lékeztetnek  az epekó likás c s i l la p íth a ta t lan  
h án y á stó l és ök löndözéstő l k ísé r t  fá jd a lm a i, a  tab iku- 
sok c r ise s-g a s tr iq u e s- ja ira  s h a  az  első  ro h am m a l van 
do lgunk, g o n d o lju n k  erre, am ely  esetben az  e lkü lönzés 
könnyű  fe la d a t lesz. Jó v a l nehezebb lesz a n ep h ro lith ia - 
s isos ro h a m n a k  azonnali m egkü lönböztetése a  cho- 
le l i th ia s is tó l; a  fá jda lom , ty p u s, ille tő leg  az ir ra d ia t ió s  
zóna egészen m ás, de azért a  t isz tá n lá tá s t sok szo r csak 
a tovább i v izsg á la to k  á lta l fo g ju k  elérn i. U gyanez áll 
az ap p e n d ic itisek re  is, am ely  kü lönösen a k k o r  fog 
nagyobb d i f fe re n tiá ld ia g n o s tik a i nehézségeket okozni, 
h a  fe lcsapo tt ap p en d ix rő l v an  szó, m ely ú g yszó lván  az 
ep ehó lyag  a la t t  term e lh e ti izzadm ányát. U g y an csak  a 
a  jobb b o rd a ív  aló l, ső t n ag y jáb ó l ugyanazon  i r ra d ia 
tió s zónával in d u ln ak  ki és te r jed n ek  a  duodenalis 
fekéllyel k ap cso la to s  fá jd a lm ak , de a to v áb b i v izsgá
la t, a p o s it iv  v é rp ró b a  a  b é lsá rb an  az eg y ik n é l és a 
fokozott c h o les te r in ta rta lo m  a  vérben a m ásiknál, 
v a lam in t késő bb a R ö n tgen -v izsg á la t m eg ad ják  leg
többször a k ív á n t  fe lv ilág o sítást. De sokszor egy  egy
szerű  in d ig estio  sú lyosabb fo rm á já b an  is a d h a t eleinte 
u g y an ily en  képe t, különösen, h a  azt ik te ru s  követi; 
a  tisz tázás i t t  könnyebben lesz elérhető . K ü lönösen 
jobbo ldali b a sa l is  pneum onia, továbbá p a ra ty p h u s  
p e r ito n ism u s tünete ive l, h án y á ssa l, h a s tá j i  fá jd a lma k 
k a l sz in tén a d h a tn a k  a lk a lm a t d iag n o stik a i tévedé
sekre és az é rt adandó  esetekben e rre  gondo lnunk  kell.

Á lta lában  az eperendszer m egbetegedéseinek a 
kórism ézése kom oly  fe lad a t elé á l l í t ja  a belgyógyászt, 
m e rt a  lehető  rész le tes to p o g ra p h ia i kórism e m elle tt 
m in d en k o r tö rek ed n ie  kell m ag án a k  tisz ta  kép e t a l
k o tn i a  p a th o lo g iás fo lyam at ch a rak te ré rő l, am it ter 
m észetesen csak behatóbb v izsg á la to k  és észlelés ú tjá n  
é rh e t el.

Á tté rü n k  k itű z ö tt  fe lad a tu n k  u to lsó  részére, az 
epehó lyagbetegsége'k  g y ó g y ításán a k  tá rg y a lá sá ra .

H azánkban  az e lm ú lt esztendő ben egy a n n y ira  
ra d ic a l is  á ra m la t ju to tt  k ife jezésre  e téren, hogy  jo g 
g a l kell azt a  k é rd é s t fe lvetnem , k ire  ta rto z ik  tu la jd o n 
képen a  szóbanlevő  fe ladat, a be lgyógyászra  v a g y  a 
sebészre? Verebéig a  B a la to n fü red en  1926. év i m á ju s 
h a v á b a n  a továbbképző  o rvosi tan fo ly am  a lk a lm á  
ból ta r to t t  e lő ad ásáb an  a k o ra i m ű té te t p ro c lam á lta 
és szeptem berben a  sebészeongressus belgyógyász- 
re ferense, Schü tz conclusio i sze r in t m inden m an ifest 
cho le lith ias is  m egoperá landó . U g y an ek k o r a  sebész- 
re fe ren s, Borszéky, a  be lgyógyászná l m indenesetre 
eo n serv a tiv ab b  fo rm áb an  beéri a  k o ra i s tád iu m b an  
va ló  m ű tétel, Verebéig m á ju s i á l lá sp o n tjá v a l egyező en, 
m e rt különben fé lnek  a m á jin su f f ic ie n tiá tó l és te rmé
szetesen  a h ae m o rrb ag iás  d ia thes is tő l.

T a lán  szabad a r ra  h ivatkoznom , hogy edd ig i tá r 
g y a lása im b an  m en n y i m egértést ta n ú s íto tta m  az indo
k o lt sebészi szem pontok  és követe lm ények  irá n t, de az 
idéze tt á l lá s fo g la lá s t m égis tú lzo tta n  óvatosnak gon 
do lnám , m ert ho l v a n  m ég a  m á jin su f f ic ie n tia  a  korai 
stádium tó l, h ac sak  i t t  nem  fo ro g  fenn  köztünk  fé lre 
é r tés , m ert az t m egengedem , hogy  v a lak i a kora i stá
d ium ban való m ű té t a la t t  az idejében, v ag y  kellő  idő 
ben va ló  o p e rá lá s t é rthe ti, am ihez én be lgyógyászati 
szem pontból is  készségesen csatlakozom . E g y éb k én t 
Verebéig a szeptem beri congressuson  tö r té n t fe lszó la
lá sá b a n  fennebb em líte tt  m á ju s i á l lá sp o n tjá t h a tá ro
zo tta n  m érsékelte, m ert fe jtegetéseiben  nyom atékosan 
k iem eli, hogy figyelem be k ív á n ja  v en n i a  betegség  je l
legét, a  roham ok  term észeté t és a  beteg egyén iségét, 
te h á t összes k ö rü lm én y e it és v iszo n y a it: ez m á r  egészen 
m áskép  hangzik  és ezen az ú ton  tén y leg  ta lá lkozhatok  
belgyógyász és sebész.

H ogy kü lönben  hová vezetnek az ilyen  je lszavas 
ind ica tiók , m u ta t já k  azok az esetek , m elyeket egy  idő  
ó ta  m ind  g y a k ra b b a n  kü ldenek  a  gyakorlóorvosok  
m in t o p era tió ra  szán t epeköves betegeket; többször tö r 
té n t  meg, hogy beható  v izsg á la t u tá n  m indössze az 
d e rü l t  ki, hogy  a  m ű té tre  sz á n t betegeknél idő nkén t 
egy ik -m ásik  d ia e ta -h ib á ra  — n ag y o n  g y ak ran  szerepel 
persze a k áp o sz ta  — g y o m o rtá ji  fá jd a lm a k  lépnek  fel.

Azt h iszem , a  rad ica lisab b  sebészek is ig a z a t fog
n ak  nekem  adn i, hogy  az ilyen  in d ica tió k  elő l legm ere
vebben el kell zárkóznunk . És am ily en  ö rvendetes dolog 
egyébként, hogy  a  m in d en n ap i g y ak o r la tb an  fel v a n  hív a  
az orvosok figyelm e «« epekövek kora i diagnosisára, az 
nem  tévesztendő  össze a  k o ra i m ű té tte l és épp ú g y  nem 
hozandó an a ló g iáb a  az ap p en d ic itisn é l inkább indokol
h a tó  k o ra i m ű té t á l lásp o n tjáv a l, tek in tv e , hogy i t t a rá n y 
ta la n u l gyako ribb  az é letveszélyes com plicatio  és mégis 
csak  m ás következm ényeiben egy  m ellő zhető  appen- 
d ic it is -m ű té t és egy  kellő leg nem  indoko lt epekő m ű tét 
v ég reh a jtása . De nem  szabad ily en  tú lzo tt á l lásp o n to t 
e lfog la ln u n k  az é rt sem, m ert összegezve a  s ta t is t ika i  
ad a to k a t, o lyan  n a g y  az epekő hordozók szám a nő knél 
egész 25%-ig, az egy ik  o ldalon és v iszon t a n n y i ra  fin o 
m u lta k  és tö k é le tes íte ttek  d ia g n o s tik a i eszközeink a 
m ás ik  oldalon, hogy  félő , nem  lesz-e tú lg y a k ra n  m ó
du n k b an  az é lő ben is  á r ta lm a tla n  epeköveket leleplezni 
és sok m indenért felelő ssé tenn i, am ihez esetleg  sem m i
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közük n incs: m indez term észetesen a  legfe lü letesebb 
eonc lusiók ra  vezethet. Az ep ehó lyagbán ta lm ak  e lső sor
ban a be lgyógyászra  ta rto zó  betegségek és m in d já r t  
kezdetben sebészhez csak is  az é le tveszély t je len tő  re n d 
k ívü l sú lyos acu t esetek ta rtoznak .

Az in te rn  th e ra p ia  k iép ítésére  nem  m a ra d h a tta k  
h a tás né lkü l az uto lsó évek k u ta tá sa in a k  eredm ényei, 
m elyek a la p já n  sok tek in te tb en  m áskép  íté l jü k  m eg az 
epekő betegség lényegét, m in t azelő tt. E lső so rb an  a pro - 
p h y la x is t rem éljük  a jövő ben cé ltuda tosabban  és h asz
nosabban szo lgá lhatn i. A  p ro p h y la x isn á l tek in te tbe kell 
vennünk  a  d ia thesist, d y sk ra s iá t, am i kü lönösen te rh e 
seknél b iz ta t kedvező  eredm ényekkel és ezzel m ár is  
sokat ny ertü n k . A terhesek  helyesen m eghatározandó  
d ia e tik á ja  m ellett egyes gyógyszerek, ep esav ak  és azok 
sói, egy fo rm án  p a th o g en e tik a i szem pontbó l jöhetnek  
tek in te tbe, de m indezekrő l részletesebben a  nő gyógyász 
re fe ren s lesz h iv a tv a  beszám olni. N em  szabad te rm é
szetesen m ás epekő cand idatusokná l sem  m egfeledkezni 
a p ro p h y lax is ró l; tek in te tb e  kell v en n ü n k  a d ia thesis  
b efo lyásán  k ívü l az ep ep an g ás je len tő ségé t a kő képző 
dés m eg in d u lásá ra  és az  in fectio  b e fo ly ásá t a tovább i 
kő képző désre. Á lta láb an  á r ta lm a so k k á  v á lh a tn a k  a túl- 
nagy  p au sá k  az egyes étkezések közt, összesen n ap i 
1—2 étkezés, a h a b itu a l is  székrekedés sz in tén  h á t rá
nyossá v á lh a tik  e tek in te tb en  is. A  ty p h u so s beteget 
m egfelelő leg, a lehető ség ig  kell igyekeznünk  táp lá ln i 
és szóbajön  an tisep tik ák  a lka lm azása is, b ár a b ak 
te rio ló g ia i v izsgála tok  érte lm ében nem  a la k u lt k i egy 
egységes á llásp o n t ez irán y b an , m égis a  reconvalescen- 
t ia  a la t t  és u tá n  a já n la to s  lehet pl. az  u ro tro p in  a d a 
golása.

A m i m á r m ost m ag án a k  a m an ife s tté  v á lt  beteg 
ségnek gyógy u lás i esé ly e it ille ti, gon d o lju n k  Aschoff 
v izsg á la ta ira , m elyek sz e r in t az epehó lyagban  k iá l lo tt  
g y u llad ás u tá n  te ljes re s ti tu t io  ad in te g ru m  jö h e t lé tre ; 
ez nekünk , be lgyógyászoknak , nagy  é r té k ű  m eg á llap í
tás, m ely  egyenesen kö te lességünkké tesz i a  conservati- 
vabb á llás fo g la lá s t az úgynevezett kora i m ű tét rad i- 
ca lis je lszav áv a l szem ben.

Ú jbó l em lékezetünkbe kell idéznünk, hogy az epe
hó lyagbetegségeknél je len leg i ism erete ink  szerin t nem  
a kő  m inden  és nem  a  kő  képezi azt a  központot, m ely  
felé m inden  tám ad ásn ak  irá n y u ln i kell, hanem  m eg
ism ertük  m elle tte  a p a th o lo g iás e lváltozások egyéb fu n 
d am en tá lis  a la k ja it , nevezetesen a m inő ség ileg  esetleg  
m enny iség ileg  m egvá ltozo tt epét, az ep ep an g ást kü lön 
böző  okokból és kü lönösen az epefertő zö ttséget a leg 
vá ltozatosabb  g yu lladásos fo lyam atokka l és alakokkal. 
Ezekre h a tn i, ezeket kedvező en befo lyáso ln i lesz m inden 
be lgyógyászati tö rekvésünk .

Az ep eh ó ly ag b án ta lm ak n ak  csak k isebb része je len ik  
m eg legsú lyosabb g y u llad áso s tünetekke l, a többinél 
m egvan a h a j la m  a  te l jes  m eg n y u g v ásra , a  te ljes v issza
fe jlő désre, ú jabb  noxák  h o zz á já ru lá sa  né lkü l. L obos te r 
m észetű  bán ta lo m ró l lévén  szó, a g y ó g y u lás sím a le fo 
ly ásán ak  leg lényegesebb elő fe lté te le a  nyugalom , és a 
ta p a sz ta la t azt m u ta tja , hogy  ehhez sz ig o rú an  ra g asz 
kodnunk is kell an n y ira , hogy b e lgyógyászati s ik ert 
enélkül nem  is v á rh a tu n k . A  nyugalom  elein te te ljes 
legyen, te h á t abso lu t ágynyuga lom , m elyet az esel 
sú lyossága szerin t kell fe n n ta r ta n i.

Az első  sú lyosabb n ap o k b an  szükségünk  lesz a fá j 
dalm ak c s i l la p ítá sá ra  n a rk o tim u k a t, m orp h in t, domo- 
pont a lka lm azn i, am it fö lö tte  a ján la to s  az első  időben 
nagyobb, késő bb kisebb a tro p in a d ag o k k a l összekötni, 
am ivel egy id e jű leg  a leg többször sen s ib il izá lt gyomor- 
b é ltra c tu s t is s ik erü ln i fog  m eg n y u g ta tn i. H a  a roham  
leza jlo tt, következik  a részletesebb tá jékozódás a beteg

á llap o ta  sze r in t m egengedett v izsgá la to k k a l és ez ala 
pon a  m érlegelés. Nagyon súlyos, szokatlanul heves fá j 
dalm akkal kezdő dött, tovább is lázaktól kísért, k ife je 
zett leukoeytosist m utató esetekben egyetlen  rohamot 
elegendő nek ta rtok a sebészi beavatkozás ind icatió jának 
felá llítására, épp így, ha a rohamot k ife jeze tt ikterus 
kíséri, m e ly  több héten át vá ltozatlanu l fenná ll.

U gyanez az álláspontom  régebben lezajlott, k iá l
tott typhus u tán i rohamoknál, ha azok bacillusgazdák- 
nak b izonyu lnak és m agas agg lu tina tiós litert 
m utatnak.

E zek tő l e ltek intve, a  be lgyógyászati kezelés lép 
jogaiba a k k o r is, ha  az első  roham  leza jlá sa  u tá n  vég
zett R ön tgen -v izsgá la t az epehó lyagban  egy  v ag y  több 
nagyobb k övet m u ta t is  ki, m ert a kő  eg y m ag áb an  nem 
döntő , h anem  az egész kórkép. A  gyógykezelés során  a 
m ai ism ere te in k  a la p já n  fokozottabb s ú ly t  fogunk 
helyezni a lk a l iá k  és su lfa to k  hosszabb a lk a lm azására  
ivókúrák  a lak já b an , am it k é tszer-három szo r is m eg
ism éte lhetünk  az  év fo lyam án . A közbeeső  idő kben 
ra tlo n a lisn ak  ta r to m  az ism e rt cho lere likák  és chola- 
gogák ad a g o lá sá t különböző  com b inatió ikban  h a sh a j
tókkal és h a ték o n y ak n ak  b izonyu lt an tisep tik ák k a l, 
am ilyen p l. a  cho leflav in .

Ha a roham ok ennek dacára ism étlő dnek és eset
leg súlyosabb charakterrel, ezeket a recid ivá ló  chroni- 
kus eseteket is a sebésznek a d ju k  át, különösen ha socia- 
lis szem pontok is tám ogatják elhatározásunkat.

Úgy vélem , hogy i t t  vázo lt á llásp o n to m  a lap ján  
e ljá rva , sem  a  rám b ízo tt betegeim m el, sem  sebészcolle- 
gá im m al szem ben nem fogok m u lasz tást e lkövetn i.
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42., 43. — Bacm eister: Ü ber A u fb au  und  En ts te h u n g  der 
G allenste ine, Z ieg lers B e iträg e  z. alig. P a th o lo g ie  und 
patho log. A natom ie . — Bergm ann: A rch. f. k lin . Chir. 
1921, 118. — F áyk iss: O rvosi H e ti lap  1926, 24. — Kölle és 
Hetsch: D ie  experim . B ak te rio lo g ie  u. d. In fek tio n s
k rankhe iten . — Borszék)/: M a g y a r Seb ész tá rsaság  m un
ká la ta i, X I I I .  nagygyű lés. — L iitken: A u fb a u  u. F u nk 
tion der ex tra h ep a tisch e n  Gallenw ege. — Révész: Gyó
gyászat, 1925, 51. sz. — M arkov its / .: Áz epeh ó ly ag  R önt
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Schm ieden és Rohde: A rch . f. k lin . C h ir. 1921, 118. — 
W estphal: Z eitsch r. f. k lin . M ed. 1923, 96, 1—3. f.

Az epekő baj sebészeti kezelése kérdésének 
mai állása.*

I r ta :  B orszéky K ároly dr. egyetem i rk . ta n á r , 
közkórházi fő orvos.

Az epekő baj sebészeti kezelésében h á ro m  kérdés
nek van gyako rló o rv o st, be lgyógyászt és sebészt egy
a rá n t  érdek lő  n ag y  je len tő sége: a  m ű té t jav a l la tá n ak , 
idejének és az a lka lm azandó  m ű té ti m ódnak  kérdése.

A sebészeti beavatkozás java lla ta it i l le tő leg  a  leg
u tóbb i idő k ig  á lta lán o sa n  e lfo g ad o tt vo lt azoknak  abso
lu t és re la tiv csoportba való  osztása; absolut szüksé
gesnek ta r to t ta  m indenk i a m ű té te t az epehó lyag, illetve 
az epeutak  kő  v ag y  g a n g ra e n á s  g y u llad ás okozta át- 
fú ró d ásán á l, g y u llad ás okozta h ash á rty ag y u llad ásn á l 
vag y  sepsisnél, köves cho ledoohuselzáródás okozta cho- 
lang itisné l. R ela tiv ja v a l la ta i t  képezte a m ű té tn ek  a 
ductus cy sticu s köves vag y  heges e lzá ró d ása következ-

* E lő a d ta  a K özkórházi O rv o s tá rsu la t febr. 23-i 
ülésén.
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tő ben fe llépett epehó lyaghydrops v a g y  em pyem a, a 
cho ledochuselzáródás gyako ri sá rg a sá g g a l és lázzal 
já ró  elhúzódó esete i és végül a  g y a k ra n  m egism étlő dő , 
n a g y  fá jd a lm a k k a l já ró  olyan roham ok , am elyek belső 
kezeléssel nem  v o lta k  befo lyáso lhatók .

A  jav a l la to k  i ly e n  éles k ö rü lh a tá ro lá sa  azon á l ta 
lá n o sa n  e lfogado tt fe lfogás e redm énye volt, ho g y  az 
epekő betegség egy  be lgyógyászati betegség, am elynek 
csu p á n  o lyan  szövő dm ényei teszik  szükségessé a  m ű té
te t, am elyekkel szem ben a belső  kezelés k i lá tá s ta lan . A 
m ű té t i  tap asz ta la to k  növekedése, az  operá lt betegek 
to v áb b i so rsának , v a la m in t a belső  kezelés végső  e re d 
m énye inek  v iz sg á la ta  azonban e g y ré sz t azt m u ta ttá k , 
hogy  a belső leg kezelt betegek közü l soknál a kezdetben 
h a táso sn a k  m u ta tk o zo tt kezelés d a c á ra , évek m ú ltá v al 
a m ű té t m égsem  v o lt elkerü lhető , m ásré sz t hogy a  köz
v e tlen  és á llandó  m ű té ti eredm ények  anná l jobbak , 
m en n él f ia ta lab b  k o rb a n  és m inél k o ra ib b  s tád iu m áb an  
a  betegségnek  v ég ez te te tt m ű tét.

E zen ta p asz ta la to k  term észetes következm énye a 
m ű té t ja v a l la ta in a k  k ibő vítése vo lt, am i végeredm ény 
ben a  szövő dm ények biztos m egelő zésére szolgáló korai 
m ű té t a ján lásáh o z  vezetett. E sz e r in t az epekő betegség 
— a k á rc sa k  a  fé regnyú lvány lob  — sebészeti m egbete
gedés, am elynek csu p án  fe lism erése képezi a be lgyó 
g y ász  fe lad a tá t.

H ogy  ezen kérdésben  á llást fog la lhassunk , ism er
n ü n k  kell a  belső  kezelés m ai m ódszere it és az azokkal 
e lé rh e tő  eredm ényeket. A m íg o ly a n  gyógyszer v ag y  
g y ó g y e ljá rá s  nem  ism eretes, am elynek  seg ítségéve l az 
élő  szervezetben az epekövet fe lo ld a n i tu d ju k : ad d ig  a 
belső  kezelést nem  lehet ra d ic a l isn a k  ta r ta n i, hanem  
csak  tünetinek . E zidő  szerint a kezelésnek két cé lja  v an : 
1. a  kő  okozta g y u l la d á s  v isszafe jlesztése az ep eh óly ag 
ban  és az ep eu tak b an ; 2. a köveknek a term észetes uta 
kon á t  való k iü rü lésén ek  elő segítése.

A g y u llad ás v isszafe jlő désével eg y  n y u g a lm i á l la 
po t — la ten tia  — következik be: a  kő  b en n m arad  a 
h ó ly ag b an , de a gö rcsök  m egszű nnek. M indenki ism er 
i ly en  eseteket és m inden  b e lgyógyászati tankönyvben 
v a g y  m o n o g rap h iá b an  o lvashatjuk , hogy  a követ v iselő  
b e teg  m ég nem  epekő beteg, v a la m in t az t is, hogy a  bonc
a sz ta lo n  m ellékes le letkén t g a la m b to jásn y i köveke t is 
ta lá l ta k  o lyanokná l, ak ik  soha gö rcsös roham okban  
n em  szenvedtek. E zzel szemben a sebész az epekő ben 
eg y  idegen teste t lá t, am elynek so rsa  a  szervezetben 
m in d ig  b izo n y ta lan : lehet, hogy a szervezet to le ra ntiá ja  
m a ra d  a győ ztes és akkor élete v ég é ig  szám bavehető  
tü n e te k  nélkü l fo g ja  v iseln i a köv e t, de lehet, h o gy  a 
k ö v e t ta rta lm azó  epehólyag m in t egy locus m in o ris  
re s is te n tia e  n ag y  b a jok  k ú t fo r rá sa  lehet. Ism ere tes pl., 
h o g y  kü lső  e rő m ű v i behatásokra, a  hasüregben  h irte - 
len ü l lé tre jö tt  nyom ásv á lto záso k ra , a bél fe lő l ascen- 
dá ló  v ag y  haem ato g en  fertő zésre a  követ ta r ta lm a z ó  
ep eh ó ly ag  n y á lk a h á r ty á ja  h ir te len  m eglobosodhat és a 
legsú lyosabb  tü n e te k  fe jlő dhetnek k i évtizedeken á t 
ta r tó  g y ó g y u lásn ak  ta r to t t  n y u g a lo m  u tán .

Szent R ókus-kó rház i osztá lyom on f. év i fe b ru á r 
ban  egy nő beteget operáltam , ak in é l a  gyako ri és súlyos 
epekő roham ok  belső  kezelésre m egszű n tek ; 3 éven á t  a 
b e teg  g y ó g y u ltu n k  ta r to tta  m a g á t egy  crouppos tüdő - 
g y u l la d á s  leza jlá sa  u tá n  azonban ro h am a i m ég  sú ly o 
sab b a n  és g y a k ra b b a n  léptek fel, m in t azelő tt. A z epe
h ó ly a g g a l e g y ü tt egy  g a lam b to jásn y i követ tá v o l í to t
ta m  el; az epében pneum ococcus v o lt k im u ta th a tó .

Az is va lósz ín ű tlen , hogy e g y  nagyobb, érdes fe lü 
le tű  kő  sem m i e lv á lto zást ne idézzen elő  az ep eh ó lyag 
b an ; legalább n agyobb  követ ta r ta lm a z ó  epehó lyag  n yá l
k a h á r ty á já n  sokszo r ta lá lunk  k isebb-nagyobb feké lye

ket, v a g y  betegüket, hogy  ezen fekélyekbő l az e lő re
h a lad o ttab b  k o rú ak n á i rá k  fejlő dhet, az is ism eretes. 
D a cára  annak , hogy  az epekő  és az epehó lyag rák  kö
zö tti szoros összefüggésre m á r 1884-ben h ív ta  fe l P ertik 
az o rvosok  f igye lm ét: a  belgyógyászok legnagyobb
része e r re  sem m i sú ly t n em  helyez és a rá k tó l  való  fé le l
m et tú lzo ttn a k  ta r t ja .  P e d ig  az epeh ó ly ag rák  éppen nem  
o lyan  r i tk a , m in t a belgyógyászok az t á lta láb a n  gon
do lják ; a  m ió ta  idő sebb k o rú  epekő betegeket nagyobb 
szám m al operá lunk  és a  k iv ág o tt epehó lyagokat szövet
ta n i la g  is m egv izsgá ltuk : m ind  g y a k ra b b a n  ak ad u n k  
o lyan esetekre, am elyek  cc.-ra eg y á lta lá b an  nem  vo ltak  
g y an ú sa k  és m égis a n n a k  bizonyultaik. Az ú jabb  s ta tis - 
t ik a i a d a to k  ezt v i lág o san  m u ta tjá k : Tiedem ann 85 % - 
ában, Courvoisier 87%-ában, Peterm ann 90%-ban, Treut- 
lein és Heddans 91%-ában, Am es 95%-ban az epehó lyag
rá k  m e lle tt követ ta lá l ta k  a  hó lyagban. S a já t  négy  ope
rá lt  esetem  m indegy ike  epekő  m ia tt k e rü lt  m ű té tre  és 
csák k e ttő n é l tu d tam  m ak roskop ice rá k o t kórism ézn i. H a  
m eggondo ljuk  azt, ho g y  az epeh ó ly ag rák  fe lism erése, 
kü lönösen kezdeti sza k a ib an  lehete tlen  és hogy K ehr 
1914-i 350 esetbő l ö sszeá llíto tt g y ó g y u lás i a rá n y a  a lig  
2'3%-ot tesz k i: so k k a l nagyobb fo n to sság o t fogunk  
tu la jd o n íta n i az ep eh ó ly ag rák n ak  és a  követ ta r ta l 
m azó epehó lyag  e ltáv o lításáb a n  az ep eh ó ly ag rák  eg y et
len lehető  k o ra i m ű té t jé t  fogjuik lá tn i  m in t egyetlen  
lehető  m ó d já t a g y ökeres g y ó g yu lásnak . A  kövek 
nek a  term észetes u tk o n  á t  való k iü rü lésén ek  e lő segí
tését a  belgyógyász az ep ek ivá lasz tás fokozásáva l ér i 
el; kétség te len , hogy i ly  m ódon á t já rh a tó  ductus cysti- 
cus és choledochus m e lle tt  az apróbb kövek m inden ba j 
né lkü l k iü rü lh e tn ek  és h a  az epehó lyag  sú lyosabb a na 
tó m ia i e lváltozások tó l m en t m ara d t: végleges gyógyu 
lás is  érhető  el. De k i tu d ja  m egm ondan i elő re azt, hogy 
az epekövek és az ep e u ta k  között n incsen-e té ra rá n y
ta la n sá g  és hogy a  h ó lyagbó l k im ozdu lt kövek m in d 
egy ike tén y leg  a  duodenum ba ju to tt-e? A k i az epehó lyag  
ü reg év e l csak egy szű k  n y ílás ú t já n  közlekedő  kiöb- 
lösödésében m egszoru lt követ lá to tt, az kétségbe kell 
hogy v o n ja  a spo n tan  k iü rü lés  lehető ségét m inden ese t
ben. De egyenesen veszélyesnek kell ta r ta n i  ezen gyógy  
m ódot nagyobb köveknél, v ag y  a d u c tu s  eysticus, il le tve  
choledochus szű kü leténél, m ert a szom szédos szervek 
valam ely ikébe való á tfú ró d á s  vag y  h a sh á r ty a g y u l la d ás  
lehet a  következm énye. E zé rt a b é lsá r ra l  k iü rü l t  g a 
lam b to já sn y i epekő  nem  je len ti a belső  kezelés d ia d a 
lát, h an em  a beteg n a g y  szerencséjét, an n á l is inkább, 
m ert m ég  a bélbe b e ju to t t  epekő  is  okozhat e lzáródást, 
epekő ileust.

A  belső  kezeléssel szemben a sebészeti kezelés elő 
nye nem csak  abban van , hogy a m eglevő  köveitő l sza
b a d ít ja  m eg b iztosan  a  beteget, h an em  abban is, h o gy  a 
kő képző dés leggyako ribb  helyét, az epehó lyago t eltávo- 
lí tv á n , az ú jabb  kő képző désnek is e le jé t veszi és a kő  
v isszah ag y ásáv a l já ró  m indenfé le késő bb i szövő dm ény 
k ife jlő d ésé t is leh e te tlen n é teszi. A  sebészeti kezelés 
ellenző inek, a m ű té ti r is ik ó tó l e ltek in tv e , leg fon tosabb 
argT im entum a az, hogy  nem  nevezhető  rad ica lisn ak , 
m ert nem  z á r ja  k i az ú jab b  kő képző dés lehető ségét. E z 
igaz. T ud ju k  u g y an is , hogy  a kő képző dés egy a n y a g 
cse rezav ar vagy  d isp o sitio  következm énye, m ely  v á lto 
za tla n u l m egm arad  a követ ta rta lm az ó  beteg  epehó lyag  
e ltá v o lítá sa  u tá n  is. A zonban, h a  a m ű té t u tá n  ke letkez
nek is ú j r a  kövek a  m ájb an , azok n em  nő hetnek m eg 
a k k o rá ra , hogy a k a d á ly ta la n u l k i n e  ü rü lh e tn én ek  a 
duodenum ba, aho l továbbnöveikedésükhöz fe lté tlen ü l 
szükséges n yuga lom  és epepangás m egvan. A  m ű té t 
u tá n  ke le tkezett kövek te h á t nem  eg y fo rm a  je len tő sé
gű ek azokkal, am elyek  a m ű tét e lő tt keletkeztek, m ert
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ak ad á ly  n é lk ü l k iü rü lh e tn ek  és en n é lfo g v a  sem elzá
ródást, sem  p an g ást, sem  g y u l la d á s t nem  okoznak.

E z é rt a  belső  kezeléssel szem ben a  sebészetit m égis 
csak ra d ik á l isn a k  ke ll ta r ta n i,  am elynek  te h á t ered
m ényeit eg ym ássa l ö sszehason lítan i m á r  csak  azért sem 
lehet, m e rt egy  em berö ltő n  á t va ló  pon tos m eg figye lésre 
lenne szükség  ahhoz, hogy  a belső  kezelést eredm ényes
nek lehessen m ondan i. E g y  epekő beteg a k á r  50 éven á t 
lehet „g y ó g y u lt“, de az 51. évben á t fú ró d h a t követ ta r 
ta lm azó epehó lyag ja.

D e a  kétfé le kezeléssel e lérhető  eredm ények  szem- 
b e á ll í tá sá ra  n incs is szükség, h a  nem  helyezkedünk a 
korai m ű té t szükségességének á lá sp o n t já ra . E z  t. i. vagy  
az t je len ti, hogy  m inden  epekő beteget az első  roham  
m eg á llap ítása  u tá n  azonnal m eg k e ll o p erá ln i, akárcsak  
az ap en d ie itises beteget, vag y  azt, hogy n em  kell be
v á rn i  eg y  ro h am  leza jlásá t, hanem  m in d já r t  annak  
kezdetén k e ll operáln i.

A k árh o g y an  érte lm ezzük is : az epekő betegségnél 
a k o ra i m ű té tn ek  n incs m eg az a  jo g o su ltság a , m in t az 
append ic itisekné l. N em  lehet fe lté tlen ü l szükségesnek 
m ondan i a m ű té te t az első  ro h am  fe llép téve l — te ljesen 
e ltek in tve  a  kórism e b izo n y ta lan ság á tó l — azért, m ert 
a  m in d en n ap i ta p a sz ta la t azt b izo n y ítja , h o g y  a  belső  
kezeléssel a  ro h am  m eg ism étlő dése sokszor e lkerü lhető  
és a m ég szövő dm ényeket, i r re p a ra b i l is  a n a tó m ia i el
v á ltozásokat nem  okozott k is kő  k iü rü lésév e l, v a lamin t 
a  kő képző dést elő idézett fac to rok  m egszű nésével vég
leges g y ó g y u lás  is bekövetkezhet.

A  ro h a m  a la t t  va ló  k o ra i o p e rá lás t — m in t ahogy 
az t Stiel, K irschner és K äppis á l l í t já k  — sz in tén  nem 
lehet fe lté tlen ü l szükségesnek m ondan i, m e r t a  h as
h á r ty a  és az epeutak  vérbő sége m ia t t  a  m ű té t techn i
k a ilag  nehezebbé válik , m in t a  ro h am  le z a j lá sa  u tán.

A k o ra i m ű té t h e ly e tt az idejekorán v égzette l fog juk 
a  legjobb eredm ényeket eléghetn i, ané lkü l, hogy  feles
legesen egy  m ű té t esé lye inek  tennő k  k i a  beteget. Id e je 
ko rán  ped ig  ak k o r operá lunk , h a  a beteg  szíve és m ája 
m ég egészséges, ha a g yu lladásos fo ly am a t a  p a n k re asra  
m ég nem "terjed t rá , h a  a n ag y  fá jd a lm a k k a l és m agas 
lázakka l já ró  g y ak o r i roham ok  m ég a  beteget nem  
g y en g íte tték  el, h a  a  cho laem ia végzetes következm é
nye i m ég nem  fe jlő d tek  k i és h a  a  choledochusban, ill. 
p ap il láb an  sú lyos e lváltozások m ég nem  következtek  be. 
M ű té ti eredm ényeink  ja v u lá sá t csak  úgy  rem élhetjük , 
h a  a  belgyógyász a m ű té te t nem  te k in t i  u lt im u m  refu- 
g ium nak , nem  v á r ja  be az e m líte tt szövő dm ények 
fe llép tét, v a g y  azt, hogy  betege m o rp h in is ta  legyen: 
hanem  idejekorán á l l í t ja  fe l a  m ű té t ja v a l la tá t . H ogy 
ez tény leg  íg y  van , ezt a  m ű té ti m o r ta l i tá s  szám szerű 
leg  ig azo lja ; íg y  pl. A nschü tz 712 o p e rá lt  ese te  közül 
464 vo lt o lyan , ak ikné l a m ű té t láz ta la n  á l lap o tb an és 
sá rg aság  n é lk ü l végeztetett; ezeknek a m o r ta l i tá s a  1-7% 
vo lt; láz v ag y  sárg aság , v ag y  m indkettő  m e lle tt végzett 
248 m ű té tn é l ped ig  18'9%. V agy  sp ec iá lisán  choledochus- 
e lzáródás m ia t t  o p erá lt betegeinél a  m o r ta l i tá s  az elzá
ródás kezdetétő l 2—3 héten  belü l végzett m ű tété iné l 
6’6% volt, a  késő bb végzetteknél 36%. H ogy  m ég  szö
vő dm ény né lkü li, ú. n. t isz ta  esetekben is m ily  nagy  
je len tő sége v an  az első  roham  kezdete ó ta  e lte l t  idő nek, 
ille tve a  beteg  ko rának , azt a következő  a d a t b izo ny ítja : 
az 50 éven belü l ap e rá lta k n a k  0-7—2-6%-a h a l t  m eg a 
m ű té t következtében, m íg  a 60—70 éves betegek m ű té ti 
m o r ta l i tá sa  4-3%-ot te t t  k i.

S a já t 418 o p erá lt esetem  közü l a m o r ta l i tá s  a 
t isz ta  eseteknél 1‘45%-ot, lázzal és sá rg a sá g g a l szövő 
dö tt eseteknél 6-45%-ot, p an k rea tit is -sze l szövő dött ese
teknél ped ig  28-56%-ot te t t  ki. A cho ledochusban levő

kő  m ia tt o p e rá lt ja im  közül a  nem  beékelt kövesek  közül 
7-88%, a beékeltek  közül 16-07% h a lt meg.

Az epekő betegség g y ó g y ítá sá ra  h a sz n á lt  m ű téti 
módok közül a  legutóbb i id ő k ig  a  legtöbb sebész az epe
hólyag k im etszésé t ta r to t ta  az  egyedül h e ly es e l já rás
n ak ; az i ly  m ódon  o p erá lt esetek  ezre inél e lé rt ked 
vező  eredm ények  igazoln i lá tszo ttak  is  ezen m ű téti 
m ód célszerű ségét. A  m idő n azonban ezen betegek to 
v áb b i so rsá t hosszabb idő n á t  m egfigyelték, m in d  g yak 
ra b b an  ész le ltek  o lyan pan aszo k at, am elyek  az epe
hó ly ag  h iá n y á ra  lá tszo ttak  v isszavezethető k  lenni. 
E zé rt az edd ig  á lta láno san  e lfogado tt fe lfo g ás az epe
hó ly ag  fe lesleges vo ltáró l, m in t nem  fe lté tle n ü l h ely t
álló , rev isio  a lá  k e rü lt  és k l in ik a i, v a la m in t lab ora tó 
r iu m i v izsgálók  egész so ra fog la lkozo tt eg y rész t az epe
h ó ly ag  é le tta n i m ű ködésével, m ásrészt azon következ
m ényekkel, am elyekkel az epehó lyag  e ltá v o lí tá sa  já r. 
Aschoff, v a la m in t  Mann v iz sg á la ta i  k im u ta ttá k , hogy 
az epehó lyag nem csak  re se rv ö ir - ja  az epének, hanem  
az t be is s ű r í t i ;  ez a  b esű rítés V-í—-1/* vo lum  k isebbedést 
is  k itesz; az ex tra h ep a ticu s ep e u ta k  epéje n em  egy fo rm a 
a  hó lyagepével. V iszont Iw anaga ek tom izá lt betegek 
epéjének p o n to s vegyelem zése u tán  m eg á llap íto tta , 
hogy  azok ep é je  a  n o rm álisn á l jó v a l töm ényebb. Demel 
és B rum m elkam p á l la tk ísérle tek k e l m eg á llap íto tták , 
h o g y  az epeh ó ly ag  ta r ta lm á n a k  m egszap o ro d ása és fal- 
z a tá n ak  következm ényes k ifeszü lése következtében az 
O ddi-féle záró izom  elernyed, a  V ate rb il len  ty ű  k itágu l, 
am ire  a duodenum ba való epeöm lés m eg indu l; az epe- 
k iöm lést a m á jb e l i  epek iv á lasz tás csökkenése követi. 
A z epehó lyag k iü rü lése  és feszü ltségének  csökkenése 
ellenkező  h a tá sú , leh iyam a az epéhó lyag  fa lá b ó l egy  h o r
m o n t á l l í to tt  elő , am ely  a m á jb e l i  ep ek iv á lasz tást sza
bályozná. A u ste r és Crohn á l la tk ísé r le te ik n é l ú g y  ta lá l
ták , hogy é tkezésko r a m ájbó l k iv á lasz to tt epe a hó
ly a g b a  ju t, m íg  em észtés a la t t  a  bélbe.

Az epehó ly ag e ltáv o lítás következm ényét ille tő leg 
kü lönösen a  g y o m o rsó sav k iv á lasz tás  m egvá ltozásának  
kérdése fo g la lk o z ta tta  a  v izsg á ló k a t; a ta lá l t  v izsg á la ti 
eredm ények azonban  egym ásnak  ellen tm ondók ; íg y  pl. 
H ohlweg és S ch m id t úgy  ta lá ltá k , hogy az ac h lo rh y d r ia  
g y a k o r i következm énye az ek to m ián ak ; ezen észlelet 
m eg b íz h a ta tla n sá g á t azonban Lehm ann-nak azon  v izs
g á la ta i  igazo lják , am elyeket o ly a n  epekő betegeken vég
zett, ak ik  nem  le ttek  m eg o p erá lv a ; 37-5%-ban  hyper, 
35%-ban eu, és 27-5%-ban a c h lo rh y d r iá t ta lá l t .  Loessl 
v izsg á la ta i sz e r in t az epehó lyag k i i r tá sa  nem  v á ltoz ta t 
sem m it a g yom orsavértékeken . Brenner, M uscatello, 
R ovsing , v a la m in t Höherer az ek to m ia  u tá n i  epeú ttágu- 
lá s ra  h ív ták  fe l a  figyelm et; A scho ff szerin t a  tág u lás 
az Oddi-féle záró izom  fokozott tó n u sán ak  a  következ
m énye.

M indezek és a  többi h aso n ló  v izsg á la t am ellett 
szó lnak , hogy az  epehó lyag nem  egy m ű ködés nélkü li 
ru d im e n ta e r az append ixhez haso n ló  je len tő ségű  szerv, 
n em csak  egy e p e ta rtó , hanem  é le tta n i m ű ködése is  van : 
az epe besű rítése  és az ep e k iv á lasz tásra  g y ak o ro lt  sza
bályozó m ű ködés.

Ezen k ísé r le t i  eredm ényekbő l és k l in ik a i észlele
tekbő l a sebészeik eg y  része az t a  következtetést vo n ta  le, 
h o g y h a  csak lehetséges, a  kő m ű tétekné l az epehó lya
go t m eg kell ta r ta n i  és az epekő sebészet g y e rm e k k o rá 
b an  haszná la tos, az  epehó lyagot m eg tartó  cholecysto- 
tom iá t (cho lecystendesis) vágj- cholecystotom iát a já n 
lo ttá k . H ogy e g y  m ű ködésképes, ép fa lza tú  epehó lyag 
e ltá v o lítá sa  nem  egészen közöm bös, hogy em észtési 
za v aro k  és az ep e u ta k  k itá g u lá sa  lehetnek a  következ
m én y e i: az lehetséges. A zonban kő betegségnél a  követ 
ta r ta lm az ó  ep eh ó ly ag  no rm ális  m ű ködése és a  n o rm ális  
epek iü rü lés m á r  o ly an  e lvá ltozásokat szenvedtek, hogy
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a szervezet accom odatiós képessége a  zav aro k a t m ég  az 
ep eh ó ly ag  k im etszése elő tt com penzálta : m áskén t nem 
v o ln a  lehetséges, hogy  an n y i sok  epehó lyag  n é lk ü li 
b e teg  za v a rta la n  egészségnek ö rvend . De az ep eh ó ly a
go t m eg tartó  m ű té tek  u tán  v isszah ag y o tt ep ehó lyag  
nem  képes z a v a r ta la n u l fu n c tió já t elvégezni, m e r t cho- 
lecy sto to m ia  u tá n  m egbízhatóan e lzá rn i a k ész íte tt 
sebet csak ú g y  lehet, hogy az ep eh ó ly ag  fa lá t egész v as
ta g sá g á b a n  á tö l t jü k  és a v a r ra tv o n a la t  egy m ásod ik  
so r s e ro sa v a r ra t ta l  b o rít ju k : am i fe lté tlen ü l m egk iseb
b ít i  és m e g v a s ta g ít ja  a  hó lyag  fa lá t. C ho leeysto tomia 
u tá n  az epehó lyag  sz ilá rd an  rö g z ítv e  m arad  a fa l i  has
h á rty á h o z , am i á l ta l  szabad k iü rü lé se  gáto lva  v an . H a 
m ég  hozzávesszük ehhez, hogy a  hó lyagsebet e lzáró  
fo n a l könnyen in c ru s tá ló d h a t: sem m i o lyan  e lő n y t ezen 
m ű té tek n ek  nem  tu la jd o n íth a tu n k , am elyek a  h ó ly ag  
m e g ta r tá sá t  fe lté tlen ü l szükségessé tennék. S ta t is t ik a i  
a d a to k  is em elle tt szó lnak : Lazzarin i 47 cy sto to m iás 
ese te  közül csak  négyné l vo lt vég leges a g y ó g y u lás ; 
C ullen cysto tom iás betegei közül 13-nál, Guire 117 be
tege közül 15-nél késő bb m égis csak  k i ke lle tt a  h óly a 
go t m etszeni. S a já t  operá lt esete im  között h á ro m  van 
o ly an , ak iknél az évek elő tt végzett cystostom iás sipo ly  
nem  gyógyu lván , kény te len  v o ltam  a  hó lyago t e ltáv o 
l í ta n i.

A  oholeduskövek o p erá lásán á l az á lta lán o sa n  
e lfo g ad o tt m ű té ti m ód a choledochus sebének d ra inezése 
v o lt ;  a m ű té t hosszú  gyógy ta r ta m a , a  d ra in  okozta 
decu b itu s he lyén  észle lt szű kület, v a lam in t az  e lk erü l
h e te tlen  összenövések indoko lják  a choledochotom ia 
a lk a lm azását. H a  a kő  e ltáv o lítása  u tán  a k ész íte tt 
sebet ö sszev arr ju k , nem csak a  g y ó g y ta r ta m o t rö v id ít
h e tjü k  m eg lényegesen, hanem  a choledochus késő bbi 
beszű kü lését és a sok kellem etlenséget okozó összenövé
seket is e lk e rü lh e tjü k . A gyógy ta r ta m  m egröv id ítése és 
az összenövések e lkerü lése kü lönben  a cholecystekto- 
m iák  u tán  is k ív án a to sn a k  m utakozván , a r ra  a lk a lm as 
esetekben a h a sü re g  teljes z á rá sá t is a ján lo tták . Úgy 
a cho ledochotom ia, m in t eho lecystek tom ia u tá n  a h as
ü re g  te ljes z á rá sá t kockázat n é lk ü l csak a r ra  a lk a lm as 
esetekben lehet elvégezn i; az e lső nek fe lté te le a  te ljesen  
szabadon á t já rh a tó  pap il la  és a tá g  choledochus. San
chez g y ü j tő s ta t is t ik á ja  szerin t m ég  ilyen kedvező  ese
tek b en  is 26%-ot tesz k i m o r ta l i tá sa ; Elischer esete i
ben 6%-ot. C ho lecystek tom ia u tá n  a h asü reg  d ra inezés 
n é lk ü li e lz á rá s ra  csak akkor engedhető  meg, h a  az epe
h ó ly ag  helye a m á jo n  tökéletesen  fedhető , se ro sá v a l és 
a  d u c tu s cy sticu s csonk ja m egb ízha tóan  e lzá rh a tó . S a já t 
any ago m b an  62 cystek tom ia u tá n  a  h asü reg  d ra inezés 
n é lk ü li e lzá rása  csak akko r engedhető  meg, h a  az epe
h ó ly ag  helye a m á jo n  tökéletesen fedhető  se ro sá v a l és 
a  d u c tu s c y s ticu s  csonk ja  m egb ízha tóan  e lzárható . S a já t 
an y ago m b an  62 cystek tom ia u tá n  zá rh a ttam  te ljesen  a 
h asü reg e t (+1) és 138 choledochuskő  esete közü l csupán 
13 vo lt o lyan, ah o l a v a r ra t  fe lté te le i m eg v o ltak ; m ind 
egy ik  sím án  g y ó g y u lt is.

A  cho ledochus sebének k ife lé  való d ra inezése 
h e ly e tt azon esetekben, am elyekben a v a r ra t  fe ltétele i 
h iányoznak , az ú. n. belső  drainező e l já ráso k a t a já n lo t
tá k  ú jabban . E zek  közül leg inkább  a  choledocho-duo- 
denostom ia v a n  e lte r jedve; a já n ló i  (Göpel, Hosemann, 
Flörcken, F insterer, Haberer) a  vele elért e redm ények
kel nagyon  m eg  v annak  elégedve és fő leg rec id ivá ló  
cho lan g itisek n é l és a pap il la  lobos vag y  heges szű kü le
te in é l a  d ra inezésné l jobb e l já rá sn a k  ta r t já k . E lm éle ti
leg  az hozható  fe l ellene, hogy  a  kész íte tt s ip o ly o n  ke
resz tü l duodenum váladók  ju th a t  be a  choledochusba, 
am i fe lhágó fe rtő zést okozhat az ep eu takban ; Hose- 
m ann tény leg  ta lá l t  is b ism u th á rn y ék o t a choledochus-

ban  R ön tgen -v izsgá la tná l. Az ú j szá jadékon á t  való  
á llan d ó  epeömlés k á ro s  v o ltá ra  és a p ap il lán ak  ú j r a á t 
já rh a tó v á  vá lása ese tén  a szá jadék  beszű külésére, 
i l le tv e  m ű ködésen k ív ü l  való ju tá s á ra  is fe lh ív ták  a 
ügy e im et; azonban Sch lingm ann 35, Sasse 46 ily inódon 
o p e rá lt  esetnek u tá n v iz sg á la tá n á l a  betegek n ag y  ré
szét (82%) te ljesen egészségesnek ta lá ltá k .

A  tran sd u o d e n a lis  p a p il la fe lh a s ítá s  (choledocho- 
duodenostom ia in te rn a  Lorenz és Göpel), a  p ap il la  
to m p a  tá g ítá sa  (H ofm eister), i l le tv e  in tu b a tió ja  (W al- 
zel) o ly an  e ljárások , am elyek  k ö vető k re  nem igen fo g 
nak  ta lá ln i  veszélyességük és m eg b ízh a ta tlan ság u k  
m ia tt.

Az epekő betegség sebészeti kezelése ellenző inek 
egy ik  legfontosabb é rv e  a m ű tét közvetlen  m o rta li tásán , 
te h á t veszélyességén k ív ü l a m ű té t u tá n i rec id iva. K é t
ség te len , hogy a legsím ább  epekő m ű té t is egy sú ly o s be
av a tk o z ás; azonban az is kétségte len , hogy m ű té ti te c h 
n ik án k  tökéletesedésével az eredm ények  fo ly ton  ja v ul 
nak, an n y ira , hogy a  s im a esetek közvetlen m ű té ti mo r
ta l i tá s a  ezidő szerin t 1% körü l van.

Az operált betegek  további so rsán ak  figyelem m el 
k ísé ré se  azt m u ta tta , hogy azok egy  részénél (A nschütz 
leg ú jab b  összeá llítása  szerin t 10% -ánál) röv idebb- 
hosszabb idő  m ú lva a rég i fá jd a lm ak  k iú ju ltak . A  bete
gek pontosabb v iz sg á la ta  nélkü l ezen m ű té t u tá n i  p a
n aszo k a t rec id iv án ak  ta r to ttá k : é r tv é n  a la tta  az t,ho g y  
a  betegnek  ú jra  keletkeztek  epekövei. A pontos k l ini 
k a i v izsgálatok , v a la m in t a m eg ism éte lt m ű té t a lk a l
m áv a l ta lá l t  le letek azonban m inden  kétséget k izá ró
lag  m eg á llap íto tták , hogy  a va lód i rec id iv ák n ak  ig en 
igen  elenyésző  k ics i a  szám uk, am i a  m ár e lm ondo ttak  
a la p já n  könnyen é r th e tő  is. T eh á t a  k iú ju lt  pan aszok 
n ak  v a g y  egy ú. n. p seudo rec id iva  az oka, vag y  azok a 
m ű té tte l összefüggő , ille tve an n ak  következtében kele t
k eze tt m ás okra vezethető k  v issza, v ag y  a m ű té ttő l te l
jesen  függetlenek. A  pseudo rec id iva  a la tt  azt é r t jük , 
hogy  a  m ű tét a lk a lm á v a l nem le t t  m inden kő  e ltávo- 
lítva. és a v isszam arad t kő  vag y  kövük m egak ad v án  a 
p ap il láb an , görcsöket, esetleg sá rg a sá g o t is okoznak. 
A  kő  u tá n  való gondos k u ta tássa l, gyan ú s esetekben a 
choledochus m eg n y itásáv a l, ese tleg  d ra inezésével v ag y  
cho ledocho-duodenostom iával: te h á t helyes te c h n ik á 
v a l az ilyen h ib á t e l lehet kerü ln i.

A  görcsös fá jd a lm a k , em észtési zavarok  k ö v e tk ez 
m én y e i lehetnek a  m ű té ti hegben keletkezett h a s fa l i 
sé rv n ek  vagy  a  m ű té t i  te rü le t k ö rü l i  összenövéseknek. 
A  sérvek , a lk a lm as m etszések és az  első dleges sebgyó
g y u lá s  következetes keresz tü lv ite le  ó ta  m a m á r  jó v al 
r i tk áb b a k , m in t aze lő tt. (K ü lönösen g y ak ran  kele tkez
tek  sérvek  a K ehr-fé le  hu llám m etszés után.) A  h a sü re g i 
összenövések e lk erü lése nem lehetséges azokban az  ese
tekben, am elyeknél a  hasü reg et nem  lehet töké le tesen  
zá rn i, hanem  d ra in o z n i vagy  tam p o n á ln i ke ll; k ü lö n 
ben az effajta összenövések, szerencsére jó v a l r i tká b 
b an  okoznak p an aszo k at, m in t az t á lta láb a n  h isz ik ; 
m in d e n fa jta  re la p a ro to m iá n á l sokszor ta p asz ta lju k , 
h o g y  a  legsú lyosabb összenövések d acára  a  betegnek 
sem  fá jda lm a i, sem  m ű ködési z a v a ra i  nem  v o ltak . E rre  
a  kö rü lm ényre  az epekő m ű tétek  u tá n i  összenövéseket, 
i l le tő leg  Naegeli h ív ta  fel a f igyelm et; p n eu m o p er ito 
neum  létesítése m e lle tt R öntgennel v izsgálva, igen  k i
te r je d t  összenövéseket tu d o tt k im u ta tn i  az o p e rá lt  ese
tek n ek  igen n a g y  szám ában és ezek dacára , a  betegek 
te l jesen  jó l érezték  m agukat.

Az operá lt betegek  egy részéné l röv idesen a m ű té t 
u tá n  (2—3 hét) o ly a n  görcsöket észleltek, am elyek  az 
epekő kolikához te l jesen  hasonlók, de nem o ly an  sú lyo 
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sak, nem  is ta r ta n a k  o lyan hosszú  ideig , sá rg aság g al 
nem  já rn a k  és 3—4-szeri m eg ism étlő dés u tá n  vég leg  
m egszű nnek. Zander 20 ilyen  esetné l, v isszah ag y o tt 
követ tételezvén fe l a  ko likák okáu l, re la p a ro to m iát vég 
zett, de a  coledoehus tág u lásán  k ív ü l egyebet nem  ta 
lá lt. Az ilyenko r a lka lm azo tt tonuscsökken tő  szerek 
p ro m p t h a tása  és a  görcsök vég leges k im a ra d á sa  a  m el
le tt  szólnak, hogy  azok oka a p a p i l la  V á té r i zá ró izm á
n ak  a  sp h in c te r O ddi-nak gö rcsös összehúzódása.

A z epekő ko likával összetéveszthető , de a  m ű té tte l 
sem m ifé le okozati összefüggésbe nem  hozható fá jd a l 
m ak  leggyakoribb  oka a  duodenalis-fekély , az appen- 
d ic t i t is  és a vesekő  szokott lenn i. É szle ltek  o p erált epe
kő betegeknél p an 'k re a ti t is t is ; nehéz e ldönten i, hogy  
ilyen  esetekben a n n a k  elő idézésében a  m ű té tnek  vo lt-e 
v a lam e ly es szerepe v ag y  a ttó l fü g g e tle n ü l fe jlő dö tt-e  
ki. A z összefüggés lehető ségét u . i. nem  lehet h a táro z o t
ta n  tag ad n i, m e rt különösen a  re tro d u o d en a lis  chole- 
dochuson vagy  a  k ö rü l  végzett m an ip u la tió k  (iso lá lás 
v ag y  tam p o n á lás okozta  m echan ikus p an k reas-sé rü lé - 
sek, edénylekötések, fertő zés) nem  lehetnek egészen 
közöm bösek. K o m p lik á l ja  a k é rd é s t azon á lta lán o s is
m ert tén y  is, h o g y  az  epekő betegséghez, kü lönösen a 
köves cho ledochuselzáródásokhoz g y a k ra n  tá rsu l acu t 
v ag y  ch ron ikus p a n k re a t i t is  (G uleke sze rin t 46%-bari, 
A rnsperger szerin t 30%-ban, Scho ttm ü ller sze rin t 40 % - 
ban, Czukor sz e r in t az operá lt eseteknek ^ - á bau), 
am ely  esetleg a  m ű té t elő tt v ag y  a la t t  nem  le tt fe lis 
m erve. Hotz v iz sg á la ta i  m indenesetre  az t b izony ítják , 
hogy a  m ű té t u tá n i  panaszok oka p a n k re a t i t is  is lehet.

A z  epekő sebészet terén a haladás nyilvánva ló ; 
azonban az eredm ények további javu lása  csak akkor 
remélhető , ha az orvosi köztudatba m egy át, hogy a 
m ű téti java lla t felá llításával nem  szabad késlekedni, 
m ert az idejekorán végzett m ű té t n y ú jt ja  a legfő bb 
b iztosítéká t a m ű téti közvetlen és állandó gyógyulásnak.

Sajá t eseteim  sta tis t ik á ja :

Operált epekő  418 eset; gy. 392 (93'77%); megh. 26 (6-23%).
t isz ta  ese t (láz, sá rg a s á g  nélkü l) • ■  ■ • 208 (+3 — 1*45%) 
g an g raen á s  epehó lyag  (tályogok) •••■ 62 (+4  6*45%)
á tfú ró d á s  hasüregbe ........................... 1 (+0  0 %)
á tfú ró d á s  duodenum ba, colonba • ■ ■ ■ 4 (+1  =  25 %)
genyes p a n k re a ti t is  ............................... 7 (+2  == 28‘56%)
ep eh ó lyagcarc inom a ........................... 4 (+1 =  25 %)
choledochuskő  szabadon  .................... 76 (+6  -  7-88%)
choledochuskő  beékelve ....................... 56 (+9 16 07%)

V égzett m ű tétek:

cho lecysto tom ia ................................................................ 1
cho lecystostom ia ................................................................ 1
cho lecystek tom ia d ra in ezv e  ................................ 184

„ h a sü reg zá rássa l ............................ 64
„ +  hepa ticus d ra in a g e  .................... 124
„ +  g astroen t. a n a s t........................... 8
„ +  resectio  h ep a tis  ......................... 8
„ +  resectio  p y lo r i ......................... 2
„ +  cho ledochotom ia ......................... 15
„ +  cho ledochoduodenostom ia ■  • • ■  3
„ +  ap pendek tom ia  ......................... 6
„ +  c y s ta  ovarii e x t ........................... 2

Halál-ok:

p e r ito n it is , sepsis ............................................................  14
p n eum on ia  ..........................................................................  6
m yodegeneratio  ................................................................ 4
k achex ia  ....................i ....................................................... 1
sp lan ch n ik u s shok ........................................  1

A budapesti kir. m agy. Pázm ány P éter  Tudom ány- 
egyetem  I. szám ú sebészeti k lin iká jának  közlem énye 

(igazga tó : V erébéiy  T ibor dr. egyet. ny. r. tanár).

A mellkasfal cystikus lymphangiomáiról.
í r t a :  Sailer K á ro ly  dr. egyet, tan árseg éd .

A  m e llk asfa l v e leszü le te tt lym p h an g ió m á i m á r a  
csecsemő  v ag y  k is g y erm ekko rban  oly  g y a k ra n  ész le lt 
fe ltű nő  n ag y ság u k  á l ta l  rég idő k  ó ta fe lke lte tték  a  se
bészek érdek lő dését, s ta lá n  nem  k is m értékben  ennek 
köszönhető k, hogy úgy  szöve ttan i szerkezetük, m in t k li 
n ika i tü n e te ik  és a  követendő  g y ó g y e ljá rás  szem pont
jábó l rész le tes v izsgá la tok  tá rg y á t képezték. De a míg  
szövettan i szerkezetük, il le tv e  annak  k ó ro k tan i szem-

1. ábra.

pontból v a ló  értékelése tek in te tében  a fe lfogások  ma 
m á r csak a lárende ltebb  je len tő ségű  részletkérdésekben 
térnek  el egym ástó l, a d d ig  különböző  k i in d u lá s i pont
juk, il le tv e  elhelyezkedésük, továbbá a szöve ttan i szer
kezetük fe lép ítésében m eg ny ilvánu ló  különböző ség sze
r in t, sze rfö lö tt vá ltozatos k lin ik a i m eg je lenésük  egy
részt a kórism e, m ásrészt a  követendő  g y ó g y e ljá rás  m eg
v á lasz tásán á l a sebészeket sokszor a l ig  m ego ldható  ne
hézség elé á ll í to tták .

K lin i k a i m egjelenésének szem pontjábó l a  rendel
kezésünkre á lló  iro d a lo m b an  p á ra t la n u l á l l  következő  
esetünk:

T I. 17 éves leány  azzal a  pan assza l k e reste  fel k l i
n ikánkat, ho g y  bal m ellkas felén, születése ó ta  növekedő  
fá jd a lm a tla n  te r im enagyobbodása volt, am ely e t szülei 
e lm ondása szerin t, an n ak  á llan d ó  nagyobbodása m iatt, 
kétéves k o rá b an  m eg is  o perá lták . A  d a g a n a t azonban 
a  m ű té t u tá n  csakham ar k iú ju lt  és igen  lassan  növe
kedve, m o stan i n ag y sá g á t é r te  el. A  kü lönben  egyéb kó
ro s  e lv á lto zást nem  m u ta tó  beteg  v izsg á la ta  a lka lm áv a l 
a  bal h ó n a ljá ro k b ó l fe rdén  e lő re és lefelé az em lő bimbó 
m ag asság á ig  fu tó , k ö rü lb e lü l 20 cm hosszú heget ta lá 
lunk, am ely  a la t t  a b a l m ellkasfé l elü lső  s o ldalsó fe l
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színét csaknem  egészében elfedő  hu llám zó terim enagyob- 
bodás fo g la l ja  el. (1. áb ra .)  Ez a te r im enagyobbodás a  
h ó n a ljá ro k  közepétő l e lő re  csaknem a  szegycsontig , le 
fe lé a b o rd a ív ig , h á tra fe lé  a  hátsó h ó n a lj  vo n a lig  te r je d ; 
fe le tte  a  b ő r e lvékonyodott, dús v iszeres h á lóza to t m u ta t, 
a  d ag a n a t ta r ta lm a  az e lvékonyodott b ő rön  k eresz tü l 
h a lv á n y l i lá s  színben tű n ik  á t, igen k i fe jz e t t  f lu c tu a tió t 
m u ta t. (2. áb ra .) Á llandó  nyom ásra a  fo lyadékgyü lem 
lassan , csaknem  te ljesen  e ltű n ik , m a jd  u tá n a  15—20 p erc  
a la t t  ú j r a  m eggyű lik . A  ba l emlő  szövete nem  tap in th a tó . 
H e lyé t te l jesen  a h u llám zást m utató  te rim en ag y o b b o dás 
fo g la l ja  el, m ely  a la t t  a  b o rdák  jó l ta p in th a tó k . A k l in i
k a i le let a la p já n  a te rim en ag y o b b o d ást n ag y  cy stán ak  
ke lle tt ta r ta n u n k , m elyben  v á la sz fa la k a t k i ta p in ta ni 
nem  s ik e rü lt, úgy  hogy  kórism ét c y s tik u s  lym phang io- 
m á ra  te ttü k .

M ű tét a lk a lm áv a l a  te rim enagyobbodás kö rü lbe lü l 
1 l i te r  v ö rhenyes n y iro k k a l te lt c y s tá n a k  b izonyu lt,

2. ábra .

am ely  széli részein sz ivacsszerű  sű rű  kötő szövetes h á ló 
za tba m egy  át, és ez a  szivacsszerű  h á ló z a t k ivehető  éles 
h a tá r  n é lk ü l m egy á t  a  környező  ép  izom zatba. M in 
d en ü tt az  ép izom zatban haladva, s ik e rü l  a  cystát eltáv.o- 
l í ta n u n k , m iközben a  bordaközti izo m za t fe lü letes ré te g e  
és a  m e llk asfa l bő rének  körü lbelü l 6 fé rf iten y érn y i d a 
ra b ja  á ld o za tu l esik. A  v isszam arad t h iá n y  p ó t lá sá ra  a 
h á tró l nye les bő rlebeny t veszünk ak k é n t, hogy a  I I I- ik  
b o rdá tó l kezdő dő en közvetlenü l a gerincosz lop  bal old a 
lán  vezetett, a X I I . b o rd á ig  le te r jed ő  hosszm etszéssel, 
m a jd  az  e rre  a X I I - ik  borda m ag assá g áb an  vezetett 
derékszögű  harán tm etszésse l b ő rlebeny t készítünk, am e
ly e t e lő re  e lto lva s ik e rü l a m ű té ti te rü le t  b o rh iány á t 
pó to lnunk . A  gerincoszlop m entén i ly  m ódon tá m a d t 
h árom szög  a lak ú  h iá n y t  8 nappal a  m ű té t u tán  T h irsch  
sze rin t hám lebenyekkel fedjük. A  m ű té t i  seb első d lege
sen g y ó g y u lt, a beteg 1 évvel a m ű té t u tá n  te ljesen reci- 
d ivam entes.

E setünk b en  te h á t kétség te lenü l cystik u s lym phan- 
g io m áv a l á l lo ttu n k  szem ben, am ely  a  környező  ny irok- 
u ta k k a l is ké tség te lenü l összeköttetésben állo tt, am eny- 
ny iben  ta r ta lm a  á llan d ó  nyom ásra k iü rü l t ,  m ajd  lassan  
ism ét m eg je len t. A  k i i r to t t  dag an at szivacsszerű , az ép 
kö rnyezetbe éles h a tá r  nélkü l átm enő  fa lá n ak  szövettan i

v izsg á la ta  az t m u ta tta , ho g y  a  d ag an a t a la p v á z á t alkotó, 
he ly en k in t töm egesebb, eg y m ássa l há lószerű én  össze
függő  g e ren d áza t a la k já b a n  elrendező dött rosto s kö tő 
szövet sza b á ly ta lan  a lakú , k isebb-nagyobb n y iro k ü rök e t 
zár k ö rü l és h e lyenk in t s im a  izom elem eket és ru g a lmas 
ro sto k a t ta r ta lm a z . Ezek a  s im a izom elem ek a készít
m ény egyes he lye in  erő sebb nyalábokban , szab á ly ta lan  
kötegekben rendező dnek akkén t, hogy két, közvetlenül 
egym ás m e lle tt elhelyezkedő  sim a izom nyaláb  közül 
g y a k ra n  egy iknek  hossz-, m ásiknak  keresztm etszeté t 
lá t ju k  eg y m ás m ellett, elhelyezkedésük nem  k oncen tri
kus az á l ta lu k  k ö rü lzá rt n y iro k ü rö k  kö rü l. A  kötő szöve
tes tám asz tó  szövetet szám os helyen  göm bsejtes beszű rő - 
dés h a t ja  á t ;  a  lym phocy ták  számos helyen, kü lönösen 
a nagyobb n y iro k ü rö k e t e lvá lasztó  kötő szövetes vá lasz
fa lak b an  v a lóságos n y iro k tü sző k e t is képeznek. A  k örü l
zá rt k isebb n y iro k ü rö k  ifa lá t igen jó l k ivehető  egyré tegű  
en do the lré teg  h a tá ro l ja , ez azonban a nagyobb  cysték  
fa lán  ného l elm osódottá lesz, ső t he lyenkén t te ljesn  e l
tű n ik . A  szöve ttan i kép egyes a lkate lem ei érte lm zésének 
igen fon tos szerepe v an  a  k ó rok tan  szem pontjábó l, am i 
kü lönösen a  rég ibb  szerző k között képezte k ite r je d t v i ta  
tá rg y á t. E z a  v i ta  rész le te iben  m a sincs te l jesen  lezárva, 
b ár a leg ú jab b  szerző k vé lem énye n ag y  vonásokban fedi 
egym ást. K ü lö n ö s je len tő ségge l b ír  a lym phang iom ák  
d ag a n a t je l i  egének m eg á llap ítása  szem pontjábó l a  sim a 
izom elem eknek a je len léte, am elyeknek e lő fo rd u lásá t 
csak az ú jab b  szerző k hangsú lyozzák , íg y  M. B. Schm idt, 
Ritter, Borchers és Borst. A  d ag an a t lé tre jö ttén e k  m a
g y a rá z a tá u l em b ry o n á lisan  lefű ző dött n y iro k cs iro k  ön
álló  fe jlő d ésé t v e tte  fe l Nasse, Ribhert, L ick, Henschens, 
és ezt a  fe lfo g ás t o sz tja  a  szerző k n a g y  többsége, íg y  
Krausz, Jorge, Borcherst, Müller. A m i a  kü lönösen ré 
gebben h an g o z ta to tt p an g áso s elm életet i l le ti, a  szerző k 
egy része te l jes  egészében e lveti (Langhaus, Ribbert), 
m ások, íg y  Borst, L ick, Borchers, b izonyos, h ab á r erő  
sen k o r lá to l t  je len tő séget nem  tag ad n ak  m eg tő le. Borst 
hely i fe jlő d ési za v a rt vesz fel, am elynek  a lap já n  a 
n y iro k erek  bő séges u jdonképző dése és e lő rehaladó  b ur 
ján zása  in d u l meg. A  p an g áso s elm élet m eg íté lése tek in 
tetében M üller  fo g la l el helyes á lláspon to t, ak i a p a n 
g ást m in t elő idéző  okot te ljesen  elveti, h a  je len léte  k i
m u ta th a tó , csak  m ásod lagos, következm ényes tü n e t g ya 
n án t t a r t j a  értéke lhető nek . B ár a m e llk asfa li lym phan io- 
m áknál, épp  úgy, m in t a  bő r és b ő ra ia tt i  kötő szövet 
h aem an g io m á in á l nem  z á rh a t ju k  k i az t a  fe ltevést, 
hogy a  s im a  izom elem ek eredetüket a cu tis  s im a izom
elm eibő l vesz ik  —■  a m in t k izárh a tó  ez h a rán tcs ík o lt 
izom zatban  ü lő  e lső d leges haem an g io m ák n á l —, az a fe l
tű nő  h aso n la to sság , am ely e t a haem ong iom ák  és 
ly m p h an g io m ák  szö v e ttan i szerkezete fe lm u ta t, a  szövet
tan i kép  a lka te lem einek  azonos vo lta, ső t nem  r i tk án  a 
két d a g a n a ta la k n a k  e g y ü ttes  e lő fo rd u lása  (haem ato- 
ly m p h an g io m a m ix tum ) m eggyő ző  b izony ítékok  az azo
nos e red e t m ellett. M in t a  haem ang iom ák, ú g y  a ly m 
p h an g io m ák  a lka te lem e i is  m esenchym száram zékok és 
szöve ttan i képük  a  m esencym szárm azékoknak  a d a g a 
n a t fe lép ítésében  já tsz o tt  szerepe sze r in t változ ik, az 
egyes a lak o k  sokszor eg ym ásba o lvadnak , egym ástó l el 
nem  k ü lö n íth e tő k .

A  m e llk asfa l v e leszü le te tt ly m phang iom ái e lkü lö 
n ítő  k ó r ism e szem pon tjábó l igen n ag y  nehézséget okoz
h a tn ak . K ed v en c  k i in d u lá s i helyük  a  h ó n a ljá ro k , in ig  a 
beteg nem e g y a k o r isá g  szem pontjábó l szerepet nem  ját 
szik. A  m ű té tre  kerü lő  esetek é le tko ra  ig en  változó, b á r 
a leg több  esetben  szü letés v ag y  k isgyerm ekko r ó ta ész
le lt d a g a n a tró l  tesznek a  betegek v a g y  hozzátartozóik  
em lítést, és a  d a g a n a tn a k  h irte len  m egnövekedése az, 
am i a b e teg e t o rvoshoz v iszi. A d a g a n a t n ag y ság a az
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észlelés idő po n tjáb an  m á r  rendesen ig en  tek in té lyes, 
am in t ezt E. Müller, Lannelongue, G jorgiewic, König, 
Brasci esete i b izony ítják . H ogy a  d a g a n a t nag y ság a m á r 
a  szü letésnél is m ily  je len ték en y  lehet, az t Lannelongue 
esete m u ta t ja , am elyben  a  d ag a n a t szü lési ak a d á ly t 
képezett.

A  d a g a n a t oly szám os esetben  jellem ző  h ir te len  
m egnövekedésének id ő p o n tja  igen változó . Ez az id ő 
pont u g y a n  M iddeldorpf szerin t összeesnék a p u b ertás  
ko ráva l, ezt azonban csak  az esetek csekély  töredékében 
észlelték. A  d ag an at rendesen  m á r szü le téskor is igen  
tek in té ly es és lassan  növekedve r i tk a  esetekben év tize
dekig is  m e g ta r th a tja  n ag y ság á t, ső t m in t Pilát eseté
ben sp o n tan , Lannelongue és Brasci esete iben in c is ió ra  
csaknem  te ljesen  e ltű n t, hogy az u tá n  rö v id  idő  m ú lva  
m inden k im u ta th a tó  ok né lkü l a n n á l gyo rsabb  növeke
désnek indu ljon . E lk ü lön ítő  kó rism e szem pontjábó l a  
lym phang iom áknak  ez a  szab á ly ta lan  növekedés-, i l letv e  
nagyság in g ad o zása n em  h ag y h a tó  figye lm en  kívül.

A  d ag a n a t ta p in ta ta  a  szerkezetének fe lép ítésében 
szerepet já tszó  a lka te lem ek  egym áshoz való  v iszonyá
nak  m egfelelő en igen  különböző  lehet, íg y  puha, tésztás, 
ru g a lm as, hullám zó, v a g y  egynem ű ; ső t nagyobb d a g a 
n a t esetében az egyes részek ta p in ta ta  is  különböző 
lehet. A  dag an ato t fedő  bő r lehet n o rm á lis , a  d ag a na t 
fe le tt szabadon m ozgatha tó , de leh e t azzal sz i lá rd an  
összekapaszkodott, ső t feszülés ese tén  m egfelelő en e l
vékonyodott, am ikor is  v é rre l k ev e rt ta r ta lo m  esetén a  
d ag a n a t ta r ta lm a  k ék esli lán ak  tű n ik  á t, m in t Lanne
longue és sa já t esetünkben. A  k ö rn y ezet fe lé a  d a g a 
n a t ren d esen  élesen el v a n  h a tá ro lv a , de n y ú lv án y o ka t 
k ü ldhet az egyes izm ok v ag y  izom csoportok  közé, ső t 
éles h a tá r  nélkü l m in te g y  in f i l trá lv a  m ehet á t  kö rnyeze
tébe, m in t Heschl, W egner és sa já t esetünkben lá ttu k . 
Heschl esetében a n a g y  erek m en tén  ha lad v a , a  fe lső  
m ellkasi ny íláson  á t  a  m ed iastin u m b a ha to lt be a  
dag an at.

V iszerek  és ly m phag iom ák  kö z ti összeköttetés 
lehető ségére elő ször L ü cke m u ta to tt r á  esete kapcsán, 
u g y an ez t észlelte Lannelongue is k é t esetében. Ennek az 
összeköttetésnek a lé tre jö tte  úgy  m ag y arázh a tó , hogy  a 
d ag a n a t növekedése k ap csán  az é r fa la t  in f i l trá l ja , 
ille tve á llan d ó  n y o m ásáv a l azt e lp u sz tít ja . E setünkben  
b á r a ny irokhoz kevés v é r  is keveredett, fő leg a  n yiro k 
p á ly á v a l á llo tt fenn  összeköttetés, i t t  azonban nem 
h a g y h a tju k  figyelm en k ív ü l az elő ző  m ű té ti b eavatko
zást, m in t am elynek kapcsán  lé tre jö h e te tt  nagyobb 
n y iro k u tak n a k  a  sérü lése, am ely  a  ké tség te lenü l v issza
m a ra d t és növekedő  d ag an a trész le tek k e l való  összekötte
tésnek a  lehető ségét a d ta  meg.

F á jd a lm a t a m e llk as i ly m p h an g io m ák  rendesen 
nem  okoznak, csupán P inner és P orter eseteiben ta lá 
lunk  e r re  vonatkozó lag u ta lás t. E z u tó b b i esetben a  f á j 
dalom  lobos tünetek  je len lé té re  vo lt v isszavezethető , b á r  
e lm életileg  a  d ag a n a tn a k  ideg tö rzsek re  gyako ro lt n yo 
m ása is  m ag y a ráza táu l szo lgá lha tna a  fá jda lm aknak .

A m ellkasi lym p h an g io m ák  növekedése, de nem  
kevésbbé az e lkü lönítő  kórism e szem pon tjábó l kü lönös 
figyelm et érdem el a ly m p h an g io m ák  in te rm ittá ló  g y u l
ladása , am ellye l kü lönösen  K iittner  fog la lkozo tt igen  
behatóan. A  g y u llad ás t a bő r sé rü lé se in  keresztü l be
hato ló , esetleg  a n y iro k u ta k  m en tén  tovavezetett fer tő 
zés okozza. A  g y u llad ásn a k  b izonyos szabályos v a g y  
sza b á ly ta lan  idő közökben fellépő  m egism étlő dését K i i t t 
ner az esetek egy részében ism ételt fe rtő zésre, m ás ese t
ben v iszon t v isszam arad t lappangó  fertő zésnek  kedvező  
kö rü lm ények  között ú jb ó l való fe llán g o lásáv a l m a g y a
rázza. I ly e n  kedvező  k ö rü lm ény  g y a n á n t szerepelhet 
n y iro k p an g ás, de fe ltehető  az is, ho g y  az  első  g y u llad ás

á lta láb an  lobos fo lyam atok  fe llépésére kedvező  disposi- 
t ió t te rem te tt. A  gyu lladás leza jlása  u tá n  g y a k ra n  m eg
kisebbedik, ső t te ljesen el is  tű n h e tik  a  d ag a n a t, am in t 
ezt Anders és Gjorgiewic esete i m u ta tják , am i a  g y u lla 
dás következtében fellépő  zsugo rodásra , hegesedésre ve
zethető  v issza. Ezen az a lap o n  a já n lo tta  M aas a  g y u lla 
dásnak m esterséges fertő zés ú t já n  való lé trehozását. Ez 
az a ján la t azonban eredm ényeiben  nagyon  is  b izony ta
lan , m ert a  d ag an a tn ak  á tm en e ti m egk isebbedését e llen
súlyozza an n a k  késő bbi növekedése, m ásré sz t pedig az 
e ljá rás  e g y á lta lá n  nem  tek in th e tő  veszély telennek, m ert 
a fertő zés bev ite leko r szám o lnunk  kell azzal, hogy az a 
k ív án t h a tá ro k a t átlépve, életveszélyes szövő dm ények
hez is vezethet.

U g y an csak  nem veze te tt eredm ényre az  egyszerű  
szu rcsapo lás sem, am ely  leg fe ljebb  k ó rism e szem pont
jábó l b ír  je len tő séggel, b á r  ko rán tsem  b iz to s ítja  azt 
m inden esetben, kü lönösen kétségben h a g y  a haem an- 
g iom áktó l v a ló  e lkü lön ítés tek in te tében  azon esetekben, 
m idő n a  lym phang iom ák  és a  v iszeres h á ló zan  között 
fentebb tá rg y a l t  összeköttetés következm énye g y an ánt 
a  lym phang iom ák  ü rege i v é r t, v agy  v é rre l n a g y  m eny- 
ny iségben k ev e rt n y irk o t ta rta lm az n ak . H a  a  szur- 
csapo lásnál v é r t  kapunk, a  d a g a n a tn ak  több  részét kell 
szurcsapo lnunk , m ert nem  szabad  figyelm en k ív ü l h agy 
nunk az t a  eshető séget sem , hogy  az első  szurcsapo lás- 
ná l v iszérbe ju to ttu n k . A  d a g a n a tn ak  szu rcsapo lások 
á lta l va ló  m eg'k isebbítése cé lta lan  e ljá rás , m e rt az e l
táv o líto tt  ta r ta lo m  csa k h am ar pótlódik. M egk ísérelték  
a d a g a n a tn ak  ru g a lm as nyom ókötésekkel, ső t elektro- 
lys is ú t já n  tö rtén ő  m egk isebb ítését is, az u tó b b i eljá rás  
azonban Lannelongue eg y ik  esetében szövete lhaláshoz 
és az ahhoz tá rs u l t  fe rtő zés fo ly tán  h a lá lh o z  vezetett. 
U gyancsak  nem  veszély telen  e l já rás  a  M aas á l ta l  a já n 
lo tt ch lo rz inko lda t befecskendezése, am ely  kü lönben is 
csak n a g y  üregekbő l álló  lym p h an g io m ák  eseteiben jö
hetne szám ításb a és eredm ényeiben  k iszám íth a ta tlan , 
kü lönösen veszélyes lehet, h a  a  vér- v ag y  n y iro k p á ly á 
va l közlekedés á ll fenn és abba kerü l be a  ch lo rz ink 
oldat. E z é rt m a  m ár az egyedü li ra t ion a lis  e ljá rásn ak  
a  m ű téti beavatkozást tek in th e tjü k , és p ed ig  a  dag an at 
k i ir tásá t. H o g y  kü lönösen k isgyerm ekeknél és a d aga
n a t tek in té ly es n ag y ság a m e lle tt a  m ű té ti beavatkozás 
szükségszerű en m ily  nagy , az t m u ta tja , ho g y  Brasis 
21 ö sszeg y ű jtö tt esete k ap csán  3 esetben h a lá lo s  k im ene
te lrő l szám ol be. A  d a g a n a t e ltáv o lítása  u tá n  rendesen 
igen k i te r je d t bő rh iány  m a ra d  vissza, am elynek  pó tlá 
sá ra  a m ű té t i  seb fertő zésének e lkerü lése szem pontjábó l 
szükség v an , ezért h a  m ásk én t nem lehetséges, m in t ese
tünkben is, n ag y  lebenyes p las ticáv a l kell a  m ű té ti te rü 
letet fedni. Az így  ke le tkezett ú jabb b o rh iá n y  e llátása 
Thiersch sze r in t m ár eg y szerű  fe ladat.

A  budapesti k ir. m agy. P ázm ány  Péter T udom ányegye
tem II. szám ú belk lin iká jának  közlem énye (igazgató: 

báró K étly  László dr. egyet. ny. r. tanár).

Acitophosan a hurutos légutak kezelésében.

í r ta :  M arkovits Ferenc dr. egyetem i gyakornok .

K ü lö n ö s a e tu a litás t ad  e kérdésnek a  m ost le fo ly t 
in fluenza já rv á n y . A  m egbetegedések á l ta lá b a n  enyhe 
term észetű ek  s legfő képen a  fe lső légu tak  h u ru tjáb a n 
n y ilv án u ln ak  meg. A  betegség  közpon tjában  rossz köz 
érzettel n á th a  és lég cső h u ru t á llanak  s a  lázas időszak 
néhány n ap o s elhúzódása u tá n  lassan k én t eltű nnek a 
panaszok s m egszű nnek a  húzó v é g ta g fá j dalinak  is. 
A  nedves té l i  idő  b eá lltáv a l ilyen esetek m ég já rv án y 
m entes idő ben is gy ak o riak , úgy  hogy V o ltin i szerin t
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jo g o san  kü lönbözte tünk  meg k é tfé le  in f lu en za-a lak o t: 
a  já rv á n y o sá n  te r je d ő  in fluenza v e rá t  s a já rv á n y m en - 
tes idő ben is  ész le lhető  in fluenza m u tán s t.

A  nép ösztöne m á r régtő l fo g v a  fe lism ert a beteg 
ség  ellen  jó l h a tó  ház i gyógyszereket s ú g yszó lván  
b ab o n ásan  rag aszk o d ik  a  család i é le tb en  tan u lt izzasztó 
e ljá rásokhoz, a  kü lönböző  gyógy teák , m eleg in h a lá lás  
a  pak k o láso k  a lka lm azásához. E  nép ies e ljá ráso k  m ag 
já t  a  m eleg és az izzasztás a lko tják . A  borzongó, didergő  
beteg  p an asza i egy  kevés fo rró  te a  m eg iv ása  u tá n  szem 
lá to m á s t enyhü lnek  s az egyen lő tlen  vére losztódási 
zav aro k , m elyek a  vég tagok  h idegségében n y ilv án u ln ak  
m eg, többé-kevésbbé k iegyen lítő dnek . A  beteg közérzése 
h a tá ro z o tta n  jav u l. A  lázm enet in g ad o zása  nem  m a g y a
rá z z a  m eg egészen a  beteg izzad ásra  való  h a j la m o ssá
g á t, am i ped ig  sokszor gyö tri a  beteget. Ü gy látsz ik ez 
az izzadás a  szervezet részérő l m eg n y ilv án u ló  védeke
zésnek  a  jele. N em  részletezzük a  bő r-vérerek  te ltségé- 
nek  szerepét a  m élyebb szervek lobos fo ly am a ta in á l. 
É pp  a  m ellkasi szervek  m egbetegedései azok, ho l az 
o rv o s igen  g y a k ra n  a lkalm az ig en  erő s bő ringereket. 
K ü lö n ö sen  fon tos ez az in f lu en za  szövő dm ényeként 
je len tkező  b ronchopneum on ia és p le u r i t is  kezelésében. 
N e gon d o lju n k  csak  m ásra , m int a  gyerm ekek  broncho- 
p n eu m o n iá ján á l a lk a lm azo tt m u s tá r l isz te s  b o ro g a tá 
so k ra  s fü rdő k re. Ü gy lá tsz ik , a bő r h y p e ra e m iá ja  reflec- 
to r ic e  m ag a u tán  v o n ja  a  m élyebb részek  vérte lenségét 
s ez a  lobos m egbetegedéseknél ig e n  jó  szo lgá la tokat 
tesz.

M inden izzasz tó k ú rán á l gondoskodnunk  kell m eg 
fe le lő  fo lyadék  fe lvé te lérő l is. E z t a  nép kü lönböző  
gyógynövényekbő l készü lt teák a la k já b a n  fo g y a sz tja  
el. V a n n ak  azonban esetek, m idő n a  sok  fo lyadékbcv ite l 
k o n tra in d ik á lt . I ly en e k  például a  k isebb-nagyobb vese- 
h tesiók, v itium ok , gyom orptosis, stb ., ezért ugyanezen  
cél e lé résére  könnyebben és h a táso sab b an  m ű ködhetünk  
közre, h a  kisebb m enny iségű  fo ly ad ék k a l o lyan g y ó g y
szereke t ju t ta tu n k  be a  szervezetbe, m elyek  nem csak az 
izzasz tást seg ítik  elő , hanem  a  kó rokozóra, ső t a hu ru - 
tos tü n e tek  m egszün te tésére  is a lk a lm asak . I ly  régen 
b ev á lt gyógyszer a  fe lső  légutak láza s  és láz ta lan  á l la 
p o ta in á l a  sa l icy lsav  és annak sói. M ivel azonban a 
sa l ic y lsa v  és n a tr iu m só ja  érzékenyebb gyom rú  eg y é 
n ek n é l g y o m o rp an aszo k a t v á lth a tn a k  ki, ezek p ó t lá sára  
vezette  be a  th e ra p iá b a  Deser az ac e th y lsa lic y lsa v a t. 
H aso n ló  célokból a lk a lm az ták  a gyom o rp an aszo k  en y 
h íté sé re  e szerre l a lk a liák  eg y ü ttes ad a g o lá sá t és a 
g y ó g y sze rip a r fe jlő dése és a g y ó g y sze rh a tás tan i k u ta 
tá s  eredm ényeképen  jö tte k  lé tre  az  aoe thy lsa licy lsav  
n a tr iu m -, m agnesium -, lith ium - és calc ium -sói. Ig en 
s ik e rü l t  eom binatio  kü lönösen az u tóbb i, m ert ez a 
g y o m o rb an  o ld ó d ásra  nem  ju t, csak  a  belek a lk a l iá s  
nedvében  h asad  szét lassan  a lk a trésze ire  (Sa lkow ski).

É pp  az in f lu en zás fe lső légúthuru to iknál szá m ít
h a tu n k  leg inkább a  sa licy lsavkészítm ények  rég tő l 
fo g v a  jó l ism ert h a tá sá ra . Hilgers és  Ebstein ta p a sz 
ta la ta i  igazo lják  g y u llad áso s p h a ry n g it ise k  és trache i- 
t isé k  ja v u lá sá t sa l ic y lth e ra p iá ra . A  n y á lk a h á r ty á k  
lobos izga lm ának  m egszű nésével e g y ü t t  já r  a köhögés 
cs il lap o d ása  is. A  sa l icy l fá jdalom - és lázsziin tető  tu la j 
d o n ság a iv a l a  beteg  a lv ásá t is e lő seg íth e tjü k . A b eteg 
ség e lm ú lta  u tá n  a já n la to sn a k  ta r t já k  napokon k eresz tü l 
'A—I  g  sa liey lk ész ítm én y  bevételét.

K ü lönösen  jó l  b evá lt a  sa l ic y lsa v  ca lc ium m al 
való kom b inálása. En nek  h a tása  a n n á l  is  inkább é rv é 
nyesü l, m ert a sa l ic y lth e ra p ia  á l ta lá n o s  jó h a tá s á t 
e rő te ljesen  tá m o g a t ja  a  calcium. A z é r fa la k  á t já rh ató 
sá g á t csökkentvén , g á to l ja  a lobos e red e tű  exsudatió t, 
ső t p ro p h y lac tie e  n y ú jtv a , annak k ife jlő d ésé t is a ka d á 

lyozza. N em  a k a rju k  rész le tesen  fe lso ro ln i az t a  ren g e 
teg  k ísé r le t i  adato t, m elyek  az é r fa l  á t já rh a tó sá g án a k  
csökkenését b izony ítják . C sak Sta rkenste in k ísé r le te it 
em lítjü k  m eg, m elyek sz e r in t elő zetes oalc ium adago lás 
u tá n  az  in trav é n ásán  a d o tt  f luo resce innek  az erekből 
a  szövetekbe való b e á ra m lá sa  je len tékenyen  m eglassúb- 
bodott. H ason ló  eredm ényekrő l szám o lnak  be Lehner, 
Loewe, Am sler, W otzilka , Januschka, stb. Loewenek 
a já n la ta  a lap já n , te k in te tte l  a fe lső lég u tak  jó fe lsz ívó
képességére a  calc ium  kü lönösen ad re n a lin n a l kom b i
n á lv a  in h a la t ió ra  is a lka lm azható . Ig e n  jó  vélem énye 
van az in f lu en za  calc ium -kezelésérő l W olfnak, k i e red 
m ényeive l nagyon m eg v a n  elégedve s a  tü n etek  lén y e
ges en y h ü lésé t észlelte.

Ig e n  jó l h aszn á lh a tó k  hu ru to s fo ly am a to k  kezelé
sére a  p h eny lch ino lincarbonsavas készítm ények is. 
Starkenste in im k a k ísé r le te i szerin t a  pheny lch ino lin - 
ca rb o n sav  az á lla to k n á l m esterségesen létrehozo tt hő 
em elkedést könnyen és hosszú ideig  csökkenti. H a tá sá 
nak  tá m a d á sp o n tja  ú g y  lá tsz ik  a sym path icus-ideg rend - 
szerben keresendő . E r re  u ta ln ak  azok a  k ísérletek , m e
lyeket a tro p in o zo tt szem en végzett. P h en y lch in o lin car- 
bonsav h a tá s á ra  m ég i lyenko r is k ife jeze tt m yosis 
je len tkezett. U gyancsak  á lla tokon  észlelte, hogy a  
p h en y lch ino lincarbonsav  a  légző központ ingerlékeny 
ségét a lá  tu d ja  szá llítan i.

A  pheny lcb ino lin carb o n sav n ak  m ég  egy o lyan  
h a tá sa  v an , m ely  h a  ta lá n  az á lla tk ísérle tek b en  nem is 
figyelhető  m eg közvetlenü l, de az em b eri szervezetben 
an n á l lényegesebb és ez a  pheny lch ino lincarbonsav  fá j 
da lom csil lap ító  h a tása . G yo rsan  és h uzam os idő re szün 
te t i  m eg a  fá jda lo m k ö zp o n t ingerlékenységének  csök
kentésével, a  legkü lönfé lébb fá jd a lm a k a t. Az in f lu en 
zánál o ly  g y ak ran  je len tkező  szegycsonti nyom ásérzést, 
húzó v ég fag fá jd a lm a k a t sokszor percek  a la t t  szünteti.

F á jd a lo m cs il la p ító  h a tá sá n  k ív ü l m ag á t a lobos 
fo ly am a to t is jó l b e fo lyáso lja . Nem té rü n k  k i rész le te
sebben a  lobos fo ly am a to k  m egszüntetésének  h a tá s 
m ó d já ra , csak  an n y it em lítü n k  m eg, hogy  a  ph en y l
ch ino lincarbonsav  lobellenes h a tá sa  a  calcium éhoz 
hasonló. É p p  úgy szü n te ti a  m esterségesen, cro tono la j- 
ja l  lé treh o zo tt g y u llad áso k a t, m in t a  ca lc ium . A M en
del és Cohnheim-fé le k ísérle tek  sz e r in t hasonlóképen 
c s i l la p ít ja  a  béka m esen te riu m án  m esterségesen  elő 
idézett lobo t is. H a ték o n y ság án ak  o k a  az exsudatio  
m egszű nésében, il le tve  az  é r fa lak  p e rm e ab il itá sá n ak 
csökkenésében keresendő .

H a  e három  szert ta r ta lm az ó  gyógyszeres k ész ít
m ényeket h a tás és a lk a lm az h a tó ság  szem pontjából 
b írá l ju k  fe lü l, e lm ondhatjuk , hogy m indazokka l a tula j 
d onságokka l b írnak , m elyek  éppen az  in fluenzás m eg
betegedések m egszün te tésére  k ív án ato sak .

I ly e n  készítm ény a  Richter-fé le ac itophosan : a 
pheny lch ino lincarbonsav . ea lc iu m só ján ak  acety lsa licy l- 
savva l va ló  com b inatió ja . P o ra lak b a n  és A g-os ta b le t
ták  a la k já b a n  k erü l fo rga lom ba. Ezzel a  szerrel n ye r t 
ta p a sz ta la ta in k  a m ost le fo ly t in f luenza-eseteknél 
igen jók.

52 esetben p ró b á ltu k  k i typusos in flu en zás bete
geknél. Az adago lást az  esetek sú lyosságához m érten 
á l la p íto ttu k  meg. Á lta lá b a n  m idő n a  k é tó rá n k én t m ért 
hő m érsék 38 C°-ot m eg h a lad o tt, ad tu n k  egy-egy ta b let
tá t, a  n a p i  összm enny iséget este k é t-h á ro m  részre el 
osztva, n a p i 4—5 g -ra eg ész íte ttü k  k i. É rzékeny  gyom rú  
egyéneknek  a szerre l e g y ü tt  kevés n á tr iu m  hydrocar- 
bonato t is  ad tunk . G yom orpanaszokat íg y  nem  okozott.

A  gyógyszer beszedése u tán  erő s izzadás k ísé re 
tében a  láz  leesett s re n d sze r in t e ltű n tek  a  közérzet lé 
nyeges ja v u lá sá v a l a k ínzó  szegycsont m ögö tti és húzó
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v ég tag fá jd a lm ak  is. M egszű nt az e rő s  h o m lo k tá ji nyo
m ásérzés, az o rr lég zést szinte te l jesen  m egakadályozó  
n á th a  jav u lásn a k  in d u lt  s a b e teg  orrlégzése többé- 
kevésbbé fe lszabadu lt. íg y  sokszor b iz to síth a tó  v o lt az 
é jszak a i n yuga lom  és a lta tó  a d a g o lá sá ra  a l ig  vo lt 
szükség.

K ülönösen b ev á lt e szer az in f lu en za  kezdeti idő 
szakában . Azt az im p ress ió t szerez tük , hogy eléggé ko
rá n  adva, az in f lu en za  k itö rését v a ló ság g a l coup iroz- 
h a t ju k  vele. I ly en  cé lra  legjobb m á r  az első  tü n etek  
m eg je lenésekor nagyobb  adago t n y ú jta n i. (K ét-három  
részben 5—6 g-ot.) A  fo lyam at sok szo r vo lt m eg á llásra  
b írh a tó , p ro fu s izzadás k itö résével.

K ü lönösen az enyhébb in fluenza-a lakok  h áz iszeré
nek tek in thető . A  betegek szívesen veszik, gyom or- 
tiine teket, vese izg a lm ak at nem okoz. É rdekes, ho g y  m ég 
o ly an  betegek is szívesen vették, ak ik  sa licy l la l szem 
ben érzékenyeik v o ltak . Ügy lá tsz ik , a ca lc ium - és 
p h en y ld h in o lin ca rb o n sav ta rta lo m  com penzálja  a  sali- 
cy lsav  kellem etlen m ellék tünete it.

A  betegek o b jec tiv  v izsg á la ta  is a ja v u lá s  képét 
m u ta tta . Az elő ző leg ig en  kínzó, g y ö trő  g a ra tg é g e h uru t 
h ir te le n  enyhü lt. A  hyperaem ia, a  n y á lk a h á r ty á k  lobos 
duzzadása erő sen csökken t s a n y á lk a h á r ty a  le a p a d á 
sá v a l az o rr-m ellékü regek  k iü rü lése  is szabaddá vált, 
m egszű n t a p an g á s  és vele eg y ü tt a  hom lok tá ji és szem 
g ö d ri fá já s  is.

A  gyógyszer h a ték o n y sá g á t lobgátló , láz- és fá j 
da lom csil lap ító  h a tá sá b a n  lá tju k , m elyhez m ég ta lá n a 
se jtek  v i ta l i tá sá n a k  fokozása s a  kórokozóra g y ak o 
ro lt, szapo rodást g á tló  tu la jd o n sá g a  is já ru l . A  szer 
m ellék tünetek tő l m entessége ab b a n  re jlik , hogy  az 
egyes com ponensek sy n e rg is ta  összeköttetésben lévén, 
ugyanazon  h a tás  e lérésére  kevesebb h a tó an y a g  is ele
gendő . A  h a tó an y a g  m enny iségének  csökkentésével v i 
szon t együ tt já r  a m ellék tünetek  e lm arad ása  is. Ezen 
S ynerg ism us a n n á l is  érdekesebb, m ert a F iierst-féle 
v izsgá la tok  sze rin t h a tásm ech an ism u su k  e ltérő . A  cal
c iu m  növeli a v é r ta r ta lé k  a lk a l i  ta r ta lm á t, a  phenyl- 
ch in o lin carb o n sav  azonban  nem.

Irodalom : A m sler: M ünch, m ed. W ochsehr. 1916. 
18. szám . — Deser: P f lü g e rs  A rch iv , 1899. 76. kö tet. — 
F iierst: A rch iv  f. exper. P ath . u. P h a rm . 105. kö tet, 3—4. 
füzet. — Hilgers és Ebstein: T her. d. G egenw art, 1921. 
117. o ldal. — Ja n m ch ka : Zentrb l. f. Balneolog. 2. kö tet 
183. old. — Mendel és Conheim: D eutsch , med. W ochen- 
sch r. 1922, 25. szám, idézve Brune u tá n . — Lehner: K iin . 
W ochenschr. 1925. 44. szám . — Loewc: Ther. H abm ond. 
1920. 3. füzet. — Sa lkow ski: Med. K lin i k , 1922. 43. szám. 
— Starkenstein : B iochem . Z eitsch r. 1920. 106. kö tet. — 
V o ltin i:  Ther. d. G egenw art, 1919. 197. oldal. — W olf: 
D eutsch , med. W ochschr. 1921. 6. szám. — W olzilka : 
M ed. K lin i k , 1922. 27. szám.

A székesfő városi R ég i Szent János közkórház nem ibeteg- 
osztá lyának  közlem énye (fő orvos: Guszm an Jó zse f dr.).

Oldott bism uthkészítm ények a syphilis 
therapiájában.

I r ta :  D ietrich László dr. alorvos.

A bban a nag y  harcban , m e ly e t a  syph ilises fe r tő 
zés ellen  fo ly ta tu n k , s m elyben az  u tóbb i években a 
b ism u th  is vezető  szerephez ju to tt ,  ism ét ú j á llom áshoz 
érkeztünk . E d d ig  a b ismu th n ak  du rvább , m a jd  m ind 
finom abb  d isp ers ió it használtuk , m ost e l ju to ttu n k  az 
o ld o tt b ism uthvegyü letekhez.

A zt m a m inden  szerző  e lism eri, hogy a  b ism u th  
ig en  értékes an tilu e ticu m , leg fe ljebb  a b ism u th  h a tá s 
m ó d ján ak  m ag y a ráza táb an  v a n n a k  eltérések. E gyesek

közvetlen sp ir i l lo c id h a tás t tu la jd o n íta n a k  a  b ism u th 
nak , m in t ahogy az t m á r  a n eo sa lv a rsan n á l e lfogad tuk , 
m ások ped ig  a k ö zv e te tt h a tás m e lle tt fog la lnak  á llás t, 
ahogy  az t az összes h iganykész ítm ényekné l lá ttu k .

A  k u ta táso k n á l — m elyek a  b ism u th  te ré n  m a 
m á r o ly  széles kö rben  fo lynak  — a  v ezérfoná l az, hogy  
m ennél k isebb és kevesebb pan assza l m inél h a tásosabb  
a lak b a n  tu d ju k  n y ú j ta n i  a  b ism u th o t a  syph ilises 
betegnek.

A  k u ta táso k  ú ja b b  eredm énye a Chinoin vegyé
szeti gyá r  ,P en tab i“ nevű  olajban oldott b ism uth- 
vegyü lete, (m elynek veg y i összetéte le: tr im eth y lcy c lo - 
p en tan c arb a e th o x y carb o n sav as b ism u th , 1 cm 3-ben 
0'0Í5 g fém bism uthta l). Ez ríj gyógyszer to x ie itá sán ak  
e llenő rzése végett elő bb h áz in y u la k a t kezeltünk  o ly 
m ódon, hogy a m ax im a lis  dosis 10—20-szorosát in j ic iá l 
tű k  az á lla tb a  in tra g lu te a l isa n , a  dosism enny i séget 
k i lo g ra m m ra  á tszám ítv a . Az á lla to k  e n ag y  dosist igen 
jó l tű r té k , s így n y u g o d ta n  té rh e ttü n k  á t a g y ó g y szer
nek betegeinken v a ló  a lka lm azására .

A z ilyen ú j g yógyszer h a tá sá n a k  m egíté lésénél 
osz tá lyunkon  a legsz igo rúbb  e lveket ta r t ju k  szem elő tt- 
Íg y  e lső sorban  a b e teg a n y ag  m eg v á lasz tásán á l — ebben 
az esetben  csak k ife jeze tten  sú lyos secundaer tü n e tek 
ben bő velkedő  betegeket v á lo g a ttu n k  —■ , k iknél k ifejeze tt 
á lta lá n o s  aden itis, fő k é n t nag y  babny i, ső t m ogyo
ró n y i lág yékm ir igyek , n y á lk a h á rty a tü n e te k  (p laqueok 
a g a ra tív ek en , szá jp ad o n  és tonsillákon), m acu lo-papu- 
losus, papu lo -p u stu lo su s és m ik ro p ap u lo su s exanthe- 
m ák, a  g en ita lis  tá jo n  legnagyobbrészt ad m ax im um  
e lszaporodo tt h y p ertro p h y zá lt, e r ro d á lt  papu llák , il le tve  
condy lom a la tum  töm egek  — v o ltak  fe lle lhető k. A  b ete
gek a  kezelés egész id e je  a la t t  a  szóbanforgó an ti lu e ti-  
cum on k ív ü l sem m ifé le spec if ikus kezelést nem  kap tak , 
csak is az e rro d á lt te rü le teknek  ren d es t isz to g a tását, 
h e ten k in t egy lan g y o s fü rd ő t és term észetesen  a száj- 
to i le tte k re  fokozott gondo t ke lle tt fo rd ítan iok .

A  betegek h e te n k in t kétszer k a p ta k  1—1 cm'1 Pen- 
tab it in tra g lu te a l isa n  az o ld h a ta tlan  H g.- és Bi. vegyii- 
letek  in jectiós te c h n ik á já v a l azonosan, összesen 20 
in jec t ió t ad tunk  m in d en  betegnek, íg y  is  a  b ev itt fém - 
b ism u th  összm enny isége 0'90 g, am i N ém etországban 
és n á lu n k  a g y ak o r la tb an  m eghonosodott b ism u th ad ag  
egy k ú rá ra , a  f ra n c iá k  2—3 g  b ism u th a d ag jáv a l 
szem ben.

A  k ísérle t egész ideje a la t t  kü lönös tek in te tte l 
v o ltu n k  a  következő kre:

a) hogy v ise lk ed ik  a sp iro ch ae ta  p a ll id a  P en tab i 
h a tá s á ra 1?

b) m ennyi idő  a la t t  és m ilyen  m értékben tö r té n ik  
a k l in ik a i  tünetek  v isszafe jlő dése1?

c) m ilyen h a tá ssa l van  a W asserm an n -reac tio  m ó
d o su lására?  És v ég ü l

d) vannak-e a  szernek kellem etlen  m ellék tünete i, 
m in t fogszegély, s to m atit is , fá jd a lo m  és in f i l trá t io  
az i jec tio  helyén, a lb u m in u ria , c y l in d ru r ia  stb.?

Az i t t  fe lso ro lt sz igorú  fe lté te lek  m ellett v ég re 
h a jto tt  k ísérle te ink  eredm ényérő l a  következő kben szá
m o lhatok  be.

A  sp irochaeta  p a ll id a  v iselkedését 15 betegünkné l 
k ísé r tü k  figyelem m el, am íg  csak E eiz-serum ot n y e rn i 
lehetséges volt. M inden  esetben kezelés e lő tt a  nedvező  
p ap u lák  fe lü le té rő l v e tt  serum ban  a  sp irochaeta  pa ll i-  
dák bő ven fel v o ltak  le lhető k ; m íg  az első , leg fe ljebb  
m ásod ik  in jectió  u tá n , noha a v izsg á la t m indég  D un- 
kelfe ldben tö rtén t, azok m ár nem  v o ltak  k im u ta th a tók . 
M ár m ag áb an  véve ez az egy tu la jd o n ság a  a b ism u th - 
kész itm ényeknek m egbecsü lhetetlen  érték  a  th e ra p iá -
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ban, m ert a  fertő zés veszélyét a  kezelés m egkezdésekor 
m ár a m in im u m ra  red u k á lja .

A n y á lk a h á r ty a tü n e te k  e lm ú lása egy idő ben esik 
a sp iro ch a e ta  p a ll id a  fe lü le té rő l va ló  e ltű nésével. Szin
tén  az első , legkéső bb a  m ásod ik  in jec tio  u tá n  n y o mta 
lan u l e lm ú lnak , am i u g y an csak  n ag y m érték b en  csök
ken ti a fe rtő zés lehető ségét m ár az első  idő ben. A  többi 
k lin ika i tü n e te k re  is ig en  jó és g y o rs h a tá ssa l v an a 
Pen tab i. E  tüne tek e t m inden  egyes in jec tio  ad á sa  a lk a l
m áva l f ig y e lem m el k ísé r tü k  és az eredm ényeket jegyez
tük . M egfigye léseinknél kü lönösen fe ltű n t a P en tab i- 
uak  gyo rs h a tá sa  a  k l in ik a i tü n etek  v isszafe jlő désére . 
A tisz tán  m acu losus ex an them ák  m á r  a  3—4. in jectio  
u tá n  töké le tesen  és n y o m ta lan u l e lm ú ltak . A  m aculo- 
papu losus és papu lo -pustu losus exan th em ák  v issza fe j
lő déséhez 5—6 in jectio  elégséges volt. A  g en ita lek  s azok 
kö rnyékén levő  e rro d a lt, h y p ertro p h iz á lt és igen  erő sen 
nedvező  p a p u lá k  az 1—2. in jectio  u tá n  m á r fe lény ire 
m egk isebbednek s eg y á lta lá b an  nem  nedvedzenek. U gyan 
ilyen  m eglepő  g y o rsan  jav u ln ak  a d y p h th e ro id  lepedők
kel b o r íto tt  condy lom a latum ok  is. E  tüne tek  te ljes 
e lm ú lásához 3—10 in jec tio  szükséges. Á tlag b an  ezek is 
m ár az 5—6. in jec tio  u tá n  v isszafe jlő dnek . T íz in jectio  
vo lt szükséges a  m ik ropapu losus ex an th em ák n á l és egy 
igen sú lyos esetünkben, m ik o r ú g yszó lván  egy  f i l lé rn y i 
te rü le t sem  v o lt szabad a  bő rön, a  v ég tag o k  d is ta lis  
részeit nem  szám ítva, ah o l papu lák  ne b o r íto ttá k  volna, 
m elyek te l jesen  összefo ly tak  a n n y ira , ho g y  a  kór a  
sú lyos u n iv e rsa lis  ch ro n ik u s ekzem a képét im itá lta . 
M ind az á lta lán o s, m ind  az in g u in a lis  ad en it is  u g y an 
csak jó l és g y o rsa n  fe jlő d ik  vissza. Az á lta lá n o s  aden itis  
a lig  m u ta th a tó  m ár k i a  k ú ra  közepe tá já n ;  az in g u in a 
lis ad en it is  n éh a egész m ogyoróny i m ir ig y e i pedig 
k is b ab n y ira , ső t ap ró  b o rsó n y ira  k isebbednek  meg.

A  W asserm an n -reac tio  összes ese tünkben  a  k ú ra  
m egkezdése e lő tt p o s itiv  (+  +  +  + )  vo lt. A  k ú ra  befeje
zésekor v a lam e n n y i esetünkben n e g a tiv i tá s t é r tü n k  el. 
V o ltak  esete ink , m idő n m á r  a 4—5. in jec tio  u tá n  n ega
tív v á  v á lt  a  W asserm ann-reac tio  és á l lan d ó a n  az is 
m arad t, v iszo n t a fen tebb em líte tt igen  sú lyos esetben 
csak a  19. in jec tio  u tá n  következett be a  haem olysis. 
Á tlagban  a  6—10. in jec tio  u tá n  lesz á l lan d ó a n  n eg a tiv  a 
W asserm ann-reac tio , m e ly e t m inden h é ten  v izsgá ltunk 
azu tán  is, m id ő n  m á r egyszer n eg a tív v á  le tt. A  legtöbb 
esetben a  h aem o lysis e g y ü tt  következik  be a  k lin ikai 
tünetek  te l jes  v isszafe jlő désével, a több i esetben te rm é
szetesen p á r  in jec tió v a l késő bben, m in t ahogy  a  tünetek  
e lm úlnak. I t t  m eg kell em lítenem , hogy  a  betegeink 
40%-a h a t  h é t m ú lva ú jab b  k ú rá ra  m á r je len tkezett 
osz tá lyunkon  s m in d a n n y ia n á l a k ú ra  m egkezdése elő tt 
m egejte tt v é rv iz sg á la t eredm énye n e g a tiv  volt, am i 
leg jobban b izo n y ít ja  a  lassú  k iv á la sz tá s t s ezálta l a 
h a tás ta r tó ssá g á t.

M ellék tünetek rő l nem  is igen szó lhatunk . Az in jec- 
tiók  úgyszó d v án  te ljesen  fá jd a lm a tlan o k , h a  csak azt a 
röv id  ide ig  fen n á lló  k is kellem etlen  é rzést nem  em lítem , 
am elyet m a g a  az izom  közé deponá lt idegen  anyag  
idéz elő , am i je len  lenne ak k o r is, h a  t isz tá n  csak o la ja t 
in j ic iá ln án k  az izm ok közé. B etegeink fá jd a lo m ró l egy 
esetben sem  p an aszk o d tak ; in f i l t ra t ió t  nem  észleltünk, 
noha m inden  a lka lom m al v izsgá ltuk  az elő ző  in jeetiók  
helyét. Sem  fogszegély, sem  sto m atit is  nem  fo rd u lt elő  
egy esetben sem. A  v ize le te t m inden héten  v izsgáltuk , 
de a lb u m in u r iá t m ég csak  átm enetileg  sem  tap asz ta l
tunk, am i b iz o n y ít ja  egyrészt, hogy k iv á lasz tásk o r a 
vesék m egk ím élte tnek , m ásrészt a  k iv á lasz tá s  lassú  lefo 
ly ásá t, a m it  m á r  fentebb is  em líte ttem  a h a tá s  ta r tó s 
ság áv a l k apcso la tban .

Összegezve m ár m o st tap a sz ta la ta in k a t, m o ndhat

juk , hogy a  b ism u thkészítm ények  so ra ism ét egy  igen 
értékes ú j ta g g a l  gazdagodott. M ár m ost az t ke ll néz
nünk, m elyek azok az e lő nyök, m elyek ab b a n  a  nagy  
sorban, am elye t m a  m ár a  b ism u thkészítm ények  a lko t
nak, az első k közé helyezik a  P en tab it. E lső so rb an  em lí
teném , hogy a  b ism u thsó  a  vegyü letben  o ldódo tt á llap o t
ban  van  o lyképen, hogy összes je llegzetes és hatásos 
tu la jd o n ság a it m eg ta r tja . E z az  o ldo tt á l lap o t term észe
tesen b iz to sítja  a  b ism uthsó g y o rs  fe lsz ívódását, am i a 
leg jobban ak k o r n y ilv án u l m eg, m idő n a  sp irochaeta  
pa ll id a  v ise lkedését k u ta tv a  az t ta lá lju k , hogy  m ár az 
első , legkéső bb a  m ásodik  in jec tio  u tá n  a  fe lü le tről n y ert 
kaparékban  az m á r  többé k i nem  m u ta th a tó , to v áb b á a 
k lin ika i tü n e tek  észlelésekor, m idő n  azoknak  g y o rs és 
k o ra i te ljes v issza fe jlő d ésé t tap asz ta lju k . E  g y o rs  fe l
sz ívódással szem ben a k iv á lasz tás, m in t m á r em líte ttem , 
la ssa n  és fő k én t a  belek ú t já n  tö rtén ik , am it k l in ic e  bizo
n y í t  a h a tá s  ta ró ssá g a , m e rt h iszen a  h a t h é t m ú lva 
je len tkezett betege inknél re c id iv a  nem  fo rd u lt elő  és a 
W asserm ann-reac tio  a p ihenési idő  elte lte u tá n  is ál lan 
dóan és m inden  esetben n e g a tiv  vo lt; a vese p ed ig  egy 
esetben sem i r i tá l ta to tt .  H ogy  a  je llegzetes és á ruló  fog
szegély nem  je len tkez ik  és h o g y  az in jectio  he lye  úg y 
szólván te ljesen  fá jd a lm a tla n , továbbá, hogy  1 cm 3-nyi 
m enny iség ta r ta lm a z z a  a m e g k ív án t fém b ism uthadago t, 
— a beteg szem pontjábó l ig en  e lő nyös jó  tu la jd o n sága i 
a  P en tab in ak . H a sz n á la tá t k ö n n y ű v é  és kellem essé teszi 
az a kö rü lm ény , hogy  sem m eleg íten i, sem  rázogatn i 
nem  kell, se ru m tű v e l könnyen fe lsz ívható  s íg y  bármely  
p il lan a tb an  h a sz n á la tra  kész á llap o tb an  van.

A  debreceni ni. k ir. T isza Is tv á n  T udom ányegyetem 
gyerm ek k lin ik á ján ak  közlem énye (igazgató : Szontagh 

F é l ix  dr. ny. r. eg y e tem i tanár).

Adatok a strophulus kórtanához és 
therapiájához.

I r ta :  A m brus Józse f dr.

A  csecsem ő - és k isg y erm ek k o r ezen sa já to s  bő r- 
g y o llad ásá n ak  ok i com plexum ában (Poór) ké t tényező , 
a táp lá lkozás és az a lk a t já tssz a  a leg fon tosabb  szere
pet. A  betegség csaknem  k iv é te l nélkü l ex su d a tiv  dia- 
thesises (Czerny), r i tk áb b a n  n e u ro a r th r i t ise s  gyerm e
ken  szokott m eg je lenn i. K ó r ta n i la g  tú lérzékenység i 
reac tió n ak  ta r t ju k ,  m elynek k l in ik a i képe az em lített 
ké t co n stitu tio -ty p u sn ak  függvénye. A  v a ló b an  ra tio- 
n a lis  th e ra p ia  az  vo lna, h a  a  h ib ás a lk a to t k o r r ig álh a t
nánk . E gyelő re  azonban csak  o tt ta r tu n k , h o g y  az á r 
ta lm asn ak  v é lt tá p an y a g o t igyekszünk  m eg ta lá ln i és 
k iküszöböln i. E g y es szerző k nem  k ív án n ak  keveseb
bet, m in t hogy  v o n ju k  m eg az ilyen  gyerm ek tő l a  te jet, 
a te jte rm ékeket, a  v a ja t, a te jsz ín t, az á l la t i  zsíroka t 
és a  to jást. Felesleges részleteznünk , hogy m it  je len t ez 
a  gyerm ek tá p lá lá s á ra  nézve. Csecsemő k m ég  a rá n y 
la g  könnyebben e lv an n ak  t is z tá n  szénhyd ra t- és fő ze- 
lék -d iaetán , b á r  a  hossznövekedésük erő sen m egsíny li. 
N agyobb g yerm ekek  ennyi fo n to s éle lm iszer m egvonása 
m ellett, csak a  legnagyobb nehézségek á rá n  táp lá lh ato k .

E g y  ese tünk k e l k ap cso la tb an  a r ra  gondo ltunk , 
hogy  m eg ke llene k ísére ln i s tro p h u lu so s gyerm ekeknél 
a  fennálló  tú lé rzékenységet p a re n te ra lisa n  b e v it t  pro 
te inekkel m egszün te tn i. A  s tro p h u lu s  és a  po llen  beteg
ség között fé lre ism erh e te tlen  an a ló g iák  v an n a k . B izo
nyos az is, h o g y  azonos k l in ik a i tünetek  kü lönböző  cse
csem ő knél m ás és m ás an y ag o k  bev ite le u tá n  je lennek 
m eg, teh á t m in d en  egyes esetben, m inél pon tosabban  
tisztázandó, h o g y  m ivel szem ben áll fenn tú lé rzék eny 
ség. Az a láb b ia k b an  négy ese te t ism erte tü n k . Ezek a
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stro p h u lu s  igen  v á ltoza tos kórképének egy-egy sa já to s
ság á t i l lu sz trá l ják . A  m ásod ik  eset a  th e ra p iá ra  v on a t
kozólag ad ú tm u ta tá s t;  a  negyedik  szám ú a  reactio  le 
za jlása  a la t t  végbem enő  se jtv á n d o r lá s ra  v i lá g í t  reá.

I. 3 éves fiú. K éthónapos k o rá ig  an y a te jen , h a t
hónapos k o rá ig  a l la itm en  m ixten van , m a jd  vég leg el
vá lasz tják . 10 hónapos ko ráb an  je lennek  m eg  elő ször 
stro p h u lu so s göbcsék. K lin i k a i képe: s tr . m acropapu- 
losus. K i ssu jjb eg y n y i, néhol m ég ennél is nagyobb, r i 
gid, erő sen  viszkető  p ap u lák , m elyeknek te te je  h am ar 
excoriá l és v eru caszerű  kü lem et nyer. T ehén te jm eg
vo n ásra  enyhü lnek  a  tü n e tek  és v issza is fe jlő dnek a  
bő relváltozások, de hosszabb-röv idebb idő közben egy- 
egy göbese ú jbó l csak m egjelen ik . VA éves k o ráb an  kap  
elő ször to já s t, am it szívesen fogad, de u tá n a  h am aro 
san  k i te r je d t str.-os e ru p tio  je len tkez ik . Félév  e lte l
tével a n y ja  ism éte lten  te je t és te jes ételeket ad 
neki, m a jd  egy idő  m ú ltá n  m eglepetve ú jság o lja , hogy 
te jre  többé nem  következ ik  be k iü tés, hanem  csak h úsra  
és to jás ra .

Ez az eset eléggé egyezik Czerny tap asz ta la ta iv a l. 
S zerin te a  k ö r fo ly a m a tra  jellem ző , hogy  h a b á r a  be
tegség a  csa lán k iü tés csopo rtjáb a  ta r to z ik , m égsem  
azonos vele. A  c sa lá n k iü té s t az ex p e rim en tu m  b iz tossá
g áv a l elő  lehet idézn i azzal a táp lá lék k a l, am ellyel 
szemben tú lérzékeny  az  egyén. A  s tro p h u lu s  v á ra t la nu l 
je len ik  m eg, néha u g y an azo n  tá p lá lék  u tá n  k im arad , 
h u llám szerű en  za jl ik  le  és lassan  szű n ik  m eg. M in t lá t 
ható , bekövetkezhetik  az  is, hogy  az egy ik  an y ag g a l 
szemben spo n tan  beá ll az im m un izá lódás, am idő n  egy 
m ásik k a l szem ben m egm arad .

I I . 3A éves fiú . 9 hónapos k o rá ig  szopott. B ár az 
e lm ondás u tá n  nem  á l la p íth a tó  m eg te ljes  b iz tonsággal, 
de va lószínű , hogy a  k izáró lag o san  a n y a te j je l  való tá p 
lá lás id e je  a la t t  is  v o ltak  stro p h u lu so s k iü tése i. 2>í 
éven k eresz tü l elég jó l figyelem m el k ísérh e tő  az, hogy  
te jszegény  d iae ta  m e lle tt nem  je len tkeznek  hevesebb 
erup tiók . T o jássa l szem ben u g y an o ly an  érzékeny, m int 
te j je l  szemben. H a t h ó n ap p a l ezelő tt idegen  helyen v a 
lam i h ú s fé lé t evett, am ely rő l nem  leh e te tt m eg á llapí
tan i, hogy  ro m lo tt vo lt-e, vagy  csak  tú lsó k a t fogyasz
to tt belő le, ő t  napon keresz tü l 39 fok fe le tt  m ozgott a  
láza, k l in ik a ila g  sú lyos acu t g e s tr i t is  v o lt észlelhető . 
A zóta sem m ifé le é te l u tá n  sem je len tkeznek  n á la  s tro 
phu lusos göbcsék.

A  g y ó g y u lás t ebben az ese tben  egy  en te ra l isan  
végzett h e te ro p ro te in th e ra p iá n ak  lehetne tu la jd o n íta n i. 
Ebbő l k i ind u lv a  gondo ltunk  a r ra , hogy  ab b an  az eset
ben, h a  a  tú lérzékenységet v a lam i m ódon m egszün te t
hetnénk, a  gyerm ek tá p lá lá sá t nem  is kellene m egvál
toz ta tn i.

I I I .  2A éves leány . H éthónapos k o rá b a n  vegyes 
tá p lá lá s ra  té rnek  át. Ezzel kb. egy idő ben jelennek m eg 
a s tro p h u lu so s göbcsék. A  betegség te rm észete  ez eset
ben ú g y  vo lna jellem ezhető , hogy  sz in te  lehetetlen  
d iae ta v á lto z ta tássa l m egelő zni az e ru p tió k a t.

V ég iggondo lva a  lehető ségeken, fe lm erü lt az a 
fe ltevés, hogy  m ivel a  bé ltrac tu s b a k té r iu m f ló rá ja  sz in 
tén  fa jid e g en  fe h é r jé t je len t a  szervezetre, v á jjo n 
szétesési term ékeik  nem  idézhetnek-e elő  s tro p h u lu st?  
A h ash a jtó k  jó h a tá sá n a k  m a g y a rá z a tá n á l e r re  is gon
do ln i kell. Ú gy lá tsz ik , az erup tio  k itö réséhez szükséges 
az, hogy  a  bé lfa l p e rm e ab il itá sa  fokozódjék. Abels sok 
eseteben lá t ta  lázas betegségek p ro d ro m a lis  szakában 
a  b ő rtü n e tek  m egje lenését.

IV . 6 hónapos d a jkagyerm ek . E legendő  a n y a 
te j m e lle tt az első  hónapokban  a l ig  em elked ik  sú lya. 
K evés í ró ra  szépen m eg indu l, jó  sú ly g ö rb e  m elle tt á t
té rü n k  a  fe leste jre. 5 hónapos k o rá tó l kezdve egy ete 
tésko r levest és fő zeléket kap  és egyszer h ig íta tlan  
n y e rs te je t, háro m szo r n ap o n ta  szopik. E g y  hét ó ta  
strophu lusos. K o rtö rtén e tén ek  a  következő  része m eg
érdem li a  részeltesebb ism ertetést.

I I .  20-án in f lu e n z á ja  kezdő dik, hő m érsék le te 40°, 
lassan  láz ta lanod ik .

I I . 28-án a  n y a k á n  számos, a  tö rzs és h a s fa l bő rén  
egynéhány , a b a lláb fe j oldalsó szélén, a  ta lp o n  s az 
u j ja k  közö tt sű rű n  egym ás m elle tt s tro p h u lu so s p a p u
lák  je lennek  meg.

I I I .  2-án a  láb fe jen  lévő  e lvá ltozás hólyagos 
a lak k á  vá ltoz ik , m íg  a b ő r több i részén lévő k  meg
m arad n ak  kezdeti a lak ju k b an . (A láb fe jen : strophu lus 
bullosus.)

A  p e r ifé r iá n  le játszódó k ó rfo ly am at v iz sg á la tá ra  
kü lönösen a lk a lm asn ak  lá tsz o tt  a  hó lyagcsák  ta r ta lmá 
n ak  v izsg á la ta , am ely ebben az esetben úgyszó lván 
p ó to lta  a p ró b a  excisiót. A  b ő r többi részén  és a láb
fe jen  lévő  e lvá ltozás azonos vo ltához nem  fé r  kétség. 
F igyelem m el leh e te tt k ísé rn i a  bő rtüneteket keletkezé
sük tő l a k ife jlő désük ig . A  láb fe jen  lévő  strophu lusos 
p ap u lákban  leza jló  fo ly am a t hevenyebb, exsuda tivabb 
je lleget ö ltö tt, am i h ó lyagok  keletkezéséhez vezetett, 
hogy m iért, a r r a  nézve n ehéz volna e lfo g ad h a tó  m a
g y a ráza to t ad n i. U g y an ak k o r a  jobb a lsz á ro n  egy két 
h a lv án y  p a p u la  lá tható , m íg  a jobb lá b fe jen  egy sem.

A h ó ly ag o sá t a te te jé n  n y ito ttu k  m eg  egy igen 
finom  tű ve l; ta rta lm áh o z  sem m ifé le idegen  alkotórész 
nem  keveredett. A  k isz iv árg ó  nedvvel fedő lem ezkészíl- 
m ényeket k ész ítü n k  a se jte lem ek  k iem elése céljából. A 
készítm ények egyrészét t is z tá n  g ra n u lu m o k ra  festjük 
M ay-G rünw aldda l, a m á s ik a t G iem sával. (A  g ranu lu - 
mok finom abb e lvá ltozásai és színei Pappenheim -fé le 
festéssel nem figyelhető k m eg  elég jól.) A  készítm ény
ben első  p i l la n a tra  n y ilv án v a ló , hogy Sch illing-féle 
osztá lyozással egym ástól lényegesen kü lönböző  a lako
k a t  kellene eg y  csoportba venn i. En né lfo g v a  úgy já 
ru n k  el, hogy  m eg ta rtv a  a b ev á lt fo rm u lá t, a  varie tá- 
sokat kü lön %-okban fe jezzük  ki.

A  h ó ly ag csa ta r ta lo m  és a v ér a lake lem einek  
(Penkert dr.) a rán y -szám ai a  következő k:

A lakelem ek
%-a

a
hólyag
osában

a
vérben

• r-s

S f
o 2 

0 =  3

Átlagos
közép
értékek
Brüning
szerint

Basophil \
E osinophil -4 m yelocyta 
N eu troph il /

F ia ta lk o r i . * 
m agvú \

P á lc ika  \  eosinphil
m agvú /  leukocyta

Segm entá lt /  
m agvú

F ia ta lk o r i * 
m agvú \

P álc ika \  basophil
m agvú )  leukocyta

Segm entá lt /  
m agvú /

F ia ta lk o r i \ 
m agvú \

P á lc ik a  \  neu troph il
m agvú )  leukocy ta

Segm entált /  
m agvú

K h fy ^  ly m phocyta

P lasm a s e j t  .......................

M onocy ta...............................

Összes egyéb se jtfé le.........

0‘3
T5
0‘3

19

0‘5

166

4'6

0'3

0’3

0‘4

371

0'6
61

3 2*4

2'3

1*3

28*66

56

0'6

4

2

1

50

38 51

12

1

F e h é r v é rs e j t......... 15.400 10— 40.000
V örös v e r s e j t......... 4,420.000 4'6—5'2 millió
H aem o g lo b in......... 80 75—100
F i ............................... 0*95 0-91—10

Van a h ó ly a gcsa ta r ta lo m b an  2% v ö rö sv é rse jt, m ely 
á tv án d o r lás  ú t já n  kerü lt oda, ezenkívül több  se jtféle
ség, m ely a  v érp á ly áb an  nem  volt fe lle lhető . És pedig:

a) 0'9% m agvas v ö rö sv érse jt.
b) 0’6% pá lc ika  a lak ú  m ag g a l b író , b as ik u san  fes- 

tő dö tt p la sm á jú  sejt, m elyben  4—5 eosinoph il hó lyagosa 
van. A rra  is lehetne gondo ln i, hogy ez a s e j t  nem  egyéb, 
m in t eosinoph il leukocyta, m elynek g ra n u lu m a i egybe
o lvadtak , E llene  szól az, h o g y  p lasm ája  in ten s iv en  kékre
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festő d ik , m íg  az eos. leukocyta, h a  a  g ran u lu m o k  k ilö 
kő dnek, a lig  vesz fe l festéket, leg fe ljeb b  egy finom  h á 
lózat színező dik, m e ly  a  g ra n u lu m a k  ta r tó ja  vo lt.

c) 0'8% ess in o p h il g ram ilu m o k k a l sű rű n  b eb o ríto tt, 
a  leu k o cy ták n á l k isebb, k is kerek, v a g y  hosszúkás ala k ú  
se jt, m elybő l a  m a g  h iányzik .

d) 47% kerek  se jt, a leu kocy tákná l 2—3-szorta 
nagyobbak , b as ik u san  festő dő  p la sm á v a l és m ag g a l, 
am elyben 2—3 n u k leo lu s ism erhető  fe l. Eredete a  tö k é 
le tlen  m agfestés m ia t t  nem  h a tá ro z h a tó  m eg b iz to n ság 
gal. (V alószínű leg  m yelo id  eredésű  alakok.)

e) 3'4% h ám se jt.
A  táb láza t a d a ta ib ó l azt lá th a t ju k , hogy a  v iz sg á 

la t  n a p já n  a  szervezet m á r a ly m p h o cy tás reac tio  (IV . 
p h asis) á l lap o táb an  v a n  Schilling sze rin t. A cson tve lő  
izg a lm a m ég fenná ll, m u ta t ja  a m ye logen  eredésű  f iata 
labb se jtek  százaléka. A  lym phocy ták  ha ta lm as szám a, 
m ely  m ég a  n o rm á lisn ak  vehető  legm agasabb  h a tá rn a k  
is jó v a l fe le tte  v an , az t m u ta tja , h o g y  a  fo ly a m a t a 
re ac tio  te tő p o n tjá t tú lh a lad ta . Ez a  k lin ik a i ész le le tte l 
is egybevág. A  v iz sg á la t nap ján  a  b u l la ta r ta lo m  kis- 
fokú  fe lt isz tu lása  v o lt  m ár lá th a tó , m íg  az elő ző  1—2 
n ap o n  az á ttű n ő  fe lhám on  keresztü l jó v a l se jtdúsabb- 
nak  lá tsz o tt a bennék. A  hő m érsék le t az eruptio  n a pjá n  
38'5, a  v izsg á la t n a p já n  37. A h ó ly ag ta r ta lo m  se jtsz á z a 
léka i az t m u ta tjá k , hogy  az az ágens, am ely  a b ő r tün e 
tek e t okozta a m obil sejte lem ekre e le c t iv  chem ota tikus 
h a tá s t  gyako ro lt. A z  eosinophil e lem ek a bő relváltozás 
se jtje i között 36'1%-ot, a vérben 2%-ot tesznek ki. L y m 
phocyták ezzel szem ben alig já tszanak szerepet a bőr- 
elváltozásban. 6'6% a hólyagtarta lom ban és 56% a vér
ben. M onocyták egyáltalában nem  lelhető k fe l; ezzel 
szem pen az a—e) pontban leírt sejtfé leségek a vérben 
nem ta lá lhatók meg.

K ü lönös figye lm et érdem elnek a  f ia ta lko ri m a g v ú  
eosinoph il- és basoph il-rova tban  a  *-gal m egjelö lt s e j t 
a lakok . M ag juk  so k k a l inkább h a so n l í t  a  h ó ly ag a la k ú 
m yelocy ta, m in t a  Schilling á l ta l f ia ta lk o r in ak  je lö lt  
m agform ához. A  s e j t  nagysága, g ra n u la t ió já n a k  s ű rű 
sége ugy an o ly an , m in t az é re tt eosin o p h y l leukocy táké, 
te h á t k isebbek a  m yelocy táknál. P la sm á ju k  nem  fe s tő
dik, a  m yelocy táké többé-kevésbbé basik u san  szinező- 
dik. M in t lá tható , n in cs m eg m in d azo n  tu la jd o n ság u k, 
m elyek  a lap já n  a  haem atogen  eredet k é tség b ev o n h a ta t
lan  lenne. A  k é rd ést a m a g s tru k tu ra  dönthetné el, ez 
azonban  a  m eglévő  készítm ény a la p já n  nem lehetséges. 
A  k é t se jtfé leséghez nag y o n  hason ló , ső t ta lán  azonos 
se jtekke l azonban m á r  m áshol is ta lá lkoz tunk . H aem a- 
to xy lin -eosinna l fe s te tt  b ő rcarc inom ás p róbaexeis iós 
szövetekben sokszor fellelhető k a  rá k o s  se jtha lm azok  
közö tt ezek a ra g y o g ó  p iros g ra n u la t ió jú , hasonló sejt- 
félék. (H u llábó l k iv e tt  anyagon n em  festő dnek elég 
szépen.) N ag yszám ban  ta lá l t  i ly en  g ra n u la t ió jú  és 
m ag v ú  se jteke t aneosynophy liáva l já r ó  tox ikus sc a r la t-  
ban  e lh a ltak  p e r ip o r ta l is  kö tő szövetében A m brus Ma- 
tild. V a lószínű , hogy  ezek h istiogen v ándo rse jtek . E bbe 
a  cso p o rtb a  ta r to z h a tn ak  a c) p o n tb an  le írt a lak o k  is, 
v a la m in t a  f ia ta lk o r i m agvú  b asophy lse jtek  ro v a tá b an  
m eg je lö ltek , am elyek  h istiogen  h ízó se jtek  lehetnek.

A n eu tro p h y l seg m en tá ltm ag v ú  leukocy ták  is 
e lvá ltoz tak , m á r a  P appanheim -fé le festés m e lle tt is 
fe ltű n t a  n eu tro p h y l g ran u la tio  in k áb b  vörösbe h a j ló  
színe. M ég szebben észlelhető  a t is z tá n  M ay-G rünw ald- 
dal fe s te tt  készítm ényeken. Az egész p lasm a sű rű n  te le 
v an  h in tv e  a ren d esn é l durvább és jó v a l  vörösebb rö
gökkel. N a g y sá g ra  nézve a g ra n u lu m o k  a  n o rm á lis  
n e u tro p h y l és az eosinophy l k özö tt á llanak. Fe ln ő t t  
egyén v é ré t u g y an azo n  tárgy lem ez eg y ik  felére k ik env e  
— hogy  a festés te l jesen  azonos le g y en  — élesen szem 

betű nnek  a  kü lönbségek. A  fe lnő tt, egészséges egyén 
seg m en tá lt n. leu k o cy tá in ak  p la sm á ja  h a lv án y  ró z sa 
színű  és csaknem  ü re s  a  s trophu lusos csecsem ő jéhez k é 
pest. A z egyes leu k o cy ták  közötti kü lönbségek re  r á vi lá 
g ít az, ho g y  37'1%-ot k itevő  n eu tro p h il leukocy ták  az 
em líte tt festés m e lle tt a  következő kép oszlanak m eg: 
26‘8% m u ta t  ox iphy l, 61% basikus, 4‘2% ibo lyasz ínű  
g ranu la festő dés.

L ev ág tu k  n éh á n y  hó lyagosa te te jé t és a bennék 
lecsepegése u tán  belső  fe lsz ínérő l k ap a rék o t k ész íte t
tünk. E z  jó fo rm án  nem  ta r ta lm a z o tt egyebet, m in t ep i
derm is és eosinoph il se jteket, am ibő l a  v án d o r lás  ir á 
n y á ra  le h e t következtetn i. A  v izsg á la t késő bbi n a p ja in  
vett h ó ly a g ta r ta lo m b a n  a  sejtes elem  m ind  kevesebb. 
A fe s té k e t rosszul vesz ik  fel, ú g y  látsz ik , a hó lyag- 
bennék k á ro sító lag  h a t  rá ju k . Az elő ző leg m eg n y ito tt 
h ó ly ag csák  im petig inosus je lleget ö ltenek, m a jd  beszá
rad n ak , s íg y  a  t is z tá ra  s trophu lusos eredetű  se j tvá n 
dorlás ta n u lm á n y o z á sá ra  m ár többé nem  a lka lm asak .

Á ttek in tv e  az észle lteket, m eg á llap íth a tó , hogy  a 
helyes e l já rá s  az le t t  vo lna, h a a láb fe jen  egy  n agy  cso
p o rtb an  és egy idő ben m eg je len t h ó ly ag o k  közül n a p on 
k in t v a g y  12 ó rá n k in t so rban  m in d ig  egy  m ásik a t v izs
g á ltu n k  vo lna, így  a  fokozatosan  idő sebb bennék v izs
g á la ta  a  lepergő  se jtes  reac tió ró l összefüggő  képet 
ado tt v o lna.

E pikrisis. A s tro p h u lu s t tú lé rzékenység i reactió - 
nak fo g v á n  fel, e lső so rb an  a n y ers teh én te jre  g o n d ol
tunk, m in t  k iváltó  m om entum ra. En né lfo g v a  p a re n te ra - 
lis ad a g o lá sá t k ísé re ltü k  m eg a desen sib il isa tio  e lérése 
céljából.

I I I .  5-én 0'5 cm 3 s te r i l  te je t k a p  a h as fa l bő re 
alá. 12 ó ra  m úlva 5 cm  hosszú és 2’5 cm  széles ová lis  
a lakú  te rü le te n  igen in te n s iv  p ir  és m é ly re  te r jed ő in- 
f il tra tio  keletkezik. A hő m érsék le t 39-ig em elkedik. M ás
nap  m á r  észrevehető en e lha lványod ik  az arc, v a la m int 
a jobb fü lc im pa sú ly o s ekzem ája, h áro m  nap e lte lte  
a la tt  egy -egy  nem  v iszkető , k is á tm é rő jű  h a lv án y  p a
pu la keletkezik .

I I I .  8-án 0‘75 cm 3 te je t kap  ú j ra .  A hely i re ac tio  
in te n s itá sa  kisebb, a  p i r  nem  egyön tetű , hanem  inkább  
m árványozászerű  csíkokbó l áll. A következő  négy  n ap 
fo ly am án  néhány  egész ap ró  p ap u la  keletkezését lá tju k . 
A láb fe j, a  nyak, a  tö rz s  s trophu lusos e lvá ltozásai, v a la 
m in t az ekzem ás helyek  csak nem  gyógy u ltak . L egtöbb 
helyen korpádzó h ám lás  lá tható . Ism e rv e  azt, hogy  a 
tú lérzékenység i á l lap o to k a t nagyon  nehéz m egváltoz
ta tn i, to v áb b  ad juk  a  te je t  lassan em elkedő  m enny iség 
ben és m in d ig  v ig y ázu n k  a rra , h o g y  az elő ző  re ac tio 
töké le tesen  leza jlo tt legyen .

Összefoglalás. 1. S po n tan  b eá llh a t egy táp lá lék k a l 
szemben a  tú lérzékenység  m egszű nése, m íg  u g y an a k k o r 
egy m á s ik k a l szemben to v áb b ra  is m egm arad . L ázas be
tegségek u tá n  a s tro p h u lu s  vég leg k im ara d h a t. N éha 
nem  leh e t d iaeta  v á lto z ta tá ssa l k ik e rü ln i az e rup tió t.

2. M egk ísére ltük  a  g yógy ítást, p a re n te ra lisa n  v ég 
zett desensib il isa tióva l, a  táp lá lkozás m eg v á lto z tatása  
nélkül.

3. A  hó lyagcsás stroph .-os e lv á lto zá sra  jellem ző  az 
igen n ag y szám ú  eo s in o p h il se jtta rta lo m , m elynek  kb. fele 
b iz tosan haem atogen  eredésű , a  m ás ik  része va lósz ínű  
h is tiogen  v ándo rse jt. A  bő rtünetek  te tő p o n tján , il le tve  
kevés id ő v e l u tána, a  v é r  a lake lem einek  a rán y szám a i 
m ár nem  m u ta tn ak  e lté rést.

4. A  tú lérzékenység i reactiók  közül, az  u r t ic a r iá n ál  
a vérben  és szövetben, a  sk a r lá tn á l fő leg  a  vérben m u ta t
ható k i az eosinophil reac tio .

Iro d a lo m : Poór: D erm ato lo g ia  1922, B udapest. — 
A m brus M.: Jah rb u ch  f. K in derheilk . 1925, 58. kö tet, 
233. old. — H. Abels: Ü b er die En tsehun g sb ed in g u n g en  
des S tro p h u lu s  und  d e r  Id io -erg icken  Reak tionen . Mo- 
uatseh r. f. K in derheilk - K ongresszusi k iadvány , 1926, 
209. old.
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A b u d ap esti k ir . ni. P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem
I. szám ú b e lk l in ik á já n a k  közlem énye (igazgató : B á l in t  

Rezső  d r. egy. ny . re n d es  tan ár).

A vörösvérsejtek felism erésérő l 
vizeletü ledékben.

I r ta :  Sch ill Im re dr. egyet, tanársegéd .

A  v ö rö sv é rse jtek  fe lism erése legtöbbször elég 
kö n n y ű  zö ldessárga színük és ism ert m orpho log ia i 
v ise lkedésük  a la p já n :  kerek korongok, m elyeknek széle 
sötétebb. A  v ize le tben  a  vö rö sv érse jtek  ak á rh án y sz or 
a la k i e lté rést m u ta tn a k , vag y  a  nagyobb, h a lv á n y  „ki
lúgozo tt“ fo rm át, v a g y  az ism e rt tüskés fo rm á t vehetik  
fel. Ezek fe lism erése sem  já r  különösebb nehézséggel. 
A  nehézség abban  van , hogy a  v izele tü ledékben ta lá l
h a tó  v ö rö svérse jtek  n ag y ság a  nag y o n  sokszor ú g y  fe l
felé, m in t lefelé, e lté rh e t az ism e rt á tlagos n ag y ság tó l. 
H a  az ü ledékben sok v ö rö sv é rse jt van, a k k o r ez a 
k ö rü lm ény  nem  zavaró , m ert az e ltérő  n ag y sá g ú  a la 
k o k a t a tú lnyom ó többség a la p já n  id en ti f ik á lh a tju k , ha 
azonban a v ö rö sv érse jtek  szám a nem nagy, a k k o r  1—1 
egyedü l álló se jt id en ti f ik á lása  a k á rh án y sz o r nem  egy 
szerű , így  e lső sorban  más, b izonyos fok ig  hason ló  kép
le tekke l szemben. I lyenek  pl. az élesztő sejtek, am elye 
két u g y an  re n d sze r in t jellem ez az ovális a lak  és a  bim - 
bódzás, de a b im bódzás n incs m in d ig  m eg, az ovális 
a la k  sem  m in d ig  k ife jezett, v iszo n t az ü ledékben talá l 
h a tó  vö rö sv érse jtek  nem  m in d ig  m u ta tk o zn ak  szabá
lyos k ö r a lak jáb an .

I ly en  esetben  a  következő  egyszerű  fo g á st ta lá l 
tu k  cé lravezető nek: Az ü ledékbő l a  n o rm á lisán  szokott
n á l v a lam ive l többet veszünk, ú g y hogy  az a fedő lem ez
zel való  le ta k a rá s  u tá n  ann ak  szélén tú l é r je n ; ezután 
a  m ik roseop o b jec tiv jé t óva to san  rá c sa v a r ju k  a  fedő- 
lem ezre, h ir te len  v isszahúzzuk  és eg y ú tta l é lesre ál l í t 
ju k  be. Az o b jec tiv  nyom ása és elengedése in ten s iv  
fo ly ad é k ára m lá st idéz elő , am it kü lönben szándékosan  
k e rü lü n k ; ezen fo ly ad ék áram lás a  tá rg y lem ezre  sedi- 
m en tá lódo tt a lake lem eket m ozgásba hozza. I ly e n k o r  a 
vö rösvérse jtek , ha, m in t legtöbbször, nem csak úsznak, 
h an em  fo rognak  is, röv id  idő közön belül hol k ö ra la kú 
nak , hol pedig, h a  élükkel tek in ten ek  felénk, p isk óta  
a lak ú n a k  lá tszanak , hogy egy ú jab b  fo rd u lás u tá n  ú jbó l 
a kö ra lak  tű n jé k  elő . Term észetes, hogy az in ten s iv 
fo ly ad ék áram lás következtében nem  m ind ig  s ik e rü l a 
lá tó té rb en  aze lő tt vo lt, vö rösvérse jteknek  lá tszó  kép let 
fo rg á sá t m eg figye ln i, de re n d sze r in t beleúszik a  látó 
té rb e  v a lam e ly ik  aze lő tt a  k ész ítm ény  m ás he ly én  lévő  
v é rse jt, m elynek a  fo rg ássa l vá ltozó  a la k ja  a d iag no 
sis! b iz tosítja . K ülönböző  d iag n o stik ák b an , a vizelet- 
ü ledékben ta lá lh a tó  v ö rö sv érse jtek  áb rázo lásán á l talá 
lu n k  u g y an  egy-egy  élérő l ra jz o l t  a lako t, de az a lak n ak  
m ozgással k ap cso la to s v á lto zá sá t nem  ta lá l ju k  m eg
em lítve. Az e l já rá s  nem csak v ö rö sv érse jtek re  vonatkozó 
lag  használható , h anem  m inden o ly an  kép letné l, am ely 
nek térb e li k ite r jed ése  különböző  irán y o k b an  m ás; így 
pl. nagyon jó l d em o n strá lh a tó  a h ám sejtek  lapos 
v o lta  is.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A vese a lka lik ivá lasz tóképessége, m in t a  vese

m ű ködés p róbá ja . M. Rosenberg és A. Hcllfors. (M. m.
W . 1927, 22. sz.)

Rehn-G ünzburgnak  az u ro ló g ia i sebészetben a já n 
lo tt  m ódszerét igyekeztek  a szerző k belbetegségékre a l
ka lm azn i. A  b e teg  éhgy o m o rra  e lő ször 20—30 csepp  ae.

h y d ro ch lo r icu m  d il.-t k a p o tt 400 cm 3 vízben, hogy a v ize
letbő l n y e r t  pH  egy b izonyos a lacsony  é r té k rő l induljon  
ki. 2 ó ra  m ú lva ú jb ó l 400 cm3 víziben 20 g  N aH CO s-at 
v e tt be a  beteg. E zu tá n  a  v izeletben K ó rá n k in t v izs
g á lták  a  h y d rogen ion -concen tra tió t M ichae lis m ódszeré
vel. J ó  fu n c tió jú  vesénél m eglehető s egyen le tesen  em el
kedő  pH -görbét n y e rtek , m elyben a  p H  legnagyobb é r 
téke legalább  8-t te t t  k i és 2 órán be lü l v o lt észlelhető . 
M ű ködészavar esetében a  pH -értékék  a lacsonyabbak , a 
zav ar fokáva l a rán y o san . A próba a lk a lm azási te rü lete  
a h ig ítá sk o n cen trá lá s i p róbáéva l esik  egybe: m ű ködési 
z a v a r t m u ta t k i m á r  o tt, ahol nem  több a m aradék- 
n itro g en . E lőnye, ho g y  2 ó ra  a la t t  k iv ih e tő  és elvégez
hető  oedem a esetén is. Buday L.

Az iszap (ara tás i) láz  e lő fo rdu lása D él-B ajo ro rszág- 
han 1926 n y arán . P ro f . W . R im pau. (M. m. W. 1927, 
22. szám .)

A  betegség régebben  is e lő fo rd u lt N ém etország  
egyes he lye in ; 1926 n y a rá n  fő leg D é l-B a jo ro rszágban 
észlelték. L eg inkább iszapos á r te rü le tek e n  a ra tó  f ia ta l 
férfim unlkások közt lép  fel és h ir te len  kezdő dik m ag as 
lázzal, ta g fá já ssa l, n a g y  gyengeséggel. A  40—41 fokos 
láz n éh á n y  n ap ig  t a r t  ideges és gyom orbél-tünetekkel. 
A com p licatiók  közt g y a k o r i  vo lt a  szív izom  m egbetege
dése; e lő fo rdu lt az a lsó  vég tagokon m ú ló  bénulás. In 
f luenza ellen szól a  betegség  helyhez k ö tö tt  vo lta, a kon- 
ta g io s itá s  h iánya. A  szerző  a k ó rk ép et a  W eil-betegség- 
hez h a so n l í t ja  és sp iro ch ae ta - in fec tió ra  gondol, m ely  a 
bom ló iszap  felő l jö h e tn e  létre. I ly e n  i rá n y ú  v izsgá
la t ra  szó lít fel. B uday L.

A  gyom or- és duodeiium nedv eg y id e jű  v izsg á la ta .
A. M. Markoff. (D. A rch . f. K iin . M ed. 155. k., 129. o.)

A  szerző  fő iképen a  duodenum nedv  re g u rg itá lá sa  
szem pon tjábó l v iz sg á lta  az ac id itá s t és a  e h lo rta rta l-  
m a t a  gyom or és a  duodenum  v á lad ék áb an , m elyek  
m in d eg y ik é t L esohke-féle alkoholos p ró b a reg g e li u tá n  
vékony  szondán á t párhu zam o san  és so rozatosan  fo g ta 
fel. A  k é t szonda le ju t ta tá s a  eg y szerre  a kellő  m ély 
ségbe könnyen s ik e rü l. E z az e l já rá s  a  gyom or m ű k ö 
dését nem  zav arja . A  szerző  eredm ényei sze rin t a bé l
nedv v isszaöm lésére abból következtethetünk , hogy  a 
gyom ornedv  összes c h lo r id ta r ta lm a  k isebb-nagyobb é r
tékkel m eg h a lad ja  a  sósavnak  m egfelelő  ch lo rm enny isé- 
get; a  n eu trá l is  ch lo ridok  m enny isége m értéke a re gu r-  
g itá lásm ak. A duodenum nedv  is ta r ta lm a z  ch lo ridókat, 
m ég p ed ig  anná l nagyobb  koncen trác ióban , m inél keve
sebb vá lad ék  term elő d ik . E zért a bé lnedv  o h lo rta rta lm a  
nagyobb is lehet, m in t a gyom oré. A  ch lo rco n cen tra tio  
és az ac id itás  p árh u zam o s v izsg á la táb ó l m eg á llap ítha tó  
a p y lo ru s  m eg n y ílásán ak  id ő pon tja  is. A  su b ac id itásn ak  
két t íp u sa  kü lönböztethető  m eg: az egy ikben  a chlor- 
ta r ta lo m  kb. m egfelel az ac id itásn ak , a m ásikban  k is 
foké a c id itás  m elle tt sok n eu tm liz á lt dh lo rid  van  a g y o 
m orban . P erém y dr.

A z epe szerepe a  vérképzésben. R. Seyderhelm és 
H. Tam m ann. (K iin . W ochenschr. 1927, 25. szám.)

Régen  ism ert tén y , hogy a m á j á l ta l  e lv á lasz to tt 
epe n ag y rész t a v ö rö sv érse jtek  szétesési te rm ék e it t a r 
ta lm azza. Ez epe tú ln yo m ó  része a  bélbő l ism ét fe lsz ívó 
dik a  v é rp á ly áb a  és va lószínű leg  ú jb ó l fe lh aszn á ltatik  a 
vérsejtképzéshez. A  szerző  érdekesnek ta r to t ta  m egvizs
gá ln i, v á j jo n  h o g y an  a lak u l a vérképzés, ha az epe v ég 
leg e lh a g y ja  a szervezetet és nem  szívód ik  fe l ú jból. 
I ly en  eset áll fenn p l. epesipo lynál. A  kérdés e ldöntése 
cé ljábó l teh á t k u ty á k n á l m esterséges epesipo ly t k ész í
te tt  és v izsg á lta  az epesipo lyos k u ty ák  vérképének  v á lto 
zását. E  v izsgála tok  so rán  k iderü lt, h o g y  az epesipo lyos 
k u ty ák  2—3 hét le fo rg á sa  a la tt  k ife jeze tten  an aem iássá  
lesznek; m iközben a  festő dési in d ex ü k  m egközelítő leg  
1 m a ra d . H a az i ly en , m esterségesen an aem iássá  te t t 
k u ty á n a k  per os m arh a ep é t ado tt, ú g y  az an a e m iá ja  
m eg jav u lt, je léü l an n ak , hogy azt v a ló b an  az epe h iá n y a  
hozta  létre . Ügy lá tsz ik , az epe a lko tó részei közül az 
ep esavas sók azok, m elyeknek a  vérképzésben a  leg 
nagyobb  szerep ju t. Czoniczer dr.
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Urológia.
V esesebészet gyerm ekkorban . P rof. K iellenthm er 

(M ünchen). (Z e itsch rift fü r  U ro log ische C h iru rg ie , 
X X I I . k ö te t, 1—2. füzet.)

Az am e r ik a i szak lapok  fog la lkoznak a gyerm ek 
ko ri vesesebészette l, m íg  a  ném et, f ra n c ia  és ango l 
könyvek tö k é le tlen ü l és h iányosan. Szerző  23 gyerm ek- 
m ű té trő l a d  szám ot. A  d iagnosis m eg á llap ítása  nem  
nehéz. P y u r íá n á l  a  cystopye lit is-d iagnosissa l nem  sza
bad m egelégedn i. Eszközös beavatkozásná l a  legponto
sabb asepsis, nevezetesen k ifő zött cystoscop  és u rete r  
ca th e te r (Porges-féle) szükséges. N a rk o s is  kerü lendő , 
b á r  k is f iúkná l, vagy  tu bercu losis h ó ly ag  esetében szük
séges. A z összvesefunctio  végzésére legegyszerű bb  a 
h ig ítás-co n cen tra tió s p róba, az egy vese m ű ködésére jó 
az izom ba fecskendezett ind igoearm in -p róba. A  pyelo- 
g ra p h ia  m ellő zhető . R ö n tgen  k itű nő  eredm ényű , i t t  a 
p i l lan a tfe lv é te l nehéz puhacsövekkel fe lté te le  a  jó fe l
vételnek. A  m ű té tné l n a g y  figyelem fo rd ítan d ó  a s tatu s  
thym ico ly m p h a tic u sra ; a  legtöbb h a lá le se t e rre  vezet
hető  v issza. L egjobb a  t is z ta  ae th e m ark o s is . F igye lem  
a  has teh erm en tesítésé re  a  v esek iir tás közben. Szokat
lan  a zs írc ap su la  h iá n y a  10 éves ko rig . L um balis  m et
szés a  lega lk a lm asab b . V érzéscsil lap ítás fontos, cse
csemő k a v é rzést nem  b í r já k  ki. A  vesesebészet te rüle te  
g yerm ekekné l: 1. T rau m ás vesesérü lésnél az erfo  vérzés 
rög tön i b ea v atk o zást igényel. A pye lum szak ad ásn á l 
esetleg  kele tkező  p seudohyd roneph rosist az egyszerű 
m egny itás és dra inezés gyógy ít. 2. G yerm ekvese-tuber- 
cu losisnál g y a k ra n  p ro d ro m a l sy m p to m a az enu resis 
noctu rna . A  vese m egnagyobbodása m ég  nem  tu b e r
culosis, ső t lehet, hogy a  testvérszervben  v a n  a baj. 
3. G yerm ekkő m egbetegedésnél tú ln y o m ó an  h ó ly ag 
követ ta lá lu n k . A n g liáb an  a  kő betegeknek 50%-a g y e r
mek. F ősy m p to m a: fá jd a lo m  k iabá lássa l. R ad io g rap h iá - 
va l a d iag n o s is  biztos. 4. A  leggyako ribb  és leg je lleg 
zetesebb vesem egbetegedés gyerm ekeknél a  h y d roneph 
rosis és a  ro ssz in d u la tú  daganatok . H y d ro n ep h ro s isná l 
a p a lp a tio  és a functiós v izsg á la tn á l m utatkozó  kóros 
e ltérés m e g a d ja  a  helyes d iagnosist. M ű té tn é l abnorm is 
edények, h ib g s e lágazású  húgyvezetéket ta lá lu n k . Jobb  
a n ep h re k to m iá t elvégezn i p las tik a i m ű té t helyett, 
m ert g y erm ek  ez u tó b b it nem  b ír ja  el. L egszom orúbb 
fejezete a  gyerm ekvesesebészetnek a  ro ssz in d u la tú  
tum orok, m elyek  leg sű rű b b en  az e g y  éven  a lu l i  g y e r
m ekeknél fo rd u ln a k  elő . Rendesen elkésve kerü l a  m ű 
té tre  sor. M o rta l i tá s  80—90%. Csak k o ra i  s tád iu m b an 
m enthető k  a  betegek. R ö n tgen -th e rap ia  nem  bíztató . 
M ű tét közben a  vena re n a lis , h a  v astag , a  v en a cavaig  
követendő , a  tum orcsapok  m ia tt is  s o t t  kö tendő  le. 
T raum a, ph legm one, vesekő , tu b ercu lo sis  és h y d ro 
n ep h ro s isn á l a  m ű té ti eredm ény  jó, tu m o ro k n á l rossz. 
Ügyes, g y a k o r lo tt  sebésznél a g yerm ekko ri vesesebészet 
nem  k i lá tá s ta la n . E gerváry ér.

A da lék  a  vese m ozgásához. Dr. K . H aslinger 
(W ien). (Z e itsc h r if t fü r  U ro log ische C h iru rg ie , X X I I .  
kötet, 1—2. füzet.) <

A  vese, v a lam in t a  re tro p e r ito n ea lis  tu m o r lég
zésnél re la t iv  kevés m ozgást végez, m e ly  tén y t a  Ron t 
gén  is igazo l. V e leszü le te tt vagy  szerzett vesesü llyedés
nél részben v a g y  egészben ta p in th a tó  a  vese, többé- 
kevésbbé m ozgatha tó , m íg  a  k is m edencében lévő  vesék 
nem  m ozgékonyak. A  vesem ozgás a  b o rd a ív tő l a  csípő 
tán y é r ig  lehetséges, m ed ia lfe le  a  m ozgás csekély, hosz- 
szan ti te n g e ly e  körü l fo rog , de a  középvonalig  r i tká n  
ju t  el. Szerző  esetében a. n a g y  hasi tu m o r nő betegnél a 
g e n ita l iák k a l hoza ttak  összefüggésbe, R ö n tgen  seg ítsé
gével azonban  k itű n t, h o g y  a  tum or a  jobbveséhez t ar 
tozik  s enn ek  felső  pó lusábó l indu l k i; H y perneph rom a, 
m ely tő l a  veseállom ány  csaknem  é r in te tle n  volt. E se té 
ben a  vese jobbo lda lró l balfe lé e lto lh a tó  volt, m ely  az
á lta l v á l t  lehetségessé, h o g y  a tu m o r a  vesét m aga a lá  
szo ríto tta , i ly e n  módon a  vesenyél m eghosszabbodott és 
tág u lt. E z az  eset a  p y e lo g rap h ia  é r té k é t b izon y ítja  
h as tu m o rn á l s u g y a n íg y  értéke lhető , m in t értékes 
d iag n o stik a i seg ítség : a  pyeloskopia. E gerváry dr.

A p y e l i t is  gyógyszer né lkü li kezelése különös 
tek in te tte l a vesem ű ködésre. Dr. H ellm uth  Simon. 
(Zeitschr. f ü r  U ro log ie, 1927. 21. köt.)

A c y s tit is , cystopyelitis, p y e lo n ep h ritis  kó rbonc
ta n i  képe nem  te ljes, m ive l a c u t eset r i tk á n  k e rü l bon
co lásra. N em  ta r t j a  va lószínű nek  a szerző , h o g y  a  hó lyag 
felő l felszálló  fertő zés a vesep aren ch y m a e lő tt m egál- 
lama. K é t és fé l esztendeje ú g y  d iagnostika i, m in t t t e r á 
p iás e l já rá sa  a  p y e lit isse l szem ben u g y an az  vo lt, min t 
am elyet a p a ren ch y m a g y u llad áso s m egbetegedéseinél 
szok tak  h aszná ln i.

Schottm ü ller 1914-ben v e tte  észre, hogy vesem eden- 
cegy u llad ásn á l a  v izelet fe h é r je ta r ta lm a  je len tékenyen  
em elkedett (3—5%°), m ely  je len ség  a  p a ren ch y m a bán- 
ta lm azo ttság á n ak  kétség te len  jele. 1917-ben K nach derí
te tte  ki, hogy  a  pyelitises vese concentrálóképessége 
csökkent.

150 cy sto p y e lo n ep h ritises ese te t v izsgált. A  vérkép 
sok e lvá ltozást nem  m u ta t; k é t tá lyogos esetében sem 
vo lt je len ték en y  n eu tro p h il ia . A  vérnyom ás je len téke
nyen nem  em elkedik . 67 esetben  ta lá l t  v ö rö sv é rtestek e t 
a  v izeletben, 40 esetben erő s h a e m a tu r ia  is  vo lt. Mind
össze háro m  esetben je len tek  m eg  vö rösvértestcy linde- 
rek. 107 esetben  8°/oo m en y iség ű  fehérje  v o lt a  v izelet
ben Esbach sze rin t. 77 acu t esetben  Volkard sze r in t higí- 
tá s i  és co n c en tra tió s p ró b á t végzett. A  p róba, a betegség 
első  nyolc n ap jáb an , a concentrá lóképesség csökkené
sét m u ta tta . A  m aradók  n itro g e n  nem em elkedett, egy 
esetben érte  el a  no rm ális  é r té k  felső  h a tá rá t .  A  vizsgá
la t i  eredm ényekkel igazo lja  a  szerző , hogy vesem edence- 
lob esetében m in d ig  több-kevesebb á rta lo m  é r i a paren- 
chym át is.

62 esete t a  localis és á lta lá n o s  gyógyszerek  k izá rá
sáva l t isz tán  d iae tásan  kezelt. A  teh erm en tesítő  étrend 
Noorden és Strauss sze rin t fő leg  c u k o r ta r ta lm ú  tá p lá 
lékból á llo tt. 400 g  cukor 1 l i te r  v ízben v a g y  theában  
felo ldva, 1600 c a lo r iá t n y ú j t  a  betegnek. 6—8 n ap o n á t 
sz igorú  d iae ta  u tá n  fokozatosan  ju t  e l a  beteg  ré g i tá p 
lá lkozási m ódjához. A  h eveny  lázas esetékben sem  tar t  
tovább a le láz ta lanodás, m in t gyógyszeres kezelés 
m ellett.

C h ron ikus pye lit is  d ia e tá s  kezelésre 9 esetében 
m eg javu lt s a  betegek panaszm entesen  táv o z tak . 4 eset
ben a  v izele tben  sem  ta lá l t  k ó ro s  a lkatrészeket.

1. M ajdnem  m inden p y e lit is , ille tő leg cy sto p y e lit is 
esetében m egbetegszik  a  p a ren ch y m a is.

2. A gyógyszerm en tes kezelés eredm ényei egyérté- 
kű efc a gyógyszeres kezelés eredm ényeivel.

3. Az á lta lá n o s  és lo ca lis  gyógyszeres kezelés
azo k ra  az ese tek re  szorítkozzék, m elyek d aco lnak  a d iae
tá s  kezeléssel. M elly dr.

G égészet.
A g an g lio n  spheno p a la tin u m . H. Burger. (Acta 

o to laryngo log iea, 1927, 11. köt.)
Greenfield S luder sze rin t a  gang lion  sphenopa la ti- 

num -syndrom a a  következő kben n y ilv án u l: a c u t rh in i 
tis , o rrg y ö k i és szem körü li fá jd a lm k , am elyek  a  h a lá n 
ték  és ta rk ó tá j r a  su g áro zh a tn ak  ki, p a raes th es iák  a 
v á llb án  és k a ro k b an . Ezen ne u ra lg iá s  syndrom ához csat- 
lakozhatik  egy  úgynevezett sy m p ath iás sy n d ro m a  is, 
m ely  n ag y jáb ó l tüsszögés, k ö nny fo lyás, m ydriasis'ból 
á llan a . A  fe n n  le ír t  tü n eteom p lexum okat Sluder a 
gang lion  sp h en o p a la tin u m b a lo k a lizá lja  k é t óból. Az 
ana tom ikus v iszonyok  és fiz „ex ju v a n t ib u s “ elv  
a lap ján .

A  szerző  az an a to m ik u s v iszonyók ta n u lm á n y o 
zása u tán  azon á llásp o n to t fo g la l ja  el, hogy a  ganglion  
sp h en o p a la tin u m  egym aga nem  képezheti az o r r  n y á lk a
h á r ty á já n a k  vasom otoros és tro p h ik u s  k ö zp o n tjá t.

E zt b izon y ít ják  a több i közö tt azon á l la tk ísé r le te k  
is (Jung, Tagand), m elyeknél a  gang lion  e x s t i rp a t ió ja  
u tá n  az o r rn y á lk a h á r ty a  n o rm á lis  fu n c tió jáb an  sem m i 
változás nem  v o lt észlelhető .

Am i az „ex ju v a n tib u s “ következéseket i l le ti , azok 
fő kén t azon a lap u ln ak , bogy  a fo ram en sp h en o p a la ti
n u m  közelében m egcocainozo tt n y á lk a h á r ty a  a le ír t
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t i ine tcom p lexum ot a  legröv idebb idő  a la t t  m egszün 
te tte , jó llehet a k ínzó és ke llem etlen  je lenségek sokszor 
igen  hosszú idő  ó ta  á l lo t ta k  m ár fe n n  elő ző leg.

A lkoholnak, n o v oca innak  k özve tlenü l a g an g lio n b a  
való  in j ic iá lásá t a szerző  nem  ta r t j a  ugyan  e lé rh e tő 
nek, de h a  az á l ta la  le í r t  módon végezzük a befecsken- 
dést, m égis kedvező  ered m én y t k ap u n k , am inek  az a 
m ag y a ráza ta , hogy  az o r rn y á lk a h á r ty á t  e llá tó  tr ig emi- 
n u s-á g ak a t ta lá l ju k  el, s ez a leg több  esetben e lég a 
S luder-com plexum  m egszüntetéséhez.

Az ú. n. g an g lio n  sphenopala tinum -kezelés te h á t 
v o ltak ép en  trigem inus-kezelés, m e ly  a gang lion  spheno- 
p a la t in u m  n e u ra lg iá já n á l (S luder syndrom a) jó  e red 
m énnye l használható . V ida  dr.

A sub jectiv  o rrsteuosis  és rekesz-elégtelensés-.
Prof. Gustav Sp iess. (A cta o to -la ry n g o lo g ica , 1927, 
11. kötet.)

Szerző  fe lem líti azon nem  éppen r i tk a  eseteket, 
m elyekné l d acára  an n ak , hogy m egfe le lő  m ű té tek  e l
végzése u tá n  az o r r  á t já rh a tó sá g a  te ljesen  n o rm á lis, a 
beteg  sub jectiv  p an asza i eg y á lta lá b an  nem  szű nnek 
m eg. Ebben két ok já tsz h a tik  közre. E lső so rban  az o r r 
n y á lk a h á r ty a  h y p aesth es iá la , m ely  m ia tt  a levegő  á ra m 
lá sa  nem  ju t  érzékelésre. K öz tudom ású  pl. az ozaenások 
g y ak o r i o rre ld u g u lása , am i nem  m ag y arázh a tó  a  be
szá radó  oörkökkel, m iu tá n  azok m elle tt m ég  m in d ig  
sokkal bő vebb h e ly  m a ra d  a lég á ram  részére, m in tsem 
az szükséges volna.

O zaenánál a  h y p aesth es ia  kö n n y en  m eg m ag y a ráz 
h a tó  az a tro p h iás  n y á lk a h á r ty a  tö n k rem en t id eg h á ló 
za táv a l, továbbá a n y á lk a h á r ty á t b o rító  pörk- és v ála 
dékréteggel, ille tve azok bevonó h a tásá v a l.

H ason ló  su b jec tiv  o rrs te n o s is t v á l t  k i a rekeszizom 
in su ff ic ien tiá ja  is, m e r t no rm ális  kö rü lm ények  között 
csak  a m ellkas kiadós k i tá g u lá sa  esetén jöhet lé tre  a 
fe lső  légu takban  a m egfe le lő  lég áram .

E zen esetekben az o rrb an  és gégében légzési a k a 
d á ly t  nem  ta lá lu n k , a  beteg azonban  su b jec tiv  p a n a 
sza it m égis a felső  lé g u ta k ra  lo k a lizá lja .

Szerző  hason ló  betegeket R öntgen-ernyő  a la t t  v izs
gá lva , az t ta lá lta , h o g y  a rekesz n em  jó l mozog, a  n o r
m á lisn á l a lacsonyabb  á llásb an  v a n  és erő s belégzésnél 
görcsös m ozgásokat végez.

M egfelelő  ca n sa lis  th e ra p iá v a l (h ilu sm ir ig y ek  be
su g árzása , légző gyako rla tok  n e g a tiv  nyom ású belégző
készü lékkel stb.) a  szerző  szerin t i ly en  esetekben te ljes 
g y ó g y u lás érhető  el.

A  h ilu sm ir ig y ek  szerepét a rekesz in su ff ic ien tiá ra  
nézve, re f lec to rik u s ú to n  m ag y arázza . V ida  dr.

Szem észet.
G laukom ás betegeken  v ég zett ho rm onv izsgá la tok  

a vérben . W essely. (H eidelberg i szem észkongresszus, 
1927.)

Passow eh ro n ik u s g lau k o m áb an  szenvedő  betegek 
v érének  a d re n a l in ta r ta lm á t v izsg á lta . K i m u ta tta , hogy  
az edd ig i h aszn á la to s v izsg á la ti m ódszerekkel e lé r t ered 
m ények  nem  értékesíth e tő k , m e r t  i ly  k is m enny iségek 
v iz sg á la tá ra  ezen m ethodusok nem  a lka lm asak . Tren
delenburg és M agnus sokkal érzékenyebb m ódszerével 
v izsg á lta  m eg 24 betege vérét, 4-nél a n o rm á lisn á l n a 
gyobb m enny iségű  ad ren a lin t ta lá l t .  A  v é rcu k o r ezek
né l rendes volt. M ás g laukom ás betege iné l a  v é r cholin- 
ta r ta lm á t v izsgá lta , am ely  az a d re n a lin  an tag o n is tája . 
Az esetek felénél ennek  csökkenését ta lá lta . M ivel a 
v eg e ta tiv  ideg ren d szerre l a jód  is  szoros k ap cso la tb an  
van , 20 betegénél ezt is m érte, 9-nél nagy fokú  csökkené
sét ta lá lta . A  g lau k o m ás betegek 70%-ánál te h á t adre- 
n a lin aem iá t, h ypocho linaem iát és h y p o jo d aem iá t észlelt.

• H oray dr.

A fény szerepe az öregkori c a ta ra c ta  keletkezésé
nél. B irch-Hirschféld. (H e ide lberg i szem észkongresszus, 
1927.)

E gyes szerző k sze r in t az ö regko ri szü rkeh á ly o g  
lé tre jö ttéb en  az u l tra v io le tt-su g a ra k n a k  n ag y  fon tos
sága van. Birch-H irschfeld e célbó l á tv izsg á lta  a kö-

n ig sb e rg i szem k lin ika be teg an y ag át, am elye t K elet- 
P o ro szo rszág  népességei és k l im a tik u s  v iszonya i m iatt  
kü lönösen  a lk a lm asn ak  ta lá lt, H a  ig az  v o lna a há ly og  
pho togenesise, úgy  a fa lu s i lak o sság  körében nagyobb 
szám m al kellene h á ly o g o so k at ta lá ln i , m in t a su g á rzás  
ellen jobban  v éd e tt v á ro s i népességnél. V izsg á la ta i 
azonban  ezt nem  igazo lták . De V a n  der H oeve azon

m egfigye lését sem, am e ly  szerin t an tag o n ism u s v a n  az 
ö reg k o ri ca ta rac ta  és a  sen ilis m acu la -d eg en era tio  kö 
zött. M ert h a  a c e n trá l is  m acu la -d eg en era tió t az u ltra -  
v io le tt-su g arak  okoznák, akko r o ly  egyéneken, ak ik  
f ia ta l k o ru k b an  len csé jü k e t vesz te tték  és íg y  a  re tin a  a 
véde lm ét a röv idhu llám hosszú  fé n y  ellen elvesztette, 
fokozo tt d ispositió t ke llene ta lá ln i  a  re t in a  e fé ny á r ta l 
m a iv a l szemben. A k ísé r le ti m egfigyelések is ellene 
szó lnak . H oray dr.

Az öregkori szü rkehá lyog  pathogenesise  és g y ógy 
szeres kezelése. Sieffr ist, B ern. (H e ide lberg i szemész- 
kongresszus, 1927.)

Az ö regkori szü rkeh á ly o g  pathogenesisében  két e l
len té tes  nézetnek v an  h íve : egyesek sze rin t a c a ta ra c ta  
sen ilis  a lencsének egyszerű  öregedési d eg en era tiv  fo ly a 
m ata , am iben az ö rök lésnek  e lső rendű  szerepe v an  és 
am ely e t m eggáto ln i nem  lehet. G yógyszeres kezelésről 
te h á t szó sem lehet. A  m ásik  fe lfogás sze rin t nem  pusz
tán  he lybeli fo ly a m a tró l  van  szó, hanem  á lta lán o s 
anyagcserezav aro k  okozzák a lenese elsziirkü lését. 
S ie g ro st szerin t e lső sorban  ö reg k o ri en d o k r in ren d sze r
beli za v a ro k ra  kell gondoln i. M a m á r  nem  kétséges, 
hogy  a  lencsének i ly en  vonatk o zása i v an n ak . E z é rt ő  
né h á n y  év óta egy  ho rm onkész ítm énnye l k ísérle tez ik , 
am ely e t „euphakin‘,-r\ak nevezett el. 32 betegénél győ ző 
dö tt m eg  e gyógyszer h a tá sá ró l:  m in d eg y ik  betegnél a 
h á ly o g  e lő ha ladása m egállt. M esszem enő  következtetést 
a szerző  nem  m er m ég  vonni, csak  k é r i  co llegáit. hogy  
k ísérletezzenek e sze rre l, am ely a h o rm o n th e ra p ián ak  ú j 
u ta k a t  n y it. H oray dr.

A  fertő zés á tv i te le  szem rő l-szem re. Velhagen. (H ei
de lberg i szem észkongresszus, 1927.)

S e ily fe ltű n ést ke ltő  k ísérle te inek  egyném ely  p ro 
b lé m á já ra  k eresett a szerző  vá lasz t. H erp es v iru s  he
ly e tt lá th a tó  v íru s t  (staph . au reus) o l to tt t  a  co rpus c i
l ia re  tasak já b a , am i sú lyos genyes gyu llad ásh o z  veze
te tt. A  m ásik  szem  m etastas is  a la k já b a n  betegedett 
m eg. G y eng íte tt v i ru ssa l  o ltva ir id o cy c lit is  tám ad t, de 
ez sem  te r jed t a ch iasm áig . Ezek u tá n  herp esv iru ssa l 
o ltv a  k u ta tta , hogy  v á j jo n  m e ta s ta t ik u s  v ag y  m ig ra to - 
r ik u s  á tv ite lrő l v an -e  szó. Az o ltó an y ag o t Sz ily tő l e lté
rő en  nem  a coraeán , h anem  a sk le rá n  á t  v i t te  a co rpus 
c i l ia re  alá. A nem  o l to tt  szem csak  ak k o r betegedett 
m eg, h a  az o lto ttb an  elő ző leg p a p i l l i t is  fe jlő dö tt. E z a 
m ig ra to r ikus  fe lfogás m ellett szól. E lienc  szó lú izbnban 
az. h o g y  a m ásodik  szemben nem  m in d ig  a. p a ^ f l fa  lett  
e lő ször beteg, hanem  sokszor elő bb p las tik u s ír idocyé li-  
t is  tám ad t. Enk e p h a lit is  m ind ig  je len  volt. A  k ísé r le t 
te h á t tu la jd o n k ép en  egy  m e n in g o e n k e p h a l i t i^ A í l ie r -  
p e sv iru s  különös sa já tsá g a , hogy  az idegek  meptjén te r 
jed. b á r  egyes esetekben a v é rp á ly án  való  to v ab a ladása  
sem  k izárható . Ig a zo lv a  lá t ja  Sz ily  k ísérle te it.

- /  H oray dr.
Az ad rena lin  h a tá sa  a szem fesziilésre. Federici. 

(Boll. d. oculist, és Z en tra lb l. f. d. ges. O phth. 1927 jún.)
E m ber- és á l la tk ísé r le te ib en  az a d re n a l in t  sub- 

co n ju n c tiv a lisan  és re tro b u lb a r isan  a lka lm azta . Az ép 
szem  feszülését az a d ren a lin  5—10 m m  H g-a l csökkenti, 
ez n é h á n y  ó rá ig  ta r t ,  a m y d rias is  24 ó rá ig . N o rm ális  
em berszem nél a co n ju n c tiv a  a lá, v ag y  a szem golyó 
m ögé fecskendezett 0-3—0-5 cm3 az 1 ezrelékes a d re na l in 
o ld a t csak  ném ely  esetben okozott tensiová ltozást, és 
ped ig  egyeseknél em elkedett a feszülés, m ásokná l csök
ken t. A  két a lk a lm azás i mód k özö tt n incs különbség. 
35 g laukom ás betegné l is p ró b á lta  az a d re n a lin t és pe
d ig  a  p r im ae r g lau k o m a m inden  a lak já n á l. Fe ltű n t, 
ho g y  ezeknél a ten s io  vá ltozása n ag y obbm érvű  volt. 
m in t ép szemekben. N agyon vá ltozó  és különböző  ered
m ények  a lap já n  az t m ond ja, hogy  az a d ren a lin  h a tása
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a g lan k o m ás szem re eg y á lta lán  nem  b iztos és nem  előre
lá tható , a  legkedvező bb esetekben is a kellem etlen  h a 
tások  n em  r i tk á k . E zé rt a lk a lm azásá t nag yo n  szű kre 
szabja, e lső so rban  o lyan  esetekre, am elyeknél a  m ű té t 
h a tá s ta la n  vo lt. H oray dr.

F is tu la s  sza ru h árty a fek é ly ek  rad ium kezelése. K u
nié r és Sallm ann. (Zeitsehr. f. A ugenh lk . 1927 m áj.)

H á ro m  m akacs, napok ig , ső t h e tek ig  fistu lá ló  cor- 
uea feké ly  rad iu m k eze lésre  h am aro san  g y ó g y u lt: a fis
tu la  behegedt. V5 ED -t a lka lm aztak . Becker dr,

Gyermekorvostan.
Z síran y ag csere  congen ita lis  choledochus a tre s ia  

esetén. A rv id  W allgren. (A cta P a e d ia tr ic a . 1926. 4. köt.)
Szerző  10 h é tig  észle lt egy csecsem ő t, k iné l — 

am in t késő bb a  sec tio n á l k id e rü lt — a  ductus chole- 
dochust eg y  á t  já rh a ta t la n  v astag  k ö teg  he lye ttesíte tte . 
A  táp lá lé k  és a  szék le t z s ír ta r ta lm á n a k  pon tos m eg
h a tá ro z á sa  ú t já n  a r ra  a  ta p a sz ta la tra  ju t, hogy az epe- 
u tak  te l jes  e lzáródása m elle tt is n ag y o n  k ie lég ítő  zsír- 
fe lsz ívódás jö n  létre, h a  a  fe lsz ívódást befo lyáso ló  egyéb 
tényező k nem  kedvező tlenek. H a az  epeu tak  e lzáródása 
hosszú id e ig  fennáll, ak k o r a z s írreso rp tio  csökken, 
va lósz ínű leg  a  cho laem iának  az egész szervezetre és így  
a  b é ltra c tu s ra  is g y ak o ro lt káros h a tá s a  fo ly tán .

Beck Bella dr.

A se ru m  re f ra c tió já ró l e ry th ro d erm ia  a la tt .  Schiff 
és Bayer. (M onatsehr. f. K in derhe ilk . 34. köt.)

Szerző k azon érdekes m egfigyelésüket közük, hogy 
e ry th ro d e rm ia  d esq u am ativ a  kapcsán  a  csecsem ő k seru- 
m ának  re f ra e t ió ja , i l le tv e  fe h é r je ta r ta lm a  csökken és 
a  g y ó g y u lás  fo ly am án  fokozatosan a  n o rm á lis ra  em el
kedik. L e ta l isa n  végző dő  esetekben m in d v ég ig  a lacsony  
m arad . A  se ru m  fe h é r je ta r ta lm á n a k  csökkenése a  v ér 
fe lh íg u lása  á l ta l  nem  m ag y arázh a tó , m ert elő bbi nem 
h a lad t p a ra l le l  a  v é r v íz ta r ta lm á v a l, sem a  vörösvér- 
se jtszám m al. Szerző k az t a fe ltevést n y i lv á n ít já k , hogy 
a  serum  fe h é r je ta r ta lm á n a k  csökkenését va lószínű leg 
az okozza, ho g y  feh érje  lép á t á v érb ő l a  szövetekbe, 
am i eg yszersm ind  ezen betegek o ed em ára  való  h a j la m át 
is  m ag y arázza . A  U efratiocsökkenést szerző k értékes 
p ro g n o stica i je lnek  tek in t ik  és a n n a k  fe n n á llá sa  a la tt  
m ég a  b ő rtü n e tek  te ljes  eltű nése d a c á ra  sem m inő sítik  
a  beteget te l jesen  gyógyu ltunk . Beck Bella dr.

L ues congen ita  am bu láns kezeléséhez. Cassel, J.
(Zeitschr. f. K in d erh e ilk . 42. köt. 4—5 fű z.)

Ü gy az  am bu láns, m in t a kó rh áz i lues ellen i keze 
lésnek m eg v an  az elő nye és a h á trá n y a , b á r  az am bu
lán s betegek  ellenő rzése sokkal nehezebb. A  m o rta l itás  
33%-ot te t t  k i, am it könnyen  m eg m ag y a ráz  ezen g y e r
m ekek v a g y  v e leszü le te tt gyengesége, v ag y  a  késő bbi 
csökkent e llen tá lló  képessége a különböző  betegségekkel 
szemben. K ezelésre szo ru l: 1. m inden lueses (m an ifest) 
gyerm ek, 2. lueses szü lő k gyerm ekei, 3. p o s itiv  W. lí. 
b írók. K ezelés schem ája : 1. k ú ra  0-5 g  n eo sa lv a rsan  (3 
hónap i id ő ta r ta lo m ra  elosztva), 4 h ó n ap i szünet, W . K., 
ha neg a tiv  is, a  I I . k ú ra  (V60—0-75 g  n eo sa lv a rsan , W. 
n eg a tív  ese tén  fe lté te les a  I I I .  k ú ra  1-25—1-50 g  neo
sa lv a rsan . W . R. po s it iv  reactio  esetén  IV . k ú ra  1-50 g 
n eo sa lv a rsan . E m elle tt h ig an y  pe r os, p e rcu tan  vagy 
in tra m u sc u la r isa n . A z e lért eredm ények  k ielégítő k. 
K övete lése a  helyesen a lka lm azo tt lues ellen i k ú rá tó l 
1. hogy a  sy inp tom ák  g y o rsa n  e lm ú ljan ak , 2. rec id ivá- 
nak  (neu ro -rec id iv án ak ) nem  szabad  je len tkezn ie, 3. 
W . R. úgy  a  vérben, m in t a  l iquo rban  n eg a tiv  ke ll hogy 
legyen, v ég ü l 4. hogy a  tes ti és szellem i fe jlő dés k ielé
g ítő  legyen. G yörgy dr.

A g y erm ek  légzése vonatkozásban a v ér savbasis 
eg y en sú ly áv a l. Helm reich, Egen. (Z eitschr. f ü r  K in der
heilk . 42. köt., 5—6. fiiz.)

G yerm ekeknél m á r az egyes légvéte l is liyper- 
v en ti la t ió t m u ta t  a  fe lnő ttekéhez v iszo n y ítv a , ha am el
le tt  tu d ju k , hogy  a  gyerm ek  légzése szaporább is, úgy  
könnyen érth e tő , hogy a  percvo lum en is  nagyobb lesz.

A  gyerm ek légzésére te h á t a  ta r tó s  és physio log iás 
h y p e rv en ti la tio  jellemző . E zen  tar tó s  h y p e rv en ti la tio  
gyerm ekeknél összefüggésben lá tsz ik  a  v é r  savbasis- 
egyensú lyával. Ezen h y pe rv en ti la tio  a  v é r szénsav tar- 
ta lm án ak  csökkenésére vezet (40'7—53-3%) ezen ta r tós  
a lacsony  szé n sav ta rta lo m  com penzált u g y a n ; úgyhogy  
a  pH  n o rm á lisn ak  tek in thető , de v iszon t ez ro v á sá ra 
íran d ó  a g y erm ek  com penzálóképességének. Ezek a lap 
ján  gyerm ekeknél a rach itises, ille tve te ta n iá s  an y ag 
cserezavar könnyebben m ag y arázh a tó . G yörgy dr.

A szék le t m inő sége és cy lin d ru r ia  sósavas tej 
u tán . F. v. Berwuth és J. B uken . (A rchiv, f. K in d erh lk . 
80. kötet, 1. sz.)

A  S cheer-fé le sav a n y ú te j (600 g  te j  +  400 g 
n/io HC1), m e ly e t szerző je fő leg  sp asm oph ilia  esetében 
a ján l, a c ik k író k  szerin t d y sp ep s ia  esetén jó l beválik, 
m iu tá n  a szék le tet consistenssé és lúgos k ém h atású vá 
teszi; de u g y an e k k o r a  v izele tben  az á lta lu k  észle lt ese
tek  60%-ában, fehérjev ize lés n é lkü l u g y an , cy linderek  
lép tek  fel, kü lönösen  a szem csés, d e l —2 esetben hyalinok  
is. S ezen c y l in d ru r ia  az esetek  egy részénél a  sósavas 
te j k ih ag y ása  u tá n  is fennáll, s csak késő bb tű n ik  el. 
H ogy  e vesealakelem  m eg je lenése a  veseszövet súlyo 
sabb e lv á lto zásán ak  vo lna következm énye, nem  ta r t ják  
valószínű nek. P o n to s fe le le te t e kérdésre m ost folyó 
á lla tk ísé r le te ik  lezá rása  u tá n  fognak  m a jd  adn i.

Farnos Ilona dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Die g e r ic h tsä rz tl ich e  U n te rsu ch u n g  des gesun
den und k ra n k en  M enschen, b ea rb e ite t von Ferdinand 
N eureiter (R iga) und Georg Strassm ann (B reslau). 
H andbuch d e r b io log ischen A rbe itsm ethoden , A bder
ha lden  IV . rész, 12. fejezet, 3. füzet, 8°, 303 o ldal, 61 ábra, 
1 színes táb la. Ú rb a n  u. Schw arzenberg , B e rl in —Bécs.

A könyv  cé lja  m eg ta n íta n i a  szakértő  o rvosokat 
a r ra , hogy m iképen  kell egészséges vag y  beteg  egyént 
te s t i  vag y  le lk i tu la jd o n sá g a ira  nézve, le le t fe lvétele 
m elle tt m egv izsgáln i, m ásrészt, hogy m iképen  kell a 
le le te t az összes kö rü lm énye ive l való  egyeztetés m ellett, 
a  ható ság  sz á m á ra  érthető  és tö rvényes fo rm áb an , véle
m ény  e lő terjesztése ú tjá n  m ag y arázn i. A  bevezetésben 
és a záró fe jezetben. N eureiter a le le t-fe lvéte l és 
a vélem ények m egszerkesztésének á lta lán o s szabá lya iva l 
foglalkozik, a  b íróságok  ig én y e it tapasz ta lásbó l ism erő  
szakértő  a lap o sság áv a l. K i em eli azokat a  nehézségeket, 
am elyekkel a  tö rvényszék i o rv o s i g y ak o r la tb an  végzett 
v izsgá la tok  e g y ü tt  já rn ak , azo k a t az e ltéréseket, am e
ly ek  a tö rvényszék i orvos és a  gyógy ító  o rv o s kö te les
ségei között m u ta tkoznak . K ü lönösen  hangsú lyozza an 
n ak  fon tosságát, hogy a  tö rv én y szék i o rvos a  r a j ta  k í
v ü l álló b izony ítékok  befo ly áso lása  ellen védekezzék, a 
sérte ttek , te rh e ltek , tan ú k  n y i la tk o z a ta it  csak  a leg
nagyobb ó v a to sság g a l é r ték esítse  s kü lönösen nagy 
sú ly t helyezzen a  tá rg y i b izony ítékok ra , am elyek  néha 
szem élyeken v a g y  tá rg y a k o n  o ly  je len ték te len  v á ltozá
sokban adódnak, m elyek a  g y ó g y ító  o rvost nem  érdek lik  
s am elyeket csak  egészen kü lön leges, cé ltuda tos ügyelem  
fedezheti fel.

Az egyes fejezetek m e g írá sá t a szerkesztő k kü lön 
böző  szerző kre b ízták , am i az egyön tetű ség  ném i zava
rá v a l  já r t. A m íg  u g y an is  a leg több  fejezet a  v izsgála tok  
m ódszereinek ism erte tése m e lle tt k iv o n a to lja  nagyobb 
kézikönyvekbő l azokat az ad a to k a t, am elyek re élő  egyé
nek  v izsgá lása a lk a lm áv a l k i k e ll terjeszkedn i, m ás fe je
zetek a változások  bekövetkezésének o k a ira  és k ö rü lm é
n y e ire  is k iterjeszkednek . K ü lönösen  áll ez a  légkö ri és 
a  te rm e lt v i l lam o sság  h a tá s á ra  bekövetkezett k áro sod á
so k a t tá rg y a ló  részre. (S te fan  Je llinek W ien, 58 oldal, 
27 fénykép.) E z azonban örvendetes, m ert a szerző , aki 
évtizedek ó ta  fog lalkoz ik  a  v i l lam o sá ram  h a tásán ak  
kérdésével — ak i m eg a lap ító ja  ann ak  a g azd ag  gyiij- 
tem én y tárn ak , am ely  a bécsi tö rvényszék i o rv o s ta n i in 
téze t büszkesége — sa já t ta p a sz ta la ta i  a la p já n  töm ören 
összefog lalt v ezérfo n a la t a d o tt  az o rvosszakértő knek, 
am ely  a v i l la m o sá ram  h a tá sá n a k  kényes kérdésében az 
ig azság  fe ld e rítésé re  m egbízható  ú tm u ta tó ju k  lehet.

Ügyesen és cé ltuda tosan  v a n  m eg írva az elm ebeli 
á l lap o t v iz sg á la tá ra  vonatkozó fe jezet (E. Beim ann 
W ien, 31. old.) nem különben a  te s t i  sértések re  vonatkozó
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fe jezet (F. P ie trusky) s csak  s a jn á la tta l  á l la p íth a t ju k  
meg, hogy u tó b b in ak  szerző je a  közelrő l tö r té n t lövés 
ism erte tő je le ire , am elyek  ped ig  ren d k ív ü l nagy je lentő - 
ségű ek — kellő  részletességgel nem  té r  ki.

A te rh esség  és szü lésre vonatkozó kérdések  fejeze
té t (0 . Herschan, B res lau ) í r ta  m eg a lapos tá jékozódo tt- 
ság g a l és a  tö rv én y  igényének  helyes m érlegelésével 
(55. old,, 21. áb ra .) Részletesen ism erte t i  a te rh e sség  m eg
á l la p ítá sá t célzó ú jabb  v érv izsgá ló  és egyéb hason ló  el
já rá so k a t. A m i a  könyv  cé lján  k ív ü l esik  ugyan , de 
hasznos, m e rt a  szakértő  o rvosoka t ezeknek létezésérő l 
é rtesíti. K ü lö n  fog la lkoz ik  a képzelt és sz ín le lt te rhes
séggel, a  szü lés és b eá llta  idejének  m eghatározásáva l, 
végü l a  m ag za te lh a jtássa l. Az utóbb i fe jezetben  külön 
k iem elést érdem el a m éhbő l k iü rü l t  szöve tcafa tok  mik- 
roskopos v iz sg á la tá ra  vonatkozó rész, am elyeknek  é rté 
két szám os szövettan i fénykép  növeli. K if o g áso lh a tó  
azonban az a  k ije len tése, hogy h a  a  v izsg á la t fá jd alm as 
v ag y  ellenzésre ta lá l, a l ta tá s  m e lle tt kell végezni, m ert 
ez nem  közöm bös beavatkozás s a ttó l a  tö rvényszék i 
o rvosnak  m ég a m egv izsgálandó beleegyezése esetén is 
ta rtó zk o d n ia  kell.

A  n em i ösztönre vonatkozó  fe jezeteket (G. S trass
m ann (B reslau ) 6 fe jezetben í r ta  m eg 57 o lda l, 10 ábra.).

A  tehete tlenséget tá rg y a ló  fe jezetnek sú ly o s fo g y a 
tékossága, hogy  a szerző  — úgy  lá tsz ik  — a  ném et btkv. 
224. §-ának h a tá sa  a la t t  v á lo g a tás né lkü l a  „Zeúgungs- 
u n fä h ig k e it“ k ife jezést h a sz n á lja  ú g y  a  közösülő  kép
telenség, m in t a  férfi nem ző - és a  nő  fog am zási képessége 
h ián y án ak  a m egjelö lésére, am inek  következtében k i
je len tése i he lyenkén t fé lreé r té sre  adn ak  a lk a lm a t. Így  
kü lönösen hangzik , nehezen é rth e tő  és z a v a r ra  adhat 
a lk a lm a t az a  k ije len tése, hogy a  házasság i perekben a 
férfi nemző képességének h iá n y a  v izsgálandó , m ert há
zasság i válóperekben  re n d szerin t nem  a  nem ző , hanem 
a közösülő  képesség h iá n y á n a k  a  kérdése k e rü l  elő térbe 
és a nő  szüzessége nem  a  fé r j  Z eugungsfüh igke itjének  
h iá n y á t b izo n y ítja , hanem  azt, hogy  a  fé r j  v ag y  nem 
tudo tt, v a g y  nem  a k a r t  vele közösüln i. P e d ig  a  nem i 
képesség h iá n y a in a k  kü lönböző  m eg je lö lésére  a  ném et 
nyelvnek is  m eg v an n ak  a  szabatos k ife jezései, am elye
ket Haberda ta n á r  és m ások  m u n k á ib an  fe lta lá lu n k . 
T ú lságosan  h a tá ro zo tt szerző nek az a  k ije len tése, hogy a 
nő  fogam zási képessége leg fe ljebb  az 50-ik é le tév ig te r 
jed ; nem  szabatos az a  k ije len tése, hogy  a  nő  szem érem 
sző rzete fe lü l egyenes v o n a lla l végző dik, m e rt annak  
h a tá rá t  inkább fe lfe lé dom borodó ív  a lk o tja , hogy a 
férfim edence m inden m ére te  1 cm -rel k isebb, m in t a nő  
m edencéjének m érete i, hogy  a nő i m edencén az ülő - 
güm ő k közö tti táv o lság  kisebb, m in t a fé rfi m edencéjén. 
H e ly te len  az is. hogy  a  B a rth o lin i-  v ag y  a  Skene-féle 
m irigyek  v á lad é k á t a húgycső nek  , o lda lsó  iránybó l 
végzett“ m egnyom ásáva l lehet m egszerezni.

E gyes v izsgáló  e ljá ráso k  a ján lásá v a l szerző  
szem bekerü l a  tö rvényszék i o rvostan  ta n ító in a k  több
ségével, am enny iben  m a m ég azok többsége az t tan ít ja , 
hogy o lyan  e ljá ráso k a t, am elyek  a v izsgá lónak  k á r t 
okozhatnak  v ag y  erkö lcsi szem pontból aggá lyosak , 
igénybe venn i nem  szabad. K if o g á st érdem el a  fentebbi 
a lapon  — de m ég a  p e r re n d ta r tá so k  szellem ében is — 
az az a já n la t, hogy szem érem  elleni bű ncselekm ények 
eseteiben a  te rh e lt lap p an g ó  k a n k ó já t e rő m ű v i izg a tás
sa l (boug irozással) izgató  fo lyadékok befecskendezésé
vel vag y  gonococcusvaccinának  izm okba fecskendezésé- 
vel kell v á lad ék te rm e lésre  serken ten i, v a la m in t az is, 
hogy a term ékeny ítő képesség  m eg á llap ításáh o z  szüksé
ges ondót az orvos o n an ia  végeztetésével szerezze meg, 
m ert „M oralische oder so nstige  B edenken eine solche 
einm alige, m eist n ich t neue H a n d lu n g  zu v eran lassen 
bestehen n ich t, da diese V o rn ah m e k aum  e inen  Schaden 
an r ich ten  k a n n “. U gyanez a  „h y p erm o d ern “ fe lfogás 
ny ila tk o z ik  m eg akkor, am ik o r a  szerző  „es m ag  dah in 
geste llt b le iben“ k ije len tésse l in téz i el az á l ta la fe lve tett 
kérdést, v á j jo n  sa já t  lak ásán , k lin ik án , in tézetben vé
geztessen-e a  szakértő  a  te rm ék en y ítő  képesség k u tatá sa  
cé ljábó l a  m egv izsgá landóva l közösülést.

U g y an csak  G. Strassm ann dolgozta fe l a személy- 
azonosság ra  vonatkozó fe jezete t (16. o ldal, 5 áb ra ), v a la 
m in t a  perben  szereplő  egyének egészségi á llap o tán ak  
a  bün tetés v ég reh a jtása , az idézésre való  m eg je len tetés 
szem pontjábó l való  v izsg á la tá n ak  k érd ésé t (20. oldal). 
A m íg  az elő bbi fe jezet a n y a g á n a k  nag y  te r jed e lm e m el
le t t  a rá n y la g  szű k kere tek  közé szo ru lt s ennek követ
keztében pl. k im a ra d t a  fog la lkozást b izony ító  jelek 
ism ertetése, v a lam in t an n ak  kiem elése, h o g y  gyerm ekek 
é le tk o rán ak  m eg h atá ro zásán á l döntő  fo n to sság ú  és

a rá n y la g  szű k h a tá ro k  közötti m eg h a tá ro zást tesz  lehe
tő v é  az egyes cson tok  fe jlő désének  m egfigyelése, addig 
az  egészségi á l lap o to k  v iz sg á la tá ra  vonatkozó  fejezet 
kellő  részletességgel tá rg y a l ja  azokat a nehéz és sokszor 
kényes term észetű , sokszor a szakértő  m eghurco lásának  
veszélyével is  e g y ü tt já ró  fe ladatokat, am e ly ek  reá
h á ru ln a k  ak k o r, h a  a v ád lo tt, tan ú , tá rg y a lá so n  nem 
je len ik  meg, h a  az e líté lt b ü n te tésé t nem  a k a r ja  meg
kezdeni, ha  te t te t i  m agát, h a  szín le l, ha szándékosan  be
teg ség  v á lto zá sa it lé tesíti m ag án , stb. E bben a  fejezet
ben  a szerző  ú jb ó l m in t a  tö rvényszék i o rv o stan 
n a k  régen ism ert, k ip róbá lt a la p o s  m unkása je len tkezik . 
É ppen  ezért, az o k a t a fogya tékosságokat, am elyek  a 
nem i ösztön kérdésének  fe jezetében  fo g la ltak n a k , nem 
tu la jd o n íh a to m  egyébnek, m in t tú lte rhe lésbő l fakadó el- 
sietésnek s h a  azo k a t k iem eltem , ezt csak a z é r t  tettem , 
h o g y  ezzel m ódo t ad jak  a r ra , ho g y  a k ö n y v n ek  rem él
he tő  ú jabb k ia d á sá b a n  ez a  ré sz  is olyan k ifo g ás ta la n  
fo rm á jú  legyen, am elyet m ás m u nká iban  m egszoktunk.

M in thogy  a  könyv  fő képen a  ném et b irodalom nak , 
részben az o sz trá k  á llam n ak  tö rvényes in tézkedéseire 
v a n  felépítve, egyes fejezetei a  ném et n y e lv te rü le te n  k í
v ü l  csak k o r lá to l t  értékű ek. T e ljesen  h a sz n á lh a ta t la n  a 
m a g y a r  szak értő k  szem pontjábó l a  testi sé r té sek  feje
zetének a sé r té s  m inő sítésére  vonatkozó ré sze  azért, 
m e r t a ném et és m ag y ar b ü n te tő  tö rvénykönyvekben  a 
te s t i  sértés bű ncselekm ényének  a lap fe lté te le i m erő ben 
e lté rő k  egym ástó l. Ugyanez á l l  b á r  csekélyebb m érték 
ben a  többi fe jezeteket i l le tő leg  is  — a v i l la m á ra m á lta l 
okozott káro so d áso k  fe jezetének  k ivételével — am ely 
csak  a tá rg y i la g o s  b izony ítás kérdéseivel fog la lkozik . 
É rték e  a k ö n y v n ek  azonban a  fen tebb iek  d a c á ra  a  német 
n y e lv  te rü le te n  k ív ü l is van  an n y ib an , hogy  részletesen 
fe lso ro lja , cso p o r to s ít ja  azo k a t az adatokat, am elyeket 
egyes v izsg á la to k  esetében össze kell g y ű j te n i  és ezzel 
b iz to s ítja  azt, ho g y  fe ledékenységbő l é r té k es  adatok 
rögz ítése el ne  m arad jon , am in ek  a  tö rvényszék i gya
k o r la tb a n  term észetesen  n a g y  je len tő sége v an .

P rof. Kenyeres.
H ygiene fü r  Studierende etc. D r .  J u l i u s  M a h l e r . 

B re iten ste in s Rep e tito r ien  N o. 47. V erlag  v o n  Joh an n  
A m brosius B a r th . L ip cse, 1927. 119 old. Á ra : 3.—3-80 M.

„ Rep e tito r iu m “-ot, „C om pendium “-ot fé lv e  vesz a 
kezébe az em ber, m ég a k k o r is, h a  az a  ném et, tehát 
az  „a laposság“-ga l je lze tt n em ze t nyelvén v a n  írv a . H a 
azonban abbó l indu lunk  k i, ho g y  kevés p ap iro so n  is 
e lfé r  az, a m it  b iztosan tu d u n k , s hogy  rö v id  és 
v ilágos összefog la lások  a m a i „d rág a  id e jű “ ko rszakban  
jó  szo lgá la to t tehetnek , — b iz a lm a tla n sá g u n k a t m ár 
fé lre  is te ttü k .

Mahler H y g ie n ia i  re p e ti to r iu m a  (I. rósz) a  levegő , 
k lím a, ta la jv íz , táp lá lkozás és ru h á za t h y g ie n e jé t fog
la l ja  össze — m ondhatjuk , e lég  ügyesen. A  benne fel
so ro lt ada to k  jó  fo rrásbó l szá rm aznak  és tén y leg  a 
hyg iene leg fon tosabb  eredm ényei. A s tí lu s  töm örsége 
nem  esik a  v ilág o sság  ro v á sá ra . A m u n k a  b á r  igen 
rö v id , m égsem  fe lü le tes. Andriska.

A Budapesti Orvosok Szövetsége június 
hó 20-án megtartott évi rendes közgyű lé

sének  elnöki megnyitója.

T a rto tta : Gerlóczy Z siym ond dr. egye tem i tan á r , 
a Fe lső h áz  tag ja , a  BOSz. elnöke.

A vé le tlen  já ték a , hogy közgyű lésünk  id e je  egybe
esik  az o rszág g y ű lés ü léseive l, am elyeken a  betegségi 
és baleseti b iz to s ítá s i tö rv é n y ja v a s la to t tá rg y a l ják , am i 
m á r  hónapok ó ta  izgalom ban ta r t ja  a m a g y a r  orvosi 
k a rt.

É rthető  e n ag y  izgalom  a  b izo n y ta lan ság  m iatt, 
m it e tö rv é n y ja v a s la t te rem t, m ert a  m egélhe tés n y o
m asztó  g o n d ja  nehezül a g y ak o r ló  o rv o so k ra , ak ik  a 
tisz tv ise lő kné l is  jobban m egszenved ik  a  m indenk ire 
reászakad t á ld a t la n  korszakot.

Nem leh e t csodálkozni azon, hogy a  depressziós 
le lk iá llap o tb an  levő  orvosi Ikar m inden n esz re  felijed 
és ú j vszedelm et lá t  m ag ára  nézve m inden m egm ozdu
lásban, am i ő t é r in tő leg  a k á r  a  tá rsad a lo m  egyes cso
p o rtja i, a k á r  a  közhatóságok  részérő l m egny ilvánu l. 
M eg lehet é r te n i, hogy a m ik o r m aga az á llam h a ta lo m  
a k a r  seg ítéségére jönn i betegségük  esetére a  n a g y  töme
geknek, fé ltő  aggoda lom m al ü g y e l a rra , h o g y  a széles
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néprétegeken  v a ló  seg ítés nem es m u n k á jáb an , m elyben 
az o rv o s i k a r  m in d ig  e lő ljárt, ő t m ag á t ne é r je  m eg
sem m isítő  csapás.

Az o rvosi p á ly á t  m in t é le th iv a tá s t azok v á la sz t
ják , ak ikben  ez a  tu la jd o n ság , ez a  nemes és gyöngéd  
érzés m á r  eleve nagyobb  egységben van  e lrak tá ro zv a . 
És am ik o r az o rvosd o c to r a b e teg  em ber szo lg á la táb a 
á l l í t ja  m inden tu d á s á t  és képességét, n a p ró l-n a p ra  
növeksz ik  benne az  em berszeretet, a  beteg  b a ján a k , szen
vedésének  á té rzése  és egész lé n y é t fo g v a ta r t ja  betegé
nek  so rsa. C sak ro ssz  em ber i l le th e tn é  az o rv o s i k ar t  
azzal a  vádda l, h o g y  rideg  an y a g i é rdeke iért szá ll s ík ra  
o ly an  tö rekvések  e llen , am elyek a szenvedő  b e teg  embe
re n  seg ítés m in é l tökéletesebb, m in é l jobb m ó d ja it  
keresik .

A  m a g y a r o rv o s i k a r  hő siesen  küzd  im m á ro n  nem  
is azért, hogy m in d en  egyéb é le tp á ly á n á l több ta n u lm á 
n y i idő ve l és a n y a g i  á ldozatta l m egszerzett k ép esítésé 
ve l a  jobb idő kben tisztességes k e re se te t n y ú jtó  pozíc ió 
já t  m eg ta r th a ssa , m ű veltségének  m egfelelő  é le te t éljen, 
g y e rm ek e it g o n d o san  nevelje és m ag án ak  g o ndok tó l 
m en tes öregséget b iztosítson, h a n e m  gyö tre lm es h a rco t 
fo ly ta t  a  m in d en n ap i kenyérért, am e ly  h a rc á b a n  csa
lá d ja  so rsáé rt v a ló  aggodalm a, a  b izony ta lan  jövő  
r iasz tó  képe h á b o rg a t ja  lelke n y u g a lm á t, z a v a r ja  h iv a 
tá s a  te ljesítéséhez szükséges h ig g a d tsá g á t. A  n ég y  egye
tem en  term elő dő  f ia ta l  doctor f r is s  d ip lo m á ján  való 
ö rö m ét csa k h am ar fe lv á ltja  az elhelyezkedés sú lyos 
g o n d ja . M egvan a  jogosítványa, ahhoz, hogy betegeket 
g y ó g y ítso n , de n in c s  k it  g y ó g y ítan ia .

V an-e a  n é lk ü lö zn i kény te len  o rvosná l szánandóbb  
em ber, k inek  a  hozzá bizalom m al fo rd u ló  beteg szám ára  
a  th e ra p ia  m in d en  eszközének igénybevéte le m e lle tt 
le lk i v igassza l is  k e ll szo lgáln ia, rem énységét, h ité t 
é b re n ta r ta n ia 1? H o n n a n  vegye a  suggerá ló  e rő t, h a  a 
m egélhetés g o n d ja  g y ö tr i !  És v á j jo n  suggerá lh a tó -e  az 
a  beteg, ak i betegségében k ény te len  ahhoz az o rvoshoz 
fo rd u ln i, ak it e lő írá s  szerin t ke ll igény b ev en n ie l

E bben  a  k é t kérdésben m in d já r t  k r i t ik a  fo g la l ta 
t ik  a  p én z tá ro rv o s i berendezkedés e llen . Nem a tö rvén y - 
hozás e lő tt m ost fekvő  betegségi és baleseti b iz to sítá s i 
tö rv é n y ja v a s la t e llen , m ert h iszen m inden o rvos eg ye t
é r t  an n a k  socia lis v onatkozásáva l ab b an  az e lg o n d o lás
ban, hogy  nem  szabad , hogy eg y e tlen  em ber is ne ju t
h asso n  betegsége esetén  orvosi seg ítséghez csak  azért, 
m e rt szegény.

A z o rvosi k a r  ellene van  az o rv o sv á lasz tás k o r lá 
to zásán ak . A k á rm en n y ire  szükségesnek  ism erjü k  is  el, 
ho g y  a  beteg em b errő l gondoskodn i kell, a betegseg ítő  
p é n z tá rá k ró l a lk o to tt  vélem ény m ásképen  a la k u l  ki 
azokban, ak ik  az in tézm ény t nem  a  p ap iro s fo rm a  sze
r in t  nézik , hanem  a n n a k  a g y a k o r la tb a n  való m ű k ö d é
sét m agukon  ta p a sz ta l já k  és f ig y e l ik  meg. E rre  igazán  
ill etékesek  eg y részrő l a b e teg p én z tá r i in tézm ény b iz to
s í to tt  ta g ja i , m ásré sz rő l a  b e teg p é n z tá r i orvosok. Ú gy 
a  tag o k , m in t az o rvosok  nagy tö b b ség e k e lle tlenü l k ap 
cso lód ik  a  b e teg p én z tá r i in tézm ényekbe. A tag o k  kén y 
te lenek e ltű rn i, h o g y  tö rvényes fo rm á k  között g o n d o s
k odás tö rtén jék  ró lu k , az orvosok v iszon t kényte lenek 
v á lla lk o zn i tö m eg m u n k a  elvégzésére, m ert k ü lönben  
nem  tu d n á n a k  m egéln i.

A  betegpénztári in tézm ényrő l tehát meg lehet álla
p ítan i, hogy az szükséges rossz. E z t a  szükséges ro ssza t 
az á llam h a ta lo m  ad d ig , am íg he ly éb e jobbat nem  ta lá l, 
kén y te len  fe n n ta r ta n i  és e nag y  so c ia lis  p rob lém áb an  
sok fé le érdekkel ta lá l ja  szemben m ag á t.

A z o rvosi k a r t  a  m aga egészében e lső so rb an  a 
h u m an ism u s érzése h a t ja  á t a m a g a  h a m is íta t la n  é r tel
m ezésében. De az o rv o s i k a r v iszo n t e lv á rh a tja , hogy 
vele szem ben is érvényesü ljön  ú g y  a  nagy  töm egek, 
m in t az  á l lam h a ta lo m  hum ánus érzése . E lv á rh a t ja  k ü lö 
nösen  azt, hogy  ne takaródzanak a hum anism us leplé
vel azok, ak iknek arra jogosu ltságuk nincs, ak ik n ek  
m in d en re  té l ik : fény ű ző  é letm ódra, d rá g a  d iva tos ö ltöz
ködésre, kö ltséges szó rakozások ra, csak arra nem , hogy 
az orvos fáradozását illő en honorálják. Az o rvosi k a r  is 
ta r to z é k a  an n a k  a  n a g y  épületnek, am elye t tá rsa d a lom 
nak  nevezünk  és am elynek sz ilá rd sá g án , épségén  az 
á l lam h a ta lo m  e re je  épü l fel. És a m ik o r  a k o rm án y z a t 
m e g lá t ja  azt, ho g y  a  tá rsad a lo m  szé les ré tegét fe l kell 
k a ro ln ia , az élet küzdelm eiben  m eg k e l l  segítenie, u g y a n 
a k k o r  észre ke ll v e n n ie  azt is, m e n n y i a te h e rb írá sa  az 
ő  leg jobb, ső t né lkü lözhete tlen  seg ítő o sap atán ak .

A  B u d ap esti O rvosok Szövetsége m inden o ld a lró l 
m eg értésére  szám ít, m e rt meg v an  győ ző dve arró l, hogy

e n é lk ü l n incs m eg a  lehető sége an n ak , hogy a  betegség 
és b a lese t esetére szóló b iz tosítás széles n ép ré tegek re  
va ló  k ite rjesz tésébő l á ld ás fak ad jo n . De h a  ezt k ívá n 
ju k , ak k o r fe lü l k e ll em elkednünk m inden jo g o su la t la n  
p a r t ik u lá r is  érdeken. B izonyságot kell ten n ü n k  a rról, 
ho g y  nag y  cé lk itű zések  elérésére, m in t m indenkoron , 
m ost is  a  legm esszebbm enő  á ld o za to k ra  is készek v a 
g y u n k  és hogy ezt tehessük , kell, ho g y  védekezzünk a 
m egsem m isü lés veszedelm e ellen.

Szo lgáljon  e közgyű lésünk  is  k a r tá rs i  eg y ü v é ta r-  
to zásu n k  k ifelé d em o n strá lá sá ra  és az egym ás irá n t i 
b iza lom  m egerő sítésére.

A  B udapesti O rvosok  Szövetsége év i rendes köz
g y ű lé sé t ezennel m egny itom .

E zu tá n  Gellért E lem ér dr. t i t k á r i  je len tésében be
szám ol az elm últ, 28. szövetségi év  esem ényeirő l, s m in d 
azon m unkáró l, m e ly e t a  v á lasz tm án y  és a b izo ttságok  
végezték , m ajd  az ú j  t isz tik a r  m eg v á lasz tása  k ö v e t
kezett :

E lnök : Gerlóczy Zsigm nnd; a le lnökök: H ü ltl H ű 
mé r és Vladár M árton; fő ti tk á r : Grosch K ároly; t i tk á r :  
G ellért Elemér; jeg y ző : Rohrböck József; p én z tá ro s: 
P ata i Sam u; g azd a: Körmöczi Zo ltán dr.-ok.

V á lasztm ányi tagok: Barla-Szabó József, Basch 
Im re, Csilléry A ndrás, Farkas E lem ér, F riedrich V i l
mos, H orváth Á kos, báró K é tly  László, K op its Jenő , 
L in h a rd t Afréd, P reisach Izidor, R einer Ede, R itoók 
Zsigm ond, R o ttm ann  Elemér, V as F rigyes dr.-ok.

V álasztm ányi póttagok: E m ő d i Aladár, É r ti Géza, 
M andler Ottó, P arassin  József, S te iner  K. A lbert, Surá- 
n y i L ipó t, Thom ka Is tvá n , Vajda V ilm os, Verm es Mór, 
W eiss H ugó dr.-ok.

Szám vizsgá lók: Guth Sam u, K libu rszky János, 
R othba rt József dr.-ok.

II. nemzetközi kü lön leges orvosi tanfolyam 
Franzensbad ban.

— 1927 m ájus 22—26. —

A  jó l e lő kész íte tt o rvosi cong ressu sn ak  szám os 
lá to g a tó ja  volt E u ró p a  legkülönböző bb o rszágaibó l. A  
n ag y szám ú  e lő ad ásn ak  röv id  k iv o n a ta i t  i t t  közö ljük :

P rof. Dr. Gauss. (Wüi*zburg.) A  gyógykezelés m eg
választása a m yom ák és a haem orrhagiás m etropath iák 
therapiá jánál. A  n ő i g en ita liák  jó in d u la tú  d a g a n a ta i
ná l a  leg jobb ered m én y t a co n se rv a tiv  th e ra p iá v a l lehet 
e lérn i. H a  ez célhoz n em  vezet, ú g y  a z  operatio  szüksé
gességének  g o n d o la ta  m erü lh e t fö l, v a g y  ped ig  a  besu
g á rzás  jöhet szám ításb a . M érlegelve a  különböző  m ód
szereket, a r ra  a  m eg á llap o d ásra  ju tu n k , hogy  v a la 
m en n y in ek  m egvan  a  m ag a  á rn y o ld a la , egyedü l ta lá n  
a b esu g árzási th e ra p ia  képez k iv é te lt, am elyet éppen 
ezért öröm m el üdvözö lhetünk . S ik eresen  fo ly ta th a t ju k  
úgy R öntgennel, m in t a  rad iu inos besugárzássa l. A  r a 
d ium  n ag y  elő nye, ho g y  a vérzéseket azonnal c s i l la 
p ít ja .

P rof. Dr. K au fm ann . (Bécs.) Autopsiás észleletek 
szívbajosoknál. A  sz ív b a jb an  e lh a lta k n á l a k ó rb o n c tan i 
le le t nagyon  sok se tb en  nem  fed i a  k l in ik a i észleleteket, 
így  pl. am it a k l in ik á n  m in t sz íve lzsírosodást d iagnos- 
t izá ltak , vagy  m in t m y o d eg en era tió t á l la p íto tta k  m eg, 
az a  kó rbonco lásná l re n d szerin t m in t m eso ao rtit is  lue- 
t ic a  ty p ik u s  képe szerepe l. U g y an íg y  á ll ez a co ro na riák  
sk le ro s isáv á l v ag y  h y p e rte n s ió n á l. É ppen ezért nem  
szabad  egy betegséget tisz tán  sy m p to m á i a la p ja n  dia- 
gnostizá ln i.

Prof. Dr. F r igyest. (B udapest.) Epekő  és terhesség. 
A  te rh e sség  k ó ro k tan i je len tő sége a z  epekövek k e le tk e
zésénél közism ert. T u d ju k , hogy n ő k n é l sokkal sű rű bb en  
fo rd u ln a k  elő , m in t fé rf iak n á l. E z t a  legkülönböző bb 
okokkal ip a rk o d tak  m egm ag y arázn i. E lu tas íta n d ó k  azok 
a fö ltevések , am elyek  a  baj okát az  ö ltözködési h ibá k 
ban, v a g y  a m egnagyobbodo tt anyam éhben  keresték . 
A te rh e sség  és a m e n s tru a tio  je len tkezése a  f ia ta l  leá 
n y o k n á l azért szo lg á ln ak  okul az epekövek képző désére, 
m ert ezek a je lenségek  m ind  a v ag u sren d szert izg a tják , 
am i p ed ig  a sp h in c te r choledochit z á r ja . Fon tos az  a 
tény , h o g y  a te rh esség  a la t t  a ch o leste rin re ten tio  n a g y 
ban  fokozódik, m in t az  ovar ium m ű ködés csökkenésének 
az eredm énye. In n e n  v a n  az, hogy a  c lim ac ter iu m  a lat t  
nő  m eg  éppen az epekő képző désre a  h a jlan d ó ság . A gyér-
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m ekágyban  a vérben  a  oholesterin m egszaporod ik , azon
ban  nein fokozott m ű ködés következtében, hanem  m ert 
ak k o r m osódik k i  a  re tin e á lt fö lös oho lesterin . A  te r 
hesség ideje a la t t  a cho le ly th iasis kezelésénél a  mag 
z a tra  is  tek in te tte l k e ll lenni, kü lö n b en  a th e ra p ia  a  
n o rm á lis  kezeléssel m egegyezik. A d h a tu n k  g laubersoa 
v izeket, am elyeket éppen  F ran zen sb ad b an  ta lá lh a tu n k  
k itű n ő  m inő ségben, duodenum sonda seg ítségével m ag- 
n es iu m su lfa to t is n y ú jth a tu n k  a betegnek , avagy  o laj
k ú rá t  is ta r th a tu n k . A  m agzat id ő e lő tti  e l tá v o lí tá sá ra  a 
ch o le ly th ias is  nem  képez ind icatió t.

Prof. Dr. H asenfeld. (B udapest.) A  d iagnoslika 
egynéhány kérdése. A  szívbajok k l in iká ja  és gyógyítása. 
A  percussióm ak m a m á r  oda ke ll tö rekedn ie , hogy  o ly 
á rn y k ép e t ad jon, m in t am ilyet R ö n tgen fe lvé te lle l n y e 
rü n k . A  szív  fu n c tio n a lis  v izsg á la ta i közül egyetlen  egy' 
sem  tu d o tt  m eghonosodn i. M indenesetre sokat k ív án u nk  
tő lü k  g y o rsan , b iz tosan , fá ra d tsá g  n é lk ü l s olcsó ap p a 
rá tu so k k a l ák a ru n k  egy  oly nehéz te rü le trő l tá jék o zó 
d ást n y e rn i, m in t am ily en  a szívm ű ködés. A  szívm ű kö
dés v iz sg á la tá n á l kü lönösen  a v ér v isco s itásán a k  a n ap i 
in g ad o zását kell figye lem m el k ísé rn ü n k , m elyekbő l fé lre  
nem  m ag y arázh a tó  következtetéseket vonh atu n k . A  szív- 
betegségek k l in ik á já n á l különös f ig y e lm et érdem elnek  
a  c a s tra t io  u tó h a tá sa i a  v é rk erin g ésre , b árm ilyen  úton- 
m ódon is jö ttek  azok lé tre , ak á r m ű té t  ú t já n , a k á r  p ed ig  
R ön tgen  seg ítségéve l. G ynaeko logusok ezen a  té re n  sok
k a l op tim is tik u sab b ak , m in t a be lgyógyászok, m e rt a 
c a s tra t io  u tó h a tá sa i csak  nagyon késő n  m u ta tk o zn ak . 
Az ese tek  fe le tte nagyobb  szám ában a  c a s tra tio  u tó ha tá 
sa i vaso m o to rik u s zavarokban  je len tkeznek . Az az á ll í 
tás, hogy  a c a s tra tio  k á ro s u tó h a tá sa  a  th y reo id ea  és a 
h y p o p h y sis  b esu g á rzása  á lta l k ik ap cso lh a tó , m inden  
to v áb b i né lkü l el n em  fogadható. Fo n to s  a  szívbetegsé
gek k l in ik á já b a n  az a  tény , hogy a  sy p h il it ik u s  sz ív 
ba jok  ijesz tő en  szaporodnak . E m elle tt fe ltűnő , hogy  ezek 
a betegek  azt á l l í t já k , hogy k iü té se k  a bő rükön  nem 
je len tkeztek . A  b ő r u g y a n is  fontos sze rep e t já tsz ik, m in t 
e lh á r ító  szerv, m ert o ly an  a n y a g o k a t term el, am elyek  
a sp y ro c b ae ták a t k á ro sa n  befo lyáso lják . H a a b ő r ezen 
v éd ő h a tá sa i e lm arad n ak , akkor a sp iro o h ae ták  oly  h ely 
zetbe ju tn a k , hogy a  sy p h il is  u tóbetegségeit, m in t tab est, 
p a ra ly s is t , sz ív b a jt okoznak. A sz ív k l in ib a  te rén  nag y  
figyelm et érdem el az iso lá lt asc ites. H o g y  m ik o r lép  fel, 
az t elő re nehéz m egm ondan i, de az  a z  egy biztos, hogy  
m eg je lenése a  szív  nedvkeringésében  könnyebbü lést 
okoz, a  légzést ja v í t ja  és a k ó rk ép e t á lta láb an  kedv e
ző en befo lyáso lja . A  th e ra p ia  te ré n  az é rv ág ást a lapos 
b í rá la t  a lá  vették . H e lyes a lk a lm azás és helyes m egíté 
lés m elle tt k ivá ló  (hatású. A v é rn y o m á st kü lönösen nem  
befo lyáso lja , a  v iscosiitást ellenben egy hosszú ide ig  
m eg v á lto z ta tja . A  jobb szív teh erm en tesítésére  az ér 
v ág ás igen  jó. A  szívkezelés m ás i r á n y a  a  h y p e r to n iá ra  
való  behatás. I t t  is  elő ször az okozót kell f igye lem be 
v en n i és m indenek e lő tt  a r ra  k e ll f igyelem m el lenn i, 
hogy  a  hyp erten s io  co n stitu tio n a lis  je lenség. Az a ng in a  
p ec to r is  operá lása, nevezetesen a g a n g l. s tern , k i ir tá s a  
h a tá ro z o tta n  elvetendő . Fontos té n y  az  is, hogy az insu - 
l in n a l va ló  kezelésnél a  szív m ű ködési képessége e llen 
ő rizendő , m ivel a szer könnyen sz ívgyengeséget idéz
het elő .

Az elő adó végezetü l m egem líti, hogy a szívbete
gek érdekében sok sz ívgyógy in téze te t kellene fe lép íten i 
és a  betegeknek lehető séget n y ú j ta n i  a r ra , hogy beteg 
ségüknek  m egfelelő  ú j h iv a tá s t ta n u l ja n a k .

Prof. Dr. Sem enan-Siem ianow ski. (Varsó.) Kar- 
diovascularis neurosisok ivar m ir ig y insu ffic ien tia a lap
ján. K ard io v a sc u la r is  neurosisok  o ly an  zavarok , am e
lyek  az idegrendszer ú t já n  keletkeznek, anélkü l, hogy  a 
szívben k im u ta th a tó  elváltozások keletkeznének. Az iv a r 
m ir ig y ek  m ű ködésének kiesése o ly an  e lvá ltozásokat 
okoz, am ely  m ás szerveken  és íg y  a  szíven is m eg n y il
ván u l. E zen vá lto záso k n ak  az o k á t a  ho rm onális  m ű kö 
dés m egszű nésében ke ll keresnünk . Az u tóbb i idő k 
sú lyos é le tfe lté te le i az  iv a rm ir ig y ek  m ű ködését k á ro san  
befo lyáso lták . A  k iesésük  a k l in ik a i  képben sokszor 
a n g in a  p ec to risszerű  tüneteke t is  okozhat és kü lönösen 
a  v é rn y o m ást befo lyáso lják . Id eg es tüne tek e t az é let 
m inden k o ráb an  okozhatnak . A v é rk e r in g é s i za v aro k a t

leg inkább m egn y u g ta tó  th e ra p iá v a l kell kezelni. M érték 
letes é le tre  szok ta tn i a beteget és tü n e ti  kezelés.

P rof. Dr. W enkebach. (Bécs.) A  vérkeringési zava
rok különböző  form áiró l. Azelő tti a  vérikeringés pangásos 
te rü le te ire  nem  fo rd íto tta k  elegendő  gondot, am i sok 
fé lreé rté sre  ado tt a lk a lm a t. A  v é rp an g ás  következm é
nye, hogy  a v é r a környező  szövetektő l m eg vonatik , ú g y 
hogy azok k árosu lnak . H a  a  balszívben székel a  baj, 
akko r a  tü d ő  esik bele a  p angás terü le tébe, am i lég
szom jhoz vezet, n ag y o n  sok v é r t képes a  m á j m ag áb a 
fogadn i, am i á lta l a sz íve t n ag y b an  teh erm en tesíti. E ze
ken a  ba jo k o n  eredm ényesen a d ig ita lis  seg ít. C hron ikus 
tüdő bán ta lm 'akná l a  kép  odam ódosul, hogy  a  p angás a 
nyak i v én ák  te rü le té re  lokalizá lód ig . N a g y  szerepet j á t 
szik to v á b b á  a  teherm en tesítésben  a h a s i erek  k i tá gu 
lása, de sokszor a v é rp a n g á s  ezen a te rü le te n  oly na g y 
m érvű , hogy  az ille tő  s a já t  é r te rü le téb e  v érz ik  el. Össze
fog la lva , lá t ju k , ho g y  a  p an g ás összes tü n e te i m echa
n ikus o k o k ra  vezethető k  v issza.

P rof. Dr. S trassm ann. (Berlin.) A  m éh izomzata 
form ailag és egyes phasisaiban. Á lta láb a n  a nő i iv a r 
m ir ig y ek n ek  tú ln ag y  figyelm et szente ltek  és ennek kö 
vetkeztében a m éhet, an n a k  a n a tó m iá já t és physio lo- 
g iá já t e lh an y ag o lták , p ed ig  fo n to sság á t az elő adó 
eg y en ran g ú n ak  ta r t ja  az iv a rm ir ig y ek k e l. Részletesen 
ism erte ti fe jlő d éstan á t és a  h ibás fe jlő désnek  a la kja it  
és következm ényeit.

P rof. Dr. N ovak. (Bécs.) A  petevezeték betegségei
nek, d iagnostiká jának és therapiá jának haladásáról. A  
petevezetékek betegségeinek  th e ra p iá ja  az u tóbb i évek
ben ú jab b  irán y o k b a  tere lő dö tt. R ö n tgen -th e rap iáv a l 
s ik e rü lt a  tubák  tu b erc u lo tik u s v ag y  m ás gyu lladásos 
betegségeit o ly  e lő nyösen befo lyáso ln i, hogy  az o p era 
tiv  beavatkozás sok ese tben  szükség te lenné vá lt. V an 
nak  azonban  m égis o ly an  rossz in d u la tú , rec id ivá ló  fo r 
m ái a  m egbetegedéseiknek , hogy i ly en k o r az o pera tio 
m égis e lkerü lhete tlen  ra d ic a l is  m ű té t a lak jáb an .

P rof. Dr. P lötzl. (P rág a .)  A z apoplectikus roham ok 
elő jeleirő l és lefolyásairól. Az ap o p lex ia  p resk le ro tik u s 
ce reb ra lis  kó rképe és a  késő bb i te ljesen  k ife j lő d ö tt kép  
között az á tm ene te t az érgörosök  képezik. Az érgö resök  
a re t in á b a n  ap ró  vérzéseket okoznak, ané lk ü l, hogy m ég 
egyéb tü n e tek  fen n á llan ak . É rdekes m ég  a  ca ro tis  e rek  
k ris ise. C sak a  m élyenfekvő  kopo n y aerek  m u ta tn a k  spe
c iá lis e lvá ltozásokat, am enny iben  lá g y u lá sá t okozzák az 
agyá llo m án y n ak , á l lan d ó  fe jfá já ssa l k ísérve . M indezen 
elő jeleket azonban nem  k e ll rem ény te lennek  ta r ta n i.

Prof. Dr. Selheim . (Lip cse.) Legújabb d iagnostika i 
és gyógy ító  elvek a nő  term éketlenségének a gyógy ítá 
séiban. A  nő nek term éketlenségét a legváltozatosabb  e l
változások  okozzák, m in t k iim a élvezeti cikkek, b ánat, 
stb . Ig e n  g y ak o r i o k a  a  ch ron ikus app en d ic itis . L eh e t 
azonban a te rm éketlenség  oka a fé rf ib en  is. M inden 
esetben a lap o s v izsg á la to t k e ll végezni m in d  a két nem 
nél, u tá n a  ped ig  a m egfe lelő  th e ra p iá t  a lka lm azn i. A  
tubák  á tv i lá g ítá sa , v a g y  á tfú já sa  re n d sze r in t m eg 
m ond ja  a  te rm ék etlen ség  okát, h a  az a  nő ben székel. 
A  te rm éketlenségnek  leh et psych ikus oka is, am it i ly en 
kor con serv ativ e  g y ó g y ítu n k .

Prof. Dr. Heim an. (Boroszló.) Amenorrhoea. E lő 
adó rész le tesen  ism e r te t i  az am en o rrh o eán ak  az o k a it 
és le fo lyásá t. M egá llap ítja , hogy a m en o rrh o eá t nem csak 
an a tó m ia i e lvá ltozások  okoznak, hanem  psy ch ik u s e lvá l
tozások is. T h e ra p iá já n á l a vérbő séget okozó szerek m el
le tt az a la p b a jt  g y ó g y ító  m ódszereket is  igénybe kell 
venni.

P rof. Dr. W iechow sky. (Prága.) A  vastherapia a 
legújabb kutatások szem pontjából tek in tve. Az élő  o rga- 
n ism u sb an  a vas csak szerves kö téseiben fo rd u l elő  és 
ebben az esetben fém ion  tu la jd o n sá g a it e lvesztette. M ég 
kérdés, ho g y  a vas szerv idegen  fém ként szerepel. M ind
eddig az t h itték , hogy  a  különböző  v asp raep a ra tu m o k 
eg y fo rm án  hatnak , m a m á r  tu d ju k , ho g y  a  fe rrovegyü- 
letek a  fon tosak . A  v as a  vékonybélbő l szívódik  fe l és 
a v as tag b é l v á la sz tja  k i. M a csupán  k é t haszn á lh a tó 
v askészítm ény rő l beszélhetünk : a  fe r ru m  pulv . reduc- 
tum ró l és a  term észetes v a s ta r ta lm ú  ásványv izek rő l.

Prof. Dr. Heubner. (G öttinga.) Baudisch észlele
tei és azoknak jelentő sége a franzensbadi glauberforrás- 
ról. A  fran zen sb ad i g la u b e r fo rrá s  v iz sg á la ta  közben 
á l la p íto tta  m eg Baudisch a fe rro  és fe r r i  vegyü letek  
közötti kü lönbséget és an n ak  je len tő ségét. H a nem  is 
á l lo ttak  h e ly t va lam en n y ien  a  sz igorú  k r i t ik á n a k , na g y 
jábó l azonban  m égis ő  végezte az a lapve tő  m u n k á la tok a t.
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Tanulmányút német fürdő kön.

í r t á k :  Vám ossy Zoltán dr. eg y e tem i ta n á r  
és B a lm ady Zoltán dr. egyetem i m a g á n ta n á r , a Szent-

M arg itsz ig e t G yógy fü rdő  ig azg a tó  fő orvosa.

H .
D rezda. W eisser Hirsch. Ez tu la jd o n k ép  egy v á ro s 

rész neve. A  m ajorságok;, k isközségek, m elyek a m ú lt 
év tizedekben i t t  az erdő ségek  szélén á llo ttak , m a má r 
beo lvad tak  D rezdába, Szászország büszke fő városába. 
A fő u tcán  érezzük, ho g y  egy v i lág v á ro s  lakó i v a g y u nk : 
em eletes p a lo ták , ó r iás i fo rgalom , fén y es üzletek és m in 
den je llem v o n ása egy v i lág v áro s lü k te tő  életének; de 
száz lép ésn y ire , m in d en ü tt a  m elléku tcákban  az erdő kez
dő dik, m e ly  m inden k u lt iv á ltsá g a  m e l le t t  is term észetes 
ő si erdő ség. Sok száz négyze tk ilo m éte r erdő  közvetlen  
szom szédságában á l la n a k  a  W eisser H irsc h , B ü lau , s a 
vele szom szédos helyek k e r tv á ro sa i és szan a tó riu m a i.

A  Lahm ann-féle szan a tó r iu m  m in á lu n k  is á lta lán o s 
ism ertségnek  és m egbecsülésnek ö rvend . Részletes is 
m erte tésére  k á r  vo lna szót is vesz tegetn i. K o losszális 
nagy  üzem ; a v illák , gyógyépü letek  egész so ra szo lgál 
a  betegek b e fo g ad ásá ra ; fürdő k, g yógy term ek , physiiko- 
th e ra p iá s  kezelő hely iségek, lég fü rdő k , nap fü rdő k , stb . 
o lyan  m éretekben, m in t m áshol sehol. A  konyha, m ely 
több m in t húszféle sem atik u s d ia e tá t oszt szét n ap on ta  
— nem  is  szó lva az eg y én i d iae ták ró l —, egész k ü lö n
leges ta n u lm á n y t érdem elne, kü lönösen h a  tud juk , hogy  
csaknem  k izá ró an  a  v á lla la t s a já t  b ir to k án a k  
és g azd aság án ak  te rm é n y e it h a sz n á l ja  föl. De m á r  
m agán  a b irtokon , a tehenészetben, a  kony h ak ertb en , a 
gyüm ölcsösben, a  sz a n a tó r iu m  sp ec ia lis  érdekei és szem 
p o n tja i sz e r in t fo ly ik  a  gazdálkodás. Ig e n  nagyszabású , 
va lóságos gyárüzem ű  berendezésük a  conservek készí
tésére, m ib en  nagy  sú ly t  helyeznek — v a g y  legalább is 
igyekeznek helyezni — a  táp an y ag o k  v i ta m in - ta r ta lm á
nak  m egő rzésére. H ogy  ez a tö rekvés kom oly, azt b izo
n y ítja , ho g y  az egy ik  lab o ra tó r iu m b a n  százait lá t tuk  
a  k ísé r le t i  á lla toknak , m elyek eg y tő l-eg y ig  a v itamin - 
co n servá lás k ísérle tso ro za tán ak  szo lg á la táb an  á llo ttak . 
Az orvosok  m u n k á já t lényegesen k ö n n y í t i  és a legkü lön 
félébb a n y a g cse reb án ta lm ák  pontos m e g h a tá ro zá sá t és 
m enetének észlelését te sz i lehető vé az ú. n. a lap any ag - 
esere-koiszt m elle tt a  legkülönböző bb erjedéses, p ur in - 
m entes, cukorm entes, stb . d iaeta, am ik n ek  a leg le lki
ism eretesebb v é g re h a jtá sa  felő l az i t t  u ra lk o d ó  sz igor és 
a képzett és m ű velt ápo lószem élyzet m elle tt b iz tosak  
lehetünk.

V ég ignézve ezt az  ó riás i k o n y h á t, am i szö rnyű  
m u n k á ja  m e lle tt is d. u . 4—5 ó ra k ö zö tt m á r  a leg te lje 
sebb t is z ta s á g  és n y u g a lo m  m ezében fo g ad o tt m inket, 
a kü lön k is  konyhákat, az im pozáns m é re tű  élelm iszer- 
ra k tá ra k a t, h ű tö tt  k a m a rá k a t pedáns rend jükke l, k ívá 
natos üókozo tt nyersgyüm ö lcs-töm egeikke l; — végül 
leckét véve a  központi gazd aság i iro d á b a n  az ad m in is 
t r a t e s  sy s th em á ju k ró l, — csöndes b ám u la tu n k b an  az t 
m o n d o g attu k  m ag u n k b an : ilyenre csak  a  ném etek képe
sek. M eg tu d tu k  itt, ho g y  ő k naponta tu d já k , hogy az 
ilyen v a g y  o lyan  d ia e tá n  élő  egy-egy beteg  aznap i el lá 
tása  nek ik  m ibe k e rü lt és hogy igazod ik  ez a  pensio-ár 
élelem fedezetéhez. D icséretes, hogy a  „fedezethez“ nem  
ra g aszk o d n ak  m ereven; v an n ak  napok , e lég  bő ven, m i
kor a  k o n y h a  k iadása m eg h a lad ja  a  pensio  árbó l reá  
ju tó  h án y a d o t.

Ü zem ük, ille tve szá llodá ik  260 betegbefogadóképes- 
ségű ek; lá to g a tásu n k  a lk a lm áv a l ( jú n iu s  elején) csak 
c irca k é th a rm a d a  vö lt betöltve. N ag y o n  s írn ak  a jó 
orosz vendégek  e lm arad ása  m iatt, b á r  ta v a ly  m egesett, 
hogy egy c á r i  n ag y h erceg  és egy sov jet-népb iz tos e gy 
ide jű leg  ta rtó zk o d tak  a  szan a tó r iu m b an : de finom an  
gond juk  v o lt  rá , hogy össze ne k e rü ljen ek . M ag y a r ven 
dégeiket szeretik , m ert azok igény te lenek  (no de csak itt, 
kü lfö ldön !), de nehezen íegyelm ezhető k  és em ia tt nem  
egyszer k e l le tt  m á r távo zn io k  a szanató rium bó l.

M esszire vezetne, h a  a L ahm an n -szan a tó riu m

külön leges berendezéseirő l, am inő k  pl. a sp ec ia lis  a lakú  
fü rdő kádak , fekvő székek, nap fü rdöző  üvegszekrények, 
dörzsölő kefék, stb. szó lanánk. A  siker elérésében lénye
gesebbnek ta r t ju k  azt a  su g g estiv  erő t, am ellye l e sza
n a tó r iu m  p a tien se ire  h a tn i  tud, s am elyben a töm eg 
psycho log ia  e lv e it is k ih aszn á lja . U gyanaz a patiens, ki 
sehol a  v ilág o n  nem  v o ln a  rávehető  a r ra , hogy  hóba. 
v ih a rb a  k im en jen  lég fü rdő zn i, vagy  hogy  e lp u h u lt tes 
té t to rn áv a l, k e r t i  m u n k áv a l, fav ág ássa l tö r je :  i t t gon
dolkozás n é lk ü l és öröm m el k ap h a tó  erre , m ert h iszen 
száz és száz tá rs a  van, k ik  vele eg y ü tt ra jo n g á ssa l, le l
kesedéssel és v ak  b iza lom m al do lgoznak egészségük, 
fr isseség ü k  h e ly re á l l ítá sa  érdekében. N éha i Heinrich 
Láchmannn&k e lévü lh e te tlen  érdem e, hogy  ezt a szelle
m et m eg terem te tte , s u tó d a i büszkék lehetnek  reá, hogy 
nyom doka it követn i tu d ták .

H ogy  az ilyen  tö m egsuggestióva l dolgozó m unka 
néha nem  egészen m entes a c h a rla tan ism u s m ellékízétő l, 
az b izonyos, de hogy az o rv o s i m unka m ag a , m elyet e 
szan ató riu m o k b an  lá ttu n k , exact és tu dom ányos a la 
pokon álló , az e lv itázh a ta tla n .

A  L ahm ann-fé le  h a ta lm a s  in tézm ényen k ív ü l szá 
mos m ag án sz an a tó r iu m  is m ű köd ik  e te rü le te n , m elyek 
közül kü lönösen  dr. W . Schreck b ü lau i és dr. Stein- 
kühler i t te n i  sz a n a tó r iu m á t k e ll em lítenünk . M in taképei 
a M ag y aro rszág o n  a n n y ira  nélkü lözö tt k isebbm éretű  
m ag án szan ató riu m o k n ak .

Ezek az intézm ények és szanató rium ok  kom oly 
példái lehetnek  tö rekvéseinknek , m ikor B udapestbő l f ü r 
dő várost a k a ru n k  fe jlesz ten i. A  W eisser H irsch n ek  és 
környékének  n incs sem m i néven nevezendő  kü lön leges 
te rm észetad ta  gyógy ító  tényező je. Sem  az ég h a jla t, sem  
a P ö ld  ad o m án y a i nem  k ivéte lesek  s e gyógy in tézetek 
épp oly jo g g a l á l lh a tn á n a k  szám ta lan  m ás részén  Közép- 
É u ré p án ak , m in t am ily  jo g g a l i t t  á l lan a k . M egdönt
hetetlen  b izony ítékát a d já k  annak , hogy  va lam ely  
gyógyhely  v a g y  a k á r  fü rd ő h e ly  leg lényegesebb fac to ra  
az o rvosi berendezés, az o rv o s i szellem, s az ad o tt v iszo
nyoknak  o rv o s i szem pontból tökéletes k ihaszná lása. 
A budai hegyék  közt, ső t b árh o l B u d ap est környékén 
épp ily  v i lá g h írű  in tézm ények a lak u lh a tn a k , hiszen 
m inékünk m ég  kü lön leges term észeti k incseink , gyógy 
fo r rá sa in k  is  v an n ak . A  W e isse r H irsch  s az  egész sza
n a tó rium -csopo rt k ife jezetten  érzi és fö lh asz n á lja  annak  
elő nyét, h o g y  egy h a ta lm as k u ltú rá jú  fő v á ro s terü letén  
áll. E gész D rezd á t egy fü rd ő v á ro s  sz ín v o n a lá ra  em eli 
ez in tézm ények  h a ta lm asság a . Teljes b izalom m al fá ra
dozhatunk  B u d ap est i ly i rá n y ú  fe jlesztésén, m ert a 
D rezdában lá to t t  példa m eggyő ző en b á to r ít .

N em  v o ln a  te ljes em lékezésünk, h a  a  80 éves Pek- 
runníü, a  könyveirő l, m etszési m ó d ja iró l v i lág h íres  
gyüm ö lcsfakertészné l te t t  kedves lá to g a tá su n k ró l nem  
szólanánk. A  da liás, m ozgékony, b ará tság o s ö reg  u rat  
egy lé tra  te te jé n  ta lá ltu k  g y ö n y ö rű  és h a ta lm a s  a lak fá i 
egy ike m e lle tt: — a  lé t rá t  is  ő  m ag a oo n stru á lta . — 
L egfeljebb 65-öt m u ta t, és ezt annak  tu la jd o n ít ja , hogy 
m ind ig  do lgozik  és té len  is  egy n y ito tt, íű te t le n  ke rti  
házban alsz ik . M indketten  am ateu r-kertészek  lévén, élve
zetes két ó rá t  tö ltö ttü n k  vele és m eleg m agyar-n ém et 
b a rá tsá g g a l v á ltu n k  el tő le.

B ad K i ssingen . N ém etországnak , s kétség te lenü l 
egész E u ró p á n a k  egyik legnagyobb, legszebb és leg töké
letesebb fü rd ő h e ly e  B ad K i ssingen . H a ta lm a s  város, de 
nem  o lyan  v á ro s, am elyben fü rd ő  is van , h an em  o lyan 
fürdő , am ely  v á ro ssá  fe jlő d ö tt. Sós fo r rá s a i  csaknem  
2000 év  ó ta  szerepelnek a  tö rténe lem ben  s  m ag a  a  cél
tudatos fü rd ő h aszn á la t is  több évszázados m ú ltra  tek in t 
vissza. Ig e n  szép vidéken, a  S aale fo lyó erdő s hegyek 
közrefog ta vö lgyében szám os, igen  értékes ásv á n y v ízfo r
rás fakad . A  legh íresebbek  a  „Rákóczi“- és „P andur“-iov- 
rások. N evük  á llí tó lag  o n n an  szárm azik , hogy  1737-ben. 
m iko r K arl von  Schönborn w ü rzb u rg i herceg p rím ás 
u ta s í tá sá ra  a  S aale-fo lyó t szabályozták , a m eder e lto lá 
sako r k e rü lt  n ap fén y re  ez a  ké t tom boló, ta jték o zv a 
pezsgő  szén sav as fo rrás. É p p en  fo rro n g ásu k  ih le tte  úgy  
az au lik u s köröket, hogy E u ró p a  re tte g e tt e rő irő l, R ákó
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czi-ról és p a n d ú r ja iról  nevezték  el a term észet ez ugyan- 
.csak fo rro n g ó  gs csodála tos erő ket rep resen táló  jelen
ségeit.

A Rákóczi- és a P a n d ú r- fo r rá s  m a is a  legkedvel
tebb és legértékesebb iv ó k ú rá ra  haszn ál t ásványvíz , 
konyhasós, gypses, h y ro carb o n á to s, erő sen szénsavas 
ásványv izek  s a kettő  csaknem  azonos összeté telű  (lit e- 
ren k in t NaOl : 5-5, CaSo« : 1*0, M g/HCOs/s: 1-0, Szabad 
C O a: 2-5; 'kevésbbé szám ottevő  a v as ta r tal o m  Fe/HCOaá: 
0-03.)

F o gla lásu k  és k iosztásuk  az iv ó k ú rá ra  valódi 
rem ekm ű ve a  fo r rá s te é h n ik á n a k . A  h a tal m as — m ég a 
budapesti S zen t G el l ért-fü rdő  csa rn o k a it v a g y  a  karls- 
badi S p ru d el  csa rn o k a it is m essze felü lm úló  — v irá g 
díszes csa rn o k o k b an  k issé m ély íte tt hely en fa k ad  a két 
fo rrás. V izüket m egfelelő  készülék egy phosphorbronz- 
cső rendszerbe osz tja , m i egyben k o rlá t is, s am ely  lehe
tő vé teszi, ihogy a  közönség egyszerre  a k á r  száz csapból 
bocsásson iv ó p o h aráb a  az o rvos rendelése sz e r in t h ideg 
vagy  m eleg v izet b árm ely i k  fo rrásból. A fe lm elegítés 
m egfelelő  készülékekben, m on d h atn i gázveszteség  nélkül 
tör tén ik , ú g y h o g y  a p o h árb a  b o csá to tt víz jelen tékenyen  
tú l tel í t e tt. E  csarnokok  reggel  7—9-ig és d élu án  5—7-ig 
m ozgalm as képet m u ta tn ak  hul lám zó töm egeikkel. Pom- 
,pás n a g y  zen ek ar zeneileg tökéleteset n y ú j t  és em elv é
nye oly elm ésen v an  m egcsinálva , hogy eső  esetén  egy 
gom bnyom ásra a  zen ek arral  e g y ü tt befo rdul a  fedett 
csarnok  felé. E s te  8 óra tá jb a n  érkezve, elégedett csodál
kozással lá ttuk , hogy e csarnokok  h a tal m as, széles 
kókuszsző nyegeit 40 m  hosszú  csövű  vacuum szívóval 
t isz to g a tják ! — m inden m áso d ik  nap ! I ly e t az tá n  jó l esik 
lá tn i.

F o rrá s te c h n ik a  dolgában  K issingen  különben is 
elég sok lá tn iv a ló t n y ú jt az érdeklődő knek. Több fo r
rá sa  a  telep től elég jelen tékeny  tá v ol sá g ra  fak ad , il l ető 

leg  fú ra to tt  m eg, s  ezek vizét föl d ala tt i  vezetékeken ju t 
ta t já k  a fü rdő  központjába. Pl. az 1912-ben m eg fú rt 
L u itpo ld-S prudel 7 k i l o m éte rn y ire  fekszik a  fü rd ő ép ü 
lettől, de fo gla lása  és odavezetése oly tökéletes, hogy 
Fresenius m egh atá ro zása  sz e r in t szé n sav ta rtal m án a k  
al ig  2—3%-át vesz ít i  el e k ülö n ben  is fák a dós a hely én 
tom boló  pokolnak  im ponáló  h a ta lm a s  fo rrás, m i p er
cenkén t 250 1-t ad. E z lá t ja  el a szén sav as fü rd ő k e t. A  sós
fü rd ő k e t a  S ole-Sprudel (percenkén t 3—600 1) és a  Schön- 
born -S prudel (percenkén t 1000 1) táplá lják . E  távolabb  
fekvő  fo rrások  v izé t a S aale-folyó  turb in á i v ag y  lapátos 
m o to r ja i n y o m ják  a cső vezetékbe. K ülönösen érdekes 
a Sole-Sprudel v a g y  R under B ru n n en  (K r. u. 832 óta 
használa tban ) m in t term észeti jelenség  idő szakos gáz
k itö réseivel. Felszíne néha tü k ö rs im a , m ajd  ó rák o n  á t 
v ih a ro san  tom bol a  szénsavk itö réstől.

K i ssingen  sós fo r rá sa it rendszeresen  h aszn ál ják  
sók iterm elésre. A  fü rd ő  közelében ál l  a 300 m  hosszú, 
három em eletes ház m agasságú  „G rad ie rw erk “, ah ol  szá
raz rő zsekötegeken á t csöpög tetik , sz iv á ro g ta tjá k  a 
konyhasós vizet, am ely , m iu tán  sóréteggel a vessző ket is 
bevonta és v asá t, szénsavát elv esztette, m in t 24%-os 
sóoldat gyűl i k  m eg  a  lefolyókban. A kúrázók  jobb  ügy 
höz m éltó á h í ta t ta l  és b izalom m al in h a lá lják  az  ál l í tó 
lag  sós levegő t. A  töm ény só ol d a t a  fü rdő k  e rő sítésére  
használa tos. M ég inkább h asz n ál ják  erre  az t az  an y a 
lúgot, am ely  a főző üstökben a  N aCl k ik r is tály o so d ása  
u tá n  m arad , s m elynek  CaCla tar tal m a  jelen tékeny .

C sodálatos és a  m i baln eolo g ia i szokása ink tól egé
szen eltérő , hogy  K issingen  v ize iből m esterséges k eserű 
v ize t is készít v alam ely  m an ip ula t ió v a l, m ely  nem  k i
sebb em bertől, m in t Justus von  L iebigtő l szárm az ik . Az 
el já rá s t  m ag át, ú g y  látszik, nem  szívesen közük , de való 
színűleg  k én sav v al  m an ip ulá ln ak . E zt a m esterséges 
keserű v izet nem csak  a hely színen  fogyasztják , de palac-

A k iss in g en i források elem zési ada ta i.
E le m z ő :  R . F r e se n iu s  é s  L. G rü n h u t 1913—14.

F o r r á s  n e v e
Rákóczi Pandúr M axbrunnen Sole-Sprudel 

Rund. B runn.
Schönborn-

Sprudel
Lu itpold-
Sprudel

Bockleter
Stahlquell e

e z e r  g r a m m v í z b e n

K aliu m nitrat .............................. 0,0018 0,0018 0,0201 0,0013 0,0049 0,002260 0,00096

K aliu m chlorid.............................. 0,1603 0,1592 0,1993 0,251 0,21 0,1666 0,09999

Natriumchlorid .......................... 5,544 5 568 4,481 11,56 9,341 1,861 1,548

Natriumbromid .......................... 0,00936 0,00967 0,00842 0,0221 0,01422 0,003728 0,0020

N atr iu m jo d id.............................. 0,000043 0,000033 0,000060 0,000090 0,000041 0,000008 0,00001

N atr iu m sul fa t.............................. — — — — 0,651 0,4345 0,4224

Lithiumchlorid .......................... 0,02196 0,02190 0,01763 0,04011 0,03900 0,004340 0,00399

Ammoniumchlorid ...................... 0,0016 0,0013 0,00718 0,0024 0,00068 0,001255 0,00093

Calciumchlorid ........................... 0,194 0,195 0,1888 0.447 — — —

C alc ium su lfat.............................. 1,038 1,036 0,9212 2,037 1,533 0,9469 0,7781

Calciumhvdrophosphat .............. 0,000065 0,000077 0,000615 0,000042 0,000049 0,000175 0,000265

Calcium hydroarsenat.................. 0,00019 0,00021 0,000094 0,000501 0,000343 0,000136 0,00013

Calciumhydroearbonat .............. 0,469 0,493 0,4573 0,4850 1,026 1,061 1,418

Strontiumhydrocarbonat .......... 0,0133 0,0182 0,0105 0,287 0,0159 0,008658 0,00191

Magnesiumsulfat ...................... — — — — — — —

M agnesium hydrocarbonat......... 1,086 1,087 0,8679 1,915 1,490 1,030 1,443

Ferrohydrocarbonat .................. 0,0324 0,0322 0,0059 0,0477 0,0370 0,09379 0,08775

M anganohydrocarbonat.............. 0,0039 0,0035 0,0121 0,00722 0,0036 0,003997 0,00676

A lum inium sulfat.......................... — — — — — — —

A lum inium hydrophosphat......... — — — — — — —

Bórsav (m éta).. ........................... 0,00593 0,00554 0,002467 0,00866 0,0063 0,002836 0,00237

Kovasav (m é ta ).......................... 0,0172 0,0202 0,0168 0,0134 0,0179 0,01629 0,0295

8,600 8,658 7,220 16,92 14,39 5,637 5,847

Szabad szénsav g ...................... 2,506 2,385 2,644 1,745 1,504 2,633 2.391

Szabad szénsav cm3 .................. 1315 cm3 1253 cm3 1386 cm3942,9 cm3 815,3 cm3 1400 cm3 1258 cm3
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kozva is fo rg alo m b a hozzák, m in t k iss in g en i k eserű - 
v izet.

K issingenne'k  egészen m odern  fü rd ő p al o tá i és tá r 
sas hely i ségei v an n ak . A K u rh a u s  K egen tenbau  egysze
rű e n  el k áp ráz ta tó  luxussal készült. N em csak ép ítész ileg  
tökéletes és p ra k tik u s , de, úgy  m éreteiben, m in t .anya
g áb a n  és ízlésességében is első ran g ú . H a n g v e rse n y te r
m ére, olv asó term e ire  bárm ely  v i lág v áro s  büszke lehetne, 
s m aguk  a festm ények , m ely ek a  term ek fala i t  ékítik, 
egy  szépm ű vészeti m úzeum  k in cse iv el  érnek föl. (Több
n y ire  ál lam i tula jd o n o k , m ik  i t t  csak  letétben vannak.)

Az ó r iá s i m ére tű  fü rd ő h ázak b an  k itű nő  berende
zésű  láp fü rd ő k  és szénsavas fü rd ő k  ál lanak  a  vendégek 
rendelkezésére. K ülönösen a v izek  sz é n sa v ta r tal m a  az a 
tényező , m ely  K i ssingen  m odern  fe jlődését b iz tosítja . 
M íg  1884-ben a fü rd ő t lá to g ató  betegeknek csak  6’9%-a 
szenvedett a  v é rk e r in g és szerveinek  betegségeiben, add ig  
1920-ban m á r 40-5% ta rto zo tt ebbe a csoportba. E z ér t 
h e tő  is, m ert K iss in g en  v izei el ső ra n g ú  szénsavas kony 
hasós fü rd ő k e t adnak . A  szén sav as fü rdő k  m elegítése 
keverés nélkü l, belém eríte tt fű tő testek k el  tö r tén ik .

A  fü rd ő h áza k  berendezésében m ég egy különös 
ap ró ság  ra g a d ta  m eg a f igyelm ünket. M íg  m inden 
m odern fü rd ő h ázb an  a szem ély zet h ív á sá ra  fény- és v il
lam os csengő jelzés használa tos, ad d ig  K iss ingen  még 
legm odernebb p al o tá ib an  is k i ta r t  a  régi rá n g a tn i  való 
csengő k sy s te m á ja  m ell ett. M inden fülke a j ta ja  m el l ett 
ru g ó n  levő  k icsike, al ig  hangos csengő  áll s a  ru g ó ról  
kétaraszos zsinó ron  egy p iros golyó  csüng alá . H a  a 
beteg  m eghúzza a  fogan tyú t, d iszk ré ten  szól a  csengő  
— nem  z a v a rv a  éktelen berregésével a  csarnokok  ünne
pély es n y u g al m á t — és lengésbe ju t  a  p iro s  golyó, 
m esszire és so k á ig  jelezve, hogy hon n an  tö r té n t a hívás.

A b a jo ro k  m éltán  büszkék e r re  az ál lam i fü rd ő 
jü k re , m i B ism arck n ak  is kedvenc üdülő hely e volt. 
Jel l em ző  a v ask an cel lá rra , hogy a  fü rdő n  k ív ül  2 km -re 
egy  ósdi k as tély b a n  lakott, m ely et azó ta  lezárva, v ál to 
z a tla n  berendezésével kegyelettel őriznek és m u to g a t
n ak  a k issingen iek .

Hogy K iss in g en  az elm ondo ttakon  k ívül i s m ind
az t n y ú jt ja , am i a  fü rdő vendégek  g y ó g y ítá sá ra  és szó
ra k o z ta tá sá ra  eg y ál ta lá n  elképzelhető , azt m ondanunk  
sem  kell. B ám ula tb ae jtő  kertészetben , k áp ráz ta tó  v irá g 
pom pában i t t  s in cs h ián y  és első ran g ú  sz ínház tól és 
g ol f  p á ly á tó l kezdve rö p ülő té rig  és ló v ersen y té r ig  és 
g i tá ro s  in tim  pezsgő sbárok tól kezdve százk ilom éteres 
sé taú th áló z a tig  m inden m egvan, m i testnek, léleknek 
kell em es. K ülö n ösen  figyelem rem éltóak  a  n é h á n y  év 
ó ta  ren d szeresíte tt orvosi továbbképző  tan fo lyam ok, 
m ely ek résztvevő i nem csak a fü rd ő  vezető ség ren d k ív ül i  
vendégszeretetét élv ezik, de N ém eto rszág  legelső  o rvos
tu d ó sa in ak  elő adásaiból tan u ln ak . A legközelebbi ta n 
fo ly am  au g u sz tu s 30-tól szeptem ber 3-iig ta r t .

M ag y a ro rszág  összes fü rd ő i, összeadva és 10-zel 
m egszorozva, nem  tennének k i egy  El s te r t v a g y  egy 
K iss in g en t (B udapeste t nem  szám ítva). É rth e tő , hogy 
m i szegény balneologusok  k áp rázó  szemekkel és szédülő  
f e jjel  néztük  v ég ig  e csodás fe jl e ttség ű  in tézm ényeket. 
I r ig y sé g e t nem  éreztünk  e n ag y szerű  dolgok lá t tá n , de 
ú jab b  kedvet, ú jab b  erő t a m a g y a r  fü rdő k  ügyének 
szolg á la tára .

B á rm it m ond jon  a balneolog ia i gyógy ító  eszközök 
tu d o m án y o s é r té k é ről  az exact o rvostudom ány , elv itáz- 
h a ta tla n  tény, h o g y  m ai v ilág u nk b an  a fü rd ő k re  és 
fü rd ő k ú rá k ra  szükség van. H ely es irán y ú  fe jlődésben 
a  fü rd ő k  igen  kom oly  gyógy in tézetek , m ely ek az  o ttho 
n á tól  elv ont és p u sz tán  k ú rá já n a k  élő , de id e jé t m égis 
kell em esen töl tő  patiens egészségének h ely reál l ításáb an  
o ly an  tárg y i és psy ch ik a i eszközökkel dolgoznak, am inő 
ket sem m iféle kórház, kl in i ka v a g y  v árosi szan ató riu m  
nem  n y ú jth a t. El t ek in tv e  m inden  idegen fo rg alm i vo
natkozástól, b izonyos, hogy a fü rd ő  és a  g y ó g y fo rrás  
o ly an  tényező , m ely  absolu t é r té k e t jelen t s íg y  kom oly  
kö telességünk  M ag y aro rszág  balneolog ia i é r té k e it a r ra  
a  sz ín v o n al ra  em eln i, am ely re  hasonló  értéke it a  m ű velt

N y u g a t s különösen a büszke és bölcs N ém etország  
em elte. #

N álunk  a felad a t nehezebb, m e rt nem ala p ta la n u l 
á l l í t ju k , hogy a  v ilágo n  a  l egk rit ikusabb , a  legobjec- 
tivebb  gondolkodású  a m ag y a r orvos. Nem szabad 
azonban  o b jec tiv itásáb an  a n n y ira  m ennie, hogy  ta g a 
d ásb a  vesz oly  su b jec tiv  tényező ket, m ely ek a  v ilág  
f e n n ál lása  óta v a n n a k  és i rá n y í t já k  az em ber m eggyő 
ző dését, cselekvését, h a rcá t az élet fá ra d al m a iv al  és 
tám ad ása iv al , s jólétének , boldogulásának  tala já t ,  gyö
k e ré t képezik.

Kísérletes sejtkutató-kongresszus.
A  X. nem zetközi zoológiái kongresszus, am ely  ez 

év szeptem berében fog B udapesten  ülésezni, nem csak  
zoológ iái, hanem  o rv o si szem pontból is nag y  jel en tő 
ségű nek  ígérkezik . Előszö r szerepel u g y an is a kongresz- 
szus p ro g ram m já b an  a  többi, t isz tá n  zoológiái osztály  
m el l e tt egy a kísérletes se jtku ta tásnak szánt szakosz
tály ;  első  ízben fo g n ak  i t t  teh á t össze jönn i eszm ecserére, 
v izsg ála ta ik  közlésére a  k ul tú rv i lá g  m inden részéből 
azok a  biológusok és orvosok, ak ik  a k ísérleti b ioló g iá 
n ak  ezzel az ú jabb , m ár is  cso dála tos eredm ényeket fel
m u ta tó  s különösen az o rvostu d o m án y  b iológ ia i m eg
alapo zása  szem pontjából sokat íg é rő  h a jtá sá v al  f o gla l
koznak. B izonyos, hogy a szakosztálybó l külön tár s ula t  
fog k ialaku ln i, m ely  a jövő ben önál ló  kongresszusokat 
fo g  rendezni, s a  zoológ iái kongresszushoz való  c sa tla 
k ozásnak  csak az az értelm e és cél ja , hogy a  tágabb - 
kö rű  o rgan izáció  keretében könnyebben essék á t  a  m eg
alak u ln i  szándékozó tá rsula t  az első  szervezkedés nehéz
ségein . A  se jtk u ta tó  szakosztály  ü l ése it szep tem ber 4— 
9.-e közö tt a K o rá n y i-kl in i k á n  fo g ja  ta r ta n i;  a  t i tk á r i  
teendő ket K a rczag  László  dr. m a g á n ta n á r  végzi, ak inek  
m u n k á jáb a n  K iss F eren c  dr. m a g á n ta n á r  és B a r ta  Ödön 
d r. a d ju n c tu s  segédkeznek.

A sejtek és szövetek k u ta tá sa  terén  sz in te  k o r
szakos fo rd ula to tt h ozo tt a  két u tolsó  évtized. A z edig i, 
fő k én t m orpholog ia i i rá n y  m el l ett, m ely  v i z sg ála ta it  
csaknem  egyedül a szövettan i m ódszerekkel kezelt, rö g 
z íte tt, k em ény íte tt, fe s te tt stb. készítm ényeken végezte 
és végzi, egy ú jab b  d isc ipl ina : a  k ísérleti cystolog ia  
és h istolog ia, v ag y is  az élő  sejt és élő  szövetek ta n ul 
m ányozásának  tu d o m án y a  fe jlő d ö tt ki. A  v ívm ányok  
e té re n  a  m ódszerek tökéletesítésének  köszönhető k. Évek 
hosszú során  át, gondos p ró b álg a táso k k al  a lak u l t  ki 
ennek  a v izsg ála ti  i rán y n a k  a  techn iká ja . Többféle 
m ódszer áll i t t  rendelkezésre, am inő  pl. a v itá l is  festés, 
a  m ik rod issectio  és m ik ro m an ip ula tio , de v alam e n n y i
nél f ontosabb és term ékenyebb v izsg ála ti  eszköze a  élő  
se jt k u ta tá sá n a k  a szövettenyésztés (explan ta tio , bio- 
cul tu ra ) .

Az eddig i ép- és kórszövetten , ha „ fr issen “ a k a r ta  
a se jtek e t és szöveteket szem ügyre venn i, legjobb ese t
ben „ túlélő “ á l lapo tb an , azaz csak abban a  rö v id  idő 
szakban  tu d ta  ő ket v izsgáln i, am ely  az élő  szervezet 
egészéből való lev álasz tásu k  s a  szétesés első  jel e i közt 
tel i k  el. A se jt ebben az idő szakban  ta r tal é k e n e rg iá it  
h a sz n ál ja  fel, s b á r  néha m ég az élet egyes tü n em én y e it 
t á r ja  elénk, ala p já b a n  véve a  hald o klás ál lapo táb a n  
van. A  szövettenyésztés ú ttö rő i a b ak ter iológ iábó l m e rí
te tté k  azt az ö tletet, hogy  talá n  s ik e rül  az élő  szérve- 
zet összességéből k ira g a d o tt  szövetelem eket kel lő  m é
d iu m b an  nem csak hosszabb ide ig  az élet foly to n o sság á
ban  m eg ta rtan i, h a n e m  szapo rodásukat, em bryonal i s 
szöveteknél m o rp h olo g ia i fe jlődésüket is lehető vé tenn i.

A z első  s ikeres k ísérletek  érdem e egy  a m er ik a i 
tudós, Harrison nevéhez fű ző dik, ak i jelenleg a  new- 
h av en i Y ale-egyetem en a  zoologia ta n á ra , s ak i a  kon
g resszuson  m eg is  fog  jelenn i és elő adást is fo g  ta r 
tan i. 1904-ben végezte első  ú ttö rő  v izsg ála ta it, m ég
ped ig  Bonnban, N u ssb au m  an a tó m u s labo ra tó riu m áb an . 
A f ia tal  bébaenibryo velőcsövét (az egész ideg rendszer 
első  telepét) az em bryo  testéből k iem elv e, azt az ase p 
sis szem m eltar tásáv al  m egalvad t b ék any irokba hely ezte
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és az t észlelte, hogy a  k iv e tt velőcső  nem csak hogy  nem  
p u sz tul t  el, h an em  p ro d u c tiv  fe jlő dési fo ly am a to k a t 
tü n te te tt  fel, am enny iben  belő le a  p e r ip h e riás  id egro s
tok  a  rendes fe jlő dés m ó d já ra  k inő ttek . H a rr iso n n a k 
ezen azóta több részrő l m eg erő síte tt észlelete fon tos le tt 
e neuroh istogenesis szem pon tjábó l: de m ég sokkal fon 
tosabb le tt anny ibó l, hogy  H a r r iso n  ezzel m eg v ete tte  a 
szövettenyésztés a la p já t  és n a g y  p e rsp ek tiv á jú  ú j uta t  
n y i to tt  m eg a b io ló g ia i k u ta tá sn a k . H a rr iso n  azó ta  is 
az élén h a lad  a szövettenyésztéssel foglalkozó b ú v áro k 
nak. U tán a  ta lá n  legnagyobb érdem ei e té ren  Carrel- 
nak , a new york i R o ckeíel l er-in téze t ta g já n a k  v annak , 
ak i Burrows-szál e g y ü tt a  szövettenyésztés te c h n ik á já t 
tökéletesíte tte . C a rrel  is b e jelen te tte  m eg jelenését a kon 
gresszuson. M a m á r  n ag y  a rán y o k b an , v alam en n y i k ul 
tú rál tam  tu d ó sa in ak  közrem ű ködésével f oly i k a b ú v á r
kodás e terén , úgy  b iológ ia i m in t o rvosi részről, ső t 192T» 
ó ta  külön  fo ly ó i ra ta  is  van  m á r  a szövettenyésztésnek: 
a B erl inben  m egjelenő  A rch iv  f ü r  experim en tel l e Zel l
forschung , besonders G ew ebezüchtung (E xplan ta tion ), 
m elynek  ala p ító ja  és szerkesztő je dr. E rdm ann Rhoda 
tan á rn ő , a b e rl in i C har itében  levő  egyetem i rá k k u ta tó 
in tézet k ísérletes se jtv izsg áló  o sz tály án ak  vezető je. A  je 
len kongresszus eszm éje is E rd m a n n  pro fesszornő től 
in d ul t  ki, s leg inkább ő  fá rad o z ik  an n ak  sikere érd ek é
ben. H azánkban  a  szövettenyésztéssel B ar ta , B alogh 
E rn ő , R a rc zag  és K u b in y i dr.-ok fogla lkoznak.

N incs i t t  hely ünk , hogy csak  p á r  szóval i s vázol
ju k  m indazokat a fon tos b ioló g ia i és p a th olo g ia i k é rd é 
seket, am ely ekre a  szövettenyésztóstől v ár ju k  a felele
tet, s am ely ek m eg old ásá ra  m á r is  rem ény t n y ú j ta n a k  
az edd ig i eredm ények . C sak n é h á n y a t ó h a jtu n k  k i
em eln i. A  szövettenyésztésből iaz derül ki, hogy  az 
em bryo  se jtje i és szövete i m egfelelő  k u l tú rák b a n  k o r
lá t la n u l nő nek és szaporodnak , ak á rcsak  a b a k té r iu 
m ok, teh á t v ol tak ép en  h alh a ta tla no k . Csak kellő  tá p 
an y a g g a l kell ő ket el lá tn i s az anyagcsere te rm ék ek  el
tá vo l í tásá ról  kell gondoskodn i. C a rrel  m á r 16 éves s e jt
k u l tú rá k a t tenyész t eg y foly táb an  tovább. A  szervezet 
egészében azonban a sejtek  e k o rlá t la n  szaporodókész
sége nem  érvényesülhet, m ert i t t  egy m agasabb rendű  
tényező nek v an n ak  alárendelv e, m ely  az egységes szer
vezet k ialak ítása  és typusos alak já b a n  való  fe n n m a ra 
d ása  érdekében h a tá r t  szab az egyes se jtek  és se jtcso p o r
tok  k o rlá t la n  és rendezetlen b u rján z ásán a k .

E z a k érd és á tv eze t a  rák p ro blém a terüle té re , 
m elynek  a b iológ iának  ez az ú jab b  h a j tá sa  n ag y  rem é
nyek re  jogosító  v izsg ála ti  eszköze. A  rák se jtek e t köny- 
ny en  s ikerül  in  v i t ro  tenyészten i s e közben különböző  
tu la jd o n sá g a ik a t m egv izsgáln i. E  v izsgála tokból az a 
felf ogás szű rő dö tt le, hogy a  rá k se jte k  a  többi se jttől  
leg inkább rendel l enes a n y a g cse ré jü k  ál ta l  különböznek, 
m inek következm ényeként külön leges enzym ákat v álasz 
ta n a k  k i; ezek az erjesz tő k  m ag y arázz ák  m eg a rá k sej
tek  d estru c tiv  h a tá sá t  és b e tö résü k e t a  környező  szöve
tekbe. A  ten y ész tala j m egfelelő  m eg v ál to z ta tásáv al  
s ik e rül t  közönséges se jteke t is  rígy  befolyásoln i, hogy  a 
rá k se jte k  tula jd o n sá g a it v e tték  föl.

A sző  vet k ul tú rá k  ál ta l  lehető vé v ál t  mdtkroskop 
ala t t  közvetlenül m egfigyeln i a  különböző  pathogen  b ak 
té r iu m o k  h a tá sá t az  élő  se jtek re  s ezek re a c tió já t e h a 
táso k k al  szemben. A  ny irokcsom ók  tenyészetéhez güm ő - 
b ac il lu so k at adva, s ik e rül t  közvetlenül m egfigyeln i azt 
a  folyam ato t, am ely  l ejátszód ik , m ik o r az élő  szerve
zetben a tuberculosis-bac il lu sok  m eg tám ad ják  az ép szö
veteke t; lépésről- l épésre követhető  volt a güm ő  képző 
dése, vag y  ell enkezőleg a b ac il lu sok  elpusztulása. A 
gy  ógy  sze rh a tást an  r a  is  fon tos a  szövettenyésztés, m ert 
a különböző  m érgek  és o rvosszerek  h a tá sá t igen  jól  l e
het tan ulm án y o zn i az in  v itro  ten y ész te tt élő  sejteken.

A  hegképző dés, kötő szövete« regeneratio  te rén  
m eg ál lap ítás t n y e r t  a k ul tú rá k  ál ta l, hogy a f ia tal  k ö tő 
szövet f ib ro blastja i a  keringő  v é r  leukocyta-elem eiből 
képző dnek.

A  szövettenyósztéssel n y e r t tap asz tala to k  ala p já n  
a  k u ta tó k  egy része k é tségbevon ja  a  különböző  sejj- 
féleségek (hám sejtek , kö tő szöveti sejtek, izom sejtek)

m erev  m egkülönböztetésének jo g o sul tság á t, s azt a té tel t  
á l l í t ja  fel, hogy a se jtek  eredetileg m in d  egyfélék s k é 
ső bbi különböző ségük tel j esen csak  a ttól  a  m éd ium 
tól f ü g g , am elybe k erülnek . A rra  h iva tk o zn ak , hogy pl. 
a  h ám se jtek  bizonyos tenyészközegben kötő szöveti s e j
tek alak já t  és tula jd o n sá g a it  vesz ik  fel, b ár  ő k is  el 
ism erik , hogy v a n n a k  v ál t o z h a ta tla n  se jtfa jtá k . R ég i 
v i tás  kérdése ez a  szöve ttannak , m ely  különösen egyes 
szerző k azon ál l í tá sa  kapcsán  l e tt ak tu ál i ssá , hogy a 
tá plá lócsa to rn a  ny irokkészüléke inek  fe jlődésénél, s h a 
sonlóképen a  th y m u s fe jlődésénél i s az elem i hám telep  
se jt je i  alak u ln ak  á t  n y irokse jtekké , a m it azonban m a i 
nap  a  h istologusok  többsége tag ad . H ogy  a h ám sejtek  
h ely en k én t telj esen a  m esenchym a se jt je in ek  alak já t  
veh e tik  fel, azt a  th y m u s  re tic ular is  vázának , a fe jlődő  
fog zo m án cp ulp á ján ak  és a  chorda d o rsal i sn ak  p él d á ja  
m u ta t ja . H ogy h á m ty p u sú  sejtekből sím aizom sejtek  l e 
hetnek, az t m ár ré g ó ta  ism erjü k  a  m use, sp h in c te r és 
d i la ta to r  ir id is  fe jlődésének  ism erete  ala p já n . Rem él
jük , h o g y  a  szövettenyésztés seg ítségével végleg m eg 
fog oldódn i a h istogenesisnek  ez az  alap ve tő  kérdése.

A .szövettenyésztéssel m egoldható  és m egoldott 
kérdések  m a m á r szo rosan  összepacsolódnak a patho- 
log ia  szám os p ro bl ém á já v al  s v o n atk o zása i v an n a k  a 
k u ta tá s  ezen ó j i rá n y á n a k  az o rvostu d o m án y  kl in i k a i 
részéhez is. E zért rem él j ü k , hogy a  m a g y a r  orvosok fel
ism erv e  az ú j i rá n y  fon tosságát, érdeklődéssel f o g ják  
k ísé rn i ezt a tu dom ányos összejövetelt, am ely  ta lá n  
tö r tén elm i fon tosságú  lesz a b iológ ia  és az o rvostudo 
m án y  fejlődésében. Lenhossék M ihály.

O R V O S T Ö R T É N E L M I  J E G Y Z E T E K

Adatok a derm atologia és syphilidologia 
történetéhez.

M idő n p ro fesso rom  ta n á c sá ra  1923-ban L ipcsében 
S udhoff tan á rn ak , a  jelen k o r legk iválóbb  o rv o sh is to 
r ik u sá n a k  b em u tatk o ztam  és az t m ond tam , hogy az 
o rvostö rténelem  i rá n t  ihl e te t ó h a jtan é k  tőle m agam m al 
v inn i, b ár  válasz to tt életcélom  a b ő r betegségeinek és a 
sy p h il i sn e k  a tan ulm án y o zása, m osoly ogva az t v ála 
szolta  az ő sz Sudhoff, hogy  felesleges az u tóbb it m o n d a
nom , m r t  úgy is tu d ja , hogy az orvostörténelem  irán t 
érdeklő dő k általában a derm atologusok sorából kerü l
nek k i. É n  nem  é r te tte m  akkor e tén y n ek  okát, b á r 
m in d já r t  felv i l lan t elm ém ben N ékám , Schw im m er, 
Iw an Bloch, Jeanselm e stb. kettő s i rá n y ú  m ű ködése. 
A kko r az t gondoltam , hogy a d erm a tolo g ián ak  és a 
sy p h il i d olo g ián ak  g azd ag  és v ál to za to s tö rtén elm i 
m úl t ja  a  theoriák , a  különböző  ko rok  iskolá in ak  i r á n y 
zata, v a g y is  m aga a  tá rgy hozza m ag áv al , hogy a  der- 
m atolo g u s és syph il i dologus tu d o m án y án ak  tö r té n e té t 
is ism eri. A m i engem  il l e t — m ost több év i távla tb ó l 
te k in tv e  —, m ondhatom , hogy nem  tá rg y i  okok, hanem  
szem élyi befolyások já tsz o tta k  közre nem csak  az o rv o s
tö rténelem , hanem  m á r  a  derm atolo g ia  i rá n t i  m éyebb 
érdeklődésem  felkeltésében is. A  d e rm atolo g ia  n ag y  
rep rezen tán sa in ak , életüknek , p él d á ju k n a k  vonzó e re je  
i rá n y í to t t  engem. Az in d ító e rő t d e rm a tolo g ia i p ály ám  
m egválasztásához első  so rban  p ro fesso ro m  személyisége 
g y a k o rol ta  reám , m ásodso rban  (b á r rég ibb  keletű ) a 
tá rg y  i r á n t i  vonzalm am  és „non opes nec verő  hono- 
res“ ; m id ő n  aztán m á r  e szakm ám  ú t já n  halad tam , v á 
lasz to tt tudom ányom  elh a lt n a g y ja i  (A l ib ert, B azin , 
R icord , W il lan , Heb ra, K ap o si stb.) nek roló g ja in ak , éle
tének, szem élyiségüknek tan ul m án y o zása  a tö rtén elm i 
ö svény re  terelt. H i s tó r ia  v itae  m a g is tra  est. Íg y  ju to t 
tam  b ő rgyógyászati ta n ul m á n y a im  közben szem ély ek
hez k ö tö tt kettő s (fő nököm  szem ély i sége és a  b iográfiák  
i rá n t i  vonzalm am ) irá n y í tó  befolyás ala t t  a d erm a to 
log ia tö rténelm i tá rg y ú  ösvényére: M anardusnak,
m in t a  d erm atolog ia  és syph il i dolog ia  egy ik  p io n ír já 
nak  tan ulm ányozásához.1

1 L ásd  O rvosi H e tilap  idei év foly am án ak  715. ol
dalá t.
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M anardus személye, távolabb  lévén korunk tól, 
m in t a fen ti, X IX . századbeli derm atologusoké, talá n  
nem g y ak o rol  olyan közvetlen h a tá s t reánk , m égis a 
d e rm a tolo g ián ak  tö r tén e te  szem pontjából ta lá n  nem  
kevésbbé érdekes. Ez alkalom m al  azonban  nem szemé
lyével, nem  életével, hanem  v isszatérve az ösvényről az 
ú tra , M an a rd u sn ak  derm atologiai és syphilidologia i 
jelentő ségével ó h a jtan ék  fogla lkozni.

A d e rm atolo g ia  és syph il i s tö r té n e té t tá rg y aló  
könyvek M an ard u sn ak  n ev é t is al ig  eml í t i k  meg, vag y  
legföl j ebb egy-két so rral  m él ta t ják  m indössze; pedig 
hely telen, hogy  M an a rd u s enny ire  feledésbe került. 
M an ard u s u g y an is  több levelében részletesen tárgyalja 
a bő rbajokat és különösen a syph ilist és éppen e két 
thém áról szóló értekezései örvendeztek  h a jd a n  az o r 
vosi kö rökben  a legnagyobb népszerű ségnek ; ezek je 
lentek m eg  legtöbbször n y o m ta tásb an , nem csak latin, 
hanem  franc ia nyelv en is. A M el l erstad ti M ártonhoz 
és a S a n c ta n n a  sebészhez in téze tt levele a legfontosabbak, 
de egyéb levelekben is k i té r  e tá rg y a k ra . A  L u isin ius- 
féle A p h ro d is iacu sb a  felv e tt négy levele a  syp h il i s e re 
detével, k o r ta n á v al  és kezelésével f ogla lkoz ik .

A  b ő rk ó r ta n  te rm iol o g iá ja  és ren dszere  szem pont
jából a Snnctannához in tézett levél'1 a  legnevezetesebb, 
m ely  a test külsején elő forduló  kóros elvá ltozások no- 
in e n cla turá já v al  f ogla lkozik . M an ard u s ide jében u g y an is  
valóságos bábeli n y elv zav ar vol t az o rvosok  között a 
sok görög , la t in , arab  és népies név és m ű szó m ia tt, 
m ely eknek pon tos é rtelm ét nem ism erték  és így  össze
zav arták . E z  a zavar lehete tlenné te tte  az ál l ításo k  el l en
ő rzését, összehaso nl ításá t, az ism eretek  k ialak u lásá t és 
így  a  tu d o m án y  elő bbrev itelét: M an a rd u s feli sm erte ezt 
a nehézséget: „M agni en im  et m ul t ip li ces e rro res ex 
huiusce n om inum  ig n o ra tio n e  com m unibus m edicis 
quo tid ie  obven iun t, dum  idem  nő m én ap u d  d iversos 
au th o res eundem  sem per affectum  sign if ica re  a rb itran - 
tu r, qu u m  tarnen, u t in fe r iu s  la te p a teb it, eadem  vox 
al iu d  G raec is, al iu d  L a t in is  m edicis pleru m q u e signifi- 
cet; quae ré s  m últúm  ä u g e t nego tii d iff icul ta tem .“

M a n a rd u s  e levélben először a  rég iókhoz k ö tö tt 
betegségekkel, az tán  a te s t egész felsz ínén  elő fordulók
kal  f ogla lkoz ik . A fe jen levő  bajok közöl elő ször a szem- 
betegségek neveit tisztázza.

A kötő hártya m egbetegedéseinél a következő  nevek 
vo ltak  h aszn ála to sak : ta ra x is  (con tu rb atio , v ac il la tio ; 
ezek külső  okok, m in t n ap fén y , p o r okozta m egbetege
dések, am ely ek  jó in d ula tú ak , de ch ro n ik u sa n  „ophthal- 
m iába“ m ehetnek  át), oph thalm ia, ch im osis, l ipp itudo  és 
p sy d ra k ia ; ez utóbb i a bő r im petigo já n a k  felel m eg. 
A cornea betegségei n ála  a következő k: phly c taen a 
(phly ctida), ulcera  corneae, bo th ryon , coelom a, arge- 
mon, ep icaum a, p ro p to s is  (ru p tu ra , am elynek  v ál fa ja i :  
m yokephalus =  m uscae cap u t, s tap h ylo m a, m elon és 
helos), h y p o p y o n  (o n ych iának  is nevezték  a köröm höz 
való  h aso nla to sság a  m ia tt) , ca rc inom a (a cornea előre- 
düll edése, am i a rá k n a k  a n y ulványos szem ére emlékez
te t; nem  azonos te h á t a m a i értelem ben v e tt carc inom á- 
val). A  cornea és a con junctiva  közös betegségei: a 
h y p o sp h ag m a (=  ta r f a t i  A v icenna sze rin t) , p terygon  
(u n g u isn ak  is nevezték), albugo, leukom a, synch is is és 
a hym enon  epan astases (a szem n ag y fo k ú  gyul ladása). 
Az uvea betegségeinek n eve i: m y d rias is , ph th is is , hypo- 
chym a (=  c a ta ra c ta , m ely  a görög  író k  sze rin t azonos 
a  glaucom aval , am it azonban  M an ard u s nem  ism er el), 
g laucom a (a c ry s tal l o id ean ak  kékeszölddé való  v á lása 
„fit en im  g laucom a ex m u ta tio n e  c ry s tal l i o d is  ad glau- 
cum “). A z egész szem betegségei közé ta r to z ik : az a tro 
ph ia  ( im m in u tu s oculus C elsusnál), ennek  ell enkező je, 
az ecp iesm os, továbbá az an th raco s is  (=  fekély es bán- 
talm a az egész szem nek), s trab ism u s, p a raly s is . A  belső 
szem zugban ü l t  az en can th is , rh y a s  és az a ig ilops; ez 
u tóbb i eg y  „abscessus“, m ely  h a  felfak ad , ep inyc tis  
nevet kap . Egyéb szembetegségek: az ep iphora , peri- 
bebrem enos. A  szem pillák betegségei: p tylo sis , scleroph- 
thalm ia, x ero p h th alm ia, em physem a ankyloblepharon .

2 M anardus: E p is tolae M edicinales, V II . 2.

lagoph thlam os, ectrop ion, p so ro p h th al m ia , trach o m a (ez 
a név az a e g in a i P aulu stól  ered), sycosis (=  m orus), 
ty losis, h y d ra tis , c r ith e  (p o sth ia ), hordeolum , chalazion 
( lap is), su sa ti. A  szempilla sző reinek betegségei: m ada- 
rosis, m ylphosis, m ydosis, d y s tr ich ias is .

M in t lá th a tó , M anardus ko rában  m á r m eglehető 
sen  m egfigyelték a szem m el l ső  részének betegségeit, 
persze a m ély ebb részek m egfigyelése, b a ja ik n a k  fel
ism erése és egységes á tte k in té se  az ak k o r i ism eretek 
h ián y o sság a m ia t t  lehetetlen volt,

M an ard u s az tán  e levélben a fül, nyak , emlők, 
ivarszervek , vég tagok  b á n tal m a i u tán  bő ven tá rg y al ja  
a bő rbajokat; az ő  érdem e a  b ő rba jok  k r it ika i csoporto
sításának első  k ísérlete. Ö u g y a n  m ég a nedvek za v a rá 
ból szá rm a z ta tta  e betegségeket, de m ár észrevette, hogy 
soknak közülük kedvenc lo k al i sa tió ju k  van . A  bő rba jo 
k a t m orpholog ia i és ae tiolo g ia i alapon tum orokra, ulcu- 
sokra és a csu p án  rú tító  fe lü le tes elvá ltozások ra  osztja.

Bloch3 4 * 6 és Portai4 M a n a rd u s  fő érdem ét egyes ú j 
kórképek felá l lí tásáb a n  lá t ják ;  Nékám5 sze r in t M an a r
dus m indenekelő tt am a n a g y  fo g alom zavar ell en küz
dött, m ely  a  le p ra  G raecorum  =  rég iek  scab iese =  m ai 
pso riasis, a  l e p ra  A rabum  =  el ep h an tias is  G raecorum  =  
poklosság, az  elep h an tias is  A rab u m  =  m ai f ialar ios is és 
a pso ra =  m a i scabies elnevezései körül f e n n ál l o tt, to 
vábbá r a j ta  volt, hogy az a n ag y  zű rzavar, m ely  az el
nevezések te ré n  u ralkodo tt, eloszolj on. E  célbó l részben 
ú j elnevezéseket a jánl o tt (lupus: quasi lupus fam clicus 
proxim as sib i carnes exedens), részben m egm ag y aráz ta  
a  rég ieket, v a g y  k iküszöbölésüket in d ítv án y o z ta . Sok
szor s ik e rül t i s ez neki; ho g y  m a m ár nem  használ ju k  
az akkor m ég dívó T y ria , p h alac ro s is , S ap h a tu m , K y ria , 
A lphos, Alb aras , Leuké, B o th o r stb. neveket, sok tek in 
tetben az ő  érdem e. M ásokat jó k n ak  í tél t  s ezek m a is 
d ívnak , ily enek  az oph iasis, cancer, el ep h an tias is , dra- 
con tiasis, ich th y o sis , sa u r ia s is , ra n ula  — m in t lá t juk  — 
a  legtöbb a zoológiából v an  m erítv e .“

A N ékám ál ta l  idézett ezen nevek azonban csak 
példák M an a rd u sn ak  a d erm a tolo g ia i p u rif ik áló  szere
pére. K ív ülü k  m ég sok m ás elnevezést is tisz tázo tt, így 
pl. ő  h ív ta  fel a figyelm et a r r a  is, hogy az a k k o r ib a n  hasz
n ála tos steatom a, meliceris, ad ip inus nodus, talpa, tes- 
tudo, glandulae, nata, napta nevek m ind  az  atheroma 
elnevezés sy n o n y m á i; a carbunculus m eg jelö lésére szol
gáló  synonym ok : anthrax, prím a, ignis Persicus; — az 
erysipelas elnevezés m el l ett az  ignis sacer, herpes 
phlyctaenodes, herpes comedens, form ica corrosiva, — 
az icterus értelm ében  ped ig  a  morbus regius, arquatum, 
aurigo, fe llis  suffusio, — a sudam ina szó h ely e tt hidroa, 
papulae sudorum , planta noctis, desudationes és alha- 
sapharus vol t használa tos. A  bő rvérzések a d d ig i nevei: 
sugillatio, sangu is mortuus, m otu i morsus, livores, ves
tig ia  percussionis és peliomata. Azonos foly am a to t jelö l
tek a vitiligo , leuce, morphea, alphos, a H a li Abas-féle 
lepra és az albaras; verruca h ely e tt ném eyek a porrum, 
m yrm ekia, th ym u m  (thym ium ), tusium, tarsacum , cor
nua vagy  a lm ism ar k ife jezést alkalm azták .

E  pu rif ikáló , egyszerű sítő  k r i t ik á n a k  igen nagy  
h a tá sa  leh e te tt; töm érdek nehézség m egszű nt, t isz tultak  
a  fogalm ak. Al ig  lehet te h á t véletlennek  tek in ten i, hogy 
M anardus u tá n  egyszerre m eg in d ul t a d erm atolog ia i 
szak irodalom : 1572-ben m eg jel en t az olasz Mercuriális, 
IGOO-ban a m a g y a r  Jessen, 1630-ban a ném et H afenreff er 
m u n k á ja ; m indezek sokat köszönhetnek M anardusnak , 
a k ire  sokszor h ivatkoznak  is.

A bő r betegségeinek gyógykezelésére n éha részle
tesen k ite r jeszked ik  M an ard u s. E g y ik  levelében" P e tru s  
C arn icer u d v a r i  o rvosnak és bolognai o rv o s tan á rn ak

3 Bloch: G eschichte d er H a u tk ra n k h e ite n  in  der 
neueren Zeit, in  P u sch m an n —H eu b u rg er—P ag el :  H a nd 
buch der G esch ich te der M edizin , I I I .  k. 405. oldal.

4 Portal: H isto ire  de 1’A natom ie e t de la  C h iru r
gie, P a ris , 1770. 375. lap,

6 N ékám : A m ag y ar b ő rg yógyászat emlékeiből. 
B udapest, 42. oldal.

" M anardus: E p istolae M edic. X V II. 2.
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ta n á c so t ad, hogy  m ikén t kezelj e a  fe jedelem nek 7 éves, 
lactumenben szenvedő  fiát. E zt a b a jt  M anardus csak 
„ foed itas“-nak, nem  betegségnek ta r t ja  és az achorok, 
kerionok , p sy d ra k iá k  cso p o rtjáb a  so rol ja , m ely  fő leg  a 
szopós gyerm ekeknél tú ltá p lá lás , sok te j és sós ny ák  
m ia tt  lép fel és a késő bbi ko rig  is la p p an g h a t és k iú jul 
hat. M anardus i t t  kétség telenül á térez te  a m a i exsuda
t iv  diathesis co n cep tió já t és csak log ikus, hogy  ennek 
gyógykezelésében a fő súly t a diaetára, nem  p ed ig  az 
ad s tr in g e n s  és h ű sítő  külső  szerek re fek teti.

B ened ic tus P o r tu s  m odenai p a tr íc iu sn a k  prur itus 
gen ita lis ell en a következő  kenő csöt ren d el t e :7

Rp. Album  duo rum  ovorum  recen tium  
Succi S em p erv iv i 
Ölei rosace i singulorum  unica 
F a r in a e  fa b a ru m  uncia semis.

C u n cta  in  m o rta rio  plum beo tan d iu  
a g i te n tu r  donee cong rue crassescan t.

E g y  37 éves nő  g en ital iá in  6 év ó ta  erő s v iszketés, 
m aró  k ifolyás, nedvezés és p ap ulás  k iü tés lép ett fel. 
M an ard u s hely esen az u te ru sb an  keresi a ba j e red eté t 
(p ru r itus uteri!), ez t v iszont a v é r e p e ta r tal m á ra  (icte
rus), i ll etőleg a m á j m egbetegedésére, „ tiílm elegedésre“ 
vezeti v issza. G yógykezelése céljábó l félf on t v é r lebocsá- 
tá sá t, p iócázást az anus körül, a m á jtá jé k  bekenését és 
egyebek között az aláb b i h ash a jtó  bevételét ja v a sol ta .8

Rp. Senae uncia 1. 
iSem inum  L actucae 
S em inum  In ty b i ana uncia semis

B u l l ia n t in  unc iis  sex  aquae N ym heae (id 
es t N en u p h ari)  donee te r t ia  p a rs  s it  con- 
su m p ta ; ab jec tisque h e rb a  et sem in ibus in  
decocto solv an tur

L iquo ris  S il iquae A eg y p tiae  quam  C asian i 
vocant drachmae sex

R hei b a rb a r ic i  drachma una. F ia t  po tio , quae 
in a u ro ra  b ibatu r.

A fe lv ak a rt külső  g e n ital iá k a t vörös b o rral  boro
g a th a tta  és felv á ltv a  a következő  kenő ccsel kenette :

Rp. Ölei rosace i om pbacin i 
Ölei N e n u p h a rin i 
Succi S olan i ana uncia una 
P u lv is l i th arg y r i  
C erussae
H ell ebori alb i ana drachma una.

E zt a kenő csöt a  Hebra-iéle U ng. d iachylon ő sének 
tek in th e tjü k . Az életm ód tek in te téb en  sz igorú  é tren d et, a 
háton fekvés elkerülését, h ideg fü rd ő k e t és lem osásokat, 
a k aro k k al  végzendő  te s tg y a k o rla to k a t rendelt.

Dr. Herczeg Árpád.
(Folytatjuk.)

V E G Y E S  H Í R E K

E lő fize tő in k et üdvözöljük  és felh ív ju k  figyelm ü
ket, hogy  m ai szám unkhoz cheque! m el l ékeltünk  azok 
szám ára , k iknek elő fizetése jú n iu s  30-ával l e já r t  vag y  
ak ik  általában ta rto z ásb an  vannak . S ajnos, ez u tó b b iak  
szám a nem  apad , m iből azonban az t a következtetést 
v o n ju k  le, hogy az orvosok kerese ti v iszonyai m ég  m in 
d ig  nem  ja v u lta k  m eg, — s nem  azt, hogy  nem  ó h a jt ják  
já ra tn i  az O rvosi H e tilap o t, s az t m ég  le rende ln i vagy  
v isszakü lden i sem  ta r t já k  kö te lességüknek, n oha köz
tudom ású , hogy ennek  e lm u lasz tása  az elő fizetés fe nn 
á l lá sa  m ellett jogérvényes b izonyíték. — A nná l kevésbbé 
g ondo lhatunk  ily en  ellenséges m e n ta l i tá s ra , m ert sűrű n  
k ap u n k  ő szinte leveleket, m elyekben elism erik  a  ta rto 
zást és a jövő  rem ényében  k ér ik  a  — tovább i h ite lezést. 
M ondanunk  sem  kell, hogy jó l esnek e levelek, de m égis 
k é rn ü n k  kell hű séges b a rá ta in k a t, hog y h a m egerő lte 
téssel bár, de tö rlesszenek  v a la m it ta rto zása ik b ó l, hogy

7 M anardus: E p istolae M edic. V I. 2.
8 M anardus: E p is tolae  M edic. X I I I .  5.

egyszerre  nag y  követeléssel ne kel l j en  elő á llanunk . Azon 
k a r tá rs a in k a t  pedig, ak ik  m ég edd ig  sem  elő fizetési 
d í ja t n em  küldtek , sem  jel é t nem  a d tá k  an n ak , hogy sz í
vesen vesz ik  la p u nk a t (neiú  kézbesíthető , v ag y  el nem  
fogado tt szám okat a p o s ta  pon tosan  v isszahoz, s e r re  
beszü n te tjü k  a lapot), a r r a  kérjük , é r tes ítsen ek  szá n d é
kukról, hogy  több h i t tel  és b izalom m al f o ly ta th assu k  
a H e tila p  küldését.

Ig y ek ezn i fogunk  H e tila p u nk a t a  n y á r i  szün idő  
ala t t  is érdekessé és tan ul ság o ssá  ten n i, m ert a n y á r  
nálunk  nem  „holt szezon“, ső t inkább  ak k o r olvassák  
töm egesen és n y u g o d tab b an  k a r tá rs a in k  a  szaklapokat, 
m ikor egy  k is szünet ál l  be fá rasz tó  m unká ju k b an . 
A H e tila p  u tán uk  m egy  m inden n y araló -  és fü rdő hely re .

Ezzel kap csola to san  bejelen tjük , hogy  a szabad
ságon levő  consiliarus és specialista ka rtá rsak névsorá
nak közlését m egkezd jük . A  bejelen tésnek  (X-től X -ig ) 
kedden dél ig  kell b eérkeznie, hogy szom baton  közölhető  
legyen.

K ell em es n y a ra t  k ív án  olvasó inak  és a  cheque 
azonnal i el in tézését k é r i  (hogy el ne kal ló d jék)

a Szerkesztő .

S zabadságon v a n n a k : br. K orányi Sándor dr. jú l. 
9—aug. 31-ig; Grósz E m il dr. jú l. 9—31-ig; Torday Fe
renc dr. jú l. 1—aug. 1-ig; R ejtő  Sándor d r■ jú l. 16—aug.
22 ig.

A Gróf Apponyi A lbert P o lik lin ik a  Igazgatósága
a következő  p ály ad íja k a t tű z te  k i: 1. Lobm ayer Géza dr. 
egyet. m . ta n á r , igazgató -sebészfő orvosnak  ala p ítv á n y a : 
„V i zsgál tassan ak  m eg a  finom abb id eg festési el já ráso k 
kal (A páthy-m ódszer, stb.) a  h asü reg b el i  kóros vag y  
m esterségesen  elő idézett köteges összenövések ideg- 
elem ekre, idegek belenövésére és azok végző désére“. 
(Ú jból k itű zve.) P ály ad í j  80 pengő . A  b íráló b izo ttság  
ta g ja i :  Schaffer K áro ly dr. egyet. ny . r . ta n á r , Ransch- 
burg Pál dr. egyet. c. rk. ta n á r  és az adom ányozó. 2. 
Engel K á ro ly  dr. egyet. m. ta n á r  ala p ítv á n y a : „Az em 
beri szervezet savbázisegyensúlyár iak  kl in i ka i és d ia  
g n o stik a i jelentő sége“. P ály ad íj  80 P. A  b íráló b izo tt
ság  ta g ja i :  báró  K orány i Sándor dr. egyet. ny. r. ta n á r , 
Bálint Rezső  dr. egyet. ny . r. ta n á r  és az  adom ányozó. 
3. Molnár Béla dr. egyet. m. ta n á r  ala p ítv á n y a : „A k ü 
lönböző  m á jfu n c tio n al i s  p róbák  jelen tő ségéről“. P á ly a 
díj 80 pengő . A b iráló b izö ttság  ta g ja i :  báró  K orányi 
Sándor dr. egyet. ny. r. ta n á r , B álin t Rezső  dr. egyet, 
ny. r. tanúi- és az adom ányozó. A jel ig és (zárt b o ríték 
ban, a  szerző  nevével és cím ével el lá to tt)  m unkála tok , 
ra jzok , fényképek és esetleges készítm ények  a fen ti 
in tézet igazgatóságához n y ú jtan d ó k  be. A  p ály áza t 
h a tá r id e je  1928 áp r. 15. déli 12 óra . A  p ály an ye rtes 
m unka a  szerző  tula jd o n a  m arad , de n yom tatásban  
m eg jelenve köteles a  p ály ad íj ja l  való  k itü n te tésé t m eg 
jelö ln i.

R agá lyos betegségek  Budapesten. A  t isztifő orvosi
h iv a ta l k im u ta tá sa  sze r in t júl iu s 3-tól jú l iu s  9-ig elő 
f ordult:
H asi h agym áz 
K üteges h agy  mi 
H ólyagos (ál-)h im lő 
K a n y a r ó .............

Á zsia i ko lera

22 1 G yerm ekágyi láz —
— — B árányh im lő  ......... 10 —

— — Járv. fü ltő m ir igy lob 32 —

64 — Vér h a s........................ 10 2
14 2 Járv. agygerincagyhártyalob .. 1 —

22 1 Trachom a ................ 8 —

26 — V eszettség ................ = —
5 — Lépfene .................... — —

— i— H eine M edin ......... — —

A záró jelben lévő  szám ok a h alá lo z ást jelentik .
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A szerkesztő  fogadóóráját?'kedden és pénteken 

12— l=ig tartja.
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 ap u n k  m ai szám ához L tí. F. Farbenindustrie 
A ktiengesellscha ft P h  a rm aseu  tisohe A b te ilung - „B ayer 
M eister-L uc ius“ Spirocid c ím ű  p ro sp e k tu sa  v an  m el l é
kelv e.

A  KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

H a jd ú  v á rm eg y e hajdúszoboszló i já rá sáh o z  ta r 
tozó N á d u d v a r községben n y u g d íjazá s  foly tán  m egüre
sedett községi orvosi á llásra p ály áza to t h irdetek . Fel 
hívom  a p ály áz n i ó h a jtó k a t, hogy  képesítésüke t, eddig i 
szolgá la tuka t, a fo r ra d al m a k  és idegen m egszál lások 
ala t t  ta n ús íto tt  m a g a ta r tá su k a t, erkölcsi és pol i t i ka i 
m egb ízh a tó ság u k at igazoló okm ányokkal f elszerelt k ér
vényüket hozzám  1927. év i júl iu s  hó 25-ig a d já k  be. A 
késő bb beérkező  p ály za to k a t nem  veszem  figyelem be. 
Az ál lás ja v a d al m a  az 1926. év i 62.000. B. M. sz. rendelet 
értelm ében a X . fizetési osz tály  3. fo kozatával  egybe
kö tö tt il l etm ény  és az ál lam i, v alam in t v árm eg y e i al k al 
m azo ttak ra  nézve a m eg ála p íto tt lak b ér és család i pó t
lék. A szabály rendelet sz e r in t já ró  halo ttkémlési, ren 
delési és lá to g a tá s i d íjak  il l e tik  meg. A v álasz tás n a p já t 
külön  fogom  k itű zn i.

H ajdúszoboszló , 1927 jú l ius  4.
3739/1927. sz. Kovács,

tb. fő szolgabíró .

HCT2 KIÜTI SIEB. ERŐ S BACTERICIO MATiSUlHITIStPÍIKU IÜ

* LYSDFDRM -
'íSSTPÍK SZMHaiíl HINÜJCIS éCRtÜKLS KÜ521REKKIK KW 1»!

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

IV, F e re n c  Jó z se f  ra k p a r t

BŐ RGYÓGYÍTÓ ÉS 
KOZMETIKAI INTÉZETE
2 6 . T el e fo n : Jó z se f  5 6 -7 6 .

IDEGOSZTÁLY S z a n a tó r i u m b a n
VIII, Vasm tca 17. Kedély» és idegbetegek részére (elmebetegek 
kizárásával), d r. K luge Endre egyet. m. tan á r felügyelete alatt. 
M o r p h i u m -  é s  al k o h o l e l v o n ó  k ú r á k .

BAD TATZMANNSDORF FURSS*c,f*;
E ls ő r a n g ú  nő i»  é s  s z ív f ü r d ő .  V a s a s ,  s ó s » v a s a s  é s 

g la u b e r s ó s  f o r r á s o k .  V a s l á p - ( m o o r - )  f ü r d ő k .  T erm é» 

s z e t e s  s z é n s a v a s  p e z s g ő f ü r d ő k .  H id e g v íz g y ó g y in té z e t.

Fürdő idény május-szeptember. Utóidényben a ugusz tus  21-tő l olcsóbb 
árak. Felvi lágosítással szolgál: Badedirekt ion, Bad Tatzmannsdorf. 

Vezető  fő orvos: Dr. Hoffmann L g  jós.

Székesfő városi SZÉGHENYI-GVÓGYFÜROÚ Városliget.
970 méter mélységbő l feltörő ^ 7d C° kénes rád ióaktiv 
forrás. Medence- és kü lönfürdő k, iszapgöngyölések, szén
savas- és pezsgő fény fü rdő k. E lektro therápia, diatherm ia, 
hő légkezelések, gyógyászat. Java lla tok: Idő sült csúz, 
izü leti izzadm ányok, köszvény, elhízás, ideggyengeség, 
idegzsábák, (különösen ischiás) szívbetegségek, nő i bajok.

Ivókúra .

Dr. M and ler Ottó gy ó g y in téze te , K álv in -tér 10. E l e k t r o - th e rm o -  
h y d r o t h e r a p i a ,  Z a n d e r ,  In h al a to r iu m .

PÁLYÁZATOK.

D ip l o m á s  o r v o s n ő ,  b árh ol  orvosi ál iást vál la l szerény 
d íjjazással. C ím : „PE T Ő FI“ irodalm i v ál la la t, B udapest 

V II, K ertész-u tca  16.___________________

B el- é s  külfö l d i ásv án y v izek

Á s v á n  y v i z i v ó k ú r á k
M A G Y A R KIRÁLY GYÓGYSZERTÁR 

D I É T Á S  O S Z T Á L Y A
BU D A PEST V, G RÓ F TISZA  ISTV Á N -U TC A  24. SZÁM.

T E L E F O N : T E R É Z  219— 10.

30 év óta a leg jobban bevált

I
G y ó g y t á p s z e r  

csecsem ő knek, 
gyerm ekeknek .

Dyspepsia, dystroph ia , A troph ia decompo» 
sitio, exsudativ diathesis, spasm ophilia, neuro» 
pathia, tuberkulosis és rachitisnél.

Jász -N agykún -S zolnak  v árm egye tisza i közép
já rásh o z  ta r to z ó  T iszá im ra  községen elha lá lozás foly tán  
m egüresed ett községi orvosi állásra p ály áz a to t h ird e 
tek. F elh ív o m  a pályázn i óha jtókat, h o g y  a  m egk íván t 
szakképzettséget, edd ig i m ű ködésüket és p ol i t i k a i elő 
életüke t igazoló  okm ányokkal f elszerelt kérvényüket 
f. év i jú l iu s  hó 22. n a p já ig  ad ják  be. A z ál lás ja v a d al 
m azása: a  62.000/1926. B. M. sz, rendeletben  m eg ál lap íto tt 
fizetés és lakbér, rendelő -szobabér és szabály  rend eleti
leg m e g ál la p íto tt rendelési és lá to g a tás i d íjak . A v álasz 
tás  i r á n t  késő bb fogok in tézkedn i.

T örökszentm iklós, 1927 júl iu s 5.
3483/1927. sz. Dr. M uhoray Károly, s. k.,

fő szolgab író .

Irodalom  :
B lühdorn, Czerny»Kelln er, Feer, Finkeistein» 
M eyer, Langstein, Pfaundler.-Schlossmann, 

Thom as stb.

G a z d a s á g o s  é s  ol c s ó !
100 g =  P 3 00. 250 g =  P 6-50.

Plasmon»W erke, N eub ran d en b u rg  i/M .

Irodalm at és m in tát a d : D r. B U D A I EMIL Rt., Budapest 
VI, K irá ly -utca 12.

TABL. FERRI PROTOXAL. 
SINE ET C. ARS. DEÉR
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 .

„Jó  pásztor“  gyógyszertár, Budapest IX,Ráday-u. 18.

a vizelet, széklet, vér és gyomor» 
tartalom  vizsgálatához.R eag en sek  és  no rm alo ldatok

D r . G . G rü b le r  £  C o . L e ip z ig
m ik ro sk o p ia i és b ak te r ioló g ia i h asz n ála tra , v alam in t összes egyéb  készítm ényei e re d e ti csom ago

lásb a n  ál land ó an  ra k tá ro n .

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



Melléklet az O. H. 30. számához: 

Bézi István dr. cikkéhez.

1. á b r a . Job b  tü d ő  m e ts z é s la p ja . ^ 4 = fa c sa v a r sz ö g  fe je 
a t á g u l t  h ö rgb en . B = a  sz ö g  le n y o m a ta  a h e g e s  tü d ő b en . 
C =  a  h ö r g  sú ly o s  g y u l la d á s a  s  n a g y fo k ú  k i tá g u lá s a .

2. á b r a . G e r in c v e lő  V -ik  n y a k i  sz e lv é n y . A  jo b b  h á ts ó  sza rv 
é s  h á ts ó  k ö te g e k  e g y  r é s z é n e k  se q u e s t r á ló d á s a .

3. á b r a . I I I - i k  h á t i  s z e lv é n y . N a g y  tá ly o g ü r e g  a g e r in c v e lő 
k ö zep e  tá já n , fő le g  a h á ts ó  sz a rv a k  k ö z ö t t .

4. á b r a . G e r in c v e lő  V -ik  h á t i  s z e lv é n y .
A  tá ly o g  a  j .  h á ts ó  sz a rv b a n  f o g la l  h e ly e t .

5. á b r a . G er in cv e lő  V IT Í-ik  h á t i  sz e lv é n y . 6. á b r a . G e r in c v e lő  X I .ik  h á t i  s z e lv é n y .
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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  GÉZA. H Ő G Y E S  ENDRE. L E N H O S S É K  M IHÁ LY 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 sajtóbizottsága :

HERZOG FERENC VÁMOSSY ZOLTÁN ISSEKUTZ BÉLA POÓR FERENC 
GORKA SÁNDOR REUTER CAMILLO BÉLÁK SÁNDOR CSIKY JÓZSEF

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

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

Gál F é l ix :  S u g ara s  kezeléssel elért hosszabb g y ó g y ulás i 
eredm ények a nő i nem ző szervek rá k já n ál .  (833—837. o.)

B á lin t  N a g y  Is tván : T ap asz tala to k  a nyelőcső  lú gm é r
gezés okozta szű külete inek  k o ra i és késő i kezeléséről. 
(837—840. oldal.)

B ézi István : Cső szerű  g er incvelő tá lyog  esete. (840—842. o.)
R adó B éla: P a re n te ral i s  kén therap ia  kankós szövő dm ény 

esetén. (842—844. oldal.)
W eiss István : V i zsgála tok  a re ticuloendo thel ia li s a p p a 

rá tu sn a k  szerepéről a  vörö sv é rse jtek  b iológ iá jában . 
(844—846. oldal.)

Lapszemle. B elorvosiam  — Sebészet. — U rológ ia . — 
Szemészet. — G yerm ekorvostan. — (846—849. oldal.)

K önyv ism ertetés. (849—850. oldal.)
Felber L ip ó t : Á sványv ízkereskedelm ünk  trag é d iá ja

1926-ban. (850-852. oldal.)
P ellá th y  B éla : N ém etország i levél. (852—853. oldal.)
V ajda K á r o ly : C asu is tica  az életb iz to sítás i o rvostan  

köréből. (853—857. oldal.)
M ayer F eren c K olos: O rvostö rténelm i jegyzetek . (857— 

858. oldal.)
H erczeg Á rpád: A datok  a  derm atolog ia és syph il i dolog ia 

tö rténetéhez. (858—859. oldal.)
K érdések  és fe le letek . (859. oldal.)
V egyes h írek . (860. oldal.)_____________________________

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  budapesti kir. m agy. Pázm ány Péter-Tudoniányegye- 
tem  I I . számú nő i k lin iká jának  közlem énye (igazgató:  

Tóth Is tván  dr. egy. n y ilv . r. tanár).

Sugaras kezeléssel elért hosszabb gyógyu 
lási eredmények a nő i nem ző szervek 

rákjánál.*

I r ta :  Gál F é lix  dr. k l in i k a i tanársegéd .

(E lső  k ö z lem én y .)

Az ala t t  a  13 év ala tt, am ió ta  a I I .  szám ú nő i kl i 
n ik á n  ro ssz in d ula tú  d ag an a to k n ál  rad iu m - és R öntgen- 
kezelést végzünk, a  kezelés é r té k é ről  és lehető ségeiről 
va ló  vélem ényünk, s a já t  n ag y  ta p a sz tala tu nk  és az 
iro d al o m  ta p a sz tala ta i  kapcsán, b izonyos hul lám záson  
m en t keresztül. T a u ffe r ta n ár  — rö v id d el  a k ísé rl e tek  
m egkezdése u tá n  — re fe rál t  az O rvosegyesületben  a 
b ám ula to s p 'im a e r  eredm ényekről, m ely ek csodála tos 
p e rsp ec tiv ák a t n y ú jto tta k . 1917-ben T óth ta n á r  v e tte  á t 
a  k ísé rl e tek  i rá n y í tá s á t  és a legbehatóbban  foly ta t ta  
azokat. 1920-ban m á r  hosszabb észlelésekről szám olh a t
tam  be az O rvosegyesületben  és m á r  ak k o r is n éh án y  
fo n to s következ tetésre ju to ttu n k , am ely ek m a  is 
m eg ál l já k  hely üket. 1921-ben Tóth ta n á r  bevezette a  kl i 
n ik á n  az in ten s iv  R ön tg en -b esu g árzást és azó ta  a 
kezelés súly p o n tja  a  R ön tgen -b esu g árzásra  te relő d ö tt 
á t. A z e rlan gen i iskola  k itű nő  R öntgen-eredm énye i 
b á to r í to t ta k  fel e rre  és Tóth ta n á r  jóvoltábó l m ag am  
tan ul m án y o zh a tta m  a  kezelés te c h n ik á já t Wintz-uéX, a 
m ódszer m eg ala p ító ján á l. Az 1920-ban ta r to t t  elő adás 
és v i ta  u g ró p o n tja  m ég az volt, hogy  operál ju k -e  a 
m éhráko t, v ag y  p ed ig  kezel j ük-e su g arak k al . M ár 
a k k o r i s ta tisz tik ám b ól  k iderül t, ho g y  a m ű té t ered 
m ényei jobbak s ezért az o p erab il i s rák o k a t az ó ta  is, 
ú g y  m in t azelő tt, operál ju k , azonban  ez az ál lásp o n t 
a k k o r  nem  volt á l ta lá no sa n  el f o g au o tt és a nevesebb 
k l in i k á k  jórésze el l enezte a m ű té te t. A zóta ta p a sz tala 
ta ink  k ibő vültek  s ennek  e redm ényekén t m ind  többen

* E lő ad ta  a  b u dapesti O rvosegyesület 1927. évi 
m árc iu s  5-i ülésén.

p á r tol tak  v issza a m ű téthez, úgyhogy  am i akko r m ég 
v itás vol t, m a m ár el f o g a d o tt tény. A  m ünchen i, e rla n 
geni, f re ib u rg i  és n é h á n y  kisebb kl in i k á n  k ív ül  ú g y 
szólván a  v i lá g  m inden  nő gyógyásza a  m ű té ti el já rá s t 
követi, legfel j ebb a  m ű té t h a tá ra i  és m ódszerei leh e t
nek m ég  v itásak . A n y a g u n k  u g y an  re á  fog  m u ta tn i  
az e rre  vonatkozó a d a to k ra  is, m ég is m á r elő re leszö
gezhetem  azt, hogy k i in d ulás i pon tom  az, hogy m inden 
m éhráko t, m ely et elő relá th a tó  n ag y  pr im a e r  halá lozás 
veszély e n élk ü l  o p erálh a tu nk , o p e rál ju n k  m eg és csak 
a több i ese te t kezel j ük su g arak k al . H o g y  ennek a k é r 
désnek k ikapcsolása u tá n  an y a g u n k a t az utolsó évek
ben a  rák k érd ésről  elhangzo tt és sz in te  m ár m eg ú n t 
sok v i ta  u tá n  m égis a  n y ilv áno sság  elé hozom, ennek 
oka az, h o g y  két k é rd és t óh a jtan ék  t isz tázn i. Az egy ik , 
v á jjo n  az  in tensiv  R ön tgen -besugárzás jelent-e h ala 
dást a  rákkezelésben, a  m ásik  a  sokéves gyóg y ulás i 
e redm ény re  vonatkoz ik  és azoknak szól, ak ik  m ég m a 
is ké tkedve fogad ják  az t az ál l í tá s t, hogy  su g a rak k al  
a m éh rá k o s betegek el ég  nag y  szám át m eg lehet g y ó 
g y ítan i. A zonkívül ig en  n ag y  a n y a g u n k  a rá k k é rd é s
sel összefüggő  szám os olyan  k é rd ésre  vet v ilágo t, 
m ely eket röv iden  sz in tén  é r in ten i ó h a jtan ék . Több m in t 
1400 rák b eteg n él  v ég ez tü n k  edd ig  su g a ra s  kezelést. 
E lső  elő adásom ban 361 betegről szám oltam  be, m ost 
ú jabb 603 betegről szóló  ta p asz tala t á l l  rendelkezé
sü n k re  (a többi beteget nem  tu d tu k  vég igészleln i); ez 
oly n a g y  anyag, am i ly en  felett kevés kl in i k a  rendelke
zik és am ely  sok m indenféle k érd és t isz tázá sá ra  
alkalm as.

A l ig  van  az o rv o stu d o m án y n ak  oly an  ága, am ely 
ben a n n y i  k ísérlet foly t  volna, m in t a rá k k u ta tá s . 
Ú gy ae tiolog ia i, m in t th e ra p iá s  szem pontból a v izsg á
lók száza i fo rd ít ják  ennek  a kérd ésn ek  m egoldására 
m inden ere jü k e t és a  n ap ilapo k  ú g yszólván  he ten k in t 
hoznak h í r t  egy-egy ú jab b  felf edezés, egy-egy ú jabb  
gyógym ód keletkezéséről. Sajnos, ezen felf edezések 
értéke behatóbb  tan ul m án y o zás u tá n  többé-kevésbbé a 
m in im u m ra  csökken, és h a  az eredm ények  egy ikét 
m á s ik á t a kom oly  o rv o stá rsad al o m  u tá n v iz sg álásra  
érdem esnek  is ta r t ja  néha, a ta p a sz talás  sze rin t rö v id  
idő  m úlv a  m égis m in d en k i v issza té r a  m a elf ogado tt 
és tudo m án y o san  eg y ed ül  m egalapozo tt ké t gyógym ód
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hoz: a  m ű té t i  és s u g a ra s  kezeléshez. D a c á ra  annak , 
hogy  m in d eg y ik  v izsgáló  tisz táb an  v a n  azzal és h a n 
g o z ta t ja  is, hogy a k é t gyógym ód nem  tökéletes és 
d a c á ra  a különösen az u tóbb i idő ben oly  g y ak ran  fel
h an gzo tt f igyelm ezte tésre, hogy a  rá k  nem  local i s 
betegség, te h á t tökéletes g y ó g y ítá sa  local i s eszközök
kel l ehete tlen , m égis lá tv a  azt, h o g y  az ú jab b  k u ta tá 
sok m ily  kevés e red m én y t adnak , m ég  m ost is é rd e
m esebbnek lá tsz ik  a  k é t m eglevő  és sz ilárd  alapokon 
nyugvó  m ódszer tökéletesítésén  fá rad o zn i, m in t b izony
tala n  és g y a k ra n  th eo re tice  is g y en g én  m egalapozo tt 
m ódszerekre erő nket vesztegetn i, term észetesen  csak 
add ig , m íg  v alam i ú j  alapvető  elv  nem  k ínálkozik , 
m ely  v i z sg ála ta ink a t ú j  u ta k ra  te rel i.

D e nézzük m eg elő bb, m it eredm ényez tek  az ú jabb  
v izsg ála to k  és akad-e köztük olyan , m ely  a k érd ést 
elő bbrev iheti.

Az ae tiolo g ia i k u ta tá s  ú ja t  al ig  hozott. Sok k ísé r
let ú j th eo r iá k  felá l l í tásá ra  vezetett, m ely ek  azonban 
gondosabb u tá n v iz sg ála tn á l nem  tu d tá k  h ely üket meg- 
ál lan i. B lum entha l és m u n k a tá rsa i p a ra s i tá t  tenyész
te ttek  ki rák o s szövetből, m elynek a  rá k  ae tiolog iá já- 
ban  fon tos szerepet tula jd o n íta n a k . K elling a  d iae tá t 
okol ja, G rüts a praeca rc in o m ato su s ál la po tá n a k  tula j 
d o n ít n a g y  befolyást, Händel és T adenum a a gáz- 
an y a g cse re  csökkenését ál la p íto ttá k  m eg, rön tgenezés 
u tán  p ed ig  ennek fokozódását. É rdekesek  Opitz v izsg á
la ta i, ak i a  v eg e ta tiv  id eg rendszer v iselkedésének 
tu la jd o n ít  jelentő séget. S zerin te  idő sebb ko rban  csök
ken a  v e g e ta tiv  ideg rendszer tó n u sa  és ezzel nő  a rák - 
d ispositio . B esugárzás u tá n  tó n u sfokozódást észlelt és 
ennek g y ó g y ító  jelen tő séget tula jd o n ít .  A  szám os 
d iag n o s tik u s  reactio  közül egy ik  sem  v ál t  be. Guth- 
m ann és Schneider sok esetben vérse jtsül ly edésfoko- 
zódást talá l tak . Gye és Barnard n a g y  fel t ű n é st keltő  
k ísé rl e te i csak  an n y it m u ta tta k  k i, hogy  ty ú k sa rk o m át 
lá th a ta t la n  v íru ssal  elő  lehet idézni.

A  th e ra p iá s  k ísérletek  közül m egemlítem  Ischi- 
waraéi t, k i  b ism u th  és an tim o n n al , Roosenéit, k i isa- 
m inkékkel  tud o tt eredm ényeket elérn i, Spude m ester
séges g y ul lad ással  k ísérletezett. B ecker és Blumen- 
thal co n c e n trál t  n ap fén n y el  f elü letesen  fekvő  rák o k a t 
v issza fe jlő d ésre  b ír tak . Opitz sze r in t a  szervezetet kell 
á th an go ln i. A z á th a n g olás t in je c tió k k al  igy ekszik  el
érn i : ch ol in t ad  a  p a rasy m p a th icu s  in gerlésére , v ita i-  
festék e t a  re ticulo -endo thel ia li s a p p a ra tu s  ingerlésére, 
a d re n al in n a l h a t a  p a nk re a s ra  és fém só k k al  befolyá
sol ja  a  só an y ag fo rg al m at. Ál la to k n ál  k itű n ő  eredm é
nyeket é r t  el. Thies sze rin t a  rákos szervezetben a  re n 
desnél több rákel l enes fe rm en t van , ezért benne m ű té t 
u tá n  im pla n tá l t  rákos an y a g  tel j esen  felszívód ik . A  be
su g árzás h a tá s a  szerin te  az, hogy a  rá k a n y a g  szétesik  
és a  szervezetet rákel l enes anyag o k  képzésére ingerl i. 
Ö ily en  p ra e p a ra tu m o k a t száraz alak b a n  is  elő á llít és 
ezzel va ló  o l táso k at a jánl .

Ú jabb k ísé rl e t a  rá k g y ó g y ítá s  te ré n  a rad ium - 
p u n c tu ra  is, v agy is ra d iu m ta r tal m ú  tű k n ek  a  d ag a
n a tb a  való  szúrása, m ely et különösen A m erik áb an  és 
F ra n c ia o rsz á g b a n  ál l í tó la g  jó ered m én n y el  végeznek. 
A m ódszert g y a k ra n  m ű té ttel  com b inál ják .

M indezek a  k ísérletek  a  rá k k u ta tá sn a k  figyelem re 
m éltó  ú jab b  irán y elv e i, de p o s itiv  e red m én y t nem  hoz
tak . H o g y h a  az egész, k ö n y v tá ra k a t betöltő  iro d al m at 
figyelem be vesszük, az t az ered m én y t v o n h a tju k  le, 
hogy  kü lső  ingerek  hozh a tn ak  u g y an  lé tre  ráko t, azon
ban  ez az  in g e rth e o r ia  n incsen  m in d en  rá k ra  bizo
n y ítv a . A  p raecan cero su s á llap o t foglalnia ingadozó, 
m ert nem  tu d h a tju k , hogy  egy a n n a k  v e tt á llap o t 
m elle tt fog-e rá k  fe jlő dn i, vag y  sem ; a  rák szö v et bio 

ló g ia i e lté ré se i nem  jellem ző ek. Az in fec tio su s ágens 
á l ta l  való  keletkezés sincs b izony ítva.

Igen értékesek  azok a  s ta tisz tik á k , m elyeket a 
rák  e lő fo rd u lá sá ra , ro ssz in d u la tú sá g á ra  és öröklékeny- 
ségére k ész íte ttek . M öller m u ta to tt  r á  a r ra , hogy
10.000 em ber közül A n g liáb an  10-2, B e lg ium ban  10'9, 
O laszországban  6'5 hal m eg  rákban . Ezek és az am eri 
ka i ta p a sz tala to k  is a r ra  m u ta tn a k , hogy f a j i  különbsé
gek lehetségesek  a  rák  elterjedésében . A m i az öröklő 
d ést il l eti, kétség telen, h o g y  v an n ak  rákcsaládok . 
A n y ag u n k b an  is  egész so r  ese tről  tudunk , hol a beteg 
o lyan  családból  szárm azott, m elynek 5—6 ta g ja  h al t 
m eg rák b an . P ersze  ezek az  esetek nem  b izon y ítják  
kétséget k iz á róla g  az á tö rö kl é s t; lehetséges, hogy a 
hasonló  életkö rülm ények  hozzák létre  a haso nló  m eg
betegedést, á m b á r nem  ta r t ju k  valószínű nek  a  személy- 
ről-szem ély re való  á tte r je d és t. A. M ayer m é h rá k ra  vo 
natkozólag  19'3 százalékban tu d o tt fa m il iá r is  .elő for
d ulást k im u ta tn i.

A  g y ó g y ítá s i e redm ények  ö sszehasonl ítása szem 
p o n tjából  re n d k ív ül  f on tos a  különböző  rá k o k  sugár- 
érzékenységének  kérdése, m ásré sz t az, ho g y  az egyes 
b e teganyagokban  hogy v iszo n ylan ak  egym áshoz a  kez
dő dő  és a k ite r jed teb b  esetek . T ek in tve a  rákoknak  
b io lóg ia ilag  a n n y ira  különböző  voltá t, ezek a  különbsé
gek az összehasonlító  s ta t isz t ik á n a k  m in d ig  Achill es- 
sa rk a i lesznek és tel j esen  egyező  gyógykezelési tech 
n ik a  m el l ett ig en  különböző  eredm ényeket adha tnak . 
A  W in tz ál ta l  felá l lí t o tt azon  tétel, hogy m inden  rák  
egyenlően sugárérzék en y , m á r  régen m egdőlt és tu d 
juk , hogy a  rák o k n ak  eg y  része el l enál l m in d en  keze
lésnek, p él d ául  a  m i a n y a g u n k b an ; 603 közül 107 =-- 
17’7%. Fra n c ia  szerző k hangsúly ozzák , h o g y  a rák  
su g árérzékenysége attól f ü g g , hogy m ily en  ál lapo tban  
talá l ja  a s u g á r  a sejtet. L egérzékenyebb am ito s is  ál la 
potában. S a jn o s, g y a k o rla t i  szem pontból n incs jelen tő 
sége ennek a  m eg ism erésnek .

Ü gy lá tsz ik  idő bel i l eg is  v ál tozha tik  a  rá k  rossz
in d ula túság a . A  v izsgálók  egész so ra  hangsúly ozza, 
hogy  a h áb o rú  ó ta  rosszabbod tak  a rák  o p erálh a tóság i 
v iszonyai. T ény , hogy az o p erálh a tóság  tá g  fogalom , 
azonban egy és ugyanazon  szerző  észlelése különböző  
idő ben m á r dön tő  jelentő ségű . K aufm ann közel 2000 
eset feldolgozásánál  m e g ál lap íto tta , hogy  a  háború  
elő tt  legtöbb e se t 50—55 év  közt volt, m ely  k o r  háború  
u tá n  elto lódo tt 41—45 közé, a  f ia talk o rb el i  esetek  szám a 
szaporodott, W in tz s ta t isz t ik á já b a n  79'3% ino p erab il i s 
szerepel és 15—20% re f ra c ta e r . A ngol s ta t isz t ik á k  60% 
inoperab il i s rá k ról  szólnak  és Schm itz C h icagóban 
404 eset közül csak  15 jól k ö rülh a táro l ta t  ta lá l t .  W erner 
38%-ra ta k s ál ja  az o p e rálh a to k  szám át. Lehotzkyná l 
2T81%. N álu nk  1919—1925-ig 877 rákos b e teg  jelen tke
zett, ezek közül m eg o p erál tu nk  138-at =  15’7%. K au f
m ann s ta t is z t ik á ja  egyébként a  szegény betegeknél való 
gyakoribb  fel l ép ést m u ta t ja  k i (76’9%), v alam in t n ag y 
v á ro s i betegek túl súly á t (72'2%) és csak k is fo k ú  te rh el t 
séget (5*3%).

Nézzük, m i ú ja t  hozo tt az  utolsó 10 évben foly ta 
to t t  ezen ó r iá s i k u ta tó  m u n k a i  A  th e ra p ia  szem pon tjá
ból csak azok a  k ísérletek  hoz tak  értékes eredm énye
ket, m ely ek a  m á r  m eglevő  th e ra p iá t, a  m ű té ti  és suga
ra s  th e ra p iá t igyekeztek tö k életesíten i; a  több i p ró 
b álg a tás nem  sokat eredm ényezett. Az ae tiolo g ia i 
k u ta tá s  szem pon tjából értékesebb  eredm ényeket kap- 
tunk . F igyelem rem éltók  e g y ré sz t a m esterséges rák o t 
i l l ető  k ísé rl e tek  (k á trá n y rá k ), m ely ekkel fő leg  jap án  
v izsgálók  fogla lkoztak , á m b á r  kétség telen, hogy  az 
ál la t i  rákok  az  em beritől b io ló g ia i szem pontból l énye
gesen különböznek. A m ásik , talá n  m ég értékesebb
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eredm ény, a  R ö n tg en -su g arak n ak  a  szervezetben l é tre 
hozott v ál t o zá sa i: ily enek  például a  véralv ad ás
lassúbbodása, f ib rinogen-szaporodás, bak terioly sin -sza- 
porodás, a  savó  ch ol es te r in ta rtal m án ak  növekedése, a 
vérkép  m egváltozása, az alap a n y agcse re  csökkenése, a 
v ércuko r fokozódása. A  b esu g árzás teh á t h a tal m a s  v ál 
tozásokat idéz elő  a  szervezetben, a  se jtek  m ű ködése 
m egváltozik . A  változások  ném ileg h a so nl í ta n ak  a 
p ro te in th e ra p iá n ál  észleltekhez, a reactio  m inem ű sége 
fü g g  a  szervezet ál lapo tá tól  és esetleges betegségektől 
is. Ezzel szorosan  összefügg  a  R ön tgen -carc inom a k ér
dése: V ogt g y ű jtö tt  össze nagyobb  an y ag o t, m elyben 
R öntgen-kezelések u tá n  ca rc in o m ák  és sa rk o m ák  kelet
keztek, m ag am n ak  is v ol t  a lk alm am  (A. f. G yn. 127. 1.) 
négy ese tről  beszám oln i, m ely eknél besu g árzás u tán  
sarkom a l é p e tt fel. M indezek az  esetek eg y enlő re  nem 
tek in thető k  tel j esen  b izony ítóknak , m ivel nem  m u ta t
ható  k i ké tség e t k izárólag  a  besugárzás és a  dag an at 
fell épése közti összefüggés, ső t a legnevesebb R öntgen- 
ku ta tó k  ta g a d já k , hogy a  su g a ra k  ily en in g e rlő h a tásra  
képesek. Ig a z  v iszont, hogy  lehetséges v oln a  a  szerve
zetnek oly an  á th an go lása  is, m ely  a d aganatképző dést 
előm ozdíthatná. A kárhogy  ál l  a  dolog, ezeket az esete
ket figyelem m el k ísérve össze kell g y ű jte n i, m ivel a 
m ai m odern  k o r em bere oly a n  sugár- és hul lám h áló 
zatban  él, m ely rő l  f eltételezhető , hogy szervezetére 
befolyást gyako rol, és elv ég re  nem  lehete tlen , hogy 
ezeknek az összefüggéseknek pontosabb m egism erése 
s az á r tal m a k  k ik u ta tá sa  idő vel  a betegségek okainak  
feli sm eréséhez is  közelebb fo g  hozni; ily en  álta láno s 
h a tá s ra  k el l g y an ak o d n u n k  p éld ául  abban az esetünk
ben (fe jlapszám  297/1926.), m ik o r egy in o p erab il i s méh- 
rák b an  szenvedő  betegünknél, k inek  té rd é n  levő  pso- 
r ia s isa  m á r 30 év ó ta  fe n n ál l t  és m inden  kezeléssel 
dacolt, a rá k  röntgenezése u tá n  tel j esen el t ű n t.

M indezek azonban csak  elszórt észleletek, m ely ek 
m ég az alap ve tő  eszm ére v á rn a k , m ely  egységgé fog ja 
összefű zni ő ket. G y ak o rla ti értéke jelenleg  azoknak a 
tö rekvéseknek  van, m ely ek a  m eglevő  gyógym ódok 
tökéletesítésén  fáradoznak .

A  rá k g y ó g y ítá s  te ré n  az utolsó években tö r tén t 
k ísérlete in k  jav arésze  a su g a ra s  kezelés tech n ik á já n ak  
k iép ítésére  és eredm ényeinek  ja v í tá s á ra  vonatkozott. 
H é t évvel ezelő tt tar to t t  elő adásom ban n y ilv áno sság ra  
hozott eredm ények  tula jd o n k ép en  rad ium eredm ények  
voltak , m e rt abban az idő ben m ég nem  ál l ta k  rendelke
zésre a  m a i tel j esítő képességű  R ön tgen -sugarak . Ism er
tü k  u g y an  a  R ö n tg en -su g arak n ak  a rá k se jte k re  gyako
ro l t  pusz tító  h a tásá t, és azé rt, hogy a  ra d iu m h a tá s t 
fokozzuk, rö n tgeneztünk  is  gyenge g épe inkkel  és lám 
páinkkal, azonban  a su g a ra k  nem  lévén elég penetráló - 
képességű ek, b izony n ag y o n  kevés ju to t t  belő lük a 
k ív á n t szövetm ély ségbe. H o g y  így  is l eh e te tt helly el- 
közzel k itű n ő  eredm ényeket elérn i, m u ta t já k  az akkor 
közölt esetek , m ely ek közül m á r  akko r is több 5—6 éves 
eset volt, m ely eknek szám a azóta csak szaporodott. 
N em rég v ol t  a lkalm unk  ezek közül az esetek  közül egy 
14 év elő tt kezelt, gyó g y u lt hü v ely rák o s be teg e t ehely ü tt 
b em u ta tv a  lá tn i. Az a k k o r i (1913—1918-ig) a n y a g  bete
gei közül ö t  beteg g y ó g y ul t  10 évnél hosszabb idő  ó ta 
és ezekkel á llandó  érin tkezésben  v ag y u n k . Ezekből a 
rég i esetekből s ta t isz t ik a i összeál lítást cs in áln i  l ehetet
len, a betegek túlnyom ó többsége azó ta lak á s t  változ
ta to tt, ú g y h o g y  a nek ik  k üld ö tt levelek javarésze 
„ ism eretlen h ely re  k öltözö tt“ jelzéssel jö t t  v issza, úgy 
hogy ezek közül csak azokról tudunk, k ik k el  á llandó 
éritkezésben ál lunk .

A z eredm ények  m e g ja v ítá sá t lá tsz o tta k  íg érn i 
azok a k ísérletek , m ely ek nagyobb tel j esítő képességgel

b író  gépek szerkesztésével s a  su g a rak  kem énységének 
fokozásával a  R ö n tgen -th e rap iáb an  k eresték  a jövő  
gyógym ód já t, és a  k u ta tók  a z t h irdették , h o g y  a  kellő  
szakértelem m el v égzett R ö n tg en -th e rap ia  ö n m ag a  is 
elegendő  a rá k  m eggyógy ításához . W in tz v o l t  ennek 
a  m ozgalom nak a  vezető je és az t h irdette , ho g y  ref- 
ra c tae r-rá k  n in es  és m inden rá k  m eggyógy ítható , ha 
re á  a  szükséges su g árd o sis t alkalm azzuk. S a jn o s , ál l í
tása in a k  hely esség ét a  co n trol lv i zsgála tok  n em  igazol
ták , úgyhogy ő  m ag a v o n ta  v issza  ezeket az utóbbi 
idő ben.

H ogy R ö n tg en n el  eg y m ag áb an  el t ü n te th e tő  egyes 
esetekben a  m éh rák , ezt m u ta t ja  a következő  k é t ese
tü n k :  F e jlapszám  160/1921. 73 éves, X I  p a ra , h a t év 
elő tt  m éhrák  m ia t t  to tal e x s tirp a tio , egy év ó ta  vérzik. 
L esoványodo tt nő beteg, a m el l ső  és bal h ü v ely fa l  felső  
fele, a  h ü v ely b o l to za ttal  e g y ü tt  vérző , m ál l ék o n y  k rá 
te r t  alkot. N ég y  besugárzás, u tolsó  1921 m á ju s  16-án. 
L ele t 1923 m á ju sá b a n : tel j esen  jól  van, jár -k el ,  ház i
m u n k ák a t végez; tölcsérszerű en  zárt s ím a  hüvely , 
m edence szabad. A zóta el t ű n t szem eink elő l.

Fe jlapszám  734/1924. 35 éves 0  p a ra , rendesen 
m en stru ál t  nő , három negyed  éve m enopausa. Igen 
anaem iás. E g y  év  ó ta  vérzik , vask o n  p o rtió n  fo r in tny i 
rá k o s  fekély , p aram e tr iu m o k  szabadoknak  lá tszanak . 
V ag in al i s m ű té t i  k ísérletnél  k id erül , hogy a  foly am at 
rá te r je d  a h óly a gra , úgyh o g y  a z t a  p o rtió ról  l eválasz
ta n i  nem s ik e rül . E zért csak  R öntgen-kezelést vég
zünk, m ivel f él t ü n k , hogy a rá d iu m  h óly ag laes ió t hoz
h a tn a  létre. N ég y  kezelés u tá n  a portio  p ic in y , sím a. 
K ics in y  m éh, kö rnyezet szabad. U tolsó v iz sg ála t  1927 
ja n u ár  10-én, b e teg  jó színben  és erő ben. N e g a tiv  gen i
tal i s  lelet.

M ár a  n a g y  R öntgen-fel l endülés elején  tapasz
talh a ttuk , h o g y  a  com binált R ön tgen- és rad ium kezelés- 
sel elért e redm ények  jobbak és ezért az a r r a  való  ese
tekben a ra d iu m m al  való  kezelést a  ta n ul m á n y u n k  
ala p já t  képező  idő közben sem  h agy tuk  el, azonban  az 
adagolás m ó d já t lényegesen m eg v ál to z ta ttu k , am enny i
ben a rad iu m d o siso k a t k iseb b íte ttü k , a dosisok  számát 
csökken te ttük  és az alk al m azás idejét a  R ön tgen
besugárzás id e jé től  te ttü k  függő vé. E zál ta l  a  kezelés 
súly p o n tja  tula jd o n k ép en  a  R ö n tgen re  te relő d ö tt  át, 
ez t azért ta r to t tu k  észszerű nek, m ivel a  rad ium kezelés 
csökkentése n a g y  elő nyt jel e n t a  betegre nézve, a  kell e
m etlen  m el l ékhatások , f is tulák , gyul ladások  stb . szem
pontjából, m ely ekkel az u tó b b i idő ben so k k al  r i tk á b 
b a n  talá lk o zu n k . Persze, a  nagyobb R ön tgen-dosissal 
nő  a  R ö n tgen -k rá te r esély e is, ez azonban in k áb b  elv i
selhető , m in t e g y  f is tula . Persze, ezeknek a  dosisoknak  
az egybehangolásához s az o p tim u m  m eg ál lap ításáh o z  
sok  idő  és ta p a sz tala t  kel l ett.

A  R ö n tg en -m ély th erap ia  fe jlesztésének alapelv e 
éveken k e resz tül  a  sugárk em én y ség  fokozása volt. A 
feltevés az vol t, hogy m inél több su g a ra t v iszünk  a 
beteg  hely re, a n n ál  jobb a  gyógyeredm ény . E z  a  tétel 
késő bb m egdőlt, m ivel a ta p asz tala to k  m eg m u ta tták , 
ho g y  a dosist nem  kell a  vég telenség ig  fokozn i; azon
b an  az az eredm énye m égis m egvolt ennek, h o g y  m eg
b ízható  és n a g y  tel j esítő k ép esség ű  gépek szerkesztésé
hez vezetett, m ely ekkel a  szükséges su g árm en n y iség et 
m a  m ár m eglehető sen  rö v id  idő  ala t t  tud ju k  m egadni. 
A  dosisok k isebbek  lettek, ez azonban nem  jel e n ti  azt, 
hogy  ezek a  dosisok a R öntgen-fe jlődés ré g eb b i kor
szakából szárm azó  gépekkel sz in tén  m egadha tók  lenné
nek, m ert a  su g a ra k  áthatolóképességének  ig en  n ag y 
n a k  kell l enn ie, am i csak  egészen m o d ern  géppel 
érhető  el. A  m ás ik  tétel, hogy  a  rák o t egy b iz to san  m eg
á l la p íto tt  dosissa l, a rá k d o s issa l kell besugározn i, ez
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m a m á r nem  ál l ja  m eg a hely ét, m iv el  a rá k d o s is  ala tt  
is é rh e tü n k  el eredm ényeket. A zo n b an  n ag y jáb ól  m égis 
ehhez a 100—110% HED-hez k el l ta r ta n i  m ag irnkat, 
m e rt ez az alap , am ely  i rá n y ít  bennünket.

Ü gy a m ű té ti, m in t a s u g a ra s  kezelés eredm é
nye inek  nem  k ielég ítő  volta  vez e te tt a  m ódszerek  com- 
b in álásáh o z  és íg y  jö t t  d ivatba a  m ű té t u tá n i és elő tti 
besugárzás. A z elő bb i a régebbi m ódszer és m i m ag u n k  
is m á r a rad ium kezelés bevezetése u tán  végeztünk  
p ro p h ylac tik u s  rad ium kezeléseket. A  p ro p h ylac tik u s  
kezelés m el l ett sok  v i ta  h angzo tt el. A  m ódszer el l en
ző i ta g a d já k  a su g arak n ak  szunnyadó  rá k c s írá k a t  
elő lő  képességét és talá lkozunk  oly a n  s ta t isz t ik á v al  is, 
m ely  k im u ta tja , hogy  a m ű tét u tá n i  besugárzás eg y e
nesen ro ssza b b ítja  az eredm ényeket. É rdekes Beolérc- 
nek, P á r is  vezető  rö n tg en olo g u sán ak  egy m egjegyzése, 
ak i e mlő rá k ra  vonatkozólag  m eg jegyz i, h o g y  m eg
engedhető  a  re c id iv a  fell épésének bevárása  és akko r 
végzendő  az in te n s iv  besugárzás. T én y  az, hogy kezdő dő  
re c iv id án ál , am in t ezt sok h ely ü t t  h al l ju k  és am in t 
ezt ta p a sz tala ta ink  is  m egerő sítik , a  besugárzás ered 
m ényei k itű nő ek . Álta lában  azt m o n d h atju k , h o g y  m ég 
a su g a ra s  kezelés legnagyobb el l enző i is p á r tol já k  az 
u tólago s b esu g árzást. Így  W eibel, Seiler, M artins, 
H üssy m ind  o p e rál ják  a m ó h rák o t s azu tán  besu
gározzák.

A n y a g u n k b an  az operált betegek  egy része r a 
d ium , m ásrésze R öntgen-, m eg in t m ásik  része kom 
b in ál t  besu g á rzá st kapott. Az o p e rál t  rák o k  közül 
rád ium -u tókezelés m el l ett két éven  belül reo id iv ál t

75 betegből 27 =  36%, ezzel szem ben R ö n tg en -u tó 
kezelés m el l ett 43 betegből 3 =  6'9%.

Ezek az esetek  b izony ítják , hogy  a R ö n tg en -u tó 
kezelés a d ja  a leg jobb  eredm ényeket, ezért ezt a já nl 
h a t juk  jobban. A  betegre nézve á r tal m a sn a k  egy ik  
m ódszer sem  m ondható . A rád ium -u tókezelést k is  dosi- 
sokkal, 70—80 m g  brom iddal v égeztük , ké t-három szor 
n ég y h e ti idő közökben és m ind ig  m eg v ártu k  a hüvely - 
bo ltozati seb b e sa r ja d á sá t s íg y  f is tulá t  a kezelés u tá n  
sohasem  lá ttu nk , el l entétben  a W erth e im -kl in i k a  n éh án y  
esetével, k ik  n a g y  dosisban és túl k o rá n  al k alm azták . 
A  R öntgen-u tókezelés a m ű tét u tá n  15—20. n ap o n  tö r 
té n t és ö th e ten k én t két-három szor ism étlődö tt; az ad a 
gok u g y an oly ano k  voltak , m in t ál ta lá b a n  a rá k k eze 
lésnél. A  kezelés am bulan taer, a  b e teg  m inden k ülö n ö 
sebb m egerőltetése nélkü l v égezhető  és h a ték o n y sá g a  
az elő bbiek u tá n  a n n y ira  szem betű nő , hogy az t m inden  
egyes esetben elv égzendő nek ta i 't ju k .

M ásik, az u tolsó  években sz in tén  d iv a tb a  jö tt  
m ódszer a  m ű té t elő tt i  radium -, il l e től eg  R öntgen-keze
lés. E rről  i s sok v i ta  foly t m ár; a  m ódszernek v a n n a k  
h ív e i és ell enző i. A z el já rás  elő nye az lenne, h o g y  az 
előzetes kezelés desin fic iálja  a  rá k o s  szövetet és így  
k isebb a  fe rtő zés veszély e, m ásré sz t v issza fe jlesz ti a 
ce n trál i s  góc k ö rül i  b eszű rő déseket és így  elő bb inope- 
ra b il i s  foly am a to k a t operab il i ssé tehet. El l en ző i a 
fckozo tt nehézségeket említi k, m ely ek  a b esu g á rzo tt 
szövetben való  o p e rálás  súly o sság á t m ég fokozzák és 
én  m ag am  is m egemlítettem  a m úl t  évi egy ik  n ő g y ó 
g y á sz a ti  szak o sz tály i gyűlésen az  e r ről  f olyó v i tá b a n  
egy  esetet, am ely  élénken d em o n strál ja  ezeket a  v iszo 
n y o k a t; előzetesen rad ium ozo tt h ü v ely rá k  u tán  plas t ik a  
végzése a  r ig id  vérszegény szövetekben lehete tlenség  
vo lt, a  seb nem  gyógyult. E lőször H eym ann és Levy- 
D orn a já nl o ttá k  ezt az el já rást, m a jd  Bumm, Sellheim , 
M ayer felk a rol ták . M eyer sze rin t csökken a  p r im a e r  
halá lozás. B um m sze r in t az előzetes besugárzás csök
k e n ti  a szövetekben levő  strep tococcusok  v irul e n tiá já t,  
F ü rst sze r in t m en tes ít i  a szöveteket p y ogenbák te riu -

m októl. M ás oldalon H eym ann k ije l en ti, hogy paquel i-  
nezéssel ugyanaz é rh e tő  el, m in t előzetes besugárzással, 
m e rt ez utóbb i sem  tesz i tönkre az  összes m ik ro b ák at 
a b e teg  szövetben, v iszo n t felü letesen  a P a p u el in  is 
elegendő en d es in f ic iál. M ások a  rendelkezésre álló  
m ódszereket m ég jo b b an  com b in ál ják  és p él d ául  
K upferberg előzetes rad iu m - és R öntgen-kezelést, u tá n a  
m ű té te t és végül i sm ét rad iu m - és R öntgen-keze
lést a jánl .

A z előzetes kezelés k étség telenül észszerű nek lá t 
szik és különösen az az érv  re n d k ív ül  tetszető s, hogy 
in o p e ra b il i s  rák b ól  o p erab il i s v álh a t, azonban a  több i 
el l en érv  m ell ett, m in d ig  m eggondolás tá rg y á t  kell 
hogy képezze az, v á j jo n  az előzetes, nem  régen végzett 
kezelés tényleg jobb cond itióba hozta-e a szervezetet. 
Ne feled jük , a su g a ra k n a k  a szervezetre g y ak o rol t  
szám os, azt ch em ia ilag  és p h y s ik a ila g  befolyásoló  h a 
tás á t  és kérdés, v á j jo n  a m ű tét id ő p o n tjáb an  ezek a 
h a táso k  k iegyenlítőd tek -e  m ár és n em  áll- e szem ben a 
m ű tő  abb an  az idő ben  egy, az előzetes in tensiv  kezelés 
ál ta l  éppenséggel l eg y en g íte tt szervezettel. M inden 
egyes beavatkozás egy -egy  m eg terheléssel többet ró  a 
szervezetre  és k ülönösen  az, ak i m ég  azu tán  u tóla g  is 
be a k a r ja  m ég su g á ro zn i a beteget, ó r iás i el l en ál ló 
képességet tula jd o n ít  a  d ag a n a t ál ta l  m ár ú g y is  
n ag y o n  leromlo tt szervezetnek.

M i eddig m ég n em  al k alm aztu k  ezt az el já rá s t, 
am ely  hogy  nem  m in d ig  eredm ényes, ezt a következő  
h á ro m  esettel ó h a jto m  m eg v ilág ítan i:

Fejlapszám  346/1925. 58 éves, négyszer szül t nő , 
eo rp u scarc in o m áb an  szenved, re n d k ív ül  gyenge, an- 
aem iás, cachexiás, szívm ű ködése lab ilis, azonk ívül  
idő vel ezelő tt kö ldöksérv -m ű té ten  m en t keresz tül s 
u g y an e k k o r m ell ső  és hátsó  plas t ik á t  is  végeztek nálu . 
M indezek m ia tt m ű té t  hely étt rá d iu m - és R ö n tg en 
kezelést végzünk. K é t rad ium - és k é t R öntgen-kezelést 
kap. N éh án y  h ó n ap p al  késő bben m á su tt  to tal e x s tirp a - 
t ió t végeztek . R á ö t h é ttel  a beteg  ism ét jelen tkez ik  
n álu nk , a hüvelybo l tozatban  d ió n y i vérzékeny rec id i- 
v ával, m ely  a m edencében is erő sen  k ite rjed .

F e jlapszám  47/1926. 64 éves, sovány , gyenge, egy 
szer szül t beteg, ca rc in o m a co rp o risb an  szenved, 17 óv 
óta m enopausa. K o rá ra  és gyengeségére való  te k in te t
tel 3 rad iu m - és u g y a n a n n y i R öntgen-kezelést végzünk. 
A b e teg  összeszedi m ag á t, vérzése m egszű nt, h ízo tt. 
1 h ó n ap p al  az u tolsó  kezelés u tán  v id ék i kl in i kán  to tal-  
e x s t irp a t ió t  végeznek n ála , a beteg 2 h é ttel  a  m ű té t u tá n  
ex itál.

Fe jlapszám  240/925. 49 éves, jó  erő beli á l lapo tb an  
levő , h a tszo r szült beteg  inoperab il i s p o rtio rák b a n  szen
ved. A  hüvely b o l to zatb an  nagy d ió n y i vérzékeny k rá te r , 
k ö rö sk ö rül  a hü velybo l tozat is beszű rő dö tt, a  bal p ara -  
m e tr iu m b an  2 u j jn y i  v a s ta g  in f il t ra tu m  húzódik a  me- 
dence fal ig . H árom  rad iu m -, négy R öntgen-kezelést kap. 
Öt h ó n ap  m úlva  r á k ja  tel j esen  el t ű n t, a  hüvelybo ltozat 
sím a, a  m éh elég jól  m ozgatható , p a ram e tr iu m o k  sza b a
dok, a  bal  p ara m e tr iu m b a n  az elő bb i in f i l tra tu m  hely e 
éppen csak  jelezhető . E rő b el i  á llapo t jó . E gy ik  sebészeti 
k l in i k án k o n  to tal e x s t irp a t ió t  végeznek. N égy n ap  m úlv a  
ex itus.

E zeket az ese teket nem az é rt hozom  fel, m in th a  
ezekkel a  m ódszer észszerű ségét ké tségbe ak a rn ám  vonni, 
hanem  figyelm eztetésül ak a r  szolgá ln i ar ra  nézve, ho g y  
ez sem  fo g ja  m inden esetben az eredm ényeket m e g ja v í
ta n i tu d n i. K étség telen, hogy ném ely  esetben, am ik o r 
szerencsésen el ta lá l juk  az t a kedvező  idő pontot, am ik o r 
a  szervezet a kezelés u tá n  m ár eg y en súly b a  ju to tt ,  v i 
szont nem  fe jlődö tt m ég  k i a szövetek n ag y  szívóssága, 
m ely  a  m ű té te t és g y ó g y ulást m egnehezíti, a m ódszer 
jó eredm ényeket is hozhat.

E zek  azok a  m ódszerek, m ely ekkel a  m ű té ti és su 
g a ra s  kezelést ja v í ta n i  aka rták . Több m ás m ódszert is 
m egpróbáltak , így  p él d ául  a h y po p h y sisb esu g árzással  
való eom b inálásá t, a  rá k n a k  a rézsó k k al  való im p rae-
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gn álásá t, stb . Ezek azonban  nem  k erül t ék  a  g y ak o rla tb a . 
H ogy v á j jo n  az e ml í t e tt el já rások , nevezetesen az elő 
zetes b esugárzás ja v ít ja -e  tényleg  az eredm ényeket, az t 
m a jd  csak  évek m úlv a  fo g ju k  m eg tudhatn i.

M ie lő tt eredm ényeink  közlésére rá té rn ék , n éhány  
szóval v ázoln i óhajtom  a  techn iká t. A  rad ium ozás tech 
n ik a i k iv itele  igen egyszerű , azonban  sokéves t a 
p asz tala to t igényel an n ak  eldöntése, h o g y  m enny it és 
hová ad ju k , egyrészt, h o g y  a  betegnek n e  á r tsu n k , más
részt, hogy  lehetőleg ered m én y t is  é r jü n k  el vele. A k i 
t ií lsű rű n , n a g y  dosisban  ad ja , az k itesz i a  beteget a 
fistula  veszély ének, a k i túlerő szakosan  tá g í t ja  a n y a k 
csa to rn á t, hogy  a  rá d iu m o t m indenképen behely ezhesse, 
az g y a k ra n  fog  izzadm ányokat p elv eoperiton itiseke t elő 
idézni, m ely eknek g y ó g y ulása  olyan  so k á elhúzódhat, 
hogy a  beteg  ál lapo ta  közben rem én y telen n é válhatik . 
A fo ly am a tn a k  a  végbélhez és hólyaghoz való  v iszonya 
döntő  a  dosis n a g y sá g á ra  nézve, m ely et hely esen és az 
eset sze r in t kel l m egválasztanunk , m e rt n incsen  borzasz
tóbb dolog, m in t egy rá k o s  fistula. M i 2 m m  rézzel f i l t rál t  
rad iu m b ro m id d al  dogozunk. Első  al k alo m m al  kb. 150 
mg-ot, g u m m iba csom agolva , a  hüvelybo l tozatban  
alkalm azunk , hogy  ezzel az in fic iált d ag a n a to t lelökö- 
désre b ír ju k , a  k rá te r t  felt i sz títsű k . A  co rp u srák o k n ál  
m ár az első  alkalom m al  i s  a  m éhürbe hely ezzük a  r á 
d ium ot. A  4—5 hét m úlv a  tör tén ő  ú jab b  kezelés al k al 
m ával az elő bb jelze tt m enny iséget részben  a cerv ixben, 
részben ism ét a  hüvelyben  alkalm azzuk. A  rad ium ada- 
golást azó ta , am ió ta  in ten s iv  b esu g árzást is végzünk, 
alaposan  red u k ál tu k . A n n ak  idején  6—8 rad ium kezelést 
is végeztünk . A  R ö n tg en -ae ra  elején ezt egy-kétszerre 
red u k ál tu k , m ost ped ig  ál ta lá b a n  h áro m szo r alkalm az
zuk. Az eredm ények  a  red u c tio  foly tán  nem  rosszabbod
tak , ső t el é r jü k  ezzel azt, hogy  f is tulá t sohasem  lá tunk , 
k ivéve az t az esetet, am ik o r a  d ag an a t m á r  eleve tel j e 
sen in f il t r ál ta  a  hó lyag- v ag y  rec tu m -fala t és a f is tula  
elkerülhetetlen . A  g y ul lad áso k  is  r i tk á b b a k  és a szöve
tek is inkább  épségben m ara d n ak  m in t régebben, m ert 
nem v áln ak  a n n y ira  szívósakká és vértelenekké. A  r á 
d ium ot többször alkalm azn i al ig  érdem es, m ert a rák , 
m ely h áro m  kezelésre nem  tű n ik  el, re f ra c ta rn e k  te 
k in thető .

A  R ön tgen -besugárzás tech n ik á já t il l etőleg  m ind 
egy, hogy  a  W in tz-féle h a t  kism ező s, v a g y  a  W arnek ros- 
féle n égy  nagym ező s b esu g á rzást alkalm azzuk , vagy  h a  
igen jó  gép  ál l  rendelkezésre, kezelhetünk k é t nagym ező 
bő l is; a  lén y eg  az, hogy  a  d ag an a t hely én  a H ED -nek 
kö rülbelü l  100—110%-át m egkap juk . M i a  W intz-féle 
m ódszert h aszn ál ju k  n ém i m ódosítással, am enny iben  a  
mező k b eál l í tása  m inden  alkalom m al ugyanaz, m ivel 
a  kü löná lló  p aram etr iu m -b esu g á rzást il lu so rik u sn ak  
ta r t ju k . A  k ism ző s b esu g árzás a beteg re nézve elő nyö
sebb, m iv el  keskenyebb sugárkévékkel dolgozva, k isebb 
testvolum eneken  m ennek  á t  a  sug arak , am i a szerve
zetre k isebb m eg terhelést jelen t. A  Röntgen-kezelés m in 
den rad ium kezelés elő tt v a g y  u tán  tör tén ik .

A  R öntgen-kezelés kétség telenül k isebb-nagyobb 
m értékben befoly ásol ja  a  szervezetet; g y a k o r i a  h á n y 
inger, n éh a  hasm enés lép fel és g y a k ra n  talá lkozunk  
k a te rrel . Á l ta láb a n  azonban, n éhány  n a p  ala t t  elm úl
nak  ezek a  kel l em etlen m el l ék tünetek , ú gy , hogy ren d e
sen különösebb kezelést nem  is igényelnek . Súly osabb 
tünetek  csak  g y ul lad áso k k al  kapcsola tb an  lépnek fel, 
ezeket azonban  nem  a  R ön tgen  okozza. D erm atitisek , 
ulcusok  a  m a i tech n ik a  m el l ett m ár elkerülhető k  és 
i ly eneket m a  m á r sohasem  lá tunk .

Á l ta láb a n  5—6 h as i, il l etőleg  keresztcson ti, esetleg 
vulvam ező ből végezzük a  besugárzásoka t 23 cm tfocus- 
távolságból, Cooli dge-lám pából, 14 m m  rézzel és 2 mm

alu m in iu m m al  f ilt rálunk . A  rendelkezésünk re  álló gép, 
egy S ym m etriegép , 43 cm  szikraközzel dolgozunk. Az 
ú. n. táv ol i  b esu g á rzást r i tk á n  alkalm azzuk ; olyankor, 
am ikor a  d a g a n a t közel f eksz ik  a bő rfelü lethez, pl. 
v u lv ará k n ál ;  ezek az ese tek  rendesen oly a n  term észe
tű ek, hogy  r i tk á n  é rhetünk  el  ná luk  eredm ényeket.

(Foly tatjuk.)

A csan ád m eg y e i Szent Is tv á n  közkórház sebészeti osz
tály á n ak  közlem énye, M akó ( ig azg ató -fő o rv o s: U ray  

V i lm o s dr. egészség ü g y i tanácsos).

Tapasztalatok a nyelő cső  lúgm érgezés 
okozta szű kületeinek korai és  késő i 

kezelésérő l.*

I r t a :  B álin t N a g y  István dr.

A lúgm érgezés okozta nyelőcső szű kület gyógy
kezelése az u tolsó  idő kben n ag y  változáson  m ent át. 
A  nyelőcső szű kület tá g í tá sá n a k  kérdése az  o rvostö rté
nelem  leg rég ib b  idejére v isszanyúl i k . K r is z tu s  u tán i
IV . században Oribasius ró m a i orvos m á r  olyan m ű 
szer szerkesztésén  fá radozo tt, m ely  a  nyelőcső  tá g í tá 
sá ra  al k al m as volna (d ig ita re  vo m ita riu m ). K om oly 
k ísérleteket v ég ze tt ezen a  té re n  Mauchard, a  X V II I . 
században, a k i  a  nyelőcső szű kületek tá g í tá s á t  beve
zette a  sebészetbe, u tán a  F. Chopart (1743—1795), m ajd  
P. Desault (1740—1795) fe jlesz te tték  tovább a  szondázás 
tech n ik á já t. A zó ta n ag y o n  sok orvos fogla lkozo tt a  
soha véget n em  érő , ig en  gyenge e red m én n y el  gyó
gyuló nyelőcső szű kületek  d ila ta t ió já n ak  tökéletesítésé
vel, az e rre  szolgáló szondák  szerkesztésével és főleg a 
tá g ítá s  id ő p o n tján ak  m eghatá ro zásáv al . N agyobb ne
v e t v ív tak  k i  az e rre  vonatkozó  szak irodalom ban : Ger- 
suny (1887), Johannessen (1900), Hackel (1889), Roux 
(1913), Zachariae (1914) és a  legú jabb  idő ben  A. Fran
kel, Bass, Salzer, Lotheissen, I. Pal, L. F reund, Keller, 
Steindl, H eind l Payr és n álu nk  Bókay ,/• sen. (1870), 
W eisz I. (1879), Torday F. (1900) és ú ja b b a n  Bókay. 
Erdélyi és Treer.

C sodála tosan a m a g y a r  orvosok n em  foglalkoz
nak  a n n y it ezzel a  kérdéssel, m in t a  k ül fö l d iek , ped ig  
a  lúgm érgezések  szám ában m i vezetünk. V ám ossy 127 
m ag y aro rszág i kórház h a té v i  fo rgalm ából (1900—1906) 
2285 lú gm érg ezette t talá lt, am elybő l csak  650 volt ön- 
gy ilkosságból szárm azó, a  tö b b i vétkes könnyelm ű ség
ből ered t. Ily e n  elszom orító, nag y  szám  d a c á ra  csak
1923-ban h ív ta  fel a  m a g y a r  orvosok  figyelm ét Bókay J. 
a  bécsi Salzer közlem ényeire14 és ered m én y es ko ra i 
kezelésére (1920—1923) és b o csá jto tta  közre „A g yer
m ekkori lúgm érgezések  és a  Salzer-iéle el já r á s “1 cím ű  
közlem ényét, am elyben m á r  122, a  Salzer-iéle ko ra i 
boug ierozással kezelt s ikeres ese te iről szám ol be. U gyan
ekkor E rdé ly i2 (Szeged) m á r  a  felnő ttek k o ra i  szondá
zásával i s fogla lkoz ik  és 1922-ben 38 eredm ényes eseté
rő l  tesz eml ítést.

M ondhatn i, ő k vol tak  az  ú ttö rő k , m e r t  elő adásaik  
és közlem ényeik  kapcsán elő k erül tek  a  lúgm érgezettek  
a  közkórházak  l eg elhanyago l tabb  betegei közül és m a 
élénk v i ta  tá rg y á t  képezi, hogy m iko r kezdjük a 
nyelőcső  szű kületének  szondázását. S ajnos, a  m agyar 
szak irodalom  olyan szegény, hogy nem  sok sikeres 
esetről szám olha tunk  be és m a  m ég csak tan ul m án y o 
zás tá rg y á t  képezheti, ho g y  v á jjo n  m ik o r kezd jük  a 
nyelőcső  kezelését, m eg v árju k -e  a szű külete t, vagy  
p ro p h ylac tik u sa n  m egakadály ozzuk, il l e tőleg  m egaka

* A  Szeged i E g y etem b ará to k  E g y esül e te  orvosi 
szako sz tály án ak  1927 á p r il i s  2-i ülésén ta r to t t  elő adás.
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dály ozhatjuk -e? A z edd ig i e redm ények  alap ján  h a tár o 
zo tt vélem ény t nem  n y ilv á n íth a tu nk . B ókay1 122, 1—11 
éves g y erm ek  közül 110-et kezel eredm énnyel , E rd é ly i- 
k o rá b b a n  38 beteg ről, az újabb id ő b e n  pedig 151 h e 
v en y  lúgm érgezett k o ra i  kezelés ú t j á n  bekövetkezett 
g y ó g y ulásáról  tesz említést. Treer19 eg y ik  közlem ényé
ben m egemlíti u g y an , hogy híve a  k o ra i  kezelésnek és 
m ó d o síto tta  is Salzer el já rásá t, de betege inek  szám áról  
és z a v a r tala n  g y ó g y u lásá ról  nem  tesz  említést. B écs- 
ből, aho l Salzer el já r á s a  bizony ism é tel t en  nem  talá l t  
n a g y  v iszh an g ra , Ste ind l,"  H eind l10 ped ig  18 s ik e res 
g y ó g y ulás t említenek  fel és m in d k e tte n  a  ko ra i szon
dázás h íveinek  v al l já k  m agukat. Jankov ich0 n é h á n y  
a d a ttal  b ő v íti a  lúgm érgezés p a th o ío g iá já t, m ely ek  a 
th e ra p iá ra  is ta n ul sá g g al  szolgá lnak . Jankovich és 
H eindl vélem énye m egegyeznek a b b a n , hogy a  n y elő 
cső  m érg ezett felü l e te  nem  g y ó g y ul  olyan g yo rsan , 
m in t a z t eddig gondoltuk , Jankovich boncolt esete i kö 
zül h áro m n ál  a m érgezés u tán i n eg y ed ik , egynél ped ig  
m ég a  nyolcad ik  h é ten  is g y ó g y ula t lan  m aródási n y o 
m okat talá l t ,  te h á t a  szövetek elh a lás a  egy h e te t vesz 
igénybe, az elh a lt részek  d em arca tió já tól  a k ifekély ese- 
désig  p ed ig  3—8 hét is eltelhet.

M a sokkal több  ell ensége, m in t  b a rá tja  v a n  a 
ko ra i szondázásnak, de azok, kik a  k o ra i kezelést tel 
j esen  elv etendő nek  ítél i k , e té re n  tap asz tala to k k al  
a l ig h a  rendelkeznek ; v iszon t azok a  vérm es rem ények , 
m ely ek  Salzer, B ókay, Erdélyi p ro p a g álása  foly tá n  a 
k o ra i kezeléshez fű ző d tek , m a m á r  m egváltoztak  s 
egy re  sző kébb k e re tek  közé kerül azo n  betegek szám a, 
k ik e t a  k o ra i kezelésre alkalm asnak  ta r tu n k .

A  lú gm érg ezettek e t négy o sz tály b a  so rozhatjuk . 
Az I .  osztályba tar to z n a k  azok, k ik  a  súly os roncsolás 
következtében  az első  napokban elh a ln ak ; a  I I ., k ik e t 
k o ra i kezelésben részesíthetünk ; I I I .  ak ik  a  k én y sze
r í tő  kö rülm ények  foly tá n  késő i kezelésre m ara d n a k ;
IV ., a k ik  kezelésre eg y ál ta lá n  nem  szo rulnak . A  m akói 
közkórház utolsó ö tév i b e teg an y ag áb an  71 volt a  lú g 
m érg ezettek  szám a, k ik  a kezelés szem pontjából a  kö
v e tkező kép  oszlottak m eg:

1922 1923 19241925 1926

ö
s

s
z

e


s
e

n %

M eg h alt kezelés nélkü l 1 1 2 1 2
10 14M eg h alt  kezelés közben 

K o ra i kezelésben része-
— — — l 1 21

sül t
K éső i kezelésben része-

— 3 7 7 8 251 2 o 4

sül t 5 4 4 2 7 223 * * * * 32
K ezelésre  nem szorult) 2 3 1 4 4 14 20

összesen 8 11 14 15 23 71 —

F érf i 1 3 4 3 5 16 23
Nő 2 6 7 7 12 34 48
G yerm ek  0—12 év ig 5 2 3 5 6 21 29

71 lúgm érgezett közül 17 öngy ilkosságból, 54 vélet- 
lenségből m érg ez te  meg m a g á t

1 M ű v i p e r fo ra t io  következtében.
2 A  25-bő l re c id iv ál t  6.
3 A  22 eset 1—6 hónap ig  ál l o tt kezelés ala tt. 3 m ég

m a is, egy 4 év ó ta  van  kezelés ala t t .

H ev en y  lúgm érgezetteknél el já rá su n k  a  k ö v e t
kező : F elv ételko r gyom orm osás ecetes vízzel. Ú jab b a n  
m egk ísérel tem  az ecetes vízzel tel t  gyo m o rn ak  a  n y elő 
cső  öbl ítése m ia tti  k ih á n y ta tá sá t, de ez a  m érgezés lelk i
h a tá s a  ala t t  álló, összeesett beteget a n n y i ra  leveri, hogy
elá l l tam  ettől az el já rá s tól8 G yom orm osás u tán  lem é- 
rés, h o g y  a kezelés al a t t  á llandóan el l enő rizhető  leg y en

a  te s tsúly  f ogyása, késő bb g y arap o d ása . Az első  n ap o n  
ecetes v íz, tea, te j; jó  n é h á n y  napon á t  foly ékony, pépes 
d iaeta. L áz  ell enő rzése m el l ett a 3—4. n ap o n  m egkezdő 
dik a  b e teg  szondázása, de hogyha a  tem p e ra tu ra  37-5 
felett v a n , várakozó ál lá sp o n tra  hely ezkedünk, m íg  a 
beteg láz tala n  nem  lesz. Sokszor, különösen feln ő t
teknél ez a láz 7—8 napon  á t  m eg m arad  és az 
első  kezlés u tán  ú jb ól  lázas lesz, ú g y h o g y  ezeknél a 
betegeknél a  kora i szondázás te ljesen k iv ihetetlen . E zek 
nél a  4. hét végén p ró b ae te tés t végeztetünk , m elynél 
b izony m eglepő  eredm ényeket kap tunk . 71 lúgm érgezett 
betegünk  közül 14, azaz 20% eg y ál ta lá n  nem  szo rult 
szondakezelésre, ső t ezek közül a  m ai n ap ig  egy sem  
jelen tkezett k ó rh ázunkban  szű külettel. íg y  bebizonyo
sodott a  k o ra i szondakezelés el l enző inek az a  v ád ja , 
hogy a  k o ra i  kezelés h álás  és sikeresen szondázott bete
geinek n a g y  százaléka a  kezelésre e g y ál ta lá n  nem  szo
ru l t  m érgezettek  közül k erül  ki. Jankov ich6 g y erm e
kekre vonatkozólag  e m l í t i  meg, hogy  a  m érgezés csak 
a szá jb an  és a g a ra tb a n  idéz elő  roncso lásokat, de a  
nyelő csövet m egkím éli. N agy  és fe le lő s kérdés m ost 
m ár, h o g y  szabad-e a  lúgm érgezetteket m inden k r i t ika  
nélkü l m in d já r t  a 3—4. napon  szondakezelés a lá  v enni 
és többet használunk-e ezzel a betegnek, m in th a  m eg
v á r ju k  az t az idő t, a m ik o r m ár b eá llo tt szű kü let igen 
is kö te lességünkké tesz i a  nyelő cső  tá g ítá sá t?

E r r e  vonatkozólag  Treer” vélem énye és ta p a sz 
tala ta  az, hogy: „m inden egyes lúgm érg ezette t k iv é tel  
nélkül k el l  p ro p h ylac tik u sa n  stenosis, il l e tv e  s t r ic tu ra  
ell en kezeln i. Ez aló l so h a  ne legyen k iv é tel  (!). H a  a  
f r iss  lúgm érgezés jel e it  a  szá jban  és a  g a ra tb a n  m eg 
talá ltuk , ak k o r kétség telen, hogy a  lú g  a  nyelőcső be is 
b e ju to tt“. K ény telen v ag y o k  ezt m egcáfoln i és p ed ig  
s ta t isz t ik á m  alap ján . M in t ahogy Jankov ich8 sze rin t 
gyerm ekeknél sokszor felesleges a  szondázás, éppen 
úgy vonatkoz ik  ez a  feln ő ttek re  is. 71 esetem ből 14 ke
zelésre sem  h a t héten  belül, sem azon túl  nem  szorult, 
pedig ebből csak 5 v ol t  12 éven aló li. D e m aga Treer 
ugyanezen  közlem ényben az t m ond ja: „Csak h a a  lú g 
m érgezés u tá n  m ár 4—5 h é t eltelt, ak k o r alk o th a tu n k  
m ag u n k n ak  vélem ényt a  nyelőcső ben leza jlo tt ro n cso 
lás m é re te iről “. Ig a zolása  tap asz tala to m n ak  és s ta t isz 
t ik ám n ak , hogy n ag y o n  sok  betegnél, ú g y  a  gyerm ek-, 
m in t a  felnő ttk o rb an  felesleges a kezelés és csak a 
beteg szükségtelen igénybevétele, m e rt a nyelőcső  
n y ál k a h á r ty á já n a k  m égsem  lehet közöm bös a n ap o n 
kénti, sokszor nem is egy, hanem  sorozatos szondázás. 
Sehol sem  talá lom  u g y a n  az irodalom ban  m egemlítv e, 
hogy szakorvos n ap o n ta , egym ásu tán  szondasorozato t 
haszn ál j o n , de a  g y a k o rla tb a n  elő fordul.

B ókay1 fe n te ml í t e tt s ikeres esete iben  a következő - 
képen j á r  el: A m érgezést követő  3—6. napon a  B ass- 
féle 30. szám ú, nehéz, sö ré ttel  tö l tö t t  szondát m eleg
vízben jól  m egáztatta , ho g y  h a jl ék o n n y á  vál j ék  és fél
órá ig  h a g y ja  bevezetés u tá n  az oesophagusban. E z t 
h e ten k in t három -négyszer m egism étl i. U gyanez az 
el já rása  Salzernak is. E rdé ly i,2 k i M agyaro rszágon  elő 
ször k ísérleteze tt a feln ő ttek  lúgm érgezés okozta n y elő 
cső szű külete inek  k o ra i kezelésével, első  közlem ényében 
a következő  techn iká t í r j a  le: A  beteg  k o rának  m eg
felelő , középvastag, ang ol , tom pavégű , jól  bevaselin o- 
zott szonda. A  g y o m o rfu n d u s ro n csolásán ak  veszély e 
m ia tt l em ér i pon tosan  a  gyom orszá ja t. V ékony szon
dát a k o ra i  kezelésben nem  használ. Láz, fá jdalom , 
véres k ö p e t esetén felh a g y  a  szondázással. M ásodik köz
lem ényében (1926) m ár ú g y  m ódosítja  m o n d an iv aló já t a 
k o ra i kezelésről, hogy  a  legnagyobb k ö rül tek in téssel  
kell el já r n i  a k o ra i szondázásnál, a  beteg ál ta láno s  
ál lapo tá t, hő m érsékét, közérzetét, legk isebb p an a sza it
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alapo san , gondosan m eg kell f igy eln i. E rő szakolásnak , 
l i i rehnetlenkedésnek  i t t  hely e n incs. Sokszor éppen az 
el l enkező jét é r jü k  el a  k o ra i szondázással, m in t ó h a j
to ttu k , m ert a  fe rtő zésnek  k i te t t  nyelőcső  ro n csolásá
nak  g y ó g y ulása  fü g g  az egyén ell entállásátóL , reg en  e- 
ra tió s  képességétől, g y ó g y u lás i h a jlam ától . M aga az 
erő szakolt szondázás m ed ias tin it is , pl eu rit is , p e r ic a rd i-  
tisn ek  lehet az okozója. Treer hosszasan  í r ja  le m ódo
s íto tt  Salzer-kezelését, m ely  a  m i ál ta lu nk  követett el já 
rá ssal  l eg jobban m egegyezik . Nem  v á r ja  m eg a láz tel 
jes csökkenését, hanem  csak lényeges jav ulásá t. Nem  
h a sz n ál ja  a  d u rv a  B ass-szondát, h anem  puha g u m i
csövet, m ely et 5—15 p erc ig  hag y  a  nyelőcső ben és csak 
nyolc hét u tá n  h aszn ál  töm öttebb szondát, am ik o r a 
fekély ek  m ár behám osod tak  és a  hegesedés tén yleg  be
következett. M eglep, hogy láz ese té re  következő  a 
m egjegyzése: „N éha, h a  nagyobb fokú  a nyelőcső
sérülése, ezekre a  m echan ika i in g e re k re  a  láz em el
kedn i kezd, am i nem  lehet ok eg y m ag áb an  a r ra , hogy  
a következő  napon  a  m in im ál i s 5 p e rc re  a  gum icsövet 
le ne vezessük. C sak h a  á tfú ró d ás következett v olna  be, 
ak k o r szün tessük  be rö g tö n  a  gum icső  levezetését“. 
M egjegyzésem  erre, szabad-e ad d ig  erő szakoln i a keze
lést, m íg  egy esetleges p e rfo ra tio  bekövetkezik, sza
bad-e a  lázas beteg  erő sen  i r r i tál t  nyelőcsövét m ég 
nagyobb in sul tu sn ak  k itenn i. A  k o ra i szondázással 
g y ó g y u ltn ak  talá l t  betegét tovább i m egfigyelés ala t t  
tar t ja ,  de kezeléséről sta t isz t ik á t nem  ad  és az ese tle
ges rec id iv ák ról  nem  ny ila tkoz ik . K ó rh ázu n k b an  az 
u tóbb i idő kben k é t beteg  jelen tk eze tt TVeertől, egy 
E rdély itő l ko ra i kezelés u tá n i rec id iv áv al .

A  m i el já rá su n k  a  következő : A m in t a  beteg  
hő m érséklete 37'5-re száll le, nyelési panasza, rossz köz
érzete m egszű nik, kb. a 3—6. napon, gyerm ekeknél a 
12 éves ko rig  9 m m -es, fe lnő ttekné l 13 m m -es gum icső 
vel, m elyet elő ször v ízvezeték i v ízben  m egáztatunk , 
m egkezd jük  a beteg  nap o n k én ti szondázását. K öv e tk e
zetesen az első  n ap tól  kezdve egy  n eg y ed ó rá ig  h a g y ju k  
ben t a  szondát. H a  a  láz és a  beteg  közérzete m eg
engedi, az ötödik h é t végén á tté rü n k  a  beteg k o rán ak  
m egfelelő  kal ib erű  B ass-szondákra. E g y  idő ben u g y an , 
a  n y e r t  kudarcok  m ia t t  (három  p erfo ra tio , m ely ek 
közül k e ttő t a  szerző , egyet az  egy ik  alorvos cs in ál t)  
erő s k r i t ik a  tá rg y á v á  te ttü k  a  k o ra i kezelésre al k al m as 
betegek k iv ál o g a tásá t, de az utolsó idő ben k ivétel n él 
kül m inden  lúgm érgezette t k o ra i kezelésben részesí
tünk , h a  a hő m érsék és a  közérzet ezt m egengedik. Már 
i t t  k im a ra d  a kezelésből kb. 25%, k ik e t az elesettség, 
rossz közérzet, nyelési fá jd alm ak , véres köpet stb. m ia tt  
k o ra i szondázásban nem  részesíthetünk . A  betegek igen  
n ag y  százaléka kezelés közben v ál i k  al k al m a tla n n á  a 
k o ra i kezelésre, m e rt m ih ely t a  láz 37-5 fölé em elkedik, 
v árakozó  ál lásp o n tra  kel l hely ezkednünk. K ülönösen  
fe ln ő ttek re  ál l ez, k ik  sokkal nehezebben tű r ik  a  k o ra i 
szondázást, m in t a  gyerm ekek, de különben  ez a  m eg 
figyelése Salzer, B ókay és m a m á r E rdély inek is. íg y  
k im a ra d  a  k o ra i kezelésből ú jabb  25—30%, k ik  tel j es 
ja v ulás  és lázm entesség u tá n  késő i kezelésre m a ra d 
nak. Ezeknek a  kezelési tech n ik á ja  a  ré g i sablon sze
r in t  tö r té n ik  és b izony  i t t  v an  szükség  úgy  a beteg, 
m in t az orvos tü rel m ére , am i sa jnos, inkább az o rv o s
ban  v a n  meg, m in t a  betegben.

M egegyezik az én m egfigyelésem  G. Lotheissenné- 
val,13 ak i szerin t n a g y  különbség v a n  á  gyerm ek és a 
felnő ttek  szövetének erő ssége és szondabíróképessége 
között. A  felnő ttek  igen nag y  százalékánál m inden 
szondázás u tán  h id eg rá zás és láz következ ik  be, ekko r 
]>edig a  szondázást m ég a  legvérm esebb k o ra i szondá
zok sze rin t is abba kell hagyn i, k ivéve Treert. Ma-

chánszky7 is  felh ív ja  e r re  a  szondázok f igyelm ét, Uray- 
nak  is ez a  m egfigyelése. A legtöbb esetben  a  m ár láz- 
talan  és a  szondázást n ag y o n  jól  tű rő  beteg  a  3—4. héten  
lázasodik  be, am it Jankov ich m eg figyelése is telj esen 
igazol. K é t m ű vi p e r fo ra t io n : is ebben az idő ben tö r 
tén t, m ely eknek részletes k o rtö rtén e té t adom :

1. S. P -né 32 éves. 1926 ja n u á r  22-én öngy ilkosság i 
szándékból m arólúgo t iv o tt. M entő k azo n n al  kórházba 
szál l ít o tták . Az a jk a k  duzzadtak, n y ál k a h á r ty á ja  fel- 
m aródo tt, v alam in t az egész szájiir, nyeldeklő , g ara t  
égési sebekkel bo ríto tt. G yom or n y o m á sra  fá jdalm as, 
v alam in t nyelésnél erő s  fá jd al m a t jelez. Felv ételénél 
gyom orm osás h íg  ecetes vízzel. Tea, m orph in . E ste  
T. 39. L ázas ja n u á r  25-ig, am iko r lázm entess^ vál i k , 
közérzete jav ul , fá jd al m a i m egszű nnek. A  m érgezést 
követő  5. napon  szondakezelés 13 m m -es gum icső vel, 
m ely et jól  t ű r  és láza nem  em elkedik. Z a v a r tala n  szon
dázás fe b ru á r  13-ig, a m ik o r sö ré ttel tö l tö t t  Bass-szon- 
d á ra  té rü n k  át. B eteg kezelés közben éles, n y ila ié  f á j 
d alm at jelez a s te rn u m  m ögött. E sté re  T. 39‘5, elesett, 
véreset köp. E ttől  kezdve nem  szondázzuk. L áza ál la n 
dóan m ag as, táplá lék o t nem  vesz m agához, végbélen 
á t táplá l ju k , m íg  fe b ru á r  20-án ex itus, az u tolsó  szondá
zás u tá n  a  7 n ap ra , a  m érgezés 4. hetében. Sectio : 
A nyelőcső ben az első  h á tcs ig oly án ak  m egfelelően, szű 
kület, m ely en  a boncolló  gom bos vége nem  m egy át. 
F elh as ítás  u tá n  ennek a  helynek  m egfelelően k ifekély e- 
sedett te rül e t, egym ásm ell ért, kb. 1—2 cm. álú t, m ely ek 
vakon végző dnek. Á tfú ró d á s  nem  m u tatkoz ik . Ezen a 
hely en a  szondázó o rv o s m ű szere a  k ifekély esedett 
n y ál k a h á r ty á n  á t az izom zat közé fú ró d o tt, ak a d ály ra  
nem talá lv á n , fausse -ro u te  keletkezett. A  gyom or 
m ély en fekvő  fenekén a  beáll ott g a s tro m alac ta  post- 
m ortal i s m ia tt  m eg nem  ál lap íth a tó , hogy  a  ko ronány i 
n ag y ság ú  á tfú ró d ás v á j jo n  m ű vi-e. V élem ény: T e
k intve, h o g y  a k o r tö r té n e t szerin t a  beteg  válságos 
ál lapo ta  a  fe b ru á r 13-i szondázás u tá n  kezdő dött, m ű v i 
p e r fo ra tio  feltételezhető .

2. Sz. T. 17 éves, g o n d atlanság b ól  1926 ja n u ár  18-án 
m arólú go t ivo tt. M entő k kó rházba szál l í t o tták . Ecetes 
víz, fá jd al o m csil lap ító , tej. Fek tetés, T. 39*4. P. 104. 
A jkak, szá j, g a ra t fehéres, lepedékes égési sebekkel be
vontak. G yom or n y o m á sra  érzékeny, n yelési f á jd al 
m ak. Az 5. napon láz tala n  lesz. Jó  közérzet, fá jd a l 
m ai m egszű ntek. K o ra i szondázás B ass szerin t, 30. sz. 
szondával. Z a v ar tala n  kezelés egészen fe b ru á r  18-ig, 
am iko r szondázás közben a  szegycsont m ögött éles, 
ny i la ló  fá jd al m a t jelez, elá ju l. E ste  T. 39'7, P . 110, g y o 
m o rtá ji  fá jd al m ak . 5. napon  ex itus. B oncolásnál a 
I I . h á tcs ig oly án ak  m egfelelő  szű kület, m elynek izom- 
rétegén á t  a  m ed iastin u m b a vezető  p e rfo ra tio . A bal 
m ed iastinum ban  bű zös, genyes savó. E  h ely tő l kezdve a 
nyelőcső ben több hely en  fakószürke elh a lt terüle t, m ely  
a gyom orfenék re  is foly ta tód ik , hol f i l l é rn y i n ag y ság ú  
fo ly tonosság i h ián y t talá lu nk . M indkét p e r fo rál t  n y í
lás. tek in tv e , hogy a  beteg  nyelési fá jd al m a i, láz fel
szökése és p ulzu sszap o rula t a  fe b ru ár 23-i szondázás 
u tán  l ép e tt fel, h a táro z o tta n  m ű v inek tek in tendő .

A h a rm a d ik  m ű v i p e r fo ra t ió ról  nem  tudok  beszá
molni, m e rt az utolsó szondázást az egy ik  alorvos v é
gezte.

Ezek az esetek is  igazol ják , hogy  a  szondázás, 
különösen felnő tteknél, a  3—4. héten  a  legveszedelm e
sebb, a m ik o r az elha lás, il l e tv e  fekély képző dés a leg 
k ite rjed tebb . A  leg g y ak o rlo ttab b  szondázó is csak a  
véletlennek  köszönheti, hogy  ebben az  idő ben m ég nem  
p erfo rál t. Éppen ezért, h a  közbejött kö rülm ények  a 
ko ra i szondázást m egakadály ozzák, azaz lehetetlenné 
teszik, a  3—4. héten so h a ne fog junk  hozzá a  kezeléshez, 
hanem  ak k o r m ár h a g y ju k  késő i szondázásra a beteget, 
am ikor a  veszély  m á r sokkal kisebb.

A  k o ra i  szondázás, am enny iben  k iv ihe tő  és e red 
m ényes is  m arad , ál d áso s és m ég h a  csak  34% m u ta t 
is tel j es és z a v a rtala n  gyógyu lást, tovább kel l f o gla l
koznunk vele. Ne nevezzük Salzer-iéle el já rásn ak , 
hanem  egyszerű en  k o ra i  kezelésnek, h iszen m á r ő  elő tte 
Johannessen, 1900-ban a  tized ik  napon, Zachariae, 1914- 
ben p ed ig  a  hét elején  kezdtek  szondázni. Szondázzunk 
korán, a m ik o r a beteg  ál lapo ta  azt m egenged i, h ab á r
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sok k r i t i k á t  k ív án  és egyelő re a k ív á n t eredm ény t nem  
is a d ja  m eg, m égis foly tassuk  to v áb b  k ísérlete inket, 
h iszen az edd ig i eredm ényeink  is elég  k ielégítő ek. S a j 
n ála to m ra , nem  tudok  oly an  fényes és z a v a rtala n  ered 
m ényről beszám oln i, m in t Bókay a  g y erm e k g y ó g y ásza t
ból, E rd lé ly i a  feln ő ttek  köréből és n em  vagyok  olyan  
op tim ista , m in t Treer, de talán  a jövő  szebb eredm ény t 
fog p ro d u k áln i. S a jnos, olyan kevesen  vagyunk , k ik  
ezzel a kérdéssel f ogla lkozunk, p ed ig  a  lúgm érgezettek  
szám a n a p ról -n a pra  szaporodik, a  b e íg é rt ra d ik ál i s  
ko rm ány in tézkedés p ed ig  még m in d ig  késik. B eszám o
lóm  u g y a n  néhol el l enkezik  az edd ig i ú ttö rő k  közlem é
nyeivel, de m en tségem ül hozom fel m eg m ásíth a ta tlan  
s ta tisz tik á m a t.

I ro d al o m : B ókay János: Seb. T á rs . 1924, 293.; O r
vosképzés 1923, 191.; O rvosi H etilap  1923, 559. — 2 E rdé
ly i Jenő : G yógyászat 1922, 304.; 1926, 396.; M onatschr. f. 
Ö hrenheilk . 1926, 670. —- 2 Fischer A ladár: Seb. T árs. 
1924, 142. — 4 H alm ágyi Béla: O rvosi H e tila p  1924, 836. — 
5 L évy  La jos: Bp. K ir . O. E. Évk. 1900. — 6 Jankovich 
László: T h e ra p ia  1926, 40. — 7 M achánszky László: Seb. 
T árs. 1924, 328. — 8 M ercker József: K özkórh . évk. 1918, 
422. — 9 M utschenbacher Tivadar: Seb. T á rs . 1924, 328. —
10 Heindl (W ien): W ien er k iin . W ochenschr. 1926, 44. sz. —
11 Pethő  János: O rvosi H e tilap  1923, 239. — 12 Pollermann 
A rthu r:  O rvosi H e tila p  1924, 108, 245. — 13 Lotheissen: 
W iener m ed. W ochensohr. 1922, 33—34. sz.; G esel l schaft 
der A e rtz te  in  W ien 1923, I I I .  23. —- 14 H. Salzer: W iener 
k iin. W ochenschr. 1920, 15. sz.; 1923, 16. sz. — 15 V idako- 
v its K am ill: Seb. T árs. 1922, 196. — 16 W eiss A: O rvosi 
H e tilap  1924, 233. — 17 Z im ányi V idor: Népegészségügy 
1922, 686.; O rvosképzés 1922, 410. — 18 V ám ossy Zoltán: 
K ir. O rvosegyesület 1923 okt. 27. — 19 T reer József: O r
vosi H e t ila p  1927, 65.

A  bud ap esti k ir. m agy . Pázm ány P é te r  T udom ány
egyetem  I. sz. K órbonctan i In tézetének  (igazgató: 
B uday K á lm án  dr. egye tem i ny. _r. tan á r ) és B udapest  
Székesfő város szt. László-kórházak prosecturájának 

közleménye.

C ső szerű  gerincvelő tá lyog esete.*

I r ta :  Bézi Is tvá n  dr- egyetem i tan árseg éd , 
közkórház i ad junctus.

(1 m ű m el l éklet, 6 áb ráv al .)

Á l ta lá no sa n  ism eretes, hogy a  középpon ti ideg- 
rendszerben , jelesen a  gerincvelő ben genyes g y ul lad ás 
r i tk á n  szoko tt elő fo rduln i. K ülönösen feltű n ő  a g e r in c 
velő nek az  á tté t i  genyedések ell en v aló  védelm ezett- 
sége, szem ben nem csak  egyéb, e r re  h a jlam o s sze rvek 
kel, de szem ben m ag áv al  az agyvelő vel i s. H a  a  g e r in c 
velő  ezen különös tula jd o n ság án ak  o k á t k u ta tju k , hypo- 
th es isek re  v ag y u n k  u talv a . T a p asz tala t i  tény, hogy  a 
vér és n y iro k e rek  ú t já n  néha a g en y k eltő k  a  g e r in c 
velő be is  elh u rc ol ta tn ak  és ott tály o g o t hozhatnak  létre. 
Az i ly en  tály ogok  r i tk a  esetben cső szerű én  a  g e r in c 
velő nek csaknem  egész hosszára k ite r jed h e tn ek . Ezen 
á tté t i  genyedések  keletkezését il l etőleg  tap asz talás  sze
r in t  a h ú g y - és ivarszerveik, továbbá a  tüdő k, il l e tv e  
hörgő k g enyes g y ul lad á sa i jönnek tek in te tb e . S a já ts á 
gos, h o g y  fekély es sz ív b elh ár ty ag y ul lad ás  esetében csak  
kétszer figyeltek  m eg g erin cv elő tá lyo g o t (T ietzen 1886, 
és Cassierer 1902).

A  h ö rg tá g ula to k  fo n to sság ára  N othnagel és Chiari 
h ív ta  fel a  figyelm et. N othnagel (1884) azzal m agy arázza  
az ily en  alapo n  k eletkezett gerincvelő tá lyogo t, hogy  a 
b ro n c h ie k tas iás  chem ia i vag y  co rp u scular is  m éregnek  
különös a f f in itá sa  v an  a  középponti idegrendszerhez.

Az iro d alo m b an  idevágó öt ese tének  (1. tábláza to t)

* A  bpesti K ir. O rvosegyesületben  ta r to t t  b em u ta
tás  nyom án .

b ak te r ioló g ia i v izsg ála ta  azonban nem  szolg á lta t elég 
tám pon to t a r ra ,  hogy abbó l va lam ely  kü lönös affin i- 
tá sú  kórokozót m eg á llap íth a tn án k . S em  nem  oly  rész
letes ez a v izsgála t, ho g y  a  pathogenesis m inden k é t
séget k izá ró an  bizonyos lenne. Chiari esete b izony ít leg 
inkább a g er in cv elő tá lyo g n ak  h ö rg tá g ula to s  eredete 
m ell ett, m in th o g y  abban d iplococcus pn eu m o n iae és egy 
s trep to th r ix féle ség  volt a  kórokozó. A  több i esetek közül 
kettő ben strep tococcus!, egyben ped ig  szö v e ttan i v izs
g ála t a lk al m á v al  kevés rö v id  p álc ik á t talá l tak .

A  k ísé rl e te s  v izsg ála to k  sem  d e r íte tték  fel m inden 
tek in te tben  a  g e r in cv elő tá lyo g  path o g en esisé t; ezek leg
többször nem  sikerültek . Hoche és M arinesco k ísérlete i
ben fertő ző  cs írá k n ak  a  gerincvelő be való  bev itelére 
csak a k k o r tá m a d t m y el i t i s, ha eg y id e jűl eg  éreltöm e- 
szelő  a n y a go t is befecskendeztek (ly kopod ium -m agot), 
teh át k e r in g é s i zav art is  létrehoztak .

A  m i ese tü n k e t b izonyos fok ig  u g y a n c sa k  — s a j 
n ála tos — k ísérletn ek  lehet tek in ten i, s m in t ily en, több 
szem pontból f igy elm et érdem el. Az eset a  S zent László- 
kórház p ro se c tu rá já n  k e rül t  boncolásra, F urka fő orvos 
ú r  osz tályáró l.

A nam nesis: A 14 éves fiú elm ondja, hogy  a k ó r
házba való  felv étele elő tt 2 hé tig  fek ü d t tü d ő g y ul lad ás 
m ia tt egy ik  tüdő gondozó-in tézetben. B etegségéből egy 
hét elő tt k el t f el az o rvos ál l í tá sa  sze r in t tel j esen  gyó 
gyul tan , azonban  2 n ap  m úlv a  erő s fe jfá já s , o rrvérzés 
és h án y ás m ia tt  m eg in t á g y n a k  esett és so k a t köhögött, 
39-6° láza volt. Sta tus praesens: A bal tüdő csúcson  eg y 
két p a tto g ás hal lható , a jobb alsó lebenyen k issé érdes 
légzés, az ileocoeoali s tá j  igen  érzékeny, a fe j előre- 
h a jl í tásá n ál  fá jd al m a t érez a  gerincoszlopon, bár k i
fe jezett ta rk óm erevsége n incs. K ern ig , H a in iss-tü n et 
gyengén p o s it iv , T ro u sseau x  negatív , p a tel la  és p u p il la 
re flex  rendes. É rlökés 86, közéotelt, rhytm u«^«. Kór- 
lefo lyás: K ó rh á zb an  való  tar tó zk o d ása ala t t  á llandóan  
lázas, n ap i legm agasabb  hő m érséklete 39° fölö tt van, 
néha 2 fokos reggel i v ag y  dél i rem issióval. E lső  3 nap  
K ern ig , H a in iss  k ife jezettebbé váli k, ta rk ó  m ozgatásra  
fá jdalm as, ú g y sz in tén  a  4. h á t i  csigolya  tá jé k a  is. K ö 
pet: K och-negativ . L u m b alp uc ta tu m : 30 cm 3, erő s nyo 
m ással ü rül ,  v íztisz ta , P ándy -N onne-A ppel t  negativ , 
V idal 1 ; 400 T y  positiv . H aem o k ul tú ra : T y  positiv .
4. n ap tól  kezdve haem optoe. m ely  10 n a p ig  tar t .  K é t 
ízben töm egesebb a vér, kb. 300, ill. 100 cm 3. H alá la  elő tt 
4 n appa l a  vég tagok  feltű n ő en  érzékenyek, a  bő r é r in 
tése is igen  fá jdalm as. É j jel  n y u g ta lan , m ásn ap  sokat 
del i rál, p u lsu s  al ig  ta p in th a tó , 160-nál több. E p il e p ti
form  roham , h asa  pu ffad t, ta rkóm erevség , K ernig 
positiv . E z  a  h y p eraesth es iás  és n y u g tala n  á llapot a 
következő  n a p  is  ta r t .  m íg  az utolsó, k ó rházban  való  
tar tó zk o d ásán ak  20. n a p já n  an aesth esiáb a  csap át. 
A  beteg v alam iv el  nyugod tabb , görcsök nem  jelen t
keznek, m in d k é t alsó vég tagon  p e ty h ü d t bénulás, 
p atel la  és A ch il l esin -re flex  tel j esen  h ián y z ik . K óros 
re flexek  n incsenek , az egész tes t h y p aesth esiás. A  tű 
szú rást a b e teg  m in d en ü tt nyom ásnak  jelz i; halá la  
elő tt 2 órá v al  m ég eszm életénél van. A  k rem aste r és 
felső  h as i re fl e x  h iányz ik , a  középső  és alsó  h as i re flex  
k ivál tha tó . A z egész te s te n  a  I I I .  bo rda m agasságától 
lefelé tel j es th erm o an aesth esia , k ife jeze tt ta rkóm erev 
ség, p u ffad t h as, v izeln i sp o n tan  nem  tu d , pen is: g y a 
kori erectio . Kl in i k a i d iagnosis: T yphus abdom inali s. 
T uberculosis pulm onum . M en ing itis  b a s ilar is  tu b e r
culosa1? M y el i t i s !

K órbonctani lelet: J ól  f e jle tt, k issé lesoványodott 
fiú h u l lá ja . A  bal há tsó  csípő töv is tá já n  gyerm ek- 
ten y érn y i és a  b al  m el l kas scapular is  v o n aláb an  ennél 
kisebb decub itus. V ak b él tá j i  ny irokcsom ók egész k is 
m ogyoróny iak , szürkevörösek, nedvdúsak . H úgyhólyag  
k itö lt i  a  k is m edencét. M indkét tüdő  alsó lebenye rög
zíte tt, jo b b old al i  lap  sze rin t odanő tt. A  szív  izom zatú 
k issé p e ty h ü d t, de egyéb kóros el térést nem  m utat. B al  
tüdő  kp. n ag y , laza ló sz ő rp á rn a ta p in ta tú , h ilusny irok - 
csomóik k is  borsóny iak , részben  p alaszü rkék , metszés- 
la p juk  fénylő . Bronchusok  n y ál k a h á r ty á ja  halvány . 
A  jobb tü d ő  alsó lebenye gyerm ekökölny i hely en 
töm ött, m etszéslap ján  e hely en  a sö té t szürkevörös 
tü d ő ál l o m án y b an  m ogyoróny i és h en g e ralak ú , m egvas
tag o d o tt falú . erő sen tá g ul t  hörgő k  v a n n a k . A  hörg-



1927. 30 sz. ORVOSI H E T IL A P 841

H örgtágu la tos eredetű  áttéti gerincvelő tá lyogok.
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S z e r z ő

E
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te

Id eg ren d szeri 
tü n etek  és azok 

ta r ta m a

Az idegrendszer bonclelete
A tály og 

szövettan i 
helye

A tályog bakt. lelete
A tüdő  

kórbonctan i 
lelete

tá ly o g  helye 
és k iterjedése

a g y -é s  lá g y 
burkok  e lvál

tozása

strich
(m etsze t)

tenyé
szet

1 N othnagel
1884

F
e

ln
ő

tt
 f

ér
fi

ö v fá jd a lm a k ,  
h ó ly a g b é n u lá s , k e z 
d ő d ő , m a jd  t e l j e s 
p a r a p le g ia  in f . é s 
t e l j e s  a n a e s th e s ia  a 
h a s  k ö zep é ig . 5 n a p .

A lsó  h á ti s á g y é k i 
r é sz  o rsó sze r ű 
d u zza d á sa , b e n 
n e  sz ü r k é szö ld 
b ű zös g e n y , f ö l 
f e lé  a g e n y e d é s 
a n y a k i d u z z a 
n a t ig  te r jed .

A b 8 cessu s m u l t i 
p le x  ce re b r i et 
m e n in g it is  c e r e 
b ro sp in a lis  su p 
p u r a t iv a .

F e n t  csak  a k özp . 
r é sz e k  g en y ed - 
te k  e l, le n t  i s 
m a r a d tk e s k e n y 
v e lő k ö p en y .

- - B ro n ch iek ta s ia .

2
E isen loh r

1892

43
 é

ve
s 

fé
rfi

F é lo ld a l i  v é g t a g m e 
r e v s é g  és g y e n g ü 
lé s , p a r e s is , q u a d r i- 
p le g ia ,  h a s iz o m b é 
n u lá s . 4 nap.

N y ú l ta g y  
a le a c in e r e á tó l  a 
I I . n y a k i s z e lv é 
n y ig .  A  tá ly o g  
á tm . b orsó- i l l . 
le n c s e n a g y sá g ú .

- -
K e v é s  röv id 

b a c i l lu s  (met* 
szét).

-

P le u r i t is  ic h o r o sa . 
B ro n ch iek ta s ia in  
lo b o  in f . p ú im . s in . 
E m p y em a l. s in is t r i . 
(K é t hó e lő t t  borda- 
re se c t io .)

3
Hornén

1894

56
 é

ve
s 

fé
rfi E r ő s fá jd a lm a k  k ö 

z ö t t  b eá lló  m in d k é t 
a ls ó  v é g ta g  b é n u 
lá s a ,  v é g b é l s p h in c 
te r  b én u lá s. IV . b o r 
d á tó l le fe lé  a n a e s 
th e s ia . 7 nap.

IV . n y a k i s z e l 
v é n y tő l  az V . 
h á t i  s z e lv é n y ig .

A b sc e ssu s  m u l
t ip le x  cereb r i.

A  c a n a l is  c e n t r á 
l i s  m ö g ö tt . G oll- 
B u rd a ch . v en t- 
r a l i s  részén  l e g 
n a g y o b b  a IV . 
n y a k i  sz e lv é n y 
b en , a V I I .-b en 
a g e n y e d é s  m e g 
sz a k a d .

Streptococcusok. -
P n e u m o n ia . 
B r o n c h it is  e t bron 
ch iek ta s ia l a t .  s in .

4
C h iari

1900

43
 é

v
e

s
 fé

rfi

E r ő s  sz ú r á s a t a r k ó 
b a n , jo b b o ld a li v é g 
ta g o k  g y e n g ü lé s e , 
m a jd  b én u lá sa . 6nap.

N y ú l ta g y  le g a ls ó 
részé tő l a X . h á t i 
sz e lv é n y ig .

K is a g y i  bal f é l 
tek éb en  l 1/* cm 
á tm érő jű  t á ly o g 
M e n in g it isc e r e - 
b r o sp in a l is  pu- 
r u len ta .

A  jobb  h á tsó  kö- 
t e g  v e n t r a l is r é - 
sz e , i l l .  en n ek 
k ö rn y ék e , le g n a 
g y o b b  (3 m m ) a 
I V . h á t i  sz e l 
v é n y b e n .

Diplococcus 
pneum. +  strep- 
to thrix« féleség.

~

Tbc. c h ro n ica  f ib r .  
a p ic iu m  cum  p leu - 
r i t id e  ch r o n ic a  ad- 
h a e s iv a . B ro n ch i- 
ek ta s ia e  cy linc lr i-e t 
p ir ifo rm es. B ro n ch i
t i s  p u ru le n ta  g r a v is .

5 S ilfw ast
1901

30
 é

ve
s 

na
ps

zá
m

os K é t  h é t  e lő tt  b a l lá b 
p a r e s is . 2—3 n a p 
a la t t  az á l l í t ó la g  
te l je s e n  e g é s z s é g e s 
em b ern é l te l je s  v a k 
s á g  á l lo t t  be, m a jd 
B row n -S eq u ard  k ó r 
k ép . V ég ü l t e l j e s 
h a r á n t la e s io  j e le i  a 
n y a k i  du zzan a t f e ls ő 
é s  k özép ső  h a rm a d 
h a tá r á ig . 8 n ap .

IV . n y a k i s z e l 
v é n y tő l  az I. h á t i 
sz e lv é n y ig .

É p ek . F ő le g  a k ö zp o n ti 
részb en .

Degenerált strep* 
tococcusok.

Nem
sikerült.

Jobb  fe lső  le b e n y 
ben s z i lv á n y i ,  ró 
sz in t  sz é te s e t t  fa lú 
s a j to s  g e n y e s  t a r 
ta lm ú  üreg . T b c. 
d iss e m in a ta  e t  con - 
g lo m e r a ta  lo b i su p . 
p ú im . u tr iu sq u e . 
(U lce ra  p a rv a  tb c . 
co e c i et p a r t is  in f . 
i le i.)

tá g u la t  fe lfe lé te r je d  a  középső  lebeny  m agasságáig:. 
A  tá g u l t  hörgő k n y á lk a h á r ty á ja  sö tétvörös, fe llazu lt, 
duzzadt, egyenetlen , fib rines lepedékkel b o ríto tt. Az 
eg y ik  tá g u la tb a  n y íló  hörgben. közel a  tüdő  alsó szé
léhez, eg y  cm hosszú, 2—3 m m  á tm érő jű , csavarm enetes, 
rozsdás, fe jes vasszöget ta lá lu n k , m elynek  hegye lefe lé 
néz, v á l la  ped ig  a  h ö rg  to rk o la ti szélén v an  (1. ábra). 
E zen  h ilu s  ny irokcsom ói k issé nedvdúsak , szürkék . 
A csípő bél alsó szakaszában  és a  vakbé lben  n éh án y  len- 
csény i, sím aszélű  fe lszínes feké ly , m elyeknek  szélei 
sö tétszü rkék ; a  legalsó  P ey er-p laqueon  csak ném i egye
netlenség  és szü rke festenyzettség  látszik . E g y eb ü tt 
a  bél n y á lk a h á r ty á ja  ha lvány . A z am p u lla  rec tib en  
egy-két f illéresny i fe lszínes decub itusos fekély. Hú g y 
h ó lyagban  ’á  l i te r  zavaros v izelet, a n y á lk a h á r ty a  be- 
lövelt. A  kem ény ag y b u ro k  k issé feszül, a  lág y b u rk ok  
á tlá tszóak , az in fu n d ib u lu m  k ö rü l ném i m egvastago- 
dássa l. A  tekerv én y ek  kissé e llap u ltak , az ag y k a m rák  
tág u lta k , az ag y á llo m án y  té sz ta ta p in ta tú , k issé v ize
nyő s. A  n y ú ltag y  és gerincvelő  h a tá rá n  o rsószerű  duz
za n a t. A  gerincvelő  b u rk a in  k ó ro s e lvá ltozás nem  
lá tsz ik . A  m ellső  fe lsz ín  fe lő l nézve a  gerincve lő  
h e ly en k én t duzzadt, m ég pedig kü lönösen a IV . nyak i, 
a  I I I .  h á t i ,  a  X . h á t i  és a I I I .  á g y é k i szelvénynek m eg
felelő en. A  I I I .  h á t i  duzzanat o rsószerű , a X. borsóny i, 
lapos, kúpszerű , m elynek  bem etszésekor a  lá g y  a g y 
á llo m án y  elő buggyan, részben sö té tszü rke , vö rhenyes 
genyszerű . E hhez hason ló  a több i, orsószerű  d uzzanat 
m etszéslap ja  is. Az ág y ék i gerin cv e lő  alsó fe lében re n 
des ra jz o la t lá th a tó . A  koponya m ellékü rege i és a  térd - 
izü le tek  szabadok, a  g ing ivák , p o fa  n y á lk a h á r ty á ja  h a l
v án y , sím a. A  csigo lyákon  szabad  szem m el kóros e l
vá lto zás nincs. A  f a r tá j i  és h á t i  decub itusban  a  szö
vetek  jó l m egkü lönböztethető k , de k issé vörhenyesek, 
m in te g y  1 cm -nyi m élységben.

Bakterio lóg ia i vizsgálat: A  h á t i  gerincvelő  el
lá g y u lt  részébő l fü lk e n t kész ítm ényekben  sok G ram - 
p o s it iv  és n eg a tiv , rész in t csoportos coccus m e lle tt 
n a g y  szám ban, g y a k ra n  töm egesen ta lá ltu n k  b ac illus

fus ifo rm isokat, m elyek  néha röv id  fo n a la t is a lk o tnak . 
Szám os agarcső , m e ly e t ugyanezen he ly rő l o lto ttunk , 
2X24 ó ra  m ú ltán  — 37 C°-on ta r tv a  — nem  ered t m eg. 
A  f a r tá j i  d ecub itusban  ro thadásos f ló ra . A  tá g u lt  hö r
gő k n y á lk a h á r ty á já ró l  fe lken t készítm ényekben kü lön
böző  coccusok és p á lc ik á k  vo ltak. A naerob  tenyésztés 
nem  tö r tén t.

K órszövettan i v izsgálata inkból a  gerincvelő  a láb b i 
sze lvényeirő l szám olunk  be: 7. nya k i szelvény: a  h á tsó  
sza rv ak  dorsalis végének  súlyos fehérvérse jtes, c sak 
nem  tá lyogszerű  beszürem kedése, csekély  fokban ez a 
beszürem kedés a  szom szédos lág y b u rk o k o n  is  fe ltű n ik. 
A  h á tsó  kötegek e re ib en  fehérvérse jtek , k ö rü lö ttü k  
ped ig  k ics iny  vérzések látszanak . A  canalis ce n trá lis  
m ögö tt nem  élesen k ö rü l ír t  k icsiny  tá ly o g  fog lal helyet, 
m elyben bak ter ium fe lhő k  is v an n ak . A  fe h é rv é rse j
tekke l á t já r t  szom szédos te rü le ten  velő shüvelyszétesés 
és g liase jtfe lszap o ro d ás. A  fa g y asz to tt m etszetben 
nag y o n  sok zsírszem csékkel te lt  se jte t ta lá ltu n k . A ca 
nalis ce n trá lisb an  fehérvérse jtcsopo rtok  fog la lnak  h e 
lyet, a  m ellső  sza rvak  dúcse jtje inek  m a g ja  duzzadt, h a l
v á n y a n  festő d ik , t ig ro id  a  széleken fo ly ik  össze.

A z V. nyaki szelvényben (2. áb ra) a  duzzanat be l
sejében szabad szem m el sequester lá tcz ik . A  sa g it tal is  
rósa lakú  cana lis  ce n trá l is  m ögött a  tá ly o g ü reg  erő sen  
m egnagylobbodik, e lfo g la lja  csaknem  te ljesen  a  há tsó  
kö tegek  helyét, A  jobbo lda li hátsó  sza rv a t is  te l jesen  
m agábao lvaszto tta . A  bal hátsó  sza rv b an  feh érv é rse j
tes beszű rő dés (leukocyta), de szelídebi) fokban. A  
tá ly o g ü re g  a jobb m ellső  szarv  n ag y részé t is beolvasz
to tta  s fa iáb an  d iffus vérzések és lebenyesm agvú  leuko- 
cy ták  v an n ak , d eg en erá lt dúcsejtek  szabadon lá th a tók . 
Az e rek b en  és k ö rü lö ttü k  leukocy tás in ü ltra t io , kü lö
nösen az oldalsó kö tegekben, m íg  a  m ellső  p y ram is- 
p á ly a  e lég  épnek lá tsz ik . A  tá ly o g  fa la  az a lább i szel
vényekben  hasonló.

I I I .  háti szelvény (3. áb ra): A  tá ly o g ü reg  i t t  leg 
inkább  k iszélesedett, m ag áb a fo g la lja  a  hátsó  kö tegeket 
és a  jobb  hátsó  szü rk e  szarv  n agy részé t. A  központi
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csa to rn a  összelap ított, ü reséb en  néh án y  ependym ase.it 
és egy-két leukiocyta. A  jobb oldalsó v előkö teg  (fasci
culu s cerebell o sp inal i s la te ral i s  és fasc iculu s cerebro
sp in al i s la te ral  há tsó  részén kisebb vérzések.

V II I . h á ti szelvény (5. á b ra ) : • A  tály o g  élesen 
k ö rül í r t , a  .jobb hátsó  szarvban  s részben ennek belső  
oldalán , a  B urdach -kö tegben  fogla l hely e t, a  canal i s 
ce n trál i s szom szédságában kezdő dik és i t t  részben a 
m ell ső  sz a rv a t is beolvaszto tta. V érzések lá tszanak  az 
oldalsó Flechsig -kö tegben  is. A dúcse.itek haem atoxy- 
l in n a l leg tö b b n y ire  in ten s iv  festő dést adnak , egy
nem ű ek. A  lágyburkokon  kóros elvá ltozás n incsen.

X I. h á ti szelvény: A tály og  a  jobb hátsó  szarv  
ál l o m án y án ak  n agy részé t elf ogla lja , élesen k ö rül í r t, 
széli részén sáncszerű en  bak ter iu m felh ők  lá tszanak . 
A  dúcse jtek  ú g y  a m ell ső , m in t a  h á tsó  szarvakban  
h aem a to x il in n a l erő sen festő dnek, m a g ju k  sokszor tel 
jesen  elm osódott, t ig ro id ra jz ola t nem  lá th a tó . (6. ábra.)

IV . ág yék i szelvényben egyes dúcse jtek  k issé 
elm osódott t ig ro id fe s té s t adnak, egyéb k én t ebben a 
szelv ényben m á r kóros el t érés nem lá tsz ik .

A  tüdő k kórszövettan i vizsgálata: A  szöges hö rg  
szom szédságában ch ron icus in te rs i t ial i s  pneum onia: 
rész in t göm bsejtes in f il t ra tu m , rész in t kötő szövetfel
szaporodás és hely en k in t nagyon sok tá g  cap il la r is . Az 
alveoluisiok v a g y  tel j esen  eltű n tek , v ag y  e rő sen  össze- 
nyo m o ttak  és bennük haem osiderinnel tel t  sejtek  fog
la ln ak  h ely et. A  h a tá ro s l é g ta r talm ú  tüdő szövet erő sen 
em physem as. A  szöges h ö rg  h ám ja  csaknem  tel j esen 
h iányz ik . A  falá b an  erő s göm bsejtes beszű rő dés és n a 
gyon sióik tá g  capillariis lá tszik , m ely ek több hely en a 
h ö rg  ü regébe beszakadtak . F r iss  elh a lást csak  egy k is 
h ö rg  falá b a n  és ennek szom szédságában lá ttu nk , am ely  
te rül e t a  szöges h ö rg  közelében van . T áv olab b i hely en 
ezen tü d ő g ó cb an  üszkös te rül e te t nem  tu d tu n k  talá ln i. 
B ak te r iu m festéssel  fu  si fo r m isokat sem  a l e ír t  elha lásos 
gócban, sem  egyéb tü d ő területb en  nem  s ikerült k i
m u ta tn u n k .

V izsg ála ta im a t h á ro m  pon tban  fo gla lh a to m  össze:

1. A  belek és a bélf odri ny irokcsom ók elváltozá
saiból m eg ál lap íth a tó , hogy  ty p h u s abdom inal i s ese
té ről  van  szó, m ég ped ig  a  betegség az ö töd ik  hetet is 
tú lh a lad ta .

2. A  jobb tüdő  alsó lebenyében talá l t  kóros elv á l
tozások az a sp irál t  f ejes vasszög h a tá s á ra  jö tte k  létre. 
S úly os k ö rül í r t  h ö rg tág ula tb an , h örg g y ul lad á sb a n  és a 
szom szédos tü d ő ál l o m án y án ak  idő sült, részben friss, 
n ek ro tik u s g y ul lad ásáb an  n y ilv án u ln ak .

3. A  legsúly osabb, h alá l t  okozó kóros elváltozás 
a  gerincvelő ben  v an  és ez abban áll, hogy  az első  n yak i 
szelv ény től kezdő dő en lefelé a  I I I .  ág y ék i szelv ényig 
a  gerincvelő  á l lo m án y án ak  egyrésze tály o g g á  alak u l t 
á t. E z a tály o g  hely enkén t k iszélesedik  és a gerincvelő t 
k ö rül í r ta n  erő sen  m egduzzasztja, foly to n o sság áb an  sehol 
nem  szakad  m eg, te h á t cső alakú. Á l ta láb an  a  tá lyo g  élesen 
k ö rül í r t  azonban  h ely en k in t a  gerincvelő ben  a heveny 
g y ul lad ás jel e i is m egvannak . A g erincvelő  lá g y b urk a i
nak  m érsék el t g y u llad ása  csak m ik ro sk o p  ala t t  volt 
egyes h ely ek en  k im u ta th a tó .

E pikr is is: A  rendesen fe jl e tt Í4 éves fiúnak alap- 
betegsége ty p h u s  abdom inal i s volt, m ely  m inden  való 
színű ség sz e r in t a  h alá la  elő tt h a t hé ttel  kezdő dhetett. 
L ehetséges, ho g y  ezen beteglség lázas szakában , de az 
sincs k izá rv a , hioigy m á r elő bb egy  1 cm  hosszú v as
szöget a sp irál t ,  m inek foly tán  tü d ő g y ul lad ás  tünete i 
között k e rül t  kórházba. Az a sp irál t  szög h a tá s á ra  üsz
kös h ö rg g y ul lad á s, il l etőleg  tü d ő g y ul lad ás következett, 
am ely  a  ty p h usá v al  eg y ü tt g y ó g y ulásra  h a jl o tt. Ez 
a  g y ó g y ulás azonban nem  fe jező dött be és közben a 
hörgő kből több  ízben tek in tély es haem op toe szárm a
zott. E g y id e jűl e g  azok a  kórokozók, m ely ek  a  hörg , il l e
tő leg  tü d ő g y ul lad ásb an  szerepeltek, a  v é rá ra m  ú t já n  a 
gerincvelő be is  elh urcol ta ttak ' és o t t  v irul e n tiá ju k a t 
v isszanyerve, a  l e ír t tály o g o t hozjták l é tre  és ily en m ó
don h alá l t  idéztek  elő . A  gerinev elő g y u llad ás h a tá ro 
zo tt jelei a  betegségnek csak utolsó hetében jelen tkez

tek , noha egyes tünetek , m in t a  gerincoszlop érzékeny
sége és a  b izo n y talan  Ke rn ig - tü n e t m ár a  h alá l elő tt 
20 n appa l is észlelhető k v ol tak . A  gerincvelő gyu lladás 
okozta a sep tik u s lázakat is.

E zeku tán  anélkü l, hogy  ez alkalom m al az áttét! 
ú ton  keletkezett g er incvelő gyu lladás r i tk a sá g á v al  és 
ennek o k a iv al  f ogla lkozn i ó h a jtan ék , csak a r r a  m u tatok  
rá , hogy az okot jó rész t a g erincvelő  külön leges é rel lá tá 
sában  kell keresn ü n k . A tankönyveknek  a  g erincvelő 
tá lyogok  e red etére  nézve közkeletű  k ité tele, hogy a 
húgy- és i vámszervek genyedései első sorban jönnének 
tek in te tbe, u tá n v iz sg álás ra  szo rul. Csupán Schlesinger
I . esetében (Valószínű  az ily en  eredet, am elyben p rosta ta - 
genyedés volt. A  hörgtágulatloisokon k ívül az irodalom 
ban  m ég talá lh a tó  ilyen tály o g o k  b izony talan  ered er 
tű ek , keletkezésüket tö b b n y ire  „m eg fázásnak“ tula jd o 
n ít já k . (H art 1830, Fairbrother 1852, Jaccoud 1864 és 
U llmann 1869.)

A  tály ogoknak  cső szerű  alak já t sem  tu d ju k  ezidő - 
sze rin t m egm agyarázn i. T urner és Collier sze r in t az 
lenne az ok, ho g y  „a hátsó  sza rv ak  és azoknak  belső  
o ld alán  levő  g er in cv elő terül e tek  fe jlő d éstan i szem 
pontból lazább term észetű ek  és a  felszapotttodó genynek 
nem  tu d n ak  e l len tá l ln i“.

E se tü n k n ek  az ad jelen tő séget, hogy 1. több  tek in 
te tb en  különböz ik  a  l e ír t id e ta r to zó  esetektől. Íg y  korai 
a  kl in i k a i tü n e te k  jelentkezése (halá la elő tt 18—20 nap) 
szem ben az iro d al m i esetekkel (4—8 nap). E zeknek a 
k o ra i tü n e tek n ek  gerincvelő i eredeté t b izo n y ít ja  kór- 
szövettan i v iz sg ála tk o r a tály o g  faláb an  ta lá l t  g liase jt- 
szaporodáS; a  tály o g n ak  n a g y  k iterjedése is a hosszabb 
lefolyás m el l e tt szól.

2. A tály o g  asp irál t  i degen test-okozta h ö rg tágu - 
la tbó l tám ad t á t té t i  ú ton. 3. E z t b izony ítja  a b ak te r io 
lóg ia i lelet: a bacillus fu s ifo rm isnak m ás b eh a tolás i ú tja  
esetünkben k izá rh a tó .

4. E se tü n k  egyedülá lló  az asp irál t  i degen testek  
szövő dm ényeinek szem pontjából.

5. A haem optoe keletkezésének m ód ja  a  nem 
giim ő kóros e re d e tű  tüdő vérzések  szem pontjából érde
m el figy elm et; m ag a  az ok (a sp irál t  vasszeg) u tal  a 
R ö n tgen v izsg ála t fon tosságára .

Irodalom : Cassierer: A rch iv , f. Phys. 1902, 36., 196. 
— Chiari:  Z e itsch r. f. H e ilkunde. 1900, 21. (irodalom ). — 
Eisenlohr: D eu tsche m. W ocli. 1892. — Fairbrother: 
Med. Tim. an d  Gaz. 1852. — H art:  D ubl in  hosp. rep. 
1830. V. kö tet. — *Hoche: A rch . f. P hy s. 1899. 32. — 
Hornén: (Ref. N eur. Zbl. 1895.) 4. Rév. neur. 1895. 4.—r. 
Jackoud: (C it. C h iari) 1864. — Marinesco: R év. neur. 
1900. (Ref. N eu r. Zbl. 1900, 651.) — Nothnagel: W ien. 
m ed. Bl. 1884. — Schlesinger: Zschr. f. N erv en h e il
kunde, 1897. és N eu r. Zbl. 1895. (irodalom ). — Schm aus: 
L ubarsch  O s te r ta g  E rgebn isse , 1904, IX . (irodalom ). — 
Silfvast: D eu tsch es A rch. f. N ervenheilk . 1901, 20. — 
Tietzen: (Cit. Schm aus). — T urner és Collier:  B ra in  
Sum m er, 1904. (Ref. N eur. Zbl. 1905, 24. 364.) — Ullmann: 
Z e itsch r if t f ü r  k iin . Med. 1889. 16. — Wolf f : V irchow s 
A rch iv . 1909, 198.

A  budapesti k ir . m agy. P ázm ány  P éter T udom ány
egyetem  u ro lóg ia i k lin iká jának  közlem énye (igazgató:  

I l ly és Géza dr. eg y e tem i ny. r. tan á r ).

Parenteralis kéntherapia kankós szövő d
mény esetén.

I r ta :  Radó Béla dr.

A  m el l ékhere kankós g y ul lad ása  cycl i kus lefo
ly ású  és ál ta lá b a n  jó ind ula tú  m egbetegedés. A  gono- 
coccusok b eh a tolása  u tán  lassabban -h irtelenebben  a 
m el l ékhere k a n y a rula to s  csa to rn ácsk á i k ö rül  in f i lt ra  
tű m  képző dik, m ely  néhány  n a p ig  m ég tovább fejlődik,
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m iu tán  az acm ét elérte 10—20 nap  ala tt , a  fá jd alm ak  
csökkennek és az in f il t ra tu m  residuum ok  h á tra h a g y á 
sával v i sszafe jlőd ik . A  m el l ékheregyul ladások  re n d 
k ív ü l  n a g y  szám a m el l ett r i tk a  a  k i te r je d t tály o g k ép 
ző dés — am el ly el  pl. nem  kankós m el l ékheregyul ladás- 
n ál  g y ak rab b an  talá lk o zh a tu n k  — m íg  ap ró , kö rül í rt, 
pseudoabscessusok és valóságos in te rs t i t ial i s  geny- 
gyülem ek g y ak rab b an  talá lh a tók  a g y ul lad ás  acu t s tá 
d ium ának  el m úl ta  u tá n  is és a h y p o th e tik u s lobgát 
gyengülése következtében késő bb i rec id iv ák n ak , ill etve 
exacerb a tió n ak  lehetnek k ú tfo rrá sa i.

A  g o n o rrh o ea  g y ó g y ulásán ak  kérdését m ég m a is 
tel j esen feld e ríte tle n  b ioló g ia i problém ának  kel l ta r ta 
nunk. M ég m egfelelő  h y po th es is t is al ig  ta lá ln i  az iro 
dalom ban a r r a  nézve, ho g y  m ié rt fe jlő d ik  v issza a 
kankós ep id idym itis , m iu tá n  aem éjá t el érte ; v á jjo n  a 
gonococcusok tel j es p u sz tulása  következtében — am i 
nem  valószínű , m ert a  g y ul lad ás  le foly ása  u tá n  is le
hetséges, v irul e n s  gonococcusokat talá ln i  — vagy a 
szervezetnek m ely i k  re a o tió ja  következtében? A  locali s 
cel lu la r is  re ac tió t, am ely  an a lo g  a  g y ul lad ás  szokásos 
szövettan i képével, a m ik roskop  m u ta t ja  k i, a  nem ke- 
vésbbé fo n to s ál ta láno s re a c tíó ra  v al l a  láz, a  comple- 
m entkö tési re ac tio  m egváltozása, a  m el l ékheregyul la- 
dás rég  ism e rt befolyása a  kankós foly ásra , stb.

A  k u ta tá s  m ai ál lá sá n ál  teh át elm életileg  tel j e
sen m eg indokolt th e ra p iá t nem  tudunk  végezn i és azt 
csak em p ir iás  ú to n  ig azolh a tjuk . H úsz-huszonöt év elő tt 
a  the ra p ia  m ég m eglehető sen  passive v iselk ed e tt és a 
ny i lv án v a ló  ár tal m a k  tá v ol tar tá sá v al  a  m egbetegedés 
spon tan  k ig y ó g y ulásá t m eg v árta . A  m el l ékheregyul la- 
dásnak  n a g y  szám a m el l e tt úgy  az egyén, m in t a köz 
érdekében is  nyereségnek  kel l ta r ta n u n k , h a  m ódunk
ban  v an  a foly am a to t ném iképen is m eg g y o rsítan i, ú g y 
hogy a m egbetegedett egyén m unkaképességét m ár n a 
pokkal elő bb n ye r je  v issza.

A z ’ a c tiv  g yógy ító  el já ráso k  közül azok, am ely ek 
d irec t a m egbetegedett sze rv re  irá n y ul tak , a  g y ak o rla t
ban  nem  v ál tak  be. A já nl o ttá k  a  legkülönböző bb olda
tokkal való  in tra sc ro tal i s  in jec tió k a t (vacc ina, konyha
só-oldat, s a já tv é r , stb.). A z egy ik -m ásik  el já rá s t az 
u roló g ia i ' k l in i k á n  m egk íséreltük , de m in t különösebb 
elő nnyel nem  já ró t, csa k h am ar elhagy tuk . Az epididy- 
m otom ia, a m it  m ég könnyebb esetekre is  a jánl o ttak , 
azt a  ném et közm ondást ju t ta t ta  eszembe, am ely  az 
ö rdögöt B elzebúbbal ak a r ja  k iű zetn i.

A  kankós m el l ékheregyul ladások  gyógykezelésé
ben jelenleg ál ta lá b a n  azok az el já rások  használa tosak , 
am ely ek az egész szervezetre h a tn ak  és a  szervezet á t 
h an g olásáv al  igy ekeznek a n n a k  reactióképességét a kö
rü l í r t  és el zá rt kankós góccal szemben növeln i.

A specifikus el já rások , a  különböző  elö lt, polyva- 
lens v ag y  au to v acc in ák  nem  v ál t o ttá k  be tel j esen a  
hozzájuk  fű z ö tt várakozásokat. L eg ú jab b an  Levin tha l1 
is nagyon  sk ep tik u san  n y ila tk o z ik  azok értékéről s 
szerin te  az első  tapogatódzó  k ísérleteknél sem  ta r tu n k  
túl. In tra -  v a g y  subcu tan -oltás élő  gonococcusokkaP 
ped ig  th e o re tik a ila g  eg y ál ta lá b an  nem  indokolt és az 
élő  cul tu rá b a n  re jlő  k isz á m íth a ta tla n  veszély ek m ia tt 
i r ra t io n al i s  végeredm ényében  spon tan  gyógyuló  be
tegségnél i ly en  th e ra p iá t alkalm azn i. U gyanez áll az élő  
sap ro p h y ta -cul tu rák k al  v a ló  o l tások ra  is. (S aprov itan .)

A  nem  fa jlago s, idegen  fehérje  p a re n te ral i s  be
v itelétől, m ég ped ig  közönséges, felfő zö tt teh én te j sub- 
cu tan- v a g y  in tra m u sc ular is  in jec tió já tól  kétség telenül

1 W . L evin tha l: B ak te r. u. Bioi. des Gonococcus 
in  B uschke-L anger’s L ehrb . d. G onorrhoe.

2 A. Loeser: Z e itschr. f. U rol. X X . köt., 10. füz.,
1926.

jó  eredm ényeket lá ttunk . A z in jec tio  azonban hely il eg 
kell em etlen, ső t elég g y a k ra n  k ife jezett fá jd alo m m al  
já r ,  m ely  az in jec tió k  u tán  m ég  napok m úlv a  is fenn
m ara d h a t, m ásré sz t nagy, ál ta lá no s  reactió t, erő s sok
kot, 40 C°-os láza t, b ág y ad tság o t, betegségérzetet vált 
ki, úgyhogy  az am buláns al k al m az ása  m eg sem  k ísérel
hető ; a  th e ra p ia  nem  egyszer kell em etlenebb lesz, m in t 
m ag a  a betegség. A  te j in jec tió k k al  já ró  kel l em etlenség 
m eg indokol ja  a  pótszerek alkalm azását, sa já tság o s 
azonban, hogy  a  sokféle, fo rg alo m b an  levő  caseinp rae- 
p a ra tu m  nem  m u tatkozo tt oly a n  hatásosnak . Az om- 
nad in tól, m ely  elö lt nem specifikus b ak té r iu m o k  testé 
ből készült f e h é r je p ra e p a ra tu m , sz in tén nem  lá ttunk  
különösebb eredm ényeket.

A  nem  specifikus „ in g e r th e ra p ia “ cso p o rtjáb a  
ta r to z ik  a kén  ú jab b  p a re n te ral i s  alkalm azása, m ely et 
először f ra n c ia  szerző k (D elahaye és P io t) k ísérel
tek  meg.

A  tá p c sa to rn a  m egkerülésével bev itt k én től  te r
m észetesen egészen m ás h a tá s  várható , m in t a  per os 
bevételnél.

A  kénnek az  in te rm ed iae r anyagcserében  való  v i
selkedését H ottinger3 4 te tte  v iz sg ála t  tárg y á v á  a  baseli 
életv eg y tan i in tézetben. Az élesztő s e r jesz tést haszn ál ta  
f el m odell ül, m iu tá n  az élesztő  se jt  okozta v e g y i folya
m a t ném ikép hasonló  a  belső  légzéshez. H effter és 
H  ausm ann' m u ta t tá k  ki, h o g y  a  szövetnedvekben old
h a ta tla n  su sp en d ál t  kén, szervek , fehérje  jelenlétében 
k is  m értékben kénhydrogenné redukálód ik . A  keletke
ze tt HsS közve tlenül f elsz ívódhatik , azonk ívül anny iban  
i s  b ír  jelentő séggel, hogy az elem en táris  k én n el  oldódó 
poly sulf i dokat képez. A  kén  ily en  alak b an  complex- 
kö tésben k e rül  (f elszívódásra; a  lazán, m el l ék aff in itá 
sokkal m egkö tö tt kén könnyen  ism ét felszabadul  erő sen 
reaeíióképes és első sorban h y d ro g e n t von el. E zenk ívül 
a  kén és k én h y d ro g en  könnyen  oxydatió t is  szenvedhet, 
am enny iben  SO2, SO;, vagy  tbyokén,savvá TLSAL alakul, 
m ely  u tóbb i u g y anc sak  lazá n  k ö tö tt kent ta r tal m a z . A  
kén  teh á t e g y a rá n t szerepelhet hydrogen és oxygen- 
accep to rkén t és red u k áló lag  v a g y  oxydáló lag  h a th a t.

M inthogy  a  gyul lad ás hely én  a legélénkebb az 
anyagcsere, feltehető , h o g y  a  k ism enny iségű  kén 
sz in te  elective idek erül  és a  g y ul lad ás sa v a n y ú  jell egű  
term ékeinek  o x y d a tió ja  v ag y  re d u c tió ja  foly tán , a  g y u l
ladásos m il i eu  physico -chem ia i v iszonya inak  m egvál
tozása ál ta l a  g y ó g y u lást előseg ítheti. P él d a  erre , hogy 
a  különben nehezen m eg tám ad h a tó  bo ro sty án k ő sav at 
az élesztő sejt kén  jelenlétében  oxydáln i képes. (Hot
t in g e r ' A kén a  chem ia ilag  k ö nnyen  é rth e tő  és igazol
h a tó  specifikus h a tásá n  k ív ül ,  m in t ál ta lá no s  proto- 
p lasm a a c tiv a to r  is szerepel (M ayer-Bisch szerin t) és 
g yógy ító  h a tá s a  analog  az egyéb „ ingertestek “ te rpen 
tin , sa já tv é r, s tb . ha tásával .

A kankó  és szövő dm ényeinek g y ó g y ítá sá ra  elő 
ször Borg5 6 1918-ban alk al m az ta  a  ként p a ren te ral i sa n . 
Az ál ta la  h asz n ál t  kénsuspensiók  igen fá jd al m a sak  
vo ltak . K éső bb m á r  fá jd al m a tla n  pra ep a ra tu m o k  is ke
rü l t e k  fo rgalom ba. Az iro d al o m b an  közölt kedvező  ta 
p asz tala to k  ala p já n 8, 7 az U rol . K lin i k a  18 betegénél 
(15 kankós, 1 nem  kankós m el l ékheregyul ladás, 1 k an 
kós p ro s ta t i t is , 1 sperm ato cy stit is ) alk al m az tu k  a

3 A. H ottinger: Schweiz, ined. W ochenschr. 1923,
17. sz.: M arkwalder: Schweiz, med. W ochenschr. 1922,
44. szám.

4 H effter u . H ausm ann: A rch . f. exp. P h a rm , u. 
P a th . 1904, 175. old.

5 Bory: P re sse  med. 1918, 47. sz.
6 H ornyok Géza: Bud. O rv . Ú jság  1926, 52. sz.
7 M üller Im re : B ő rgyógy . U rol, és V énéről. Szende

1926, 12. sz.
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D r. E g g er Leo, és E gger J. v egyészeti g y á r tól  k ip ró 
b álás  v égett rendelkezésünkre 'b o csá jto tt 1 és 2%-os 
coll o idos k én old ato t: a  sulfoleint.

E red m én y e in k e t az aláb i táb láz a tb an  fo gla ltam  
össze; m egjegyzem , hogy a kl in i k á n  az ep id idym itisnél 
a  loeal i s kezelést csak  akkor k ezd jü k  meg, h a  ú g y  az 
ob jectiv -lelet, m in t a  sub jectiv  panaszok, a foly am a t 
tel j es  m eg n y u g v ásá t m u tatják .
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d é se

E lb o csá j-
tá s

M e g je g y z é s

i 1 hete 3 7. n ap on 9.napon

2 1 „ 3 7. 99 10. 99

2 1 2 7 ö k ö ln y i  h y d r o c e le
1  99 99 W in c k e lm a n n -m íí té t

4 1 „ 2 7. „ 8. 99 ü

5 5 n ap ja 3 8. 99 15. >• H y d r o c e le  p u n c t io

6 2 „ 3 7. 99 — A m b u lá n s  b e te g
u
u

7 1 hete 2 5 . „ 6. 99
fi

8 10 n ap ja 3 6. 9. 99

9 6 „ 3 6. 99 8. 99

10 1 hete 3 6. „ 7. 99 F e lv é te lk o r  39’6°
5
i>í

11 1 „ 2 7. 99 7. 99

12 10 nap ja 3 7. 99 10. 99
"E

13 2 „ 4 7. 9.
G a s t r i t is  m ia t t  a k e-
z e lé s t  fé lb e sz a k íto t -

14 1 4 26. 28. tű k . M eleg  b o ro g a -
t á s r a  e x a c e r b a t in o

15 1 2 8. 99 11. 99
Punctio epididymidis

16 6  „ o 8. 99 11. 99 S p e r m a to c is t i t is  g o n .

17 1 hete 5 6 . 99 11. 99 P r o s ta t i t is  g o n .

18 2 nap ja 2 — 9. •9 E p id id y m i t is  non  g o n .

K l in i k a i ta p a sz tala ta ink  a következő k:

1. Az elég v iscosus, á tlá tszó , v ö rö sesb arn a  ola ja t  
v as ta g  tű vel az am pul lábó l felszíva, középvastag  tű n  á t 
a  f a r  külső -ifelső  negyedébe, in j ic iál tu k . Lényegesebb 
k ü lönbség  nem  vol t, ak á r in tram u scular isa n , a k á r  sub- 
p e r io s teal i sa n  d ep o n áltu k  az ola ja t. 1 és 2%-os ol d a to 
k a t  h asz n ál tu nk ; u tó b b i célszerű bbnek lá tszott, m e r t a 
h a tó  an y a g  n ag y o b b  co n cen tra tió ja  foly tán  kevesebb 
v eh iculu m  volt szükséges. 'A—í  cm 3-el kezdtük és össze
sen  2—3, r i tk á n  4 in jee tió t ad tu n k , naponként-m ásod- 
n ap o n k é n t in j ic iálv a . Az ad agokat á tla g  3 cm ’-re  em el
tü k , de 5 cinM ől sem lá ttu nk  sem m iféle kel l em etlen 
séget.

2. B etege ink  közül csak n éh á n y a n  p anaszkod tak  
a r ról ,  hogy az in jec tió k  hely e k issé fá jd alm as. A  I I —I I I .  
in je e t ió t  ál ta lá b a n  pan asz  nélkül tű r té k , in f il t ra tu m o k a t 
sohasem  észleltünk .

3. A reae tio  és a  gyógyulás m egítélése szem pon t
já b ól  f igy elem be k el l e tt vennünk, ho g y  egyrészt az  in- 
je c t ió k a t csak r i tk á n  alk al m azh a ttu k  azonnal a  m ell ék- 
b e reg y ul lad ás  jelentkezésekor, m ásré sz t azonban a  k ó r
h áz i fekvő beteg -anyag  term észeténél f ogva ál ta lá b a n  
súly osabb , az á tla g n á l  nagyobb su b jec tiv  kel l em etlen 
ség g el  já ró  s o b je tiv e  súly osabb elv á lto záso k a t m u ta tó  
betegekkel v o lt dolgunk . K önnyű  m el l ékheregyul ladá- 
sok sokszor am b ulánsá n  is l e z a jla n ak  és azok hozzánk 
fe lv é tel re  nem  k erülnek .

4. Az ál ta lá no s  reaetio  n a g y já b ól  csekély  volt. 
B etege ink  leg többször a felv ételkor is lázasok vol tak  
(rendesen  sub feb ril i sek ) az első  in jec tio  u tán  a láz  á tla g  
egy  fokkal m ag asab b  lett, a láz csa k h am ar csökken t és 
a m ásod ik  u tán , m ég  kevésbbé a  h a rm a d ik  in jec tio  u tán  
al ig  lá t tu nk  hő em elkedést. E g y  esetünkben a  kezelést 
6 cm 3 te j in je c t ió já v al  kezdtük m eg. A  beteg h a tal m a s 
re a c tió v al  f elelt, 40 C°-os láz lépet >fel. S ub feb ril i s ál la 

po tban  ad tunk  sul f o le in t, m ire  a  láz ism ét 40 C °-ra szö
kö tt fel. Csak h am ar azonban láz tala n  le tt és a heted ik  
napon  m á r a loeal i s th e ra p iá t m egkezdve, a kórházból 
elbocsá jth a ttu k . E z  v ol t  különben egyetlen nagyobb 
lázzal já ró  esetünk.

5. Az első  in jec tió k  u tán  egy ik -m ásik  esetünkben 
csekély  gócreactió t f igyelhettünk  m eg. A  duzzanat k i
fe jezettebb  lett, a  betegnek  p an asza i is  ném ikép foko 
zódtak. H uszonnégy ó ra  m úlva  á l ta lá b a n  a m el l ékhere 
in fd tra tu m a  a kö rn y ezettől  j obban  elkülönült, körii l- 
ír tab b , töm öttebb l e tt, a  spon tan  és nyom ási é rzékeny 
ség csökkent. A secu n d aer g y ul lad áso s hydrocele és in 
jec tió k  u tá n  nem  m u ta to tt  különösebb változást. E g y  
ese tünkben  a hyd rocele p u n c tió ra  többé nem telődö tt, a 
m ásik  esetben W inck elm an n -m ű té te t kel l ett végezni. 
A  f lu o r  a gyul lad ás k itö résével l egtöbbször csökkent, a 
v izelet is  többé-kevésbbé felt i sztult, a  m el l ékheregyul la - 
dás l eza jlásáv al  azonban  ism ét fokozódott, ú g y h o g y  
ebből a  szem pontból az in jectiók  nagyobb  h a tá sá t — el- 
téről eg  R ajka és Halász? leleteitől —• nem  volt m ód u n k 
ban  észleln i.

A  betegeknél a  felv ételtő l szá m íto tt 5—8. n ap o n  a 
loeal i s kezelést m egkezdhettük , a d d ig  a  m ell ékherében 
jó l k ö rül í r t ,  töm ött, sp o n tan  nem, n y o m ásra  al ig  fá jd al 
m as csom ó volt ta p in th a tó . A loeal i s kezelés bevezetése 
u tá n  2—4. nap  m úlv a  a  betegeket m unkaképes ál la po t
ban am bulans-kezelésbe b oosá jthattuk .

A  14. sz. esetünkben  a betegnél d iae tah ib a  következ
tében súly os g a s tr i t is  lépett fel, am elynek  l eza jlása  
u tán  — talá n  az al k al m azo tt fo r ró  bo rogatások  h a tá 
sá ra  —• a  m el l ékheregyul ladás ism é t exacerbálódo tt és 
csak a k k o r n y u g o d o tt m eg, m ik o r m inden loeal i s és 
ál ta lá no s  „ in g e r th e ra p iá t“ beszün te ttünk .

Á l ta láno s ta p a sz tala ta ink  a  sul f o l e in th e ra p iá ra  
vonatk o zólag  kedvező k: a fá jd al m a tla n , nagyobb re a c 
tió v al  nem  já ró  és a z é r t  ak á r am b ulánsán  is al k al m az
h a tó  in jec tió k  a b etegség  lefoly ásá t m egröv id ítik , a  lo
eali s kezelés elő bb kezdhető  meg, a  beteg pedig elő bb 
n ye r i v issza m unkaképességét.

A budapesti kir. m agy . Pázm ány P éter  T udom ányegye
tem I. sz. belk lin iká jának  közlem énye (igazgató: B álin t  

Rezső  dr. egyet. ny. r. tanár).

Vizsgálatok a reticuloendothelialis 
apparátusnak szerepérő l a vörösvérsejtek 

biológiájában.
I r ta :  W eiss István  dr.

A  re ticulo en d o th el ia li s a p p a ra tu s  m ű ködését il l e 
tőleg d a c á ra  az ó r iá s i  irodalom nak , sok tek in te tb en  
hom ály o sak  m ég ism ere te in k . Ezen se jteknek  n ag y  sze
repe ú g y  a  vö rö sv érse jtek  képzésénél, m in t leb o n tásán ál  
m a m á r  csaknem  kétség telen . B izo n y ítjá k  ezt azon ta 
p asz tala to k , m ely ek sze rin t b izonyos betegségeknél 
(h aem oly ti kus ik te ru s , anaem ia pern ic io sa , stb.) a  lép 
k i i r tá sá v al ,  ill etve a R E Á  egy n a g y  részének k i i r tá s á 
val  az egész vérse jtképző  a p p a rá tu s t á th an g ol ju k , s úgy  
a v é rse jtp u sz tulást, m in t a  v é rse jtk ép zést kedvező  i rá n y 
ban  befolyásol ju k . E zen  patholo g ia i kö rülm ények  közö tt 
el ért m egfigyelések  m el l ett m ég szám os olyan ad a to t 
talá lu nk  az irodalom ban , m ely ek pl iy siolog iás v iszo 
nyok m el l e tt ezen se jteknek  a v ö rö sv é rse jt képzésére 
való n a g y  fo n to sság á ról  tesznek b izonyságot. E z  u tó b 
b ira  vonatkozó  v izsg ála to k  ál ta lá b a n  k é tirán y ú ak . A 
szerző k egy  része k ísérlete ik n él  a lép szerepét v izsgál- 8

8 R ajka és H alász: G yógyászat 1926, 46. sz.
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ták  m eg, m ely  tudvalevő  a  R E Á  n ag y részé t fo gla l ja  
m agában ; a szerző k egy  m ásik  cso p o rtja  ezen egész sejt- 
com plexum ot oly  m ódon te tte  k ísé rl e t tá rg y á v á , hogy 
az ú . n. blok irozással, m idő n  ezen endo thel  sejteket v ala 
m ely  col l o idal i s fém m el tel íte tték , a  m ű ködésből k i 
ik ta ttá k  és az ezután bekövetkező  elvá ltozásokat észlel
ték. E zen m ódszerrel v égzett v izsg ála to k  főleg az epe- 
festékképzéssel f ogla lkoznak  s egyes szerző k sze rin t 
tényleg  a blok irozás csökkent epefestékképzést von  
m aga u tá n , am i v iszon t m egkevesbedett vö rösvérse jt- 
szétesés következm énye lehet. E zen  alapsz ik  különben 
an aem ia  pern ic io sáb an  szenvedő knek Holländer ál ta l  
kezdem ényezett col la rgolos kezelése. M in t említettük , a 
k ísérletek  m ásik  cso p o r tja  csak a  lép p el  f oglalkozik, 
v iszon t d irec te  e szervnek a v ö rö sv é rse jtek re  való  h a tá 
sát tá rg y al ja . Sokak ál ta l  el f o g ad o tt nézet, hogy a lép 
a  vö rö sv érse jtek e t a  tovább i p u sz tulás ra  előkészíti és 
felv eszik , hogy ezen foly am a t oly  m ódon já tszód ik  le, 
hogy a lépben a v ö rö sv é rse jtek  re s is te n t iá ja  csökken. 
É rth e tő  teh á t, hogy a v ö rö sv érse jtek  re s is te n tiá já na k  
v iselkedését m á r többen te tték  v iz sg ála ta ik  tá rg y á v á . 
Chalier és Charlet az a r té r ia  és a v en a l i en al i s vörösvér- 
se jtje in ek  re s is te n t iá já t összehasonlítva , az u tóbb iban 
csökkent re s is te n tiá t észleltek. E zen k ísé rl e tek e t késő bb 
Eppinger is m egism ételte s ezen észlelést m egerő síte tte, 
am enny iben  k ísérlete iben  az a r té r iá b a n  levő  v érse jtek  
osm otikus re s is te n t iá já t 48, a  v én áéb an  levő két ped ig  
52-nek talá l ta . M ások a  lép k i i r tá sa  u tá n  végeztek ily - 
i rá n y ú  v izsg ála to k a t. Az e rre  vonatkozó  iro d alm i a d a 
tok azonban  m á r nem  egységesek, m e rt m íg  Pugliese 
és Luzzatti, továbbá B rissaud és B auer a  lép el távo l í
tása  u tá n  a v é rse jtre s is te n t ia  v iselkedésében vál to zást 
nem észleltek, ad d ig  Botazzi a v ö rö sv é rse jtek  re s is ten 
t iá já n a k  em elkedését í r j a  le, s ezen észlelete t Pel, to vábbá 
Port és Pearce is m egerő síte tték . E zen  v izsgála tok  te h á t 
első sorban  a  lépnek a  v ö rö sv é rse jtek re  gyak o rolt sze
rep ét igyekeztek  t isz tázn i s íg y  kérdésessé vált, v á j jo n  
ezen h a tá s  a R E Á  m ű ködésével f ügg-e össze s nem  
lehet-e e?en egész se jtcom plexum  k i ik ta tá sá v al  részben 
ugyanezen  h a tá s t elérn i. M ásik  k érdés ped ig , hogy ezen 
res is ten tiav ál t o zás m el l ett hog y an  v ál t o z ik  a v ö rö sv ér
se jtek  szám a. A R E A -t a m ű ködésből tel j esen  k i ik ta tn i  
nem  lehet, el l enben az  ú. n. bl o k iro zással  m ű ködő képes
ségét lényegesen csökken the tjük . E  cél ra  nagyon  al k al 
m as az Eppinger és Stöh r ál ta l  a já n lo t t  fe rrum oxyda- 
tu m -sacchara tum , m ely et az ál la tok , s m in t késő bb lá tn i  
fog juk , az em ber is n ag y o n  jól el t ű rn e k . V izsg ála ta in 
k a t n y ulak o n  végeztük. Az ál la to k  a  k ísérletek  egész 
ta r ta m a  ala tt, teh á t heteken  k eresz tül  k g testsúly o n k én t 
2 cm 3 50%-os 0-9%-os N aCl-o ldatban  old o tt fe rrum oxy - 
d a tu m -sacch ara tu m o t k a p ta k  in tra v é n á sá n . Az in jec- 
tiók  i ly en  g y ak o ri a d á sá v al  á llandó  h a tá s t  igyekeztünk  
elérn i, m ert csak íg y  tételezhető  fel, hogy  az ú jo n n an  
keletkező  endo thelse jtek  csökkent m ű ködést fe jtsenek  
ki. K ísé rl e t elő tt m egszám oltuk  az ál la to k  vö rösvérse jt- 
je inek  szám át és m eg h atá ro z tu k  a szokásos m ódon azok
nak  re s is te n t iá já t N aCl- o ld attal  szem ben s ezt azu tán  
az in jec tió k  h a tá sa  ala t t  heteken k eresz tül  többször 
m eg ism ételtük . V izsg ála ta ink  ered m én y ét a következő  
tábláz a tb an  fo gla ltuk  össze.

E  táblázatból  k itű n ik , hogy a  fe rru m o x y d atu m - 
sacch ara tu m -in jec tió k  u tán , v ag y is  a  re ticuloendothe- 
l ia l i s a p p a rá tu s t blok irozva, az ál la to k  vö rösvérse jt- 
je inek  szám a m inden egyes esetben csökkent. E  csökke
nés 12—23% között volt. A m i a v ö rö sv érse jtek  N aCl- 
o l d a ttal  szem ben m u ta to tt  re s is te n t iá já t  il l eti, i t t  is  b iz
tosan  feli sm erhető  elvá ltozás v ol t  észlelhető . A  v ö rö s
v é rse jtek  re s is te n tiá ja , m in t a tábláza tb ól  lá tható , (M8- 
ró l  0'56, ső t 0-50-ről 0‘58%-os N aCl - o l d a tra  csökkent. T e

S o r
szám K elet V örösvér-

sejtszám R e s is te n tia

11/22 6,530.000 48

í. II I /6 5,340.000 54
III/14 4,690.000 56
III/21 4,990.000 54

11/22 6,060000 48

2.
I I I /6 4,500.000 52
III/14 3,780.000 54
III/21 3,650.000 52

11/22 5,900.000 48

3.
I I I /6 5,600.000 50
III/14 4,750.000 56
III/21 4,400.000 56

V III/20 5,900.000 50
IX /4 6,020.000 52
IX/11 5,700000 56
IX/13 5,650.000 54

4. IX/19 5,100.000 54
IX/28 4,900.000 52
X/5 4,800.000 54
X/15 5,050.000 58
X /19 4,800.000 56

V III/20 6,700.000 50
IX /4 6,300.000 50
IX/11 6,100.000 54
IX/13 6,250.000 56

5. IX/19 5,900.000 54
IX/28 5,300.000 54
X/5 5,510.000 58
X/15 5,200.000 56
X /19 5,400.000 56

h á t m in d en  esetben a  re s is te n tiá n a k  lényeges csökke
nése kö v e tk eze tt be.

K ísé rl e ti  eredm ényeinket a fen ti i ro d al m i adatok 
kal összehasonlítva , b izonyos el l en téteket lá tu nk , első 
sorban a re s is te n tiá t il l etőleg. Az iro d al m i adatok  sze
r in t  a lép a vö rö sv érse jtek  re s is te n t iá já t v ag y  csök
kenti, v a g y  azokra befoly ással  n incsen. E zek  szerin t a 
blok irozás u tá n , am idő n te h á t a lép m ű k ö d ését vagy  k i 
ik ta tju k , v a g y  legalább is  erő sen  csö kken tjük , azt kel
lett v oln a  v árn u n k , hogy a  v ö iü sv érse jtek  re s is te n tiá ja  
vagy nő n i fog, vagy  legalább  is v ál to za tlan  m arad . Ezzel 
szemben, m in t m ár eml íte ttü k , a v ö rö sv é rse jtres is ten tia  
csökkenése következett be. H asonlóan  á l l  a  dolog a vö 
rö sv é rse jtek  szám át il l e tőleg  is. A  lép fu n c tió ján ak  
csökkenése u tá n  inkább a  vö rö sv érse jtek  szaporodását 
kel l ett v oln a  v árn i, m ely  hely ett azonban azok csökke
nése k övetkezett be. Ily m ó d o n  k ísérleti eredm ényeinket 
b iz tonsággal  nem  tu d ju k  m egm ag y arázn i. Lehetséges
nek ta r t ju k  azonban, ho g y  a R EÁ  csökken t m ű ködése 
m el l ett a  v ö rö svérse jtek  él e tta r ta m a , te k in te ttel  ar ra , 
hogy ezen se jtek  csak k isebb  m értékben  teszik ő ket 
tönkre, m egnő . Ism ert dolog, hogy a  se jtek  ko ráv al  re- 
s is te n t iá ju k  csökken és a  legöregebb se jtek  b írn ak  leg 
kisebb re s is ten tiáv al . A  keringésben m a ra d t öregsejtek  
kelth ették  te h á t azt a lá tsza to t, m in th a  a  se jek  res is ten 
t iá ja  csökken t volna. M ásik  kérdés, h o g y an  m ag y aráz
ható  a v ö rö svérse jtek  szám án ak  m egkevesbedése. I t t  
első sorban  lehetséges, ho g y  a  fe rru m oxydatum -saccha- 
ra tu m  a  cson tvelő t is blok iroz ta , am i a z u tá n  csökkent 
vérképzést von m aga u tán , lehetséges azonban, hogy a 
b lok irozás u tá n i  csökkent szétesés sec u n d aer módon a 
vérképzést is csökkenti, m e r t ily enko r enn ek  egyik fon 
tos ingere , a  szétesett v é rse jte k  m egkevesbedtek.
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Á l la tk ísé rl e te in k  eredm ényét te h á t abban fo gla l
h a t juk  össze, hogy  nyulaknak  a  re ticulo en d o th el ia l is 
a p p a rá tu sn a k  fe rru m o x y d a tu m -sacch ara tu m m al  va ló  
tel í t é se  a  v ö rö sv é rse jtek  szám ának m egkevesbedését és 
re s is te n t iá ju k n a k  csökkenését v o n ja  m aga u tán .

E zen  k ísérletek  u tá n  felv e tő d ö tt a kérdés, nem  
lehet-e az ál la tk ísérletek b en  n y e r t  ta p a sz tala to k a t az 
em b eri p a th ol o g iáb an  hasznosítan i. P oly cy th aem iáb an  
szenvedő  betegeknél p róbálkoz tunk  teh á t a vö rö sv ér- 
se jtszám o t fe rru m o x y d a tu m -sacch ara tu m m al  csökken 
ten i. A  p oly cy th ae in iás m egbetegedés azonban olyan  
r i tk a , hogy  sajnos, csak  két esetben volt a lk alm u n k  a 
n evezett an y ag g al  k ísé rl e te t tenn i.

E g y ik  betegünk , G. S. 55 éves bádogos. Több ízben 
fe k ü d t a  kl in i kán , v ö rö sv érse jtszám a ál landóan  8,000.000 
fö lö tt vo lt. 1923. I I I .  10-én v ö rö sv é rse jtje in ek  szám a 
8,200.000, a haem oglob in  (Sahli sze rin t)  135%. E k k o r k a 
p o tt először 20 cm s 50%-os fe rru m o x y d a tu m -sacch ara - 
tum -oldato t, az in je c t ió k a t ezután n ap o n k én t m eg ism é
tel t ü k , m iu tá n  azonban  lá ttuk , h o g y  a  beteg azo k a t jól 
tű r i, k é t nap  m úlv a  m á r  40 cm 3-t, ső t IV /1-től i d ő n 
k én t 60 cm 3-t is k ap o tt. Az in je c t ió k a t a beteg tel j esen  
jó l tű r te , s azok sem m iféle kel l em etlenséget nem  idéztek  
elő , ső t, m iu tán  a b e teg  sub jective is  jól  érezte m ag át, 
az in je c t ió k a t m in te g y  m egkövetelte. V ö rö sv é rse jt je i
nek szám a ezen idő  ala t t  a következő képen v ál tozo tt:

TII/10.
TII/16.
111/18.
111/ 21.

111/27.
IV /10.
V / l l .

v örö sv é rse jtszám  8,200.000, haem oglob in  135%
J) 7,200.000,

6,700.000,
7,100.000,
6,500.000, >> 110%

}J 6,400.000. »» 110%
5,200.000, »> 100%

E zu tá n  az in je c t ió k a t k ih ag y tu k ; egy hónap m úlv a  
j el en tk eze tt ism ét a  beteg, tel j esen  jól  érezte m ag át, 
v ö rö sv é rse jt je in ek  szám a pedig 4,900.000 volt.

E g y  m ásik  betegünknél, B. G. nő beteg, 55 éves, 
k inek  8,000.000 v ö rö sv é rse jt je  135% H g . volt, hasonlóan  
ad a g ol tu k  a fe rru m o x y d atu m -sacch ara tu m o t. E  be te 
g ü n k n él  azonban, h a  kezdetben vol t i s a vö rö sv érse jtek  
szám án ak  egy k is csökkenése észlelhető , végül is n e g a 
t iv  e red m én n y el  v égző dö tt k ísérletü n k , m ert késő bb a 
v ö rö sv érse jtszám  ism é t em elkedni k ezd e tt és m in t lá tn i  
f o g ju k , elérte  a k i in d ulás i értéket, m ely e t m ár b e foly á 
soln i nem  tud tunk .

IV719. v ö rö sv é rse jtszám  8,000.000, haem oglob in  135%
IV/23. „ 7,480.000, 120%
IV/26. 7,300.000, 120%
IV/30. „ 8,100.000, 135%
VI 2. „ 8,300.000, 5» 135%

E zen m in im ál i s szám ú k ísérletb ől következtetést
vonn i n em  lehet, s h o g y  az em beri pa th olo g iáb an , poly - 
cy th aem iáso k n ál  észlelt eddig i ta p a sz tala ta ink a t m ég is 
közöl j ük , an n ak  csak az az oka, m e r t  a  poly cy thaem ia 
r i tk a  m egbetegedés s egy  kl in i kán n a g y  ta p a sz tala to t 
g y ű j te n i  csak  nag y o n  hosszú idő  al a t t  lehet. K em élj i i k  
azonban, hogy  ál la tk ísérlete in k , to v á b b á  a fentebb kö 
zölt s ik e re s  th e ra p iás  k ísérletünk  ala p já n  m ások is m eg 
fo gnak  p róbálkozn i fe r ru m o x y d a tu m -sa c c h a ra tu m o t 
ad n i p oly cy th aem iás betegeiknél. M i l e h e t az oka ann ak , 
hogy  eg y ik  esetünkben sikerült, m ásik  esetünkben nem  
s ik e rül t  a  v örö sv é rse jtek  szám át befolyásoln i, an n ak  
fe jtegetésébe két eset kapcsán belem en n i nem  lehet, 
tu d ju k  azonban, hogy  a  poly cy th aem ia kórképe nem  
egységes s íg y  p u sz tán  ez a  tény is ese tl eg  szám ba jö h e t 
a  k é tféle  eredm ény m eg m ag y arázsán ál .

I ro d al o m : B otarzi: C it. E p p in g ern él . — B rissaud 
és Bauer: C it. E p p in g ern él . — Ghalier és Charlet: C it. 
E p p in g ern él . — E ppingcr: H epato -l i enale E rk ra n k u n 

gen. S p r in g e r, B erl in , 1920. — Eppinger és Stöhr: K iin . 
W ochensch rif t 1921. — H olländer: B e rl in e r K iin . 1920. — 
Pearce: C it. E p p in g ern él . — Pel: A rch, fü r  k iin . Med.
1912. — Port: B erl in er K l in . 1914. A rch, f ü r  exp. P a th ol .
1913.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

A  szőlőcukor, m in t az in sul in elvá lasztás h o r
m onja. E. Grafe és F. M eythaler. (K iin . W ochenschr. 
1927, 26. szám.)

M ár régen v alószínű nek  lá tszott, hogy  az insul in - 
secre tiónak  a vércu k o r a  horm onszerű  ad aeq u at ingere, 
am enny iben  a  vércu íko rtükö r em elkedése a  p an k reas t 
fokozott in sul in t erm el ésre  serken ti. E z  a  th eo ria  azon- 
ben nem  v ol t  beb izonyítva. A  b izony ítás céljábó l a szerző  
úgy j á r t  el, hogy k ísé rl e ti  ál la toknak , és ped ig  fő képen 
k u ty ák n ak  az a r t. p an k rea tico d u o d en al i sáb a , m ely  a 
p ank re a s t lá t ja  el v é rrel ,  szőlőcukoroldato t fecskende
zett, m a jd  néhány  n ap  m úlv a  ugyanezen  ál la tok  a r t. 
fem o ral i sáb a fecskendezte u g yanezt az oldato t. M íg az 
a r t. fem o ral i sb a fecskendezett cu k o rold a t te rm észet
szerűleg hy p ergly k aem iáh o z  vezetett, ad d ig  a  cu k o r
o ldatnak  a  p a n k re a s-a rte r iá b a  való  fecskendezése 
u tán  el l enkezőleg h y p o gly k aem ia  ál l o tt be, jeléül annak , 
hogy a  p än k reasn a k  c u k o rral  való elára sz tá sa  bő  insu- 
l in élv á lasz tá st in d íto tt m eg. Czoniczer dr.

A  késő i syph il i ses m ájbetegségek  d iagnosisa és 
gyógy ítása . L. Frank és W . Worms. (D. med. W. 1927, 
22. szám.)

A  m á jsy p h il i s  tü n e te i között g y a k o r isá g  szem pont
jából első  hely en ál l a  m ájm egnagyobbodás, am i ú g y 
szólván m inden  esetben m egvan . A zonban a  h ep a r loba- 
tu m  nem  ál la p íth a tó  m eg  g y ak ran . S okszo r csak a rö n t
g en -á tv ilá g ítással  m u ta th a tó  k i a jobboldal i, m agasabb  
és g y a k ra n  k id u d o ro d ást m u ta tó  rekeszál lás. A  m áj ál l o 
m án y a ál ta lá b a n  kem ényebb ta p in ta tú , m in t a pangásos 
m ájé és a n n ál  n yo m ásra  érzékenyebb is. A  nyom ásérzé
kenység g y a k ra n  a  bal bo rd a ív  és a h á t  felé is  k isu g á r
zik. R itk áb b  tü n e t a lépm egnagyobbodás, am ely  az el
kü lön ítő  d iagnosis szem pon tjából a m ásodlagos m á j
ráko t il l e tőleg  nem  tel j esen  m egbízható  jelenség, m ert 
m ásodlagos m á jrá k n ál  i s elő fo rdulha t. Po n to s tünete  a 
m ájsyph ili sm ek a láz, m ely  v ag y  lassan  em elkedő , kon- 
t in u a  jel l egű , v ag y  p ed ig  rem ittáló , ú g y ho g y  typhus- 
vagy  m alar ia g y a n u ra  a d h a t okot. A zonk ívül in flu enzás 
és sepsises lázzal i s összetéveszthető . A  láz  valószínűleg 
a  m á jsy p h il i s, nem  p ed ig  m ásodlagos fe rtő zés következ
m énye, a  széteső  sy p h il i ses szövetek felszívódása kö 
vetkeztében. F eltű nő  s a já ts á g a  a m á je red e tű  láznak, 
hogy az ál ta láno s  ál lapo to t al ig  befolyásol ja , a  vérk ép 
ben p ed ig  h iányz ik  a nagyobb fokú  leukocy tosis és a 
b al ra  való  eltolódás. In k á b b  m érsékelt eo s in o p h il iá t és 
erő sebb ly m phocy tosis! talá lu nk . Tovább i tü n e te  a m áj- 
syph il i snek  a has felső  részében jelentkező  fá jdalom , 
m ely  l eh et görcsös is. R itk á b b  tü n e t a  sá rg aság , m ely  
csak a k k o r jelentkezik , h a  nagyobb gum tm ák elzárják  az 
epeu takat. A  W asserm an n -réac tio  is nem  r i tk á n  negatív , 
úgyhogy  ez is oka g y ak o r i tévedéseknek. N agyon  r i tka  
az asc ites. A  betegek n a g y  részénél ny i rokcsom ók  is 
tap in th a tó k , főleg a k ö n y ö k h a jla to k b an . A  g y ó g y ítás
nál l eghely esebb a kezelést jó d d al  vagy  h ig an y -arsen n al  
(modenol) kezdeni s csak több hét m úlv a  a já n la to s  bis- 
m uthital és salv arsan n al  az t foly ta tn i, zsugorodásos 
hegék keletkezésének el kerülésére . F o n to s a  tisz ta  szén- 
h y d ra to s d ia e ta  is. A  b etegség  p rogn o sisa , feltéve, h a  
a kezelést idejében m egkezd jük , egészen jó.

Friesz dr.
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Sebészet.

A calcaneus sa rk a n ty ú  sebészi kezelése. Brandes. 
(Z en tralb l. f. C hir. 1927, 26. sz.)

A  calcaneus s a rk a n ty ú  a tu b e r  calcanei exsosto- 
sisa, m ely  co n se rv a tiv  m ódon is kezelhető , a  lábbo ltozat 
lesül ly edését co rr ig áló  ta lpbeté ttel. A zálta l, hogy a  láb- 
boltozat. n o rm ál i s alak já t  v isszanyeri, a  sark o t a  n y o 
más aló l teh erm en tesítjü k , am i a panaszok  m egszű nését 
eredm ényezi. V an n ak  esetek, m ely ek talp be té tre  sem  ja 
v u ln ak  s ily en k o r sebészi beavatkozás szükséges. K iv é 
teles esetekben a levésés u tá n  ism ét keletkeznek exosto- 
sisok, ezek azonban  nem  a n n y ira  az elégtelen levésés, 
m in t a  per io steu m  p atholog iás elv á lto zásán ak  k ö v e t
kezm ényei. A  fel tá rá s  szem pontjából az oldalsó hossz
irá n y ú  behatolás nem  jó, jobb az ív alak ú  m etszés, m ert 
a sa ro k  sap k a l ev álasz tásáv al  a m ű té ti  te rüle th ez  job 
ban hozzáférünk . Széles véső vel nem csak  a sa rk a n ty ú t, 
hanem  a  tu b er calcan e i alsó felsz ín é t is levési, hogy 
ezál ta l lapos s im a  tám asz tó felü le te t nyerjen . A  m ű té t 
u tán  m ég talp be té te t alkalm az. Ily  m ódon kezelt bete
gei rec id iv am en tesen  gyógyultak . Kovács J. dr.

A n tito x ik u s coli serum . K atzenstein . (Z en tralb la tt 
f ü r  C h ir. 1927, 24. sz.)

A  coli p e r ito n it is  súly os in to x ica tió s  tü n e tek e t 
(vasom oto r cen tru m zav a r, a belek beidegzési zav ara , ép 
sen so riu m  m el l ett h id eg  végtag, p ulsu sh ián y ) idéz elő . 
A to x in  local i san  a  d iph theriához haso nló an  nek ro s is t 
is okoz. A  coli t o x ie i tá sá t b izo n y ít ja  azon m egfigyelés, 
hogy a k u ty án ak  su b eu tan  1 cm 3 se ru m o t adunk , 24 óra 
ala t t  elpusztul. Sec tió n ál  a bél n y á lk a h á r ty á já n  siíly os 
n ek ro tik u s  g y ul lad á s t talá lu nk . A  szerző  u ta s ítá sa  ala p 
ján  elő á ll í to tt col ia n t i to x in t alkalm azza m inden coli- 
per ito n it is re  g y a n ú s  betegénél, m ég p ed ig  25 cm*-t m ű 
té t u tá n  in tra v é n á sá n , 75 cm3-t in tra m u sc ular isa n . S ú 
ly os fertő zésnél négy  napon  á t n a p o n ta  is ad h a tó  ez az 
adag. H osszabb id e ig  alkalm azva, a n a p h yla x iá t idézhet 
elő . H a b á r  edd igelé m ég nem  á l l t  nagy szám ú  m eg fig y e
lés rendelkezésére, m ég is azt á l l í th a t ja , hogy sok ese t
ben serum  né lkü l a  betegek e lp u sz tu ltak  vo lna. K öny- 
nyebb esetekben a  p e r ito n it is  g y ó g y ulásá t az a n tito x in -  
kezelés lényegesen g y o rs íto tta . Kovács János dr.

A narkosis kel l em etlenségeinek  elkerülése. Höl
scher. (Z e n tralb la tt  f. Chir. 1927, 25. sz.)

N a rk o sis  elő t t  betegének k áv ésk an ál  m enny iségű  
ca rb o serin  g ra n ulá t  ad, vagy  p ed ig  3—4 carboserin - 
tabl e ttá t. A  ca rb o serin  a n ark o s is  ala t t  lenyelt n ark o 
tik u m o t vegy ileg  m egköti, an n y ira , hogy  a bél t rac tuson  
á th alad v a , sem  v ál i k  szabaddá. N éh a  k isfokú  obstipa- 
tió t idéz elő , de ez lényeg te len  s h a sh a jtó k ra  a  p e r is ta l-  
tika m eg indu l. A  n a rk o tik u m  m egkötése á lta l m egszű 
nik a  gyom or f a lá ra  gyako ro lt k á ro s  h a tása . I ly  m ódon 
n a rk o tiz á lt betege iné l fe jfá jás  sohasem  lépett fel, a  h á 
nyás, rosszu llé t is  r i tk áb b a n  fo rd u lt elő . Szerző  150 eset
ben al k al m az ta  a  ca rb o serin t jó  eredm énnyel

Kovács János dr.
Ú jabb h a llu x  valgus m ű té ti el já rá s  eredm ényei. 

Brauneck. (Z e n tralb la tt f. Chir. 1927, 25.)
Az A lsbei’g-f. m ű té te t úgy m ódosíto tta , hogy nem  táv o 

l í t ja  el tel j esen az ö reg u jj alap percé t, hanem  h a rá n t-  
m etszéssel an n ak  csak egy részét. E  m el l ett a  szokásos 
m ódon el tá vo l í t ja  a  b ursá t és az I. m e ta ta rsu s  exosto- 
s isá t. A  m ű té te t ily en  módon 23 betegnél v égezte, ál l í 
tó lag  az edd ig i el já ráso k n ál  j obb eredm énnyel.

Kovács János dr.
A g astro p to s is  m ű tété. Göbcll. (Z en tralb la tt fü r 

C h ir. 1927, 25.)
A B ircher-féle g astro pl i ea tio  n incsen tek in te ttel  

ar ra , h o g y  a p to t ik u s  gyom or e g y ú ttal  h y po plas iás  is, 
a co n tra c til i s  és elastik u s szövetei, v alam in t a  fü g 
gesztő szalaga i is csökkent el l en ál lást tan ú s ítan ak . 
E nnek  d ac á ra  könnyebb esetekben a  m ű té t eredm ényei 
k ielég ítő k  (66'6%). Az occlusio p yl o r i és a g. e. an.-t 
(H elferich) középsúly os esetekben végzi. K özülük  gyó 
g y ul t  87’1%. A P erth es-féle m ű té t csak  a k isg ö rb ülete t 
em eli s em el l ett erő s összenövések keletkezésére vezet.

A g y o m o r h y p o plas iás izom- és elas tik u s  szövetére 
h a tá s t nem  gyakorol. A  P erfáes-el já rás  sze r in t o p erál t  
beteg g y o m rá t egy esetben  az erő s összenövések m ia tt 
a szerző  kénytelen v ol t  resekáln i. G astro p to s isn ál  
végezhetünk  occlusio p yl o r i t  +  g a s tro p e x ia  Göbell +  
g. e. an.-t. O perált betege i m o rtal i tása  2‘6%.

K ovács János dr.
M ódosíto tt rectoskop . Haas. (Z e n tralb la tt f. C h ir. 

1927, 27.)
A  sygm a és colon desoendesben levő  polypusok  

el tá vo l í tásá ra , vagy  d ag a n a to k n ál  p róbak im etszés v ég 
zésére a  rectoskopot ú g y  m ódosíto tta , hogy a tu b u s  
belsejében az oldal fa lá n  vég ifu tó , 4 m m  á tm érő jű  
csövet alkalm azo tt, am ely  kívül az u re th e rk a th e te r  
zárókészülékéhez h aso nló  zá rral  b ír  azért, hogy lég 
m entesen zá rh ató  legyen. A  csappal el lá to tt  ny íláso n  á t 
a polyp fogóhoz hasonló  elektrom os pla t ink acso t vezet 
be, m elynek  segítségével a  m ű té t u tóvérzés n élkü l  
könnyen végezhető  el. K ovács János dr.

Ú j hó lyagsipoly -öv . Hermina. (Z en tralb la tt fü r  
Chir. 1927, 27.)

A  fe lső  hólyags ip oly o k n ál  a v izele t ál landó csu r- 
g ása s az ennek következtében l é tre jö v ő  eccem a m eg
ak ad ály o zásá ra  6 cm  széles g u m ilapo t a jánl , m elynek 
közepén a  k a th e te r n ag y ság án ak  m egfelelő  n y ílással  
el lá to tt fémlap  van, m ely en  á t a k a th e te r t  a hólyagba 
vezeti. A  gum ilapo t u g y an c sak  6 cm széles, gum i szövet
ből k észült öv sz o r ít ja  rá  a  h as fal ra . Az öv h á tul  a 
gerincoszlopnál szabály ozható . A felcsú szásá t a sérv- 
kö tő knél i s h aszn ála to s com bszalagok akadály ozzák 
meg. A  s ipoly n y ílás k ö rül  a bőrre  c inkkenő csös gazét 
hely ez az eccem a m eg ak ad ály o zására . A  k a th e te r t 
8—14 n ap o n k én t cserél i. A  hú g y sav as sók in c ru s ta t ió ja  
m eg ak ad ály o zására  m egfelelő  d ia e tá t és a h óly ag  
l°/oo-es sósavas, v ag y  k énsavas oldatos öblítést a jánl .

K ovács János dr.

Urológia.
P yc l o g rap h ia  az u rológ iai m egbetegedéseknél.

Dr. G. G arry és dr. H. D ruckmann. (Z e itsch rif t fü r  U ro 
logie, 1927, 21. köt.)

M ásfél  év ala t t  200 esetben végeztek  p y elo g rap h iá t. 
A l evegő töl tést a já nl já k , m elybő l 100 cm* is veszély  nél 
kül be fú jh a tó . Az erő s co n tra s to t adó jó d k ál i t  csak f inom  
u re te relv á lto záso k  feltü n te tésé re  h aszn ál ták . A pyelo- 
g ra p h ia  u tá n i gö rcsöket a m edence m echan ikus tá g í tá
sával m agyarázzák .

U ra t-  és xan th in k ö v ek en  k ívül phosphat- és oxa- 
la tk ö v ek e t is lá ttak  eltávozn i, m ely ek  árny ék o t nem  
ad tak . A  com pressiós és B uck i-blendét egym ás m el l ett 
h asz n ál ják  s g y ak ran , h a  egyik felv é tel  negativ , a m á 
sik m e g m u ta tja  a kő  á rn y ék á t. L evegő töltés m egköny- 
n y ít i  a  kövek fel i sm erését. Az u re te r  m egtöltése fel 
v i lá go s ít a d ila ta tio  és elzáródás foká ról . T ág  vese- 
m edence, m ely en szű k üle t nem  lá tsz ik , k ő re  gyanús.

V ándo rvese igen  m ély re  sül ly edhet le, anélkül, hogy  
k iü rü l ése  zav art szenvedne. A  vesehólyag -távo lság  m eg 
rö v id ülése és a k a n y a rg ó s  u re te r képe b iz to s ítják  a  d ia- 
gnosist. Az u re te r m eg tö re tésé t a vesem edenee fokozatos 
tá g ulása  követi, ese tl e g  a p a ren ch y m a tel j es p u sz tulá 
sával. A  sülly edés al a t t  a vese hossztengely e kö rül  c sa 
v a ro d ik  is. M inden m ed en cetág ulással  já ró  v ándo rvesét 
m ű té tre  a jánlan ak .

J ól  f elderíthető k  az u re te rszű k ül e tek  is, m ely ek a 
szom szédos szervek lobos, dag an ato s elvá ltozása i k ö v e t
keztében jö ttek  létre . M elly dr.

A  nő i húgycső nek  s tr ic tu rá t okozó tuberculosisa  
u re tral i s  polyp a lak já b a n . Privatdozent dr. O. W ied 
hopf. (Z e itsch rift f ü r  U rologie, 1927, 21. köt.)

A  nő i húgycső  güm ő s m egbetegedése igen r i tk a . 
A hrens 1892-ben csak  4 esetet talá l t  az irodalom ban. 
Stöckel m egemlíti, h o g y  igen r i tk á n  a  güm ő kór a nő i 
húgycső  p u sztulásához vezetett.

Az 58 éves n ő beteget gyako ri v izelési in g e rrel  k ü l d 
ték a  szerző höz. A  húgycső ben ülő  po lypszerű  képlet 
m ia tt  a k a th e te rt n em  tu d ta  bevezetn i. A  l iv i d polyp-
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szerű  k épl e t 1—lA  cm -re k iló go tt a  húgycső ből. A húgy- 
csövet 1 cm  hosszúságban  kö rkörösen  restíkálták , s ál 
landó k a th e te r t  hely eztek  bele.

Z a v a r tala n  g y ó g y u lás u tán  k a p tá k  m eg P ro f. 
Versé szö v e ttan i leletét, am ely  a k i i r to t t  p oly p ust g iim ő s 
ered etű n ek  talá l ta . A  késő bb elv égzett cystoskopos v izs
g ála tn á l k id e rül t ,  ho g y  a  jobb vese elzá ró d o tt rég i gü- 
m ő s foly am a t következtében. A  nő i h ú g y cső  güm ő s m eg
betegedése m in d ig  m ásodlagos, a  beteg  vese v ag y  a  
húgyu ta 'k  tu b erc ul o sisa  fertő zi. M elly dr.

A  co llicu lus sem in a lis cystoskop ia i lá tha tósága és 
ennek k lin ik a i je len tő sége. N. Moro, G rác. (Z e itschrift 
fü r  Urologfie, 1927, 6. szám , 424—429. (oldal.)

A  belső  sp h in c te r sú lyos idegsérü lése iben  a h á tsó  
húgycső  a n n y i ra  tá to n g , hogy  a  co ll icu lu st h ó ly ag tük ö r
re l lá tn i  lehet. I ly e n k o r az eszköz a  p o ste r io rb a n  szaba
don m o zg ath a tó  m inden  irán y b an . E z az ú. n. Schram m - 
tiinet, m elynek  az a g y a k o rla t i  jelentő sége, hogy m in t a 
záró izom  sérülésének  jele, g e r in cv elő -trau m ák  u tá n  so 
k á ig  m eg m arad , m ég álékor is, ha  a tö b b i tra u m á s  jel en 
ség v isszafe jlődö tt. A  col l i culus azonban  tü k ö rrel  ak k o r 
is lá th a tó , am ik o r túl in g e rl ésre  a sp h in c te r  k ifá rad . E zt 
m esterségesen  is  elő idézhetjük . A  Schram m -tü n e te t 
idő nként észleln i l ehet te h á t egészséges egyéneken is, 
an n ál  in k áb b  könnyen k ifá ra sz th a tó  ideges em bereken. 
I ly en  kö rülm ények  k özö tt ennek a  tü n e tn e k  sem m iféle 
p a th o g n o m ia i jelen tő sége nincsen.

M ayer Ferenc Kolos dr.
A  h ó lyag  spontan felpukkadása. (Z e itsch rift fü r  

U rolog ie 1927, 6. szám, 461—464. oldal.)
J. B itschai-Pankow m u ta tta  be ezt az esete t a  ber- 

l in i u ro ló g ia i  társa sá g  f. év i ja n u á r i  ülésén. A  p al l ia t iv  
kezelés ala t t  álló  betegnél a  h ó lyag fa l el l en ál lásá t n y il 
v án  a fen n ál ló  cy stit is  gy en g íte tte  le a n n y ira , hogy  a 
v en tilszerű en  m ű ködő  s ezzel a  h yd ro d y n am ik u s v iszo
ny o k at m eg v ál to z ta tó  in operab il i s h óly a grá k  k özre
m ű ködésével a  ru p tu ra  a  h asü reg  felé a rá n yla g  csekély  
res id u al i s v izelet m el l ett is bekövetkezhetett. A  bem uta
táshoz hozzászólók eseteket említenk, ah ol  a  spon tan  
h ó ly a gru p tu ra  p ro g ress iv  p a raly s is  (Posner), hyd ro - 
rnyelia  (Goldberger), ső t hólyag tu berculo sis , il l etve egy  
el sa jto so d o tt h as i ny irokcsom ó h óly a g b a  törésének  
(S tu tz in ) következm énye volt. M ayer Ferenc Kolos dr.

M észcarbonatkő  képző dése a. vesében  gerinctörés 
és ger inevelő bénu lás u tán . E. Sim on, Dianzig. (Zeit
sc h r if t  fü r  U rolog ie, 1927, 6. szám, 444—460. oldal.)

Ism ere tes, hogy ger inc tö rések  és gerincvelősérü - 
lések részben a  vesek iv álasztás tro p h o n eu ro tik u s  zav a
ra i, részben a  k ísérő  vesem edencegyul ladás m ia tt  vesekő - 
képző désre ad n ak  al k al m a t. Szerző  h aso nló  esete t kö 
zöl, aho l a  3. ágyékcsigolya , v a lam in t az  1—3. ágyék- 
csigolyák  h a rá n tn y úlv á n y a in ak  tö rése  és a  kapcsola tos 
com pressiós bénulása u tá n  ascendáló  p yel i t i s  keletke
zett, m a jd  a  m egnagyobbodo tt jobb vesében a tra u m a  
u tán  öt h ó n ap  l e fo rg ása  ala t t  több k isebb  kehely- és 
m edencebeli concrem entum  m el l ett sz ilv an ag yság ú  kő  
képző dött közvetlenül az u re te r  felső  szű kületénél. A  
fu n c tió h ián y  m ia tt k io p e rál t  v ese m egvastagodo tt 
n y ál k a h á r ty á jú  m edencéje tágult, p aren ch y m á jáb an  
id ii lt n e p h r it is re  u taló , va lószínűleg  a  t ra u m á v al  k a p 
csolatos ré g i  vérzéses gócok láthatók .

Az esetnek  az a d ja  m eg érdekességét, hogy az 
összes kövek  m észcarbonáttal in c ru s tál t  o rgan ikus 
anyagból á l lan ak , am i n em  m in d en n ap i jelenség. A  kő  
keletkezési m ó d ja  persze jelen  esetben v i ta  tá rg y á t  ké
pezhetné. L ehetne u g y a n is  gondoln i ar r a ,  h a g y  a  tra u m a  
u tá n i  n e p h r it is  vagy  a  vese p a ren ch y m ás vérzése szol
g á l ta to tt  al k al m a t a kő képző désre, v a g y  hogy  ebben a 
fő szerepet a  sérüléssel kapcsola tos h óly ag bén ulás u tá n  
tá m a d t p y el i t i s  já tszo tta . Ezekkel a lehető ségekkel azon
ban el l en tétben  ál l  a kő  m in eralo g ia i szerkezete. Íg y  az 
eml íte tt foly am ato k  csak m in t d isponáló  m om entum ok 
jöhetnek  szám ításba.

I t t  te h á t  csak a  m á r  1912-ben W agner ál ta l  fö l
v e te tt th e o r iá ra  szo rítkozhatunk , hogy  t. i. a  g erinc tö rés 
és az ez t követő  o p era tív  lam in ek to m ia  alk al m áv al  nag y  
m enny iségű  m észsó ju to t t  a cson tseb fel i il etekről a  ny i-

roku tak o n  á t  a  vérbe és a  testnedvekbe, s innen  a 
trau m a  u tá n  g y en g ül t fu n c tió jú  beteg vesébe, ahol a 
kellő  g yo rsa sá g g al  f el nem  szívódott v éralv ad ék o n  a 
carbonátok  k icsapódtak .

A közölt eset balese tb iz tosítás és k á r té r í té s  szem 
pontjából i s figyelem rem éltó . Szerző  33-3%-ban ál la p í
to tta  m eg betege m unkaképességének  a  n ep h rek to m ia  
m ia tt b eál l o tt csökkenését. A  k á r té r íté s től  azonban el
eshetik  az oly an  operál t egyén , ak inél a  m eghagyo tt 
vese 2—3 év  m úlv a  is tökéletesen  m ű ködik .

M ayer Ferenc Kolos dr.

Szem észet.
A sö té t adaptatio  zavara i a látóideg m egbetegedé

seinél és annak  d iagnostikus értékesíthető sége. Gastei- 
gcr. (KI. M onatsch r. f. A. 1927, 78, 827.)

A  sö té t ad a p ta tio  z a v a ra i  a szem egyéb functió - 
já v al  (színlá tás, lá tó tér, k ö zp o n ti lá tásélesség) el l en té t
ben sok esetben  m á r k o rán  é rtékesíthető  a d a to k a t n yú j
tan ak  a lá tó id eg  betegségeinél, ú g y  a prognosis, m in t a 
d iagnosis tek in te tében . A  p angásos p a p il la , lá tó ideg 
gyul ladás, n ik o tin -  és alkoholam bly op iáknál , v a lam in t 
a  tabeses lá tó id eg so rv a d ás esete iben vég zett ily en  i r á 
n y ú  v iz sg ála ta it  a következő kben összegezi: pangásos 
p ap il la  kezdeti s tád iu m áb an  az ad ap ta tio  z a v a ra it  k i
m u ta tn i nem  s ik erül t. Az o p tik u s g y ul ladásos folyam a
ta in ál  erő sen lecsökkent é r té k e t talá l t  és p e d ig  a beteg
ség  l e foly ásá v al  összefüggő en. M indazonálta l differen- 
tiáló  m om en tum okat ez ala po n  a  pangásos p a p il la  kez
d eti s tád iu m a  és a  n e u r it is  op tic i között levonn i nem  
m ert, legfel j ebb csak a n n y i t  hangozta t, h o g y  a  többi 
tá jékoz ta tó  v izsgála tok  m el l e tt az a d a p ta tio  zav ara i 
inkább a gy ul lad áso s, h iá n y  inkább a p an g áso s jel l eg 
m el l ett szól. A  lá tó ideg a tro p h iá s  foly am a ta i közül a 
tabeses a tro p h ia  m ind ig  e rő sen  csökkent a d a p ta tió v al  
jár , egyéb term észetű eknél csak  szórványos, de nem  
tö rvényszerű . A zt, hogy az a tro p h iá s  foly am a t tabeses 
eredetű , v a g y  sem, b iz tosan  m egválaszoln i ennek ell e
nére is csak  a k k o r ta r t ja  hely énvalónak , h a  az ad ap 
ta tio  za v a ra  e g y ál ta lá n  n incs  jelen. (B ár sokszor elő 
fordul, hogy  tabeses lá tó id eg  foly am ato k n ál  az egyéb 
functio  ép v ol ta  m el l ett az a d a p ta tio  za v a ra  m á r k im u
ta th a tó , ezt m in t k o ra i jel t  k izárólagosan  érték esíten i 
m égsem  h an g o z ta tja .)  V iz sg ála ta i nyom án az t a  ta n ul 
ságo t v on ja  le, hogy  a lá tó id eg  betegségei az  a d a p ta tió t 
kétség telenül m eg v ál t o z ta tják  és rem éli, h o g y  a  késő bbi 
tap asz tala to k  értékes a d a to k a t fognak szolg á lta tn i 
ennek, m in t jól  f elhaszn álh a tó  d iag n o stik a i ténye
ző nek. Ferenczy Zoltán dr.

A ján lható-e a 10%-os sósavas cocain subconjunc- 
t ivá lis  a lka lm azása a bu lbustm egnyitó  m ű téteknél? 
Heesch. (KI. M onatsch r. f. A . 1927, 822.)

A m a rb u rg i szem kl in i ka beteg an y ag án  te t t  tap asz
tala to k  ala p já n  az é rzéstelen ítés céljából a lk alm azo tt 
10% coca innak  su b co n ju n c tiv ál i s alk al m az ásá t nem  
a já nl ja . A  H aab ál ta l  a já n lo t t  ily  érzéstelen ítés b á r 
tökéletes, de m a jd n em  m in d ig  erő s vérzéssel já r ,  m ely  
nem csak a  m ű té t i  te rül e t elf edésével an n ak  á ttek in th e tő  
ségét h á t rál ta t ja  károsan, de n éh a m ég kel l em etlen  u tó 
vérzésekre is vezethet. A  con trol l képen  különböző  ere
detű  cocain-készítm ények m indegy ikénél hasonló  a ta 
p asz tala t, a ch em ia i an aly s is  ped ig  a k ész ítm én y t il l e
tő en sem m i k ifogásoln i v a ló t nem  talá lt, úgyhogy  a 
káros következm ényeket az el já rá s  term észetében re jlő 
nek  veszi. Fcrcnczy Zoltán dr.

V izsgá la tok  a lencse au to-an titest képzéséhez. 
Shibata, (KI. M onatschr. f. A. 1927, 78, 770.)

A  szemlencse-fehérjének sz igorú  szerv i specifici- 
tés t, il l etve k isfok rí fa j i  sp ec if ic itá s t re jtő  tula jd o n 
sága, v alam in t az a  kö rülm én y , hogy az em bryonál i s 
szemlencse-fehérje csak fa j i  szervspecif ic itást m utat, 
kézenfekvő vé ten n é a lehető ségét a  lencsefehér
jév el  szemben tö rtén ő  an titestképzésnek . Az ecélbó l házi- 
nyulakon  v ég ze tt különböző  i rá n y ú  k ísérletek  (activ  
im m un izálás fa jilencsefeh érjév el, p ra ec ip ita tió s  k ísér
letek  u g y an en n ek  d isznóserum m al tö rténő  keverékével,
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aspec if ikus m ódon (p y r ife r)  az an titestk ép zést serkentő  
h a tá s ra  tö rekvés) alk al m áv al  egy  esetben sem  sik erül t 
an titestn ek  képző dését a lencseH ehérjével szem ben k i
m u ta tn i. Épp íg y  nemleges ered m én y t adnak  a  disznó- 
és ten g erim alac  lencse-fehérjével v égzett k ísérletek  is.

A  kü lönböző  m ódon m eg k ísé rel t  tú lérzékenység i 
r ta c t io  is  csak  aspec if ik u s h ely i reac tió t eredm énye
zett. Ezek nyo m án  e g y ú ttal  a la p ta la n n ak  t a r t j a  a külö 
nösen am er ik a i szerző k részéről  h an go z ta to tt endo
p h th al m itis  p h ac o -an a p h ylac tik a  felv ételét, m ely  a  len
csefehérjével szem ben túlérzék en y  egyéneknél a  hályog- 
m ű tétek  u tá n  lépne fel. Ferenczy Zoltán dr.

A z O guchi-féle betegség első  biztos esete Japánon 
k ívü l. Scheerer. (K I. M onatsch r. f. A. 1927, 78, 811.)

18 éves beteget í r  le. F a rk a ssö té t-lá tás  p an asza i
val. E gy éb k én t ép v iszonyok  m el l ett feltű nő , hogy a 
szemifenék erő sen  szü rkés-fehéres színű , é rh á rty a e re k  
nem  lá th a tók , élénk  re tin al i s  re flexek. N yolc ó ra i sö tét
ben tartózkodás u tán  a szem fenéi színező dése eltű nik , 
cho rio ideal i s erek  jól f eltű n n ek , re t in a  re fl ex ek  h iány 
zanak. A d ap ta tió s  é rték  erő sen  csökkent. P á r  ó ra i  vi lá 
gosságon ta rtó zk o d ás u tá n  ú jb ól  az elő bbi á llapo t. Te
k in tve, hogy a foly am a t M izou-féle phaenom ennel páro 
sul t  és egyéb lehető ségek is k izárh a tó k  v ol tak , esetét, 
m in t az O guch i-féle betegség első  Jap á n o n  k ív ül  ész
l el t e t an n ak  b izo n y ításá ra  hozza fel, hogy az E u ró p áb an  
is elő fo rdulha t. Ferenczy Zoltán dr.

Gyermekorvostan.
Az in tézeti kezelés haladásának  befo lyása  a fer

tő ző  betegségek  le fo lyására  és k im enetelére, kü lönös 
tek in te tte l a lues és pyur iá ra . H. Weil. (A rch iv , fü r 
K inderhe ilkunde. 80. köt., 3. sz.)

A  csecsem ő halá lozási szám  u tóbb i években fel
tű nő  csökkenést m u ta t a  10—13 év elő ttihez k ép est (13— 
4%). A  szerző  ezen ö rvendetes té n y t a tá plá lás i techn ika 
fe jlettségének  tula jd o n ít ja  s e szem pontból tárg y al ja  a 
két legveszély esebb fe rtő zést: a  luest és p y u r iá t.  Elő bb i
nél a  ha lá lozási szám  1913—1923 közt 20—60% k ö rül  in g a 
dozott, m íg  1926-ban 18%-ra szál l o tt alá. Ig e n  fon tosnak  
ta r t ja  a  csecsem ő  tá plá l tsá g i fo k á t a fe rtő zés b eál l ta 
kor, m ely  i rá n y a d ó  az egész betegség l e foly ásá ra . Épp 
i ly  f ontos a csecsem ő  m egfelelő  tá p lá lása  a  betegség 
ala tt , m in t a  szervezet el l en ál lásá n ak  m egerő sítő je. 
H ogy  m a a betegség ala t t  a  tá p lá lás ra  fo rd ít já k  a 
nagyobb gondot, s nem  a  gyógyszeres kezelésre, oka 
an n ak  is, hogy  az 1913—<1923. évek 56%-os m o rtal i tása  
— p y u r iá s  csecsem ő knél — 1926-ban 9%-ra csökkent.

Farnos Ilona dr.
B esugárzott tehéntej hatása az izo lá lt borjúbél- 

sejtek  oxygen fogyasztására . Vollm er H. és S. Lee. 
(Z e itsch rif t fü r  K in d erh e ilk u n d e. 42. köt., 5—6. füzet.)

W arburg m e th o d ik á ja  sze r in t já r ta k  el  a k ísé r
lete t il l etőleg  és azon m eg fig y elésre  ju to tta k , hogy a 
bo rjúbélse jtek  csaknem  k iv é tel  nélkü l jó v a l kevesebbet 
lélegeztek besu g árzo tt te jben , m in t be nem  su g á rzo tt
ban. A  besu g árzásn ak  oly i rá n y b a n  kel l ett a  te je t m eg
v ál t o z ta tn ia , h o g y  az  a  se jtek  alap fu nc tió já t, vagy is 
a  se jto x y d a tió t akadály ozza. E zen  m egfigyelés meglepő , 
te k in te ttel  a  besu g árzo tt te j  an tisa c h it ik u s  h a tásá ra , 
azonban m eg m ag y arázh ató  k ö nnyen  a  b esu g á rzo tt te j 
ben jelenlevő  ózonnal, am ely  i sm e rt se jt in é re g . Ezen 
k ísérlet ism ere te  u tá n  nehezen elképzelhető , ho g y  a  be
su g árzás foly tá n  a  te jn ek  an tira c h it ise s  a k tiv álása  
összefüggésben legyen az eg y id e jű  ozon isatióval.

G yörgy dr.
G yerm ekkori enképhalograph iáró l. D annenbaum 

P. (Ze itsch rif t fü r  K in d erh e il k . 42. köt., 5. fű z.)
Az e n k e p h al o g rap h ia  gyerm ekeknél érték es dia- 

g n o stik a i segédeszköznek b izonyult, am ely  sok esetben 
m ély ebb b e p il lan tás t enged az  ag y i a ffec tiókat ill etőleg. 
N agy  g y a k o rla to t igényel és nagyszám ú ese t kapcsán 
van  csak h iv a tv a  az il l ető  a  hely es d iag n o s is  felá llí
tásá ra . Az en k e p h al o g rap h ia  a  m ethod ika  sz ig o rú  be
ta r tá s a  m el l ett, te rm észetesen  csak kl in i k á n  belül, 
veszély telen el já rá sn a k  b izonyult. K iv it ele lehetőleg

éhgyom orra, ülő hely zetben, k é t tű v el  tö r tén ik , egy-egy 
csigolyaköz különbséggel, a  felső  tű  össze lesz kö tv e  az 
oxyg en t ta r talm az ó  g áz ta r tál ly a l, m íg  az első n a  l iquor 
fo ly i k . Ü lő hely zetben a gáz felszál l  és k isz o r í t ja  a 
l iq u o rt. Ezen p ro cessu st m in d a d d ig  foly ta tjuk , m íg  az 
alsó  tű n  gáz n em  jön. Sokszor m ag as láz k ö v e ti  (agy- 
izgalom ) és a gyerm ek  közérzete rossz, am i azonban 
rö v id  idő  ala t t  m egszű nik . G yörgy dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Az 1926 ok tóber 24—30-ig ta r to tt  K özegészségü gy i 
és T ársada lom po lit ika i O rszágos É rtekezlet m u n ká la 
ta i. 2 kötet. K özegészségü gy i Feladata ink . I. kö tet. 401 
lap . T ársada lom politika i F e lad a ta in k . I I . kö te t. 388 lap. 
Pran kl in -T ársula t.>  B udapest, 1927. Á ra  k ö te ten k én t 
14 pengő .

Vass Józse f dr. n ép jóléti és m u n k aü g y i m in is te r 
ú r  a  m últ év ok tóberében szakértekezletre h ív ta  össze 
az ország  közégészségügyi és tá rsa d al o m p ol i t i k a i szak
em bereit. Az értekezletnek  az v ol t  a k ije lö lt f eladata, 
h o g y  a közegészségügy és so c ialp o l i t i k a  te ré n  észlel
he tő  b a ja in k a t és az  orvoslás g y a k o rla t i  eszközeit a  kor
m án y h ató ság  elő t t  szakszerű  m eg v ilág ításb an  tá r j a  fel. 
E n n ek  a n ag y jelen tő ség ű  értekezletnek  a m u n k ála ta i 
k é t kötetben m ost kerültek  k ö n y v á ru s i fo rg al o m b a ta r 
tal m i la g  és fo rm a ila g  m inden el i sm erést m egérdemlő  
összeál lításban . H azánkban  ezelő tt is v ol tak  m á r  ha
sonló  szakértekezletek , am ely ek az ország egészségügy i 
p roblém áinak  g y a k o rla t i  m egoldásában  m in d ig  értékes 
ú tm u ta tá s t sz olg á lta ttak  a k o rm án y z a t szá m á ra . Így 
kü lönösen emlékezetes m ara d  az 1894. évi és az  1917. évi 
N épegészségügy i N agygyűlés.

A  m últ év i congressust azonban  sp ec iál i sán  jelen
tő sn ek  kell m ondanunk , m e r t  az elő adók szerencsés 
m egválasztása foly tán , a  közegészségügy, a  m ű szak i 
egészségügy és so c ialp o l i t i k a  oly an  tudom ányos képv i
selő i ju to ttak  szóhoz, ak ik  m o n d an iv aló ju k a t m á r  tö r
vényhozási cél ra  m in tegy  k i fo rm ál ta n  ter je sz te tté k  elő  
s ezálta l v a lóság g al  k o rm án y za ti p ro g ram m o t n y ú jto t
ta k  a jelzett ig a z g a tá s i ágak b an . A  m u n k ála to k  értékéi, 
n a g y b a n  em eli, h o g y  Dréhr Im re és Scho ltz Kornél 
ál lam titk á ro k  az országos értekezleten  elh an gz o tt ja 
v asla to k  ala p já n  a  kötetek v ég én  zárszóban sű ríte tté k  
össze azokat a  ten n iv aló k a t, am ely eknek in tézm ényes 
m egoldására  az értekezleten elhangzo ttak  ala p já n  a 
nép jól é ti k o rm án y z a t szakszerű  és céltudatos m unka- 
te rv e t készít elő . E bben a m u n k áb an  a h a tó ság o k  és a  
tá rsa d al o m  m unkaközössége m el l e tt az o rvosi k a r ra  a 
jövő ben külön leges feladatok  v á rn a k . K itű n ő  ú tm u ta 
tó ul  szolgá lha t ennélf ogva ez a  ké t kötet, am ely  szak- 
iro d al m i szem pontból is é rték es nyeresége a  m ag y ar 
könyvp iacnak .

Szívesen a já nl ju k  o rvoscol l egáink  figyelm ébe.
A  szerkesztő .

Szülészeti m ű téttan és pathologia. Szteh lo  Is t
ván  dr. M ai H e n r ik  k iadása, H udapest, 1927, 141 oldal. 
3.11 ábra . Á ra  fű z v e  10 P., k ö tv e  13 P.

A bevezető  rész  a szülésről és a szülészeti m ű té tek 
rő l  á lta láno ssá g b an  szól. A m ű té tta n i rész az egyes m ű 
té tek e t tá rg y al ja  és felosztja  azokat szülést bevezető  
el já rá so k ra  (m ű v i vetélés, ko raszülés), h ely ze tja v ító  és 
daraboló  m ű té tek re . M inden m ű té t leírásá t eg y  k is  tö r
té n e ti bevezetés előzi m eg és í r  a  m ű téteknél elő forduló  
szövő dm ényekről. E zu tán  a  lep én y i idő szak kezelése, 
a  m éh in v e rs ió ja , a  vérzések, an aem ia , asp h y x ia , köldök
el lá tás, az ik e rszülés tá rg y alás a  következik.A  patholo- 
g ia i  részben a  place n ta  p ra e v iá v al ,  eklam p siáv al, szű k
m edencékkel, a  vetéléssel, üszög terhességgel, méhen- 
k ív ü l i  t erhességgel  f ogla lkozik. V égezetül a  szülés ala tt i  
a l ta tás  kérdését tá rg y al ja , s m eg ál lap ít ja , ho g y  szülés
nél m ajdnem  soha, m ű tétnél ped ig  m in d ig  al tassunk .

A könyv  gondola tm enetén  szerző  ta n ító m e s te ré 
nek, ak inek a  k ö n y v e t is a já nl ja ,  sok és é r ték es tap asz
tala táb ó l k ik r is tály o so d o tt elv ek  tük röző dnek  v issza, Ez 
tesz i értékessé a  m unkát és szerző t e v ál la lk o zásért 
ig az  eli sm erés il l e ti. A k ö nyv  egyes ál l í tá sa iv al  azon
b an  szakorvos n em  érthe t egyet, íg y  többek közö tt, hogy 
t i lo s  a lá bra fo rd ítá s , ha a  m ag za tv íz  elf o ly t, v ag y  ha 
ex tra c tió n ál  a  m éhszáj ráh ú zó d ik  a  m agzat n y a k á ra  és 
az t nem  s ik e rül  l etoln i, v ár ju k  meg, am íg  a  m agzat 
elh a l és az u tol já ra  jövő  fe je t p erfo rál ju k . Szerző  m un
k á já t  inkább a  g y ak o rló o rv o sn ak  szán ta segédkönyvül, 
m in t a  szakem bernek, ez abból i s k itű n ik , h o g y  szövő d-
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m enyek  esetén nag y o n  hely esen lehetőleg  in téze tbe való 
sz ál l í tá s t a já nl .  Azon jav al la tho z  azonban, h o g y  m in
den  m ű té te t o k v e tlen ül  a lta tásb an  végezzünk, ah h o z  m ár 
szó fér, m ert sok  szülészeti m ű té t elv égezhető  helybel i 
és a  n. p u d en d u s érzéstelenítésével. E  könyv ism erte tés 
k e re te in  belül nem  térhetek  k i részletkérdések re , csak  a 
fő bb m eg jegyezn i való k at említhetem . K á r, ho g y  a 
n a g y  szo rgalom m al és valószínűleg  szándékosan  k u r
zusszerű  rö v id ség g el  m egírt köny v b en  talá n  éppen  az 
u tó b b i k ö rül m én y  szem m eltar tása m ia tt v a g y  pedig 
elnézése foly tá n  h ibák  csúsztak be, am ely ek fél re é r té 
sek re  ad h a tn a k  alk alm at. íg y  pl. szerző  a h ü v ely t  úgy  
tü n te t i  fel, m in th a  m ind ig  fe r tő zö tt volna, ezt azonban 
b iz tosan  azért hangsúly ozza, hogy  ezzel a m ű tő  f ig y el
m ét a  b a k te r iu m ta r tal m ú  hüvelybő l szárm azható  fe rtő 
zés veszély ére felh ív ja . A m éh szá j tá g ulásá n ál  nem 
tesz különbséget először és többszö r szülő  között. F él re 
é r té s re  ad  al k al m a t, hogy az exp ressió t, ex tra c tió t, 
fogóm ű téte t a h ely ze tjav ító  m ű té tek  cso p o rtjáb a  sorol ja . 
Igaz, hogy fo g ó v al  h ibás ta r tá so k a t  is szok tunk  ja v í
ta n i, de többször fe jezünk be vele szülést, m in t hely ze
te t ja v ítu n k ; különben  szerző  m a g a  is a  tá rg y alás  
fo ly am án  e m ű té tek ről  m int a  szülést bevezető  el já rá 
so k ról  is. A  m ű v i vetélésnél a  burok repesztés és méh- 
i ireg tam p o n álás a  m éhszáj előzetes tá g ítá sa  n él k ü l  k í
m életes, de ez el já rá ssal  nagyon  elhúzódik  a  vetélés, 
a m i a  fertő zés veszély ét fokozza, ennélf ogva n em  a já nl 
ha tó . Szerző  a  sa jtó h ib ák a t n em  nézte á t gondosan, 
íg y . ju tn a k  be oly a n  adatok, m in t am ily en az, hogy  a 
c o n ju g a ta  e x te rn á t  a  sym phisis felső  széle h e ly e tt  az 
a lsó  széltő l m éri. B raxton  H icks n ev e  u tán  az á l l í tm á n y t 
többes szám ba tesz i, m in tha két szem ély v o ln a  (John 
B raxton  H icks 1823—1897). A  végbé len  á t va ló  v izsg á
la t r a  vonatk o zó lag  ped ig  á lta lán o s  a  nézet, h o g y  p la 
ce n ta  p ra e v iá n á l nem  válik  be. A  könyv  k iá l l í tá s a  te t
szető s, igen jó k  és szem léltető k a  szöveget k iegészítő  
á b rá k , am elyek  részben eredetiek , nagy részben  pedig 
H alban-Seitz és B u m m könyvébő l vé te ttek  át. E gészben 
véve a könyv  a  gyako rló o rv o sn ak  sokszor nehéz hely 
zetében m in d en ese tre  értékes ú tb a ig a z ítá sul  f o g  szol
g á ln i. L. K.

B iologie u n d  P atholog ie des W eibes. E in  H an d 
buch d er G eb u rtsh il f e  und F rau en h e ilk u n d e. H e ra u s 
gegeben von D r. Jo se f  H alban u nd  L udw ig  Seitz. U rb an  
& S chw arzenberg , Berlin-B écs. L ie f. 30.

Pankow d ü ssel d o rf i ta n á r  az  elő lfekvő  l ep én y t, a 
szülészeti szövő dm ények egyik leg fon tosabb k érdését 
tá rg y al ja  csak n em  100 oldalon, szövegét 23 — részben 
színes — á b rá v al  és egy színes tá blá v a l érzék ítv e . A 
bevezetésben az elő lfekvő  lepény m e g h a tá ro zá sá v al  f og
la lkoz ik ; az összehasonlítha tóság , v alam in t az eg y ö n te tű  
elnevezés cél jábó l pon tosan  k ö rül í r ja  az egyes v izsg á
la t i  leleteket: h o g y  m iko r beszélünk placen ta to tál i sról , 
p ar t ia l i s ról ,  i l l e től e g  la terál i sról. A z elő lfekvő  lepény  
a n a tó m ia i hely zetének , okának ig en  érdekes és k im erítő  
ism erte tése u tá n  an n ak  g y ak o r isá g á t, ál ta lá b a n  jól 
i sm e rt tü n e tta n á t és kl in i ka i l e foly ásá t ism erte ti. Csak 
rö v id en  é r in t i  a  kórism ézést és a  kó rjósla to t. M ű vének 
m in teg y  k é th a rm a d á t a gyógykezelés ism erte tésének  
szen tel i. Az iro d al o m  nagy  g y ű jtő m u n k á it tábláza to k b a  
szedve igyekszik  érthető bbé és szem betű nő bbé te n n i a 
gyógykezelés egy es el já rása in ak  elő n ye it és h á t rá n y a i t :  
a  bu rok rep esz tést, fo rd ítást, in t ra -  v alam in t ex trao v u - 
la r is  m e tre o ry s is t, végül a m in d in k áb b  elő térbe nyo
m uló  császárm etszést.

U tolsó, k iseb b  fejezetében a  rendes hely en tap ad ó  
l ep én y  idő elő tti lev álásán ak  tü n e tta n á t, kó rism ézését és 
kezelését ism erte ti.

A  következő  fejezetben H- H. Schm id re iehenberg i 
m a g á n ta n á r  a l ep én y i szak k ó r ta n á t és gyógykezelését 
tá rg y al ja  több, m in t 200 oldalon. A  lepényi szak  zav a
r a i t  a  iétrehozó okok szerin t felo sz tv a  tá rg y al ja . E lő 
szö r a  l ep én yl e v álásn ak  a decidua b asal i s h iá n y a  vag y  
h iá n y o s  fe jlődése foly tán  lé tre jö t t  rendel l enessége it 
ism e rte t i  (plac en ta  accreta, plac e n ta  incre ta). Éles kü 
lönbséget tesz a  voló d i placen ta a c c re ta  és a so k k al  g y ak 
ra b b a n  észlelhető  pl. adhaerens között. Ez u tó b b in ak  
oka lehet a plac e n ta  rendel l enessége (m arg in a ta , cir- 
cu m v al la ta , tú ln a g y , tú lk icsi su cc en tu r iál t , stb.) a  méh- 
l’a l  elvá ltozása s a  fá jástev ék en y ség  anom ál iá i. Ezzel 
k ap csola tb an  részletesen  fogla lkoz ik  a  lepényi szakban  
elő forduló  h y po to n iá s  és aton iás vérzések  k ó ro k tan á v al  
és a  tra u m á s  b eh a táso k  okozta zav arokkal. A  hypoto - 
n iá k  és a to n iák  g y ak o r iság án ak  és tü n e tta n á n a k  ism er
te tése  u tá n  r á té r  a  m egelőzésre és a  gyógykezelésre, 
részletesen  tá rg y al v a  az aorta-összenyom ás m ó d já t, k i
v ite l é t, ja v al la tá t .  M ajd  a lep én y i szakban al k al m az

h a tó  fá jáskeltő  szerek  két cso p o r tján a k : az a n y a ro z s 
készítm ényeknek  és a hypophysis-k iv o n ato k n ak  a  h a 
tásm ó d já t, al k alm azását, s az ese tleg  fell épő  m el l ék
h a tá so k a t és á r tal m a k a t ism erte ti; legvégül a m éh d ö r
zsöléséről szól. A  következő  fe jezete t a M ojon-G abastou- 
e l já rá s  ism erte tésének  szenteli, m e ly e t m in t egyszerű  
és á r ta lm a tla n  m ód szert nagyon a já n l  m egfelelő  ese tek 
ben. N em  a lka lm as az e ljá rás, h a  elő zetes C rede-expres- 
sio k ísé r le te  tö r té n t, v ag y  ha igen  erő s vérzés á l l fenn. 
E z u tá n  a  C rede-féle m ű fogás ism erte tésé re  té r  á t. Le
í r ja  k iv itelét, alk alm azásán ak  feltétele it, ja v al la tá t,  
m el l ék- és u tó h a tá sa it ,  v alam in t veszély eit. A rá n yla g  
rö v id en  szól a lepénynek  kézzel v a ló  lev álasz tásáról, 
első so rb an  annak  veszély eire u talv a , m ajd  ism erte t i  
azo k a t az el já rá so k a t, m ely eket a  levál t l epénynek  a 
m éhürben , il l etőleg  a  hüvelyben tö r té n t  v isszam arad ása  
ese tén  kell követnünk , végül a lepényrész, bu rkok  visz- 
sza m a rad á sá ról  s a  lepéuy h ián y o sság án ak  fel i sm eré
séről (tejpróba) szól. Az utolsó 30 oldalon  a szülés u tá n i 
a to n iá k  kezelését tá rg y al ja , négy  csoportba osz tv a  a 
lehetséges el já rá so k a t:  külső  fogások , in tra v a g in al i s  
m ódszerek, in t ra u te r in  beavatkozások  és végül a  sebészi 
el já rá so k . Berecz János dr.

G ynäkolog ie u n d  innere S ek re tio n . B. Aschner. 
(A bhandlungen  au s  den G renzgeb ieten der in n eren  S ek
re tio n . 4. füzet.)

A  belső  sec re tió s  tan  a  g y a k o rla tb a n  egyoldalú  
gyógykezelésre veze te tt. Csak a  m o d ern  h um oral-pa tho - 
l o g ia i gondolkodással tudunk  jó  eredm ényeket elérn i. 
A schner alap go n d ola ta  a co rrela t io  jelentő sége. Téves 
az t h in n i, hogy a  petefészek k o n ze rv álása  egyedül élet
ta n i  volna. Az él e tta n i állapothoz felté tlen ül  szükséges 
a hav ivó rzés is, m e r t  ennek cél ja  ár tal m a s  anyagcsere- 
te rm ék ek  el távo l í tása . Innen  van , hogy  a petefészek 
m e g ta r tá sa  m el l ett végzett m éhcsonk ító  m ű té tek  igen 
g y a k ra n  kiesési tü n e te k re  vezetnek. A zért lehetőleg 
nem csak  m eg kell ta r ta n u n k  a  hav iv érzést, hanem  m in 
den esetben 'n o rm ál i s m en stru a tio  elő idézésére kell 
törekednünk . A schner m u n k á ján ak  cél ja  az, hogy  g y a 
k o rla t i  u tas ítá so k a t ad jon  a rra , m ik én t lehet ezt a  nő - 
g y ó g y ásza ti betegségek  egész so rá b a n  elérn i. A  hely i 
elvá ltozásokon k ív ül  az egész szervezet ál lapo tá tól  f ü g g  
a gyógykezelés m ó d ja . A zért az an y ag cserén ek  b e foly á 
solása  d iaetával, a  secretiók  és exsecre tiók  fokozásával, 
sp ec if ik u s v é rtisz tító szerek  alk al m azásáv al  többszöri 
k ism enny iségű  v érleb o csátással  k itű n ő  h a tá ssal  l ehet 
(o v a r ial i s  vérzések, dysm enorrhoea, chlorosis, m yom a, 
stb. esetén). Az é r té k es  m unkát csak  a já nla n i tud ju k .

B úd György.

Ásványvízkereskedelm ünk tragédiája 
1926-ban.

I r ta :  Fclber L ipó t, a „M ira“ r.-t. igazgató ja .

T isz tel t K o n g re ssz u s !

Ism é t i t t  ál l o k  Önök elő tt, hogy  az ásv ányv izek  
1926. év i fo rg al m áról  az Ig a zg a tó ság  m egbízásából be
szám ol jak .

A  szám adatok  nem csak, hogy  nem  alak u l tak  ked
vező bben m in t az el m úl t  esztendő ben, hanem  m ég  szo
m orúbb  képet n y ú jta n a k , m ert az 1926-os k iv itel  a  25-ös- 
höz k ép est 50 v a g o n n al  kisebb volt, ennek ell enébeír a 
k ü l fö l d ről  behozott v izek  m enny isége a  m úl t évhez v iszo
n y ítv a , 115 vágón plu s t  tü n te t föl.

A m íg  a k iv itel  1925-ben a behozatalnak  121%-ál 
tette , ad d ig  a ta v aly i  évben a beh o zatal  50%-kal m eg
h alad ta  a  k iv itelt és így  k é tség telen ül  bekövetkezett 
azon szom orú p rognosisom , hogy  ásv án y v ízk eresk e
delm i m érlegünk  p a ss iv  lett.

A  s ta tisz tik a i a d a to k a t 1900-ig v isszam enőleg ta n ul 
m án y o z tam  á t —- beleértv e  a h áb o rú s esztendő ket is  —, 
azonban  passiv  m érl e g re  m ost ak a d ta m  először. Az 
1926-os év  e tek in te tb en  egy szom orú  ú ttö rés t jel e n t és 
m ag am  is aggódva tek in tek  ásványv ízkereskedelm ünk  
jö v ő je  elé, m ert m á r  al ig h a  van  rem ényünk , hogy  eze
ken a  szám adatokon  lényeges v ál t o z ta táso k a t tu d ju n k  
eszközöln i.

N em  lesz talá n  érdektelen, h a  a  legnagyobb o rsz á 
gok fo g y asz tásá t ism erte tem , alap u l véve egy n o rm ál i s
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békeévet, az 1907-es esz tendő t és a fo r rad al o m  u tán i 
éveket 1922—1926-ig1 bezárólag .

L ássuk  az ad a to k a t:
A usztr ia , am elyhez a k k o r  C sehország  és Lengyel- 

ország is  ta r to z o tt, 1907-ben 200 vágón keserű v izet fo 
g y asz to tt; ezzel szemben 1922-ben 32, 1923-ban 37, 1924-ben 
45, 1925-ben 43 és 1926-ban 51 vágón  volt a  k iv ite lünk .

Rom ánia 1907-ben 113 vágón  keserű v ize t v e tt át. 
Ezzel szem ben 1922-ben 13-5, 1923-ban 19, 1924-ben 18, 
1925-ben 17 és 1926-ban 15 v ag o n t v e tt át.

Ném etország 1907-ben 357 vágón ásv án y v ize t k a 
p o tt tőlünk , am elybő l 50 v ág ó n  volt a k iszál l í t o tt Sal- 
va to r-v íz  m enny isége, íg y  te h á t 307 v a g o n t te t t  k i a 
m ag y ar keserű v íz fogyasztás. Ezzel szem ben 1922-ben 74, 
1923-ban 7, 1924-ben 71, 1925-ben 79 és 1926-ban csak 
46 vágón  v ol t  k ese rű v ízex p o rtu n n k  ebben az országban.

Olaszország 1907-ben 283 v ág ó n  keserű v izet
fogyaszto tt. 1922-ben 45-5, 1923-ban 515, 1924-ben 55-5,
1925- ben 34 és 1926-ban 21-5 vágón  volt az ex p o rt keserű - 
vízben, íg y  te h á t az 1926-os esztendő  k iv itele  az 1924. 
évhez v iszony ítva , több m in t 50%-os v isszaesést tü n
te t fel.

A nglia a  békeévben 231 kocs irak o m án y  keserű - 
v izet v e tt á t  tőlünk, m íg  1922-ben 1, 1923-ban 12, 1924-ben 
6, 1925-ben 23-5 és 1926-ban 105 vagont. I t t  is az utolsó 
esztendő nek a  fo rgalm a az előző höz képest több m in t 
50%-os v isszaesést m u ta t.

Franciaország 1907-ben 305 v ag o n t im p o rtál t  tő 
lünk, 1922-ben 9, 1923-ban 2 q, 1924-ben 2, 1925-ben 1 és
1926- ban  is  1 vágón  volt a  k iv ite l. A békeesztendő t véve 
alapu l, Fra n c ia o rsz á g  k eserű v ize ink  sz á m á ra  tel j esen 
elv eszett.

Oroszország 1907-ben 85 vágón keserű v izet fo 
gyaszto tt. 1922 ó ta 1 p alac k  keserű  v izet sem  v ittü n k  ki. 
E z o rszág b an  u ralkodó jelenleg i p ol i t i k a i v iszonyok 
m agyarázzák  m eg expo rtk ép telen ség ü n k e t.

Svá jcba 1907-ben 21 v ág ó n  volt a  k iv ite l. 1922-ben 
35, 1923-ban 4, 1924-ben 7, 1925-ben 6, 1926 ban  pedig 6-5 
vagon t v i t tü n k  ki.

H ollandia: A békeévben 11 v a g o n t fogyaszto tt 
keserű v ízből, 1926-ban 14 v ago n t v e tt á t. E z  az egye t
len ország, am elynek fo rg al m a  túlh a lad ta  a békebeli 
f orgalm at.

Belg ium 1907-ben 39-5 vagon t fogyaszto tt. 1922-ben 
15, 1923-ban 3, 1924-ben 3-5, 1925-ben 4 és 1926-ban 
6 vágón keserű v ize t im p o r tál t  hazánkból.

B rit-Ind iába 1907-ben 9 vágón, 1922-ben 63 q, 
1923-ban 0, 1924-ben 50 q, 1925-ben 0 és 1926-ban 25 q vol t 
a keserű vízeX port.

Á zsia i Törökország 1907-ben 85 v ag o n t fogyasz
to tt, azó ta az  export tel j esen  m egszű nt.

B ulgária 1907-ben 4 vágón  k eserű v ize t kapott, m íg  
1926-ban ez 15 v ag o n ra  zsugorodo tt össze.

Északam erika i E gyesü lt-Á llam okba 1907-ben 405 
vágón keserű v izet szál l í t o ttu n k  ki, ezzel szemben 1922- 
ben 7 q, 1923-ban 26 q, 1924-ben 2 vágón, 1925-ben 2 vágón  
és 1926-ban 55 vágón v ol t  a  k iv ite l. E z a  legszom orúbb 
s ta tisz tik a .

A rgen tina 1907-ben 745 vag o n t fogyaszto tt, m íg  
1922-ben és 1923-ban nem  vol t k iv ite lü n k , 1924-ben sz in 
tén  sem m i, 1925-ben 6 v ág ó n  és 1926-ban 1 vágón v ol t  
összesen az export.

E gyéb  o rszágokban vol t békében 113 vágón k ese
rű v íz fo g y asz tás, ezzel szem ben a fo r ra d al o m  ó ta ezekbe 
az o rszágokban  e g y ál ta lá n  nem  vol t expo rtu n k .

L ássu k  m ost a beh o zatal  h a jm eresz tő  s ta t isz t i
k á já t.

I t t  csak  a  h ábo rú  ó ta  tö r tén t szál l í táso k a t tu d ju k  
alap u l venn i, m ert h iszen  békében n a g y  és h a tal m as 
volt M ag y aro rszág  és a külfö l d ről bejövő  ásványv izek  
elhely ezést talá l tak  n em csak  F első -M agyarországon. 
hanem  E rdélyben , T o ro n tálb an , a B ácsk áb an  és H o r- 
vát-S zlavón iában  is, íg y  te h á t ezeket a behozatal i ad a 

to k a t nem  tu d ju k  szem beál lítan i a m ai C sonka-M agyar- 
o rszág  ál ta l  á tve tt  vizek szá m a d a ta iv al ;  íg y  teh át az 
1922-es és az 1926-os év a d a ta i  n y ú jth a tn a k  csak  tisz ta  
képet a k ül fö l d i ásványv izek  b ehozatalának  roham os 
em elkedéséről.

A usztr iábó l 1922-ben behoz tunk  5 v ag o n t, 1923-ban 
15, 1924-ben 45 vagónt, 1925-ben 40 és 1926-ban a beho
za tal  elérte a  60 vagónt.

Csehországból 1922-ben 17, 23-ban 2, 24-ben 24.
25-ben 655 és 1926-ban 92 v á g ó n  volt a behozatal.

Rom ániából 1922-ben 4, 23-ban 4, 24-ben 275, 25-ben 
52 és 1926-ban 685 vagón t h o z tu n k  be.

S. H. S. államból 22-ben 1 q, 23-ban 0, 24-ben 1 
vágón, 25-ben 73, a ta v aly i  esztendő ben ped ig  116 
vágón  volt az im port.

É rdekes, hogy  két szerb  vízből és p e d ig  a radein i 
és a szla tin a ib ó l 75 vágón jö t t  be M agyaro rszágba, hol
o tt békében ezen vizek n álu nk  m ajdnem  ism eretlenek 
voltak.

N ém etország 1922-ben 7, 23-ban 4 q, 24-ben 25 v a 
gónt, 25-ben 4 q és 1926-ban 9 q-át ex p o rtál t.

T i sz tel t K ongresszus! T av aly  decem ber elején 
gazdaság i o sz tályunk  ülésén  rá m u ta tta m  ásványv íz
kereskedelm ünk  szom orú h ely ze tére  és ezen ülésből k i
fo lyó lag  k é rd é s t in téztünk  az összes fo r rá s tula jd o n o 
sokhoz és ásványv ízkereskedő khöz, hogy m ik é n t lehetne 
a m ag y ar v izeknek  b el f o g y asz tásá t fokozn i és m ely ek 
vo lnának  azok  az eszközök, am ely ekkel ásv án y v ízex 
p o rtu n k a t em eln i tudnók. I t t  a  kongresszus színe elő tt 
kel l j elen tenem , hogy a  legnagyobb  nem törő döm séggel 
ta lá lk o z tu n k  a  fo rrás tula jd o n o so k  részéről, am ennyiben 
az összes fo rrás tula jd o n o so k  közül egyedül  a P árád i- 
fo rrás  v álasz ol t  igen é rték es elő terjesztéseivel, m íg az 
ásványv ízkereskedő k  közül az É desku ty -eég  és a  Köves 
és T ársa r.-t. ad o tt értékes ú tb a ig az ításo k a t.

Azok a  vál la la tok , am ely ek  leg inkább  szám íth a t
nak  ex p o r tra , m in t a keserű v izek , ném ák m arad tak .

A beérk eze tt vélem ények  alap ján  v a n  szerencsém  
a következő  elő terjesz téseke t ten n i:

1. A  belf ogyasztás fokozása érdekében:
a) Az ü re s  palackok  fu v a rk öl tség én ek  leszál lítá 

sát jav asoln ám  és ped ig  h a  azok közvetlenül a gyárból 
szál l í t ta tn ak  a  forráshoz, te h á t  közvetítő  kereskedő  nél
kül, a m ai d í j té tel  f elére.

b) A  fo r ráso k  részéről a  nagykereskedő khöz szál
l í to tt egész v ag y  félkocsirakom ányú  ásv án y v izek  u tán i 
fu v a rd íjté tel  u gyancsak  m érséklendő .

c) Ig e n  m agas a fu v a rd í j  a  d a ra b á ru n ál  és i t t  
az az elő terjesztésem , hogy  a  fo rrások tól  és ásv án y v íz 
nagykereskedő k től a k iskereskedő khöz sz ál l í t o tt ú. n. 
lád aá rú  íu v a rd í j té tel e  u g y a n c sa k  a felére redukálandó.

d) A  m a g y a r  v izeknek  a városok  ál ta l  szedett 
fogyasz tás i ad ó já t az egész vonalon be k el l  szüntetn i 
és hogy a  m ag y a r v izeke t a  külfö l d iekkel szemben 
olcsóbbá tehessük , a k ül fö l d i v izeknek fo g y asz tás i adó
já t  m egfelelőképen fel k el l  em elni l eg aláb b  is oly 
arán y b an , h o g y  a  m a g y a r  v izek  a külfö l d iek k el  szem 
ben l i t e re n k é n t 16 fil l érrel olcsóbbak lehessenek. U g y an 
ezt teszi S zerb ia  is, ezzel ak a rv á n  sa já t v ize it  a külfö l
diekkel szem ben m egvédeni.

e) Ü g y  m in t a békeévekben, a m a g y a r  gyógy- és 
keserű v izek  nem csak a betegápolási ala p  te rh é re  lenné
nek rendelendő k , hanem  az összes m u n k ásp én z tá rak  és 
egyéb tá rslád á k  is szabadon  rendelhessék  ta g ja ik  
részére a  m a g y a r  gyógyv izeket. Ez h a tal m a s  fell endü
lést jel en ten e  és szám ottevő  fo rg al m a t b iz to sítan a  a 
m ag y ar gyógy - és keserű v izeknek.

f)  V égül, am it talá n  első  hely en k el l e tt volna m eg
említenem , a  belfö l di fo g y a sz tás t egy ta p in ta to s  orvosi 
p ro p a g an d a  ál ta l  lehetne nagym érvben  fokozni, am ely  
az o rv o stá rsad al o m  f ig y el m ét felh ív ja  bel fö l d i v izeink 
m inő ségére és azok g y ó g y ta n i é rték ére  és egyenesen 
ap el lá ln i a m ag y ar o rv o s i k a r  h az a f iság á ra . Ezt az
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ak c ió t k izárólag  az O rszágos B aln eolo g ia i E gy esület, 
m in t a r r a  h iv a to tt fo ru m  h a j th a tn á  végre.

2. Az ex p o rt k iép ítése érdekében :
a) Az az ál ta lá no s  panasz, h o g y  külfö l dön nem  

ál ln ak  m egfelelő  szervezetek v ize in k  bevezetése é rd e 
kében rendelkezésre és h a  k ísérletek  is  tö rténnek  a  k ül 
fö ldön való  bevezetésre, azok ren d esen  s ikertelen ek  
m ara d n ak . E zé rt m inden  nagyobb külfö l d i ál lam b an  
egy  m a g y a r  é rd ek e t szolgáló Kereskedelm i K a m a rá 
nak  kell ene m ű ködn ie, am ely  m egb ízha tó  cégeket a já n 
la n a  a  fo rrástula jd o n o so k n ak  v ize ik  bevezetése és 
te r jesz tése  érdekében, azoknak m u n k á já t  p ed ig  ezen 
k am a rá k n a k  kell ene ell enő rizni.

b) M inden expo rtképes m a g y a r  ásványv ize t a  k ö 
tendő  kereskedelm i szerző désekben fel  kell ene tü n te tn i,  
m in t abba az o rszág b a szabadon bev ihető  á ru t m é rsé 
k el t  v ám d íjté tel  m el l ett, u g y a n a k k o r  az ő  v ize ikből 
azokat, am ely ek N ag y -M ag y aro rszág  terüle tén  v ol tak , 
m i is  u g y an ily en  olcsó v ám d íjté tel  m el l e tt beengednő k. 
h iszen  ezen rég i v ize in k  tel j esen fedezik  a  szükséges 
gyógy- és élv ezeti v izeket.

Szoros értelem ben  v ett k ül fö l d i v ízre e g y ál ta lá n  
szükségünk  n incs. H a  m égis ily en  v izeke t beengednénk, 
ú g y  ez csak is kom penzációs ala po n  tö rtén h e tik , am i 
a n n y i t  jelen t, hogy  ezen külfö l d i v izekből csak oly an  
m en n y iség ű t en g ed ü n k  be, m in t a m ily en  m en n y iség ű  
k eserű v ize t ő k től ü n k  kivisznek.

H a  ezen p ro p o s it io  keresztülv ih ető , úgy a  k e re s 
kedelm i egyezm ények k iép ítésével a  vám nehézségek 
m egszün te tendő k , m e rt ezen a té re n  az  egyes v á m h iv a
tal o k , különösen az S. H. S. ál lam o k b an  egy m ástól  
el t érő  el já rá s t  követnek  a szá rm azás i b izony ítványok  
kezelésénél.

c) L engyelo rszágba való bev iteln él  a m agas v ám  
és a  zav aro s elő írások  k iküszöbölendő k, ahol azon k ív ül  
m ég az ásv ányv izek  h am is ítá sán ak  a  rendelkezések 
elégtelensége foly tá n  szabad ú t v a n  b iz tosítva.

d) B ulg ár iáb a n , Török- és G örögországba v aló  
bev iteln él  u g y a nc sa k  a  szá rm azási b izon y ítv án y o k  
k ö rül i  el já ráso k  egyszerű sítendő k.

ej R o m án iáb an  oly  rendelkezések vannak, a m e 
ly ek  sze r in t egyes v izek re  v o natkozólag  a lacsony  v á 
m ot szab m eg egy o tta n i b izottság, m íg  a  többi v izek re  
nézve — am ely ek ezen l i s tá n  felv éve n incsenek, — oly an  
m ag as vám ot szabnak  ki, am ely ek az expo rto t oda tel 
j esen  lehete tlenné teszik .

f )  A transitkereskedelem nek  k iép ítése  és m eg 
k ö n n y ítése  a m ag y a ro rszá g i tra n s ite u rö k  részére. Ezzel 
m eg v oln a  ad v a an n a k  a lehető sége, hogy az ú. n. 
vegyes vag o n o k a t ex p o rtálh assu n k  a  K eletre, am ely  
v agonokba n y u g a ti  gyógyv izeket, m ag y a ro rszá g i k ese
rű v izek k el  együ ttesen  lehetne b u d ap e s ti összeál lításban  
szál l í tan i.

Fen tiek  k eresz tülv it ele céljábó l m indazon h a tó s á 
gok, am ely ek  a  különböző  kereskedelm i szerző dések elő 
kész ítésével és tá rg y alásá v al  f ogla lkoznak , m egkeresen- 
dő k, hogy  m ég ide jében  lépjenek érin tkezésbe az á s 
ványv ízk e resk ed elm i érdekeltségekkel, hogy  azok m eg 
h al lg a tása  u tá n  tö r té n jé k  döntés az  ásványv izek  ex 
p o r t já n a k  fokozása érdekében.

T isz tel t K ong resszus! Ezek v oln á n ak  tisz teletel j es 
elő terjesz tése im  ásv án y v ize in k  fe jlesz tése  érdekében. 
Ú jbó l és ism ételten  a  haza fiasán  gondolkozó m a g y a r  
o rv o stá rsad alo m h o z in tézem  ja jk iál táso m a t!  V ilágo s ít
sák  fel betegeiket, h o g y  a term észetes gyógyv izek fo 
g y a sz tá sa  sem m iféle veszély t nem  r e j t  m agában, m íg  
a  különböző  labo ra tó riu m o k b an  g y á r to t t  vegy iszerek  
elő bb-utóbb érezte tik  kell em etlen u tó h a tá sa ik a t. A  m a 
g y a r  k eserű v íz  — am ely  a föld t i to k z a to s  vegyi m ű h e
ly ében  nem  e m b e r ír ta  csodála tos re c e p t szerin t készült 
— az em berek  m il l ió in ak  gyógyulást, egészséget, ö rö m 
tel j es és ta r tal m a s  élete t biztosít.

K iá l t su k  v ilá g g á : E l  a m esterséges szerekkel, 
v ig y ü k  ism ét d ia d al ra  a  régi és v ilágsze rte  ism e rt 
m a g y a r  keserű v izeket.

Ném etországi levél.

í r ta :  P ellá thy Béla dr., a  bud ap esti P ázm ány  P é te r  
T udom ányegyetem  I I .  sz. ^szem klin i kájának tanársegéde.

E z  év jan u á r és fe b ru á r h ó n ap jáb an , a  k ul tu sz 
m in isz té r iu m  szíves a n y a g i  seg ítségével ta n u lm á n y u ta t 
te ttem  N ém etországban, m eglá to g attam  több n a g y h írű  
szem észpro fessor kl in i k á já t, m ely ek közül a  fre ib u rg i, 
m ü n ste r i  és berlin i k l in i k ák o n  n éh án y  hetet töl tö ttem . 
Jóleső  érzéssel á l la p íth a ttam  m eg m in d en ü tt, hogy  a  
ném etek  M ag y a ro rszág ról  el i sm eréssel és sze re te ttel 
beszélnek, a  m ag y ar em b ert szívesen lá t ják , elkövetnek 
m indent, hogy  jó  emlékekkel távozzék közülök; k ü lö 
nös ö röm öm re szolgált ped ig  az, hogy  o rvosi in téze te ink 
nek, el ső so rban  egyetem i kl in i k án k n ak  h íré t m in d en ü tt 
jó l i sm e r ik  s a  m ag u k é iv al  eg y en ran g ú ak n ak  ta r t já k .

N ém eto rszágban  a  v ilág h ábo rú  befejezése ó ta  több 
ú j egyetem et, ill etve o rv o s i fa cul tast létesíte ttek , de szem 
k l in i k á ik o n , m ég h a  m a g a  az épület a v ul t  is, íg y  a  h ely i 
ségek el rendezése, az ép ül e t beosztása nem  is felel m eg 
tel j esen  a  m odem  kl in i k á v al  szem ben tám asz to tt köve
telm ényeknek , m égis lá tsz ik  az, ho g y  a  tudom ányos 
m unka áp olásá ra  és h alad á sá n a k  b iz to s ítá sá ra  m in d ig  
van  pénz. A  felszerelés m in d en ü tt tel j es, s a  berl in i v ag y  
f e r ib u rg i ré g i kl in i k á k o n  éppen ú g y  m eg talá lju k  az 
összes ú j  m ű szereket, jo b b an  m on d v a nem  egy n a g y 
értékű , d rá g a  m ű szerből éppen úgy  2, ső t néha 3 p él 
dány  v a n  i tt, m in t a k á r  az ú jonnan  á té p í te t t  m ünchen i 
vagy  a  tel j esen  ú j m ü n s te r i  kl in i kán . E z azonban nem  
jelent felesleges k ia d á s t, m ert m ű szere ike t sű rű n  h asz 
n ál ják  is ;  am ell ett, h o g y  egy  kisebb m ű szer, v a g y  pl. 
k ísé rl e ti ál la to k  beszerzése nem  p ro blém a náluk , m égis 
sz ig o rú an  tak arék o sk o d n ak  azzal, am iv el  lehet.

A  m ü n ste ri (W estfalen ) egyetem et néhány  évvel 
ezelő tt bő v ítették  k i o rv o s i fa cul tassal ;  a  városon  k í
vül, ú jo n n a n  épült h a ta lm a s  telepen e g y ü tt  van n ak  az 
összes o rv o s i intézetek, ezek közül a  szem észeti kl in i k á t 
Szily  p ro fe sso r ú tm u ta tá sa  és felügyelete  m el l ett re n 
dezték be; az intézet, el t ek in tv e  az o tt  folyó  élénk tu d o 
m ányos m unkálkodástól, fö lszerelés és berendezés szem 
pon tjából i s külön e m l í t é s t érdem el. A m bulan tia , labo 
ra tó r iu m o k , a  d irek to r szobái, k ö n y v tá r , tan terem  a 
félem elet hatalm as, széles foly osó járól  ny ílnak , a  fo 
lyosó jelen tékeny  részét ped ig  Szily  p ro fesso r s a já t  
készítésű , fe jlődéstan i v iasz-f ig u rá it ta r talm az ó  üveg- 
szekrények fogla lják  le. A  tan terem hez ta rto z ik  a  h al l 
ga tóság  tük röző je, ah ol  a  szem tükrözéshez szükséges 
eszközökön k ív ül  re frac to m eterek , co rn eal i s m ikroskop, 
ső t ré slám p a  is rendelkezésükre v an  az  o rv o s tan h al lg a 
tóknak. L ab o ra tó r iu m a ik  ú g y  szövettan i, m in t b ak te r io
lóg iai v izsg ála to k ra  berendezettek  s az intézetnek, il 
letve a  d irek to rn ak  szö v e ttan i m etszet-gyű jtem énye 
ren d k ív ül  gazdag. A z első  és m ásodik  em eleten a m ű tő -, 
fénykezelő -liely i ségek és beteg-osztály ok vannak, k ü 
lön szobákkal gyerm ekek  részére. (Ál ta láb an  a  ném et 
szem kl in i kák  nagy  részén  külön  gyerm ek-, ső t csecsemő  
osztály ok is  vannak.) A  kl in i k a  u d v a rá n , a  fő épülettől 
tel j esen különá llóan , k is  földszin tes h á z  ép ül t a  k ís é r 
leti ál la to k  és fo tog ra fálóhely i ségek  részére. K ísé rle ti  
állatok, kezdve egértől, f el  a  m ajom ig , bő ven v an n ak ; 
ál la tm ű tétekhez külön m ű tő  a fő ép üle t földsz in tjén  
(jelenleg m ég  nem tel j esen  felszerelt). K ü lön  említést 
érdem el az  a  gazdag, term észethű , sz ínes áb rag y ü jte - 
mény, m ely  a  k l in i kán  m eg fo rduló  r i tk á b b  és érdeke
sebb kó rképeket, szem fenék i v ál to záso k at ö rök íti m eg; 
az á b rá k n a k  term észet u tá n  készítésén ál land ó an  dolgo
zik az in téze tnek  külön  e r re  a  cél ra alk alm azo tt ra jz o 
lója. M eg talá lh a tu nk  az in tézetben  m inden t, am i in te n 
zív tu d o m án y o s m unka foly ta tásáh o z  és a  h al lg a tóság 
nak k ifo g á s tala n  szemószi képzéséhez szükséges.

A tudom ányos m unkálkodás fokozásához n a g y 
ban h o zz á já rul  az a  k ö rülm én y , hogy legtöbb kl in i kán , 
fő leg v id ék i városokban az  assistensek, ső t m a g á n ta n á 
rok sem  foly ta th a tn ak  m a g án g y a k o rla to t, igaz v iszont, 
hogy jav ad alm azásu k  (kb. 350—450 M á rk a  havonként)
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m entesíti ő ket a  m egélhetés an y a g i küzdelm eitől, ső t 
fizetésükből családostól eg y ü tt m egélhetnek.

Az a m b ulan tia i betegeknek a  n ém et kl in i kákon  
v izsg álása  és el lá tása  u g y an ú g y  tö rtén ik , m in t  nálunk, 
legfel j ebb an n y i különbséggel, hogy  k isebb fo rg alm ú  
k l in i k án  a  beteg  több v izsgála ton , il l e tv e  több kézen 
m egy keresztül. Nem  talá l tam  a  th e ra p iá b a n  sem  h ala 
d ást hozzánk képest. M íg  a  co n ju n c tiv it is  ly m pbatica- 
ban  szenvedő knél jó f o rm án  m inden  esetben  alkalm az
nak fénykezelést is, ad d ig  a  R ö n tg en -th e rap ia  alk alm a
zásáról nem  szerezhettem  ad a to k a t, m ert azokon a kl i
n ikákon, ahol hosszabb id ő t töl tö ttem , sehol sincs az 
in tézetnek  s a já t  R ön tgen -labo ra to riu m a, h an em  az ide- 
gen test-local i sa tióka t is  m ás in tézetekkel (fő leg sebé
szeti kl in i k ák k al)  v égeztetik . B e teg an y ag u k  a  m ienktől 
eltérő . A rá n yla g  sokkal kisebb a  k ö tő b á r ty a  m egbete
gedések szám a, m in t nálunk , a  trac h o m a p ed ig  egyes 
hely eken r i tk a sá g n a k  szám ít, pl. F re ib u rg b a n , az ass i
stensek szerin t, évente al ig  f o rd ul  elő  néh án y  (2—4) eset. 
K isebb m ű té te ik e t az am b ula n t iá n  végzik, a  nagyobba
kat, m in t m i, összegyű jtik  és h etenkén t á tla g  2—3-szor 
operáln ak ; csak  B erl inben  lá t tam  oly  n a g y  m ű téti 
anyago t, hogy  m inden n a p ra  több b ulb usm ű té t ju t, a 
szemhéji-, izom-, könnytömlő - stb. m ű té tek  m el l ett. A 
h ály o g o p era tió t ál ta lá b a n  k erek  p u p il lá v a l s az ir is  
gyök i ki m etszésével v égzik ; glauk o m án á í (főleg abso
lu t g laukom a) g y a k ra n  alkalm azzák  az El i o t- trep an a - 
tió t. A xcn fe ld p ro fesszor m ű té t elő tt su b cu tan  n ag y  adag 
sco polam in -m orpb ium -in jec tiókat ada t, úgy , hogy  bete
geik egész k áb ul tan  kerülnek  a sz tal ra ; a  szemgolyó 
rögz ítésére  sű rű n  seg ítségül v eszi a  felső  egyenes izom 
aláö ltésé t; szem golyó-m ű tét elő tt a szem héjak  akine- 
zisének elő idézésére novocain  ol d a to t fecskendez a külső  
szem zug tá jáb a . A  szem golyó t m egny itó  m ű té tek e t bak 
te r ioló g ia i v izsg ála t előzi m eg, de csak tá rg ylem ez ké
szítm ényeken teszik  v izsg ála t tárg y á v á  a  k ö tő h á rty a  
v áladékát, il l e tv e  csak g y an ú s esetekben alkalm aznak  
tá p tala j ra  k iol tást; seholsem  lá ttam , hogy m in t nálunk, 
a váladékból m inden egyes esetben  különböző  tá p tala 
jokon szélesztést végeznének.

R en d k ív ül  n ag y  gondot fo rd íta n a k  és sok idő t 
szentelnek az o rv o stan h al lg a tók  ta n ítá sá ra . Az elő adá
sokat beteg -bem utatások  előzik m eg, néhol, m in t pl. 
M ünsterben  szem tükrözési g y ak o rla to k k al  k apcsola to 
san, m ás hely en, m in t pl. F re ib u rg b a n , a  tü k rö zési g y a 
k o rla to k a t he ten k in t kétszer, d élu tán  tar t já k . Az elő adá
sokat m in d en ü tt vetítések , színes áb rák , m ik roskop ia i 
készítm ények  b em u ta tása  teszi v áltozatossá . H al lg a tó ik  
m eglehető sen já r ta sa k  a  betegv izsgálási m ódszerek al 
kalm azásában , egy rész t m ert szo rg alm asan  el já rn ak  
elő adások ra  és d em o n stra tió k ra , d acára  a  katalogus- 
o lvasás ism eretlen  v ol tának , de m ásrészt a z é r t is, m ivel 
az assistensek  sok idő t fogla lkozhatnak  egyénenként is 
velük, szám uk k ics iny  v ol ta  m ia tt:  F re ib u rg b a n  az idei 
téli sem esterben  kb. 40, M ünsterben  25 m ed icus h al lg a 
to tt szem észetet s m ég B erl inben  K riickm ann p ro fessor 
h al lg a tó in ak  szám a sem  é rte  el a  100 at.

A z o rv o stan h al lg a tók  ta n í tá sá n  k ív ül  súly t f ek
te tnek  az o rvostovábbképzésre is. F re ib u rg b a n  az 
egyes kl in i k ák , il l e tv e  in tézetek  felv á ltv a  betegbem uta- 
táso k a t, beszám olókat ta r ta n a k  az es ti ó rákban ; a 
sem esterek  ide jén  jó fo rm án  nem  m úl i k  el hé t ily en 
bem utatógyűlés nélkü l, m ely eken azonk ívül, hogy az 
összes p ro fessorok  és ass is tensek  m eg jelennek , szíve
sen lá t ják  a m ag á n g y a k o rla to t foly ta tó  o rvosokat és 
az o rv o s ta n h al lg a tók a t is. M ünsterben  tartózkodásom  
ideje ala t t  m ódom ban volt egy  v a sá rn a p  d élu tán t k i
töltő , a tu bereulo sisról  szóló, betegbem uta tásokkal k a p 
csola tos elő adás-so rozato t m eg h al lg a tn i, m ely en fel
tű nő  volt, hogy a h al lg a tóság  túln yom ó százaléka az 
idő sebb, legnagyobb részt ő szbevegy iilt gyakorlóorvosok  
so ra iból k e rül t  ki.

A  h a talm as, gazd ag  N ém etországhoz képest nagyon 
szegény a  m i csonka hazánk, de éppen ezért nagyobb 
érdem , hogy a m i kl in i k á in k o n , o rvosi in tézete inkben 
is  épp oly  szép, péld ás m u n k a  foly i k . Ö röm m el á l la p ít
hatom  m eg, hogy  b á r  szem kl in i ká ink  felszerelése nem

o ly  gazdag, b á r  egy-egy d rág a, de nélkülözhető  m ű szer 
h ián y z ik  is  labo ra tó r iu m a in k b ól , m ás d rá g a  m ű szer 
m eg  nem  több, csak  egy p él d án y b a n  lehet rendelkezé
sünk re , m égis ú g y  felszerelés, m in t  tudom ányos m unka 
szem pontjából v ersenyképesek  v agyunk  a  n y u g a ti 
ál lam ok hasonló  in tézeteivel.

Casuistica az életb iztosítási orvostan 
körébő l.

I r ta :  Vajda K á ro ly  dr.

É vtizedekre terjedő  fő o rv o si és v izsgálóorvosi 
m ű ködésem  al a t t  az él e tb iz to s ítás i o rv o s tan n a k  sok 
o ly an  vo n a tk o zásáv al  v olt a lk al m am  fogla lkozn i, am e
ly ek re  az id evágó  kéz ikönyvek a  dolog te rm észete  sze
r in t  nem  terjeszkedhetnek  ki. H iszen  ezek rendszeresen  
tá rg y al já k  az an y ag o t, ebbe p e d ig  nem  n ag y o n  ill esz
kedhetnek  bele a  r i tk á n  elő fo rd uló  k ivé teles esetek. 
M ásrészt n a g y  szám m al v a n n ak  úgynevezett h a tá rk é r 
dések, am ely ekre nézve az o rv o s i tudom ány  ezen  a rá n y 
la g  ú j ág án ak  fo ly tonos fe jlődése m el l ett m ég nem  tö r 
té n t  végleges m egál lapodás. A  fő o rvos és v izsgálóorvos, 
nem különben a  v izsgálóorvosok  egym ásközti v iszonyá
b an  is felm erül  sok olyan kérdés, am ely ek re  nézve 
h iáb a  keresünk  felv i lág o s ítás t a  m egfelelő  tank ö n y v ek 
ben. Az életb iz tosító  tá rsa sá g o k  és az o rvosok  közti 
érin tkezés is felsz ín re  ve t m in d u n tala n  sok, m ég  tel j e
sen m eg nem  ol d o tt kérdést.

M indezeknek t isz tázásához akarók  h o zz á já ruln i az 
alább  közölt casu is ticáv al , am elyben  a  szíves olvasó 
azonban ne k eressen  rendszert. Igyekeztem  u g y a n  az 
an alo g  eseteket cso p o rto sítan i, ál ta láb a n  azo n b an  olyan 
sorrendben  közlöm , am in t azo k a t az évek h o sszú  folya
m ata  ala t t  felj egyeztem .

1. N egyvenéves orvos nagyobb  összegre ak a r ja  
életé t b iz to sítan i. K é t orvos eg y ü ttesen  v izsg ál ja . Nem 
talá ln ak  sem m i kórosat. A  v izelet vétele u tá n  m eg
jegyzi a v izsg ál t  f él, hogy a k á r  m in d já r t m eg  is v izs
g álh a t ják  n ála  a  v izeletet, l eg aláb b  ném  k el l az t haza 
c ipeln i. Az egyiík v izsgálóorvos m eg is tesz i ezt; nem 
talá l  sem m it, a  m ásik  h azav isz i a v izeletet, 3% cukro t 
talá l  benne. A z elu tas íto tta k  jegyzékéből k id e rül ,  hogy 
a  coll egét évek elő tt m ár k é t tá rs a s á g  is d iab e tes m elli
tus m ia tt elu tas íto tta . T a n ul sá g : a  v izsgálóo rvos csak 
a  sa já t  reag en se iv el  v i zsgál j on . A  b iz tosító  intézetek 
reag en se it is csak  az esetben  ta r ts a  h iteleseknek , ha 
azok ál land ó an  el v annak  z á rv a  és az eg y e tl en  kulcs 
m in d ig  n ála  v an . H a  m ás ő rz i a  kulcsot, k ö n n y en  ism ét
lődhetik  az, a m i néhány  év  elő tt  velem  tö r té n t, m idő n 
szokatlan  idő ben b e to p p an tam  az orvosi szobába, ahol a 
ku lcso t ő rző  tisz tv iselő  éppen so rban  v iz sg ál ta  coll e- 
g á in ak  a  v izeleté t.

2. 46 éves félnél a v izsgálóorvosok  sem m i eltérést 
nem  talá ln ak . A z elu tas íto tta k  jegyzékéből k id e rül , hogy 
a  fél m ár évek ó ta  cukorbajos, m ire felk érik  ő t, hogy 
az egy ik  o rvos jelenlétében szénihydratdús ebédet egyék. 
A  fé l jó ízű en elf o g y asz t a m a g á v al  hozott 8 d rb  cukor- 
siitem ényből 7/4-et, a  2 ó ra  m úlv a  bo csá to tt v izelet 
cukorm entes. A z o rvosnak  fel t ű n ik , hogy k is  ku tyá ja , 
am ely  kü lönben  él-hal a sü tem énym orzsákért, a  rendelő 
szobában m a ra d t  fél sü tem én y t m egszagol ja , de hozzá 
nem  nyúl. S acch arin es, d iab e tik u so k  szá m á ra  készíte tt 
cuk rászsü tem én y  volt. E g y  h é t m úlva az o rvos ál ta l 
beszerzett sü tem én y  el f o g y a sz tása  u tán  a  féln él  3/4% 
cuk ro t talá l t  a  labo ra tó r iu m i v izsgála t. I ly e n  esetekben 
te h á t m in d ig  az o rvos m aga szerezze be a  szükséges éte
leket.

3. 38 éves ügyvédet a  v izsgálóorvos fel t é tl en  elf o
g ad á sra  a já nl ,  k isül  azonban, hogy m ár 3 év  elő tt d ia
betes m el l itu s m ia t t  elu tas í to t ta  egy m ásik  társaság . 
A  fél az o rvos jelenlétében el f ogyaszt 200 g  ken y ere t és 
az orvos ál ta l  beszerzett 6 d rb  sü tem ény t, a z u tá n  2'A ó ra 
hosszat az o rv o sn ál  m arad  s an n ak  jelenlétében  vizel. 
A  v izelet cukorm en tes. A  fél  távozása u tá n  m eséli a 
szobalány, m i ly en  rosszul v o l t  ez a beteg, k é t  ízben is
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h á n y t az árnyékszéken . E gy ú ja b b i p róbaétkezés után. 
am id ő n  a fél k é t ó rá t  töl t az o rv o s szobájában, am ely et 
azonban  ez ú ttal  egy  p il la n a tra  sem  hagy  el, a  v izelet 
3% cuk ro t ta r tal m a z .

4. F ő v á ro s i o rvosnál, ak i beval l ja , hogy  egy  év 
elő tt pyel i t i se v ol t, a  v izsgálóorvos nem  talá l  sem m it. 
A  tá rsa sá g  k iál l í t ja  rendes d í ja k  m el l ett a kö tvény t, 
am ely e t az o rv o s bevált. N agyobb összegről l év én  szó. 
a  tá rsa sá g  en n ek  egy részét v iszo n tb iz to s íta n i a k a rja . 
A  v iszon tb iz tosító  tá rsa sá g  közli, hogy az o rv o s t egy 
m ás ik  tá rsa sá g  p y el i t i s  m ia tt h a t  h ó n ap ra  re p o n ál ta  
és eg y  la bo ra tó r iu m i v izeletv izsgála thoz ragaszkod ik . 
E z  is  tel j esen  n eg a tiv . A  v iszon tb iz tosító  k ifogásol ja , 
ho g y  a la bo ra tó r iu m i lelet nem  b izony ítja , h o g y  az 
o rv o s a la bo ra tó r iu m  vezető jének a  jelenlétében v izelt 
és ahhoz rag aszk o d ik , hogy a fel e t u g y anazon  orvos 
v iz sg ál ja  m eg tel j esen , ak i ő t a n n a k  idején rep o n ál ta . 
E z m eg is tö r té n ik . A  v izsgálóorvos jelenlétében bocsá
to t t  v izelet zav aro s, a la bo ra tó r iu m i v izsg ála t is pyeli- 
t i s t  ál la p ít  m eg; a  fél i s bevall ja , hogy  pneum ococcus- 
p y el i t i se  van, am ely  egyelő re m in d en  kezeléssel dacol.

A  fe lm erülő  eltéréseket n ém il eg  m eg m agyarázza 
azon  kö rülm ény , ho g y  az első  ízben  m egejte tt la bo ra tó 
r iu m i v iz sg ála tn á l m ag a az üzletszerző  v itte  a  v izele
te t  a  labo ra tó r iu m b a , m ásrészt az  is  lehetséges, hogy 
úgy a  m ásod ik  o rv o s i v izsgála t idején , m in t ez al k a 
lo m m al  a p yel i t i s  á tm enetileg  ja v uló  á l la tpo tb an  volt,

Á l ta láb an  azonban  rag aszkodn i kell azon köv e tel
m ényhez, am i m in d en  b izo n y ítv án y b an  expressis v erb is 
fe l  v a n  tün te tv e , hogy  „a v izelésnek feltétlenül a  tár s a 
sá g i orvos jelenlétéb en  kell tö r té n n ie “. S ha elő fo rd ul 
n ak  olyan  k iv é teles esetek, hogy a  fél az o rvos jelen 
létében ál l í tó la g  nem  tud  v izeln i, so h a sem engedhető  
m eg, hogy e célbó l a  fél m enjen m ás hely i ségbe; m in d ig  
az o rvos m en jen  a  szom széd szobába, a  fél ped ig  ezala tt, 
f él ig  n y i to tt  a j tó k  m el l ett, u g y an azo n  szobában v izel j en  
a  n ek i á tad o tt edénybe, am elyben a  v izsg ála t tör tén t. 
E zen  egyszerű  és könnyen  k iv ihető  ren dszabály  sok  kel
lem etlenség től ó v ja  m eg a  v izsgálóorvost.

5. E g y  n ém eto rszág i b iz tosító  tá rsa sá g  a r r a  kér i 
b u d ap e s ti  fő o rvosá t, hogy egy nag y o b b  v idék i váro sbó l  
f elu tazó  föl d b irto k o st v izsgál j on m e g  és győ ző djék m eg 
szem élyazonosságáról, m ert ezt il l e től e g  kétségek  m e
rü l t e k  fel. U g y a n is  évek elő tt lakó h ely én  l e tt m egv izs
g álv a  és jobb m űlá b á tó l eltek in tve, egészségesnek talá l ta  
az orvos, m íg  egy  ú jab b i m ás v id é k i városban  tö r té n t 
v iz sg ála tn á l e rről  a  fogyatkozásról nem  tö r tén ik  emlí
tés. A  v izsg ála tn á l a fél, ak i szem élyazonosságát fé n y 
képes ú tlevelével igazol ja , elő ad ja, hogy  a  h a rc té re n  
g olyósérülés u tá n  té rd en  felül am p u tál ták  jobb láb á t, 
az ó ta  k itű n ő  a m e r ik a i p ro thesist v isel . A  m ásod ik  v izs
g ála tró l  elm ond ja, hogy  az orvos m ég  az t sem  k ív á n ta , 
h o g y  k a b á tjá t  levesse, hanem  k issé  széthúzta ez t és 
m el l én y é t és ily e n  m ódon v iz sg ál ta  meg. N a d rá g já t  
m ég k i sem  g o m b ol ta tta . íg y  e sh e te tt  meg, ho g y  m ű 
lá b á t  nem  v ette  észre és n y u g o d tan  b e ír ta  a b izo n y ít
v án y b a , hogy a  „ já rá s  rendes“ és ho g y  „a té rd re fl e x  
m in d k é t oldalon jól  k iv á l th a tó “.

6. 30 éves ta n á rn ál ,  ak it n é h á n y  nap  elő tt hely ez
tek  á t  a  fő városba, a  v izsgálóorvos s itu s  in v e rsu s v is- 
ce ru rn  to tál i s t talá l .  A m el l ett a fél  tel j esen  egészséges. 
U gyanezen  tá rs a s á g  m á r  két év  elő t t  is el f o g ad ta  két 
v id ék i o rvos b iz o n y ítv án y a  alap ján , ak ik  azonban egy 
szóval sem  eml í t i k  ezen igen r i t k a  rendel l enességet. 
A  tá rs a s á g  levelet í r  m ind  a két o rv o sn ak . De csak  az 
eg y ik  válaszol. A zt í r ja , csak tol lh ib áró l  v a n  szó. 
Ö u g y a n is  csak el f el e jte tte  a b izo n y ítv án y b an  fel t ü n 
te tn i, hogy  a szívcsúoslökés a jobb V. bordaközben a 
b im bóvonalon b elü l  tap in th a tó . A  l é p re  és m á jra  nézve 
p e d ig  a  b izo n y ítv án y m in ta  csak a z t kérd i, n incsenek-e 
m egnagyobbodva és n y o m ásra  érzékenyek-e? E r re  p ed ig 
v álaszol t. S a p ie n ti  sa t!  A  m ásik  col l ega m ai n a p ig  
sem  válaszol t a  levél re ,

7. 40 éves m érn ö k n él  a v izsgálóo rvos jo b b old al i  
m ű szem től el tek in tv e , nem  talá l sem m i rendel l enessé
get. A  fél g yerm ek k o ráb an  v assz ilánk sé rül ést szenve
d e tt jobb szemén, am ely e t enueleáln i kel l ett. U gyanezen

tá rs a s á g  m ár h áro m  ízben m eg v izsg álta tta  a  fele t és 
p ed ig  8, 11 és 14 év elő tt. E g y ik  o rvos sem eml íti  a m ű 
szem et, ső t bansúly ozzák , hogy „a látálk középtágak, 
egyenlők , úgy  fé n y re , m in t al k alm azk o d ásra  k ifo g á s
tala n u l  reag áln ak “. A  tá rsa sá g  m ind  a három  v idék i 
o rv o ssal  közli az esete t, ketten  az t feleli k, hogy  az ő  
v iz sg ála tuk  al k al m áv al  a félnek m ég  nem  volt m ű szem e, 
az enucleálás v aló sz ín űleg  késő bben tö rtén t. Ezzel szem 
ben a  fél be m u ta tta  a  szem észeti kl in i k a  b iz o n y ítv á 
n y á t, m ely  sze rin t az  eml íte tt m ű té t 11 éves k o rá b an  
h a j ta to t t  végre.

8. 28 éves b író  az anam nesisben  említi, hogy  a 
k a to n asá g tól  szerv i sz ív b a j m ia tt bocsá to tták  el, a  vizs- 
gáló o rv o s ennek d a c á ra  úgy  a  szívet, m in t az  összes 
több i szerveket egészségeseknek talá l ja  és a  felté tlen  
fe lv é tel t  a ján lja . A  tá rs a s á g  bécsi ig azg a tó ság a felkéri, 
v iz sg ál ja  m eg m ég egyszer a v é rk e r in g és i szerveket és 
ha ezeket egészségeseknek talá l ja , győző djék m eg  a fél 
szem élyazonosságáról; a felet előzőleg két tá rs a s á g  
sze rv i szívbaj m ia t t  elu tas íto tta ; k é t m ásik  tá rs a s á g  
p ed ig  csak igen rö v id  ta r ta m ra , felem elt d íj m el l e tt 
fo g a d ta  el. Az o rv o s ú jab b i v iz sg ála ta  u tá n  is fe n n 
ta r t j a  elő bbi leleté t és hozzáteszi, ho g y  a bíró szem ély - 
azonosságáról k inevezési okm ánya és fényképes V asúti 
ig azolv á n y a  á l ta l  szerze tt m eggyő ző dést. A  tá rs a s á g  
csak azon esetben h a jland ó  a k ö tv én y t k iál l í ta n i, ha 
a belgyógyászat egy e tem i ta n á ra  egészségesnek talá l ja  
a szívet. A  fél m á r m o st a  sa já t m e g n y u g ta tá sá ra  is, 
nem  is  egy, h anem  k é t egyetem i ta n á r ral  is m egv izs
g ál ta t ja  m agát, ak ik  m inden k étséget k izárólag  egész
ségesnek  n y ilv á n ít ják  a  szívet. E r re  a  tá rsa sá g  a  re n 
des d í ja k  m el l ett k iál l í t ja  a  k ö tv én y t. Az eset ta n ul 
ságos h is to r icu m a a  következő : A  fele t első  ízben — 
5 év  elő tt  — fiata l, ú jo n n a n  k inevezett orvos v izsgál ta i 
Az e ml í t e tt an a m n e stik u s  adatok  bem ondása u tá n  nem  
m erte  a szívet egészségesnek d eclaráln i, egyrészt, m ert 
f ia tal  coll egák, nem  m in d ig  a kellő  hely en  al k alm azo tt 
sz ig o rú ság g al  ak a r já k  alapo sság u k n ak  és m egb ízha tó 
sá g u k n a k  jelét a d n i; m ásrész t úgy  okoskodnak, k isebb 
baj, h a  gyan ú s em b ert elu tasítan ak , m in th a  elf o g ad ják . 
A  fé l belekerült i ly e n  m ódon az elu tas íto tta k  jeg y zé 
kébe. M idő n két év m úlv a  egy m ásik  tá rsa sá g n ál  ak a r t  
él e tb iz to s ítás t kö tn i, m á r  elő re figyelm ezte tték  a  v izs
gáló  orvost, fo rd ítso n  különös g ondo t a  szív v iz sg á 
la tára , m ert a  fél m á r  két év elő tt szerv i szívbaj m ia t t  
el le t t  u ta s ítv a . U g y a n az  h a tv án y o zo tt m értékben ism é t
lő d ö tt m ég  k étízben.

9. 27 éves szabóná l a  v izsgálóo rvos gyengébb tá p 
lá ltsá g o n  k ívü l nem  ta lá l  sem m i e lté ré s t és a fe ltétlen  
fe lv é te lt a ján lja . A  tá rs a s á g  a r ra  k é r i a  v izsgáló o rvost, 
győ ző d jék  m eg a fé l szem élyazonosságáró l és v iz sg á lja  
m eg ese tleg  m ég eg y szer a  szívet és a  v izeletet, m er t a 
fé lnél h a t  hónap e lő tt  egy m ásik  tá rsa sá g  m itra l is  
in su f f ic ie n tiá t és fe h é r jé t ta lá lt. Az o rvos ezt m eg tesz i 
és ú jb ó l je len ti, hogy  a  félnél, ak inek  szem élyazonossá
g áró l fényképes ú tlev e le  á lta l m eggyő ző dést szerzett, a 
szívet te ljesen  egészségesnek ta lá l ja , v izeletében m ég  a 
leg h a lv án y ab b  n y o m okban  sincs feh érje , s sú lyos fe le
lő sségének te ljes tu d a tá b a n , ú jból a  fe lté tlen  fe lvé te lt 
a já n l ja . A  fél k ü lönben  az ő  rábeszélésére h a j la n d ó 
m a g á t m ég  egy h a rm a d ik  v izsg á la tn ak  is a láv e tn i és 
k é r i is  ennék e lrendelését. A  tá rsa sá g  fő o rvosáva l h a r 
m adszo r is  m e g v izsg á lta tja  a  felet. E z a  szívet tel j esen  
egészségesnek, a  v izel e te t fehérjem en tesnek  talá l ja . 
M indössze az t az el t é ré s t jelenti, ho g y  idő nk in t b izo
nyos hely zetben a 4. bordaközben g y enge p e r ic a rd ial i s  
zö re jt h al l , am elynek az  él e tta r ta m  prognosis®  szem pon t
jából sem m i jelen tő sége n incs, m ié rt is  a  rendes d í ja k  
m el l e tti  felv ételt a já n l ja ,  am i m eg is  tö rtén ik .

A  fe le t h a t h ó n a p  elő tt egy ú jo n n a n  k inevezett 
f ia tal  col l ega v izsg ál ta , ak i a  gyenge p e r ic a rd ial i s  
zörejhez hozzá c o n s tru ál ta  a  szerv i sz ívba j kó rképét. 
K ü lö n ben  an n y i sz ív b a jt talá l t  a v izsg ál t  f eleknél, hogy  
a  tá rs a s á g  az üg y n ö k ö k  felzúdulása m ia tt  k ény telen  
volt to v áb b i m ű ködéséről l em ondan i, d acára  ann ak , 
hogy a  v ezérig azg ató n ak  p á r tfo g ol t ja  volt.

10. 33 éves p ap irk e resk ed ő t a v izsgálóorvos egész
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ségesnek talá l. Az elu tas íto tta k  jegyzékéből k iderül, 
hogy a  félnél ö t hónap  elő tt egy m ásik  tá rsa sá g  o rvosa 
„ f lo rid  tu b ercul o sis t“ talá l t .  A  tá rs a s á g  a r ra  k é r i o rv o 
sát, h o g y  ezen n ag y o n  súly os előzm ényekre való  te k in 
te ttel  v i zsg ál ja  m eg ú jból a  lélekzési szerveket, am i még
is tö rtén ik , u g y anazon  eredm énnyel, a  hónaljhőm érsék  
reggel 9 órak o r 36'1 C°. Az orvos jelen ti, hogy a tüdő k  
tel j esen  egészségesek, de különben is  k iem eli, hogy a 
fél ö t hónap  elő tt vagyonos kereskedő  volt, ak i több
szobás, egészséges lak ásb a n  lako tt, m ost család jáv al  
eg y ü tt egy egyablakos, sö té t u d v a r i szobában kény telen  
m eghúzódni, reg g el tő l es tig  lev élp ap íro k k al  házal, hogy 
a szá raz  k en y e re t m egkeresse. H a  öt hónap  elő tt „ f lo rid  
tu b erculo sisa “ l e tt  volna, ak k o r a n y a g i v iszan y a in ak  
ro m lása  m el l ett ezen betegség való szín űleg  m á r s írb a  
v it te  volna. Kü lönben  a fél kész m a g á t m ég egy v ag y  
több v izsg ála tn ak  is aláve tn i. K é t eg y e tem i ta n á r  a  tü 
dő ket egészségesnek talá l ja ;  u g y anez t b izo n y ítja  a m eg
e jte tt  R ön tgen -v izsgála t is. A  k ö tv én y t rendes d íjak  m el
l e tt k iál l í t já k , a m it  azonban  a  fél a n y a g i tö nk re ju tá sa  
m ia tt nem  tu d  b ev áltan i. Az öt h ó n ap  elő tti v izsg ála to t 
u g y an csak  az előző  ese tnél e m l í t e tt  f ia tal  o rvos 
végezte.

11. 62 éves o rv o sn ál  a  v izsgálóorvos k issé m erev  
p ul su st, 165 m m -ny i v é rn y o m á st talá l . Az a o r ta  I I . 
h a n g ja  is  k issé erő sebben ékelt, egyéb k én t a  szívhangok  
t isz ták . A  h y p e r to n ia  m indenképen  nagyobbfokú, m in t 
am i a  fél k o rá n ak  m egfelel. T e k in te ttel  azonban a 
nag y o n  röv id  (12 évi) b iz to s ítás i ta r ta m ra , a felv é tel t 
k issé m agasabb  d íj m el l e tt a já nl ja . A m in t az o rvosnak  
a  k ö tv én y t kézbesítik , nem  v ál t ja  az t be, h anem  levelet 
í r  a  tá rsa sá g n a k , ho g y  a  v izsg ála t a lk al m áv al  „ elf elej
te tte “ bem ondan i, hogy  ő t n éhány  h é t elő tt egy m ásik  
b iz to s ító - tá rsaság  elu tas íto tta . Idő közben belekerült az 
elu tas íto ttá k  jegyzékébe is. K id e rült , hogy  a  m ásik  t á r 
sasá g  o rvosa az eml í t e tt eltéréseken  k ív ül  m ég ex tra - 
sy s tolé t is talá l t .  M indezt közli a  m ásod ik  tá rsa sá g  
b izalm i o rvosával  és a r r a  kéri, v iz sg ál ja  m eg m ég eg y 
szer a  v é rk e r in g és i szerveket. E z  m eg  is tö rtén ik . Az 
ei-edm ény ugyanaz. E x tra sy s tol é t m o st sem  talá l. A m in t 
a szom szédos g y ó g y sze rtá rb ól  hazatelefonál, h a ll ja , 
am in t az egy ik  gyógyszerész odaszól a  m ásiknak , hogy  
c s in ál ja  m eg m á r D r. X . (a szóban levő  orvos) részére 
a szokásos W enckebach-iéle p ilu lák a t. T eh á t az o rvos 
e x tra sy s tol é i ell en ezen köz ism ert p ilu lák a t szedte.

A  m ásod ik  tá rsa sá g  m indezek d ac á ra  á ta d ta  a 
k ö tv én y t az o rvosnak . A  tá rsa sá g  fő o rv o sa  éppen W en- 
kvbachrsL való  h iv a tk o zással  k ife jte tte , hogy az ily en  
ex tra sy stol é k n ak  egyébkén t ép szív m el l ett táv ol ró l  sincs 
az a  kom oly  j elen tő ségük , am it ezen v érk erin g és i za 
v a rn a k  elő b tu la jd o n íto tta k .

12. 38 éves ép ítész a v iz sg ála tn á l sem m iképen nem  
a k a r ja  levetn i vékony  alsó ingét. A  v izsgálóorvos fel
v i lágo s ítja , hogy csak m eztelen felső testen  végezheti a 
v izsg ála to t. Az ép ítész ezzel szem ben felhozza, hogy  fele
sége, a k it  épp m ost v izsg ál t  ugyanezen  orvos, a  v izs
g ála tn á l m e g ta r th a tta  az ingét. A z o rvos m eg m ag y a
rázza, hogy az egész v ilágo n  ál ta lá no sa n  el f ogado tt szo
kás sze r in t a nő k ily en k o r nem  v e tik  le az inget, am ely  
kü lönben  is fedetlenül h a g y ja  m ajd n em  az egész tö r 
zset. Az építész k ijelen ti, hogy ő  p ed ig  inkább lem ond 
a b iz to sításról , m ert fél a  m eghűléstől  és nem  a k a r  
tü d ő g y ul lad ásb a  esn i a  tá rsa sá g  kedvéért. N eje is  m eg
erő sít i , hogy fé r je  re n d k ív ül  érzékeny  és nagyon  köny- 
nyen  m eghűl. Az o rvos nem  e jt i  m eg  a v izsg ála to t és 
je l en tés t tesz a  tá rsa sá g n a k . Az elu tas íto tta k  jegyzéké
ből k iderül, hogy a felet hét hónap  elő tt egy tá rsa sá g  
m orp h in ism u s m ia t t  elu tas íto tta . T örzse és bal k a r ja  
tele vol t in j ectiók  nyom aival .

13. Ké t o rvos v izsg ál  egy  fő v á ro s i ügyvédet, ak i 
bem ondja, hogy  15—20 h a v a n n a sz iv a r t szí n ap o n k in t 
és alkohol dolgában  is n ag y o n  m essze ál l  az abstinen- 
tiátóL, továbbá, hogy  évek elő tt cocain ism us m ia t t  
h áro m  hónapo t töl tö t t  egy  z á rt in tézetben , a ty ja  és egy  
tes tv é re  elm ebajban, a n y ja  és egy  m ásik  testvére  r á k 
ban  h al tak  el, egy h a rm a d ik  te s tv é re  évek ó ta egy 
fő v á ro s i e lm egyógy in tézet lakó ja . A  v izsgáló  orvosok a

fe let te l jesen  egészségesnek ta lá l ják , k ife je zést adnak 
azon g y an ú ju k n ak , hogy a  fé l bem ondásai a l ig  felelnek 
m eg a  v a ló ság n ak ; azt a já n l já k , a fé l je lö l je  m eg az 
em líte tt e lm egyógy in tézeteket és o ld ja  fe l ezeknek igaz
gató it, v a la m in t a csa lád  o rv o sa it a  t i to k ta r tá s  kötele
zettsége a ló l, hogy  az ö rök lékenység és az  anam nesisre  
vonatkozó ad a to k  t isz tázh a tó k  legyenek. M indettő l az 
ügyvéd vonakod ik , m ire  a  tá rsa sá g  e lu ta s ít ja . N éhány 
hónap m ú lv a  a két o rvos egy ike egy m ásik  társaság- 
részére v izsg á lja  az ügyvédet, ak i ez a lk a lo m m al k ije 
lenti, hogy  szü lei végelgyengü lésben, két tes tv é re  pedig 
in fluenzában , ille tve tü d ő g y u llad ásb an  h a l t  el, be is 
m u ta t ja  a  n égy  eredeti h a lo tt i  an y ak ö n y v i k ivonato t; 
k ije len ti továbbá, hogy 20 év óta abstinens, dohányos 
pedig sohasem  vo lt; m egnevezi h áz io rvosát, ak it fe l
old t i to k ta r tá s i  kö telezettsége alól. Ez a hozzáin tézett 
kérdésekben m indenben m eg erő síti a fél  bem ondásait, 
és különösen hangsúly ozza, hogy cocain ism usban  soha 
nem szenvedett és gyerm ek k o ri betegségektől eltek in tve 
soha beteg  nem  volt.

A  tá rsa sá g  erre  k iál l í t ja  a  nagyobb  összegről 
szóló k ö tv én y t és ezzel az ügy  az ő  részéről  be is volt 
fejezve. N em  íg y  azonban az első  tá rs a s á g  részéről, 
am ely i k  a  részletek  ism ere te  nélkü l  azt a  lá tszólag  meg‘- 
okolt k é rd é s t in tézte az orvoshoz, m ié r t  fo g ad ta  el 
szó n élk ü l  a  m ásod ik  tá rs a s á g  részére az t a  felet, ak it 
az első  tá rs a s á g  részére k ö rülb el ü l  elu tas íto tt. H osszas 
huzavona u tá n  a  m ásik  tá rsa sá g  ez al k al o m ra  k ivétele
sen felo l d o tta  a kö teles d isc re tio  aló l és íg y  a  dolog az 
ő  részéről i s tel j esen  tisz tázódo tt.

A  dolog m ag y a rá z a ta  az, hogy az ü g y v éd  sem m i
képen nem  a k a r ta  a  b iz to s ítá s t az első  tá rsa sá g n ál  m eg
kötn i, az  ügynökkel azonban olyan  ré g i jó  v iszonyban 
volt, ho g y  nem  tu d o tt nek i nem et m ondan i. E zé rt m on
do tt be oly an  súly os an am n esis t és h e red itás t, hogy 
valaho g y  el ne fo g ad ják ; ezért nem  jelö l t  m eg ház i
o rvost sem , ak i t isz tá z h a tta  voln a  az ügy e t.

14. 30 éves kereskedő  csak  azon felt é tel  m el l ett ak a r 
nagyobb összegről szóló b iz to sítás t kö tn i, h a  öngy il
kosság esetén  nem  a  szokásos három  év, h an em  m ár 
egy év m úlv a  is k if ize tésre  k e rül  a  b iz to sítás i összeg. 
A  tá rsa sá g  fő o rvosa ell enzi ezt a k ikö tést, m e rt h a  ál ta 
lában  el i s lehet fogadn i, hogy  három  év re  elő re senki 
sem  te rv ez  öngy ilkosságo t, de m á r egyév i idő közről 
nem  lehet u g y an a z t ál l í ta n i. E l  l ehet képzeln i orvosi 
szemm el nézve is  olyan  á llapo to t, hogy  v alak i egy 
év ig  fogla lkoz ik  az öngy ilkosság  g o n d ola táv a l és ezen 
esetben is  gondoskodn i k ív á n  család já ról . A tá rsa sá g  
ig azg a tó ság a nem  h al lg a to tt  ezen ta n á c s ra  és k iál l ít o tta  
a kö tv én y t. A  kereskedő  a  b iz tosítás m egkötése u tán 
egy évvel és egy  n a p p al  fő belő tte m ag á t. Az ország
szerte n a g y  fel t ű n ést k el t e tt ö n gy ilkosság  u tá n  kény te
len vol t az akko r n ag y  összeget képv iselő  20.000 koro
n á t k if ize tn i.

15. 36 éves tő zsdés a  reggel  9-kor m eg e jte tt  v izsgá
la tn á l á g y b a n  fekve fo g a d ja  az  orvost, ak in ek  ez irányú  
kérdező sködésére k ijelen ti, hogy ez egyszer alapos 
week-endet ta r to tt ,  am enny iben  három  n a p ja  (péntek
től hétfő ig ) ág y b an  fekve tel j esen  k ip ih en te  m agát. Az 
orvos egészségesnek talá l ja . A  tá rsa sá g  bécsi igazgató 
sága a r r a  kéri, v izsg ál ja  m eg m égegyszer a  fél  szívét, 
m ert k é t év elő tt egy m ásik  tá rsa sá g  ao rta in su f f ic ien tia  
alapos g y a n ú ja  m ia tt csak  m agasabb d í j té tel  m el l ett 
a k a r ta  el f ogadn i. Idő közben a  tá rsa sá g  bud ap esti fő o r
vosa is d ias tol i k u s zö re jt talá l t .  A  v izsgálóorvos, hetek 
m úlva  az esti ó rákban  tö r té n t  v izsg ála tn á l u g y an az t 
talá l ja . A fé l az első  v izsg ála t elő tt, s a já t  bevallása 
szerin t h á ro m  napot, de valószínűleg  m ég hosszabb idő t 
tel j es nyugalom ban , ág y b an  fekve töl tö tt, hogy  a  zörej 
kevésbbé h al lh a tó  legyen.

16. 29 éves kereskedő t a v izsgálóorvos feltétlen 
fe lv étel re  a jánl . A  ház io rvos azonban közli, hogy hét 
hónap elő tt s tru m a o p e ra tió t végeztek ra j ta ,  és a  stru m a 
egy k im etsze tt d a ra b já n a k  h istolo g ia i v iz sg ála ta  adeno- 
ca rc in o m át ál la p íto tt m eg. M ikép tö r té n h e te tt  meg, 
hogy a  különben  jó  h írn év n e k  örvendő  v izsgálóorvos 
a s tru m ek to m ia  hegét sem  vette észre? A kkoriban
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jö tte k  d iv a tb a  a széles, lehajto tt g al l éro k . A fél a  v izs
g ála tn á l  ar r a  k érte  az  orvost, ne v é tesse  le vele ezt a  
„ re tten e tes“ g al l ért, inkább  jól f elem el i  az ingét. Az 
o rvos ebbe beleegyezett. A felet elu tasíto ttá k , IV* év 
m úlv a  adenocarc in o m áb an  h alt el.

17. 50 éves v id é k i orvos B u d ap esten  á tu tazó b an  
e lh iv a t ja  a szálloda o rvosá t, m ert m á r  napok ó ta  csi l la 
p í th a ta t la n  h án y ási in g e r  kínozza. A z orvos tö r té n ete 
sen a n n a k  a b iz to s ító tá rsaság n ak  az  o rvosa is, am e ly 
nél a  fé l  néhány  h é t e lő tt nagyobb összegrő l szóló b iz
to s í tá s t  k ö tö t t  M ásn ap  a betegnek ugyancsak  o rvos 
veje (felkeresi a szá llo d a  orvosát, h o g y  neki a  h o no 
rá r iu m o t á tad ja . E r r ő l  ez term észetesen  h al la n i sem  
ak a r és közli a ool l egával, hogy g y o m o rrá k n ak  t a r t j a  
az ese te t. E r re  a col l ega a r ra  kéri, n e  közölj e az esete t 
a b iz to s ító tá rsaság g al . E z m eg n y u g ta tja , hogy az o r 
vosi t i to k ta r tá s  o rv o ssal  szemben éppen olyan  kö te
lező , m in t  bárk i m ássa l. Az orvos h a rm a d n a p ra  m eg
hal. A  b iz to s ító tá rsa sá g  egyik m a g asa b b ran g ú  t is z tvi 
selő je a  v idék i v á ro sb a  utazik, ah o l az orvos ö rökösei 
szó n é lk ü l v isszaad ják  a b iz to sítás i k ö tvény t; a két 
orvos, a k ik  néhány  h é t  elő tt b iz to s ítá s ra  fe lté tlenü l 
a lk a lm asn a k  ta lá l tá k  az akkor-m ár k é tség te lenü l sú lyos 
beteg co llegát, lem o n d an ak  a tá rs a s á g n á l  évtizedek ó ta  
v ise lt b iza lm i o rv o s i á llásuk ró l; a  tá rsa sá g  ped ig , 
m iu tá n  sem m i k á ro so d ás nem é rte , n ap iren d re  té r  az 
eset fe le tt.

18. 33 éves nő  a  v izsg á la tn á l b ev a ll ja , hogy k é t év 
elő tt v ak b é lg y u llad ás m ia tt  o p erá lták . U gyanazon t ár 
saság  m á r  k ilenc h ó n a p  elő tt rendes d íja k  m elle tt elfo 
gad ta . A z orvos a m ű té t  helyét sze re tn é  látn i, am ibe a  
nő  csak  hosszas rábeszé lés u tán  egyez ik  bele. A  l inea  
a lba m en tén , a  kö ld ö k tő l a  p ro c essu s x y pho ideusig  
te r je d  a  m ű té ti heg. A z orvos végvélem ényben nem  
ta r t ja  valószínű nek , h o g y  v ak b é lg y u llad ás m ia tt  tö r
tén t a  lap aro to m ia , h iszen  a heg h e ly e  e llentm ond ennek 
és szükségesnek  ta r t j a  a  sebész e z irá n y ú  m egkérdezte- 
tését. A  nő  fé r je  azo n b an  ellenzi ezt. A  fé r j  n éh ány  
h é tre  e lu taz ik  és tá v o l lé te  a la tt a  nő  fe lo ld ja  a sebészt 
az o rv o s i t i to k ta r tá s  a ló l, m ire ez í rá s b a n  ad ja, hogy  a 
m ű té t g y o m o rrák  m ia t t  tö rtén t. A z  első  v izsg á la to t 
végző  o rv o s  b izony ítványában  íg y  í r ja  le a  h eg e t: 
„A h a s  jobbo lda lán  a  v ak b é lm ű té ttő l eredő , 12 cm  
hosszú lap o s heg“. A  tá rsa sá g  e lu ta s í t ja  a  felet és e rrő l 
é r te s ít i  az  első  v iz sg á la to t végző  o rv o s t is, m ire  ez szó 
né lkü l b ev a ll ja , hogy  n em  nézte m eg  a heget. K ím él te 
a nő  szem érem érzetét, ak i v onakodo tt m eztelen h a sá t 
m eg m u ta tn i. M indenesetre akkor j á r t  v oln a  el hely esen,

' h a  a b izo n y ítv án y b an  a  valóságnak  m egfelelően fel t ű n 
te ti, h o g y  nem  volt a lk al m a  a heget m eg tek in ten i. A  nő  
1% év  m úlv a  g yo m o rrák b an  m e g h al t  és a tá rsa sá g  
k ény telen  volt az első  alkalom m al b iz to síto tt összeget 
k if ize tn i.

19. 36 éves nő  az anam nesisben sem m inem ű  m eg
elő ző  betegséget nem  em lít. Az o rv o s a  fe lté tlen  felv é 
te lt a já n l ja .  A  tá rsa sá g  k iá l l ít ja  a  k ö tv én y t. H a t hónap  
m ú lva a  nő  fe lvé teti m ag á t egy fő v á ro s i k ó rház nő - 
g y ó g y ász a ti o sz tá ly á ra ; a  lap a ro to m ián á l k iderü l, ho g y  
egy, a  g en ita l iák k a l összenő tt in o p erab il is  sigm a- 
ca rc in o m áró l van  szó, a  has zárása  u tá n  p e r ito n it is lép 
fel, am ely b en  a nő  k é t n a p  m úlva m eghal. A  bonco lás 
m eg erő sít i  az in o p erab ilis , e lgenyedt s igm acarc inoma 
d iag n o s isá t. A  tá rsa sá g n a k  g y an ú ssá  v á lik  az eset, és 
a nő  lakóhelyén , egy  egyetem i v id é k i városban  k u ta 
tás t (fo ly ta t. K iderül, ho g y  a nő  háro m n eg y ed  év, te h á t 
b iz to s ítá sn ak  m egkötése elő tt h áro m  hónappal k é t 
o ttan i egye tem i ta n á r t  eonsultá lt, eg y  sebészt és egy  
nő gyógyász t. K id e rül t  az  is, hogy e k k o r rázóh idegei és 
nag y o n  heves fá jd al m a i voltak és h o g y  a  b iz to sítás 
m egkötése elő tt heteken  á t  feküdt. M indezt a v izsgáló 
orvos elő t t  elh a llg a tta , ak i tehát tel j e se n  jóh iszem űleg 
já r t  el, m id ő n  a felv é tel t  a ján lo tta . A z  ak k o r m á r fe n n 
álló b a j t  csak g e n ital i s  v izsgála t a la p já n  tud ta  v oln a  
co n s ta táln i ;  m ár p ed ig  az egész v ilá go n  ál ta láno sa n  
el f o g ad o tt elv, hogy ily e n  v izsg ála to t csak akko r e jt 
m eg a  b izalm i orvos, h a  erre  v alam i ok fo rog fenn, ez

pedig a  tel j esen  n eg a tív  anam nesis foly tán  ez esetben 
h iányzo tt.

M in thogy  a  nő  oly an  körülm ényeket h al lg a to tt él, 
am ely ek a  szükségessé v ál t  gen ital i s v izsg ála t esetén 
m aguk  u tá n  v o n h a tták  v oln a  az elu tasítás t, a  tá rsa sá g  
m eg tag ad a  a kárösszeg k ifizetését, a n n ál  i s inkább, 
m ert tu d o m á sá ra  ju to tt, h o g y  a  fé r j  n e je  h alá la  elő tt 
három , il l e tv e  k é t h ó n ap p al  két m ásik  tá rsa sá g n ál  
ak a r ta  feleségét m ag as összegre b iz tosítan i, am i azon
ban nem  sikerül t. A  fé r j ,  ak i elő tt a  tár s a s á g  jo g ta n á 
csosa fel tá r ta  m indezen terhelő  körülm ényeket, nem  
perelte be a  tá rsaság o t.

E zen két eset k ap csán  álta láno sság b an  m eg kell 
jegyezni, hogy  m ind ig  g y an ú s, h a  az önál ló  f ogla lko
zást foly ta tó  fé r j a  csak  h á z ta r tá s i teendő ket végző  
felesége életére kö t b iz to s ítás t, m ég gyanusabb , am in t 
ez m in d k é t esetben tö r té n t, h a  röv id  idő  m úlva  a  b iz
to s ítá s i összeget felem eli. M ert h iszen csak  ann ak  van  
értelm e és jogosultsága, h a  a  kereső h á z a s tá rs  két b iz
to s ítás t, hogy  idő  elő tt elha lá lozása esetén  a  m ásik  
h áz as tá rs  és az á rv á n  m a ra d t gyerm ekek ném i tő ke b ir 
tokába ju ssan ak .

M ár ezen csak kevés ese tre  szorítkozó casu is tica  
is m u ta tja , hogy a  tá rsa sá g o k  olyankor, m idő n két 
különböző  o rvosi vélem énnyel á llan ak  szemben, inkább 
annak  az o rvosnak  az ál lásp o n tjá ra  hely ezkednek, ak i 
v alam ely  kóros elvá ltozást tálá t. Ezen ál lásfo gla lás az 
ő  szem pontjukból érthe tő  u g y an , de sem m iképen sem 
hely eselhető . H iszen tév ed n i ké t irá n y b a n  is  lehet. M ás
részt az o rvosi v izsg ála t eredm énye sohasem  vol t és a 
jövő ben sem  lehet olyan  m egdön thetetlen  igazság, m in t 
egy ex ac t m a th em atik a i té tel. Az sem  h a g y h a tó  figyel
m en k ívül , hogy  oly an  esetekben, m idő n  az o rvost a 
v izsg ála t m egejtése elő tt egy m egelőző  u ta s ítá s ra  
figyelm ezte tik , ezzel m á r ab  ovo ném i cso rb á t ejtenek 
a v izsg ála t ob jec tiv itásán , különösen, h a  f ia tala b b  o r
vosról v a n  szó. Sok tá rs a s á g  ez okból m á r évek óta 
elh ag y ja  ezen f igyelm ezte tést és m inden  m egjegyzés 
nélkül ren d el i  el az ú jab b  v izsgála to t.

A  h áb o rú  elő tti idő kben a  b iz to sító tá rsaság o k  
m ég ú. n. „A rz teleum undsprob tokol l“-t, f ekete l i s tá t 
vezettek o rv o sa ik ról  és id ő n k in t az elu tas íto tta k  jeg y 
zékével kapcsola tb an  közölték egym ással a  m eg nem  
b ízható  orvosok  n év so rá t is. Ezen el já rá s  azonban sok, 
egyébként nem  szándékos v isszaélésre a d o tt  alkalm at, 
fő leg azért, m ert az il l ető  o rvosnak  nem  v ol t  m ód ja  a 
védekezésre. N em  é rv én y esül t  az „ a u d ia tu r  et al t era  
p a rs “ elv e és bizony ig en  sok „Ju s tism o rd “ ese tt meg. 
Az idő sebb coll egák m ég emlékezni fo g n ak  an n ak  a 
v idék i o rvosnak  az esetére, ak i ily en m ódon a fekete
l i s tá ra  k e rül t  és ezál ta l a n n y ira  veszély eztetve lá t ta  
ex is te n tiá já t, hogy súly os depressio  fe jlő d ö tt k i nála . 
H osszú idő be telt, am íg  k id e rül t , hogy n ek i vol t igaza. 
E g y  felet talá l t  tel j esen  egészségesnek, ak in él  előzőleg 
hét, n a g y o b b á ra  fő v á ro s i o rv o s szerv i sz ív b a jt consta- 
tál t . Ő  azonban  a n n y ira  m eg  volt győző dve leletének 
ob jec tiv itásáról , hogy s a já t  költségén felh o za tta  B u d a
pestre  a  felet, ahol h áro m  egyetem i o rv o s ta n á r  tel j esen 
egészségesnek talá l ta  a  szívet. De m ily en  hosszú és 
keserves m a rty r iu m  előzte m eg ezt a  fényes reha- 
b i l ita tió t.

Az u tolsó  években m egváltozo tt a  tá rsaság o k  
ez irányú  el já rása . A  legtöbb  o rszágban  a n n y i ra  m eg
sz ig o ríto tták  a  „h itel ro n tás“ bün tetését, ho g y  a  tá rsa sá 
gok azó ta  nem  közli k eg y m ással  a  sze rin tü k  m egbízha
ta tla n  orvosok  jegyzékét. M ert ez v olna  az u tá n  az igazi 
h itel ro n tás! H iszen sok o rv o sn ak  egész e x is te n tiá já t 
teheti tö n k re  az ily en  b izalm as közlés. E  h ely e tt a leg
több tá rsa sá g n ál  sokkal l ib erál i sabb  felif ogás lépett 
életbe. H a  a  v izsgálóorvos lelete lényegesen el t é r egy 
megelőző  v izsg ála t eredm ényétől, ezt a té n y t  m indenek
elő tt az il l ető  o rvossal közl i k  és re n d sze rin t a r ra  kérik , 
e jtsen  m eg m ég egy v izsg ála to t. És csak ezu tán  gondos
kodnak egy  m ásodik , ese tleg  h a rm ad ik  v izsg ála tró l, de 
m ind ig  úgy , hogy az o rv o sn ak  alkalm a legyen  a  véde
kezésre. E z az el já rás  a z u tá n  m egfelel a  legl ib eral i sabb  
követelm ényeknek. A  szom orú csak az, h o g y  nem  m in-
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den tá rsa sá g  követi ezt a hely es el já rá s t. Most is v a n  
n éhány  ú g y  bel-, m in t kül fö l d i tá rsa sá g , am ely ek az 
orvos h á tam ö g ö tt rend eln ek  el pót-, és ellenő rző  v izsg á
la to k a t. E z m indenképen  hely telen és eléggé nem  k á r 
h o z ta th a tó  el já rás. A  tá rsa ság o k  fő o rv o sa in ak  kel l ene 
i t t  v ál lv e te tt  m u n k áv al  ezen v isszaélés m egszün te tésére 
m inden  befoly ásu k at la tb ave tn i. H iszen  az ő  kezükbe 
fu t össze az o rvosi szolg á la t m inden á g a  és ő tőlii k kell 
m eg induln i m inden ez irán y ú  kezdem ényezésnek.

O R V O S T Ö R T É N E L M I  J E G Y Z E T E K

Egy XIV. század i kéziratos orvosi 
tankönyv.

I r ta :  M ayer Ferenc K olos dr.

Sok olyan  k incse v an  ennek az o rszágnak , m ely et 
vag y  nem  ism er senk i, v agy  h a  tu d  is  róla  egy-két 
em ber, nem  akad  köztük  válla lkozó, a k i  kellő képen é r té 
kesítené ő ket. Ily en  o rszágos k incse ink  a  rég m úl t i dő k  
í ro t t  emlékei is, am ely eknek  nag y  része v idék i k ö n y v 
tá ra k b a n  és l ev él tárak b an  vagy  v alam ely i k  falu s i m a- 
g is tra tu s  lád a f iáb an  v á r ja  feltám ad ását.

E zekben az ö reg , penészes codexekben m in th a  
ko ruk  levegő je is b en t reked t volna. H ip no tizál ják  azt, 
ak i p e rg am en t la p ja ik a t  fo rg a tja . S  a  ré g i olvasók u j j 
len y o m atán ak  ér in tése , a  sa já to s eodex-szag, a p iro ssal  
és kékkel v eg y íte tt fekete  la t in  és g ó t betű k, a k é z ira t
nak  hol n a iv , hol tudóskodó  s tílu sa , a  sorokból f elénk  
repülő  gondola t v a lam i m egnevezhete tlen k ínos v á g y a 
kozást k el t bennünk  a  m úl tak  u tán . S h a  a kezünkben 
levő  docum entum  ala p já n  képzeletünkkel reeo n stru ál-  
ju k  a  m il i eu t, m elyben  az írá s  keletkezett, a  szem ély eket 
és tá rg y a k a t, am ely ekkel az v o natkozásban  volt, v a g y  
ak ikhez szólott, leh e te tlen  m egál lanunk , hogy m eg ne 
s im ogassuk  a k éz ira to s  könyvek csa to s bő rfedelét s a 
beléjük  szo rul t  életet.

M ert élnek ezek az öreg betű k , csak  úgy, m in t a 
fá raó k  s ír já b a n  talá l t  többezer éves búzaszem ek. És n em 
csak v e g e ta tiv  fo rm á b an  lük te t ben n ü k  az élet, hanem  
ra tio n al i s  alak b an : beszélnek a  codexek! Az a kezem be 
k e rül t  o rv o si fol iáns például, am ely  1360-ban szül e te tt 
és m ely e t a kalocsa i egyházm egye k ö n y v tá rá b a  so d o rt 
a véletlen, s a já t  betű - és p ap irn y elv én  H ip p o k ra tesről , 
G alenusról, arab  o rvosok ról, a középkori o rvosi o k ta 
tásról , ré g i d iákokról, stb. mesél. E lm o n d ja , hogy m ily en 
gondos szere te ttel v á lo g a ttá k  össze egy  ily en tan k ö n y v - 
codexbe az o k ta tá s ra  szá n t anyago t.

B izony! A  m ed ik u so k at nem  leh e te tt k ijelö lt ta n 
könyv  n élk ü l  h ag y n i, h iszen különben h ibás és h ián y o s 
jegyze te ik  ala p já n  ta lá n  jobboldalt v á g tak  volna  eret, 
ha b etegüket jobboldal i p l eu rit is  k ín o z ta , — am i p ed ig  
a  G alen u st és H ip p o k ra te s i m ajm oló  arab  tudósok sze
r in t  m ű h ibaszám ba m en t. V alam ely i k  ism eretlen1 saler- 
nói m a g is te r  ezért p o n to san  m eg nem  ál la p íth a tó  idő ben 
n ag y  gond d al  k iv á l o g a tta  a ré g i o rv o s i íráso k b ól  az 
egye tem i o k ta táshoz szükséges és ta n ulás ra  al k al m as 
an y ag o t. íg y  a kezdő o rvosoknak  szán t g y ű jtem énybe 
b elekerül tek : a) az a ra b  H onaintó l1 2 í r o t t  s  az o rv o s
tu d o m án y t rendszeresen  összefoglaló Isagoge in  a r te m  
p a rv a m  G aleni, azaz B evezetés G alenus A rs p a rv a 3 cím ű

1 V. ö.: Aschbach: Gesc'h. d e r W ien er U n iv . 1865, 
320. old.

2 H ónain v ag y  Joann itius sz ír n esto rian u s keresz
tény , egy  p a tik u s fia, K r. u. 809-ben születe tt; B a g d ad 
ban  ta n ul t  s a h íres  M esue orvos fa m ulu sa  volt. 873-ban 
m egm érgezték . M ű vei közül az Isag o g e  volt a  leg olv a 
sottabb.

3 Galenus e k é t könyvből á lló  m ű vének ered e ti
nyelv e görög. T echné ia tr ik é  a cím e, m elybő l a közép
kor a  m ik ro techne, tegnum , m ik ro teg n u m  sza v ak a t ké
pezte, aho g y an  az a rs  p arvából  az a r t ic el la  szót.

m unkájához, b) Philaretus könyve a p ul su sról ,4 * c) Theo- 
philus ír á s a  a  v izelet fa j tá iról ,  d) H ippokrá tesnek Gale- 
nwstól com m en tál t A fo r izm ái, e) Galenusnak H aly Ro- 
doamtól m ag y a rá z o tt A rs  p a rv á ja ,6 f)  u g y an ő től e  a P ro - 
gnostikon, v alam in t g) a  D e reg im ine ac u to ru m  néven 
ism ert h ip p o k ra te s i m ű vek  com m en tár ja i.

E n n e k  a  g y ű jtem én y n ek  a  benne kétsze r is sze
replő  g a le n u s i A rs p a rv a  u tá n  a la t in  k ics in y ítő  -culus 
képző vel ar t ic u la  vag y  ar te sel la  nevet ad ták . Ezen a 
néven szerepel a g yű jtem én y  az egész középkoron  át, s 
A rticel la  cím  ala tt  jel en ik  m eg n y o m ta tásb an  az 1470-es 
évek tá já n .6 Ezen n y o m ta tv á n y  u tolsó  n ég y  részének 
pon tosan  m egfelel a k alo csa i A rticel la -codex , am ely  
többféle szem pontból nevezetes.

B enne ugyanis m egta lá ltam  az 1470-es nyom ta to tt 
A rticella  eddig ism eretlen kéziratát. A  késő bb i k iad ású  
a rtic el lák  m ás szövegű  codexek ala p já n  készültek, s b e
lő lük H a ly  Rodoam co m m en tá r ja  is h iányz ik . H aly 
Rodoam arab m ű vének la tin ra  fo rd ító já t és a fordítás 
kézira tát sem  ism ertük eddig. L egalább is sem  Choulant 
b ib l o g rap h iá ja , sem  H aeser nem  említenek  egyet sem . 
A kalo csa i codexben p ed ig  ennek az a rab b ól  la t in ra  á t 
ü l t e te tt com m en tárnak  k é z ira tá t is k a p ju k , s egyben a 
fo rd ító  n evé t. E z nem  m ás, m in t az a h íre s  K onstantin , 
az a f r ik a i, a k i  éppen az a rab -la t in  oom m entár- irodalom  
terén  tű n t  k i, s ak it, m in th o g y  fo rd ítá sa ib a n  az ó-kor 
o rv o sclass ik u sa iv al  i sm e rte tte  m eg E u ró p á t, novus 
effulgens H ip p o k ra tis -n a k  nevezett el k o ra . A  kalocsai 
A rtice l la  la t insá g a  tőle való . K onstan tin a  X I .  század
ban él t és tan ul m á n y a i so rá n  b ekalandozta  k o ra  m ű vel t 
arab  v ilá g á t. Volt E g y ip to m b a n  is és i t t  ism erkedett 
m eg k o r tá rsá v al ,  H a ly  Bodoam m al.

M ag a a  kalocsai codex No. 73. Föl. jelzésű , 140 szá
m ozatlan  lapbó l áll, am ely eken  a  ké t h asáb b an  í ro t t  
sorok elő re  v annak  vonalazva. Az í rá s  gótbetű s, jól 
o lvasható , kevés rö v id íté s t ta rtalm az . A z in it ial ék  k ék 
kel és v ö rö ssel  v annak  d íszítve. M inden old al  f elett n ag y  
kék A M  be tű k , m ely ek talá n  az Ave M a r ia  kezdő betű i 
és a r r a  u taln ak , hogy a  codex m ásoló ja  szerzetesorvos 
volt. Az első  38 lapo t H ip p o k ra te s  A fo r izm á i és a m eg
felelő  g a le n u s i com m en tár fo gla lják  el. Az A fo rizm ák 
szövege 6—7 m m  m ag as m issal e-ty p u s; a  m ag y aráza t, 
m ely  sokszo r több h a sá b ra  terjed , 3 m m -es betű vel í ro tt . 
A szélj egyzetek  so ra i 2—2% m m  m ag asak . Az A fo r iz 
m ák k ezdeté t a codex la t insá g á n a k  il lu s trálásá ra  ide 
ik ta to m  az eredeti röv id ítésekkel:

„P re fa tio  dn i C s ta t in i a ffr ican i. m on tis  cassia- 
n ensis m onachi. ad glaucone d isc iplm  sm im . petito ibs 
tu is  c tin u is . acqescens f il i  mi. cu m i sq idices. u t  c 
o puscl i s G. al iqu  la tiné  l ingue tn sd u cm  ex l in g u a  
ara b ic a .“ E tc.

A  fo rd ító  előszava u tá n  következik  az ism ert első  
h ip p o k ra te s i afo rizm a:

„V ita  b reu is. a rs . u ro  loga tp s acu tum , expim e- 
tu m  u ro  fallax . iud ic iu  au tm  d iffic ile. Q au tem  se 
ip m  n n  solu pbe qn o p rt fao iente s eg ro tan te  e t p 
sen tec  e t  ea que ex tr in sec u s sun t.“

E t tő l  a  szövegtől J a n us  Cornarius X V I. század i 
fo rd ítása , am ely et a  szövegösszehasonlításnál h asz n ál t  
X V I I I .  század i H aller-g y ű jtem én y  is ta rtal m a z , lén y e
gesebb el t é rés t nem  m u ta t. Az egyes k ö nyvek  a fo r izm á i
nak szám áb an  is  csak  kevés a különbség. A  codex a 
7. könyvben  84 fe jezet h ely e tt csak 64-et ta rtalm az. A  
h ip p o k ra te s i a fo rizm ák  záró  so ra i:

„E xp l i c it com m entum  G. su p r  a inph . Y pocrtis .“

4 Philaretus, ak i sokak  szerin t azonos 'Theophilus- 
sal, H e ra kl i o s  császár ide jében  (610—641) él t  és az u d v a r  
egy ik  fő tisz tje  volt, aho g y  ál landó jelző je, a  p ro tos- 
p a th a r io s  is  ily esm ire  u tal .  T eleológ ia i nézetekkel t el í 
te tt í rá s a i  közül az i t t  eml í te tt ke ttő  a  legértékesebb.

5 H a ly  Rodoam ( t  1061. K r. u.) g izeh-i születésű  
arab  o rvos. Főleg com m en táro k a t ír t.

6 É v jelzés n élkü l  j el en t meg. C houlant a  m eg jele
nés id e jé t 1472 elő ttre  teszi.
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Az am ph. rö v id ítése  az am phorism a szónak, ah o 
gy an  a  középkori egye tem ek  az a fo r iz m á k a t elkeresz tel
ték. N em  tudom  elh a l lg a tn i, hogy a  n a g y  görög  o rvos 
e leg jo b b an  ism ert, leg többet co m m en tál t  m u n k á ja  egy  
részének  h itelességéhez kétség  fér. H oudart az első , ak i 
ké telked ik  a  bölcs m ondások  eredetiségében. Ern ierins 
ped ig  H ip p o k ra te s-k iad ásá b an  az A fo r izm ák a t re to r ika i  
s a já ts á g a i  m ia tt egy  szofista í rá s á n a k  ta r t ja .  N os! 
a kalocsai codex is a  hitelesség ellen szól. U g y an is  az 
d e rül  k i, hogy m ár K onstan tin kétségbe v on ta  a 7. k ö nyv  
H ip p o k ra te s től  va ló  szárm azását. M e r t íg y  ír :

„E xp letis a m p h is  ypocratis. H ec  in  fine sc r ip s i. 
que uero  n al ib u s e t au ten tic is  u i t  se raeb u n tu r a 
s o p h is . . .  in  u e ien s falsa  et non  ex  y p o c ra ta  c f ir- 
in a re  p o tr it .“

A p o k r if  lehet íg y  v ag y  osak eg y  néh án y  a fo r izm a 
a heted ik  könyvből v a g y  vonatk o zh a tik  ez a végszó az 
egész k ö n y v re  is.

E g y éb k én t b á rk itől  való is az A fo r izm ák  m a m eg 
levő  h é t könyve, re n d k ív ül  élesszem ű  term észetm eg- 
f lgyelő t kel l e m u n k a  szerző jéül tar ta n u n k . Bölcs g o n 
d ola ta i m ég m a sem  év ül t ek  el. Sok v a n  közöttük olyan , 
am elynek  m ai k u ta tó  eszközeinkkel érdem es v oln a  a 
m ély ére h atoln i. M u ta tó b a  közlünk n é h á n y a t:

I . könyv . 13. A z ö regek  könnyen  v isel i k  a b ö jtö t; 
u tán u k  a  k o rban  m egál lapodo ttak ; al ig  a  serdülők ; leg- 
kevésbbé a  gyerm ekek, s ezek között is  főleg azok, ak ik  
v irgoncabbak . — 16. A  foly ékony tá plá lé k  m inden láza s
nak ja v á r a  vál i k , fő leg  a gyerm ekeknek  és azoknak, 
ak ik  íg y  szokták  m eg  a  táplá lkozást. — 20. A m i k r í 
zisben v a n  vagy  tel j esen  átesett azon, az t sem g y ó g y 
szerrel, sem  m ás in g e r rel  m egbolygatn i vag y  felú j í ta n i 
nem kell, hanem  h a g y n i. — II . könyv . 4. Sem tel i  has, 
sem  éhség, sem  b árm i m ás nem jó, a m i a  term észet m ér
tékén túl  való . — 6. H a  k i fá jdalm as tes trész é t nem  f á j 
la l ja , a n n ak  az esze beteg . — 10. A  t isz tá tala n  te s te t 
m entő i jo b b an  táplá lo d , an n ál  in kább  károsítod . — 12. 
Am i a  betegségekből a  k ríz is  u tán  v isszam arad , ree id i- 
v á t okoz. — 44. A  n ag y o n  kövérek a  te rm észet sze r int 
g y o rsab b an  és ko ráb b an  halnak  meg, m in t a so v án y ab 
bak. — 46. K é t különböző  testrészen tá m a d t fá jdalom  
közül az erő sebb eln y o m ja  a m ásikat.

I I I .  könyv. 4. A m ik o r egy nap  h id e g  is, m eleg is 
van, ő szi m egbetegedésekre kell szám ítan u n k . — 6. H a  
a n y á r  tavasz ias, so k a t izzadnak m a jd  a  lázasok. —
IV . könyv . 31. A  te rh es nő  é rv ág ásra  a b o r tál ,  an n á l b iz
tosabban , m inél nagyobb  a  m agzat. — 33. A m enorrhoeás 
nő nél jó , ha vér foly i k  az orrából. — 37. H a  a terh es nő  
emlő i h ir tel e n  k a rcsú b b ak k á  válnak , ab o rtál . — 42. A 
terhes, h a  f iú t  hord, jó  színben van ; h a  leány t, rossz az 
arcszíne. — VT. könyv . 6. A  vese- és h óly ag b a jo k  nehe
zen g y ó g y uln ak  ö regekben. — 13. A  ta r tó s  csuklásban  
szenvedő  p rüszköléssel m eggyógyul. — 28. Az enuchok 
nem  k a p n a k  p o d ag rá t s nem  kopaszodnak  meg. — 38. 
A k iknek  re j te t t  rá k ju k  v an , jobb, h a  n em  kezeled. M ert 
ha kezeled ő ket, g y o rsa b b an  halnak  m eg. — V II. könyv . 
85. A m ik e t nem  g y ó g y ít az orvosság, a z t a kés g y ó 
g y ít ja . A m it a  kés sem , az t a tű z. A m in  a  tű z sem seg ít, 
az t g y ó g y íth a ta tla n n ak  k el l ta r ta n u n k .

A  codex m ásod ik  részének, a g al e n u s i T egnum nak 
kezdő sora i ezek:

„ In ten d im u s ecate  serm onem  exponentem  id  q 
clausu m  est a serm oe G ali eni in  hoc l ib ro  suo qu i 
n o m in a tr  a rs  p r u a . . . “ Z árószavai p e d ig  ezek: „E x 
p l i c it com entum  h al i .  sup tegn i G al i eny .“

A  k é z ira t m inden  la p já n  hem zsegnek a glosszák. 
am ely ek sokszor röv idebb-hosszabb h ex am eterek  és a 
ta r tal o m  könnyebb fe jb e n ta r tá sá ra  v aló k . I ly enek p él 
dául:

„P ren es cu pl e u re s i a tq  p er iplew o n ia  
H i i  iu d icen tu r m o rb i u t  febres ac u te  
S q u a n  vo neonon d y a r ia  spasm  
S ie u t p racu te  fe. p renes iu d ic a n tu r

Y d ro p iis  a jam a flu x s  ven is et em pyem a 
M orbus d iu tu rn u s  ad e q u a tu r qu  p ty s is .“

I t t  v an  m ég egy a n a tó m ia i v ers ike  kezdete:

„A rte r ie  vena ac  n e ru m q u e . . .  is p inguedo 
C a rtilago  . . .  f il iu m  p a r tiu m  m em brum .“

V a g y  egy  d iag n o stik u s hexam eter, m ely  ezt a 
cím et v isel i :  Ad p ro g n o stican d as a e g ritu d in e s  fu tu ra s :

„V ig i l i e soprn. abus. potus. co itus, sudor. 
P ig r ic ia  m otus. m ol li cies. deb il itasque.
O bl iu i o ír ta . cu heb e tu d in e  m entis.
F lu x s  v en trs  an i v i  u ro  arte ro  nolue.
P lu m a  ventos. ru c tu s . cu s ternuc ic ione 
R és na. les. a u t  a d d ite  ul y . .p y s  h o r is  
E t  fű i t  debili s ca n a to as  sanab it.
E t  vo ..  fo r tis  p rp in q u u m  iu d ica t m orbum .“

Az a rá n yla g  vaskos codex legvégére a  m ásoló  bol
dogan í rh a t ta , hogy „Deo g ras. 1360.“ H a  figyelem be 
vesszük azt, hogy  ezzel az évvel esik össze n ag y jáb a n  
a  p rá g a i egye tem  m eg ala p ításá n ak  id e je  (1348), s hogy 
ennek a z  a k k o r m ég f ia tal  fő iskolának  leh e te tt legna
gyobb szüksége ú j könyvek re, úgy nem  is olyan  va ló 
színű tlen  az a  feltevés, h a  a  k éz ira t m ásolás i hely éül 
B ohém ia fő v á ro sá t tesszük  m eg, am ely et ak k o r ib an  az 
A eskulap  tud o m án y á ra  szom jazó szo rg alm as m ag y a r 
d iákok is  sű rű n  felkerestek .

Adatok a derm atologia és syphilidologia 
történetéhez.

i i .

H a  M an a rd u s gyógykezelésének szell em ébe bele
hely ezkedünk, lá tjuk , ho g y  ő  m enny ire  fel f o g ta  a  b ő r
betegségeknek az egész szervezet ál ta lá no s  ál lapo tá tól  
való függését, am it ő  a  te s t  nedveinek eg y en súly i zav a
rá v al  f e jeze tt k i. Ehhez k ép est a betegség o k á t valam i 
auto in toxicatióban lá tta , a  gyógykezelésnél te h á t a 
betegséget okozó an y ag  el tá vo l í tásá ra  és az egyensúly  
ren d b eh o za talára  tö rekedett, am it ál ta lá no s  egészség- 
ü g y i in tézkedésekkel, jó  étrenddel, érv ág áso k k al, h as 
h a jtással  és a  vérnek teák  és izzasztások ál ta l  való  
k im o sásáv al  igy ekezett el érn i. A nedvező  bő rbajok 
ell en a kenő csös kezelést bo rog a táso k k al  v á lto g a tta ; 
ezeknél ad str in g en se k ül  ó lom vegyületeket, ecetet és 
csersavas an y a g o k a t h aszn ál t . M indezek kétségtelenül 
igen jó zan  m egfigyeléseken alapu ló , elő ítéletek től 
m entes elv ek, am ely ekkel m essze m egelőzte a nem  
a  rég i m esterek  szelleméhez, hanem  a ré g i i ra to k  betű i
hez ragaszkodó  k o rtá rsa it . Igaz , hogy ja v a sla ta i  sok
szor b iza rro k n ak  lá tszan ak , de ne fele jtsü k  el, hogy 
m i ly  szegényes eszközök ál l o tta k  neki rendelkezésére, 
hogy  évezredes elő ítéletek, babonák, tévedések  és nép 
szokások ál l o tta k  vele szem ben; talá n  tú l  is kel l ett 
lő nie a  célon, a  rena issan ce élv ezeteket ha jhászó , a testi 
gyönyöröknek  élő  korában , hogy a k ív á n t eredm ény t 
elérje. N ek i az akkori em berekhez, az a k k o r i szokások
hoz kel l ett igazodn ia , és ism er jü k  el, ho g y  az olyan 
korban, a m ik o r h arm in c fo g áso s ebédek já r tá k , m á r 
nagyon  erő s m egszo rítást jel e n te tt az oly an  elő írás is, 
am ely et m a i szem m el nézve, A pponyi Sándor „szakács- 
k ö n y v in e k  nevez.1

*

M ég nagyobb  jel en tő ség re  te tt sze rt M anardus, 
m in t syph il i dologus, am it azonban n a p ja in k b a n  m ár 
sz in tén el f e jel te ttek . Az ő  k o rá b an  a sy p h il i sn ek  m ég a 
m a in ál  i s  nagyobb  jelen tő sége volt. E z é r t  m ond ja 
Nékám,* hogy  „Ném ely század n ak  jell em ző  betegségei 
voltak. A  X I I I .  században a  lep ra , a X IV . században a 1 2

1 A p p o n y i Sándor: H u n g a rica . U n g a rn  b e tre f
fende im  A u sland e  g ed ru ck te  B ücher u n d  Flu gsc h r if 
ten. M ünchen. 1903, I. köt., X V . és X V I. század.

2 N ékám  Lajos: A  m a g y a r  b ő rg y ó g y ásza t emlé
keiből. 53. lap .
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pestis, a  X V —X V I. században  a sy p h il i s  és sudor 
A ngl i cus az ál lam  és a  család  életében éppen a n n y ira  
belenyúltak , m in t m a a  tu b erculo sis  és h oln ap  ta lá n  a 
rá k “. M in t közérdekű  tá rg g y al ,  m ég nem orvosok  is be
hatóan  fogla lkoz tak  vele. U lrich von H u tten (1488—1523) 
ném et h u m a n is ta , G rünpeck József költő  (1496), W id- 
man János m ath em atik u s (1497) stb. k ö n y v e t is ír ta k  
róla, hogy s a já t  k á ru k o n  szerzett tap asz tala to k k al  és 
a b a ju k  el l en  al k alm azo tt gyógyszerekkel k o r tá rsa ik 
nak seg ítségére  lehessenek. J. F. Pico3 a  század  legfő bb 
b a ján a k  m o n d ja  a  sy p h il i st, M anardus p ed ig  a száza
dot m ia t ta  „ in fel ix  saeculu m “-nak nevezi.3 4 Sárá i a 
syph il i s fell éptével, m in teg y  k o rh a tá r ral  f e jez i be H is 
to rie F e rra re se  cím ű  m ű vét.5 H ieronym us Fracastorius 
(1483—1553), hő sköltem ény t í r t  róla  la t in  nyelv en, 
am el ly el ö nm ag át is m eg ö rö k íte tte  a szép irodalom ban  
és a sy p h il i sn ek  is m e g a d ta  a  m a h aszn ála to s nevét. 
G rünpeck József ped ig  (M ax im il ian  császár u d v ar i 
költő je) a  syp h il i s k itö résében  a v ilág tör tén el em  hét 
legnagyobb esem ényének eg y ik é t lá tta .

M an a rd u sn ak  fo n to sság á t a sy p h il i d olo g ia  terén  
az a d ja  m eg, hogy ő  a  já rv á n n y  k itö rések o r és el t er
jedésének első  éveiben, m á r  m in t neves orvos, a hely 
színén m ű k ö d ö tt; leveleiben  teh á t sa já t, közvetlen 
ta p a sz talása i alap ján , m in t il l etékes szakem ber és m in t 
szem tanú ny ila tkoz ik . E b b en  a  tek in te tb en  főleg a 
Sanctanna sebészhez, M ellerstadti Pollich Mártonhoz, 
Tom icki püspökhöz és Campegio b íboroshoz (1472— 
1539) í r t  egy-egy levele fon tos.

F el f o g ásán ak  m él ta tásá n ál  tud n u n k  kell, hogy az 
1495. év i syph il i s-ep idem ia k itö rések o r az egész orvosi 
v i lág  ta n ác s tala n u l á l lo tt ezzel szemben. Elő szö r össze
tévesz te tték  az akko r m á r  m e g ritk ul t  leprával. M an ar
dus e rre  v ilágo san  m o n d ja : „A rra  is  kel l v igyázn i, 
hogy egyes ú jabb  író k  n y om án  a  f ra n c ia  betegséget 
elephantiasisnak ne ta r tsu k . M ert, m in t alább  Is ten  
seg ítségével k i fog juk  m u ta tn i, ú j ez a  f ran c ián a k  
nevezett betegség és m e rt ú j, n incs is  ré g i elnevezése.“6

Az ak k o r i orvosok a  já rv á n y  fel l é p té t a legkülön 
böző bb okokból szá rm az ta tták . T heolog ia i és astrolo- 
g ia i okoskodások v ál tak o z ta k  gondos m egfigyelések 
kel. Leonicenus a levegő  forróságával és nedvességével 
m a g y a rá z ta  a  já rv á n y t.7 E rre  M an ard u s k ijelen ti, hogy 
n incsen  sem m i köze ezen betegségnek  a levegő  nedves
ségéhez v a g y  egyéb sa já tság áh o z .8 9 T eh á t téved  L eon i
cenus. M an a rd u s m eg is  m on d ja  m in d já r t  a betegség 
igazi o k á t; „Ezt a  n ag y o n  rossz betegséget r i tk á n  szerzi 
az em ber m áskén t, m in t fertő zés ú tján és nem  bárm ely  
szervén, hanem  leg inkább  a  nem i szerveken. 8  M ég 
ped ig  ez a  fertő zés egy, a  cohabitatiónál szerzett g en i
tal i s fekély  következtében tám ad.“ A  f ra n c ia  betegség 
rendesen közösülés al k al m áv al , f ertő zés foly tán  jö n  
létre, ro ssz in d ula tú  p usz tulák k al  kezdő dik, am ely ek 
l eg g y ak rab b an  a nem i részeken fo rd uln ak  elő ; késő bb 
a tes t felszínének  egyéb részein , leg inkább  a  fe jen lép 
nek fel; a ba j k o ro n k in t acu t syp m to m ák k al  b ír ;  
késő bb a  belső  szervekbe ju t  a  betegség és főleg é jjel  
jelentkező  izületi és cso n tfá jd al m a k a t okoz, továbbá 
beszürem kedett szélű  tály o g o k a t és cso n tig  hatoló , 
hosszú id e ig  fennál ló  m akacs, rec id iváló  fekély eket.10 
A  gyógykezelés fő szere a  h igany , am ely  azonban a 
szá jban  a  m orbus G all i cuséhoz hasonló  sebeket okoz
hat. A  h ig an y n ak  h á trá n y a , hogy e rő sen  mérgező , 
p ed ig  h a  vele g yógykezeltünk  egy beteget és az rec id i- 
v á t kap , m égis m eg in t v issza  kell t é rn ü n k  a  h ig an y 

3 J. F. Pico: L iber de ver is  calam ita tu m  causis 
n o s tro ru m  tem porum  stb. M utinae, 1860, 14—15. lap.

4 E p is tolae  M edicinales. XV I., 3.
5 Gasparo Sard i: H is to r ie  F e rra re s i. 1556.
6 E p is t. Med. V II., 2.
7 E p is t. Med. V II., 2.
8 U. i. X ih il hu ic m orbo cum  a e r is  vei hum oré, 

vei q u al i ta te  al ia  esse com m une.
9 U. i. C o n tra h itu r  m orbus h ic  pessim us ra ro  al i- 

ter, q uam  p er con tag ium , nec quaru m cu n q u e p artiu m , 
séd fe re  abscoenarum .

10 U. i.

hoz. E zért a  h ig a n y  hely ett M an ard u s a  l ignum  Indi- 
cum ot a já nl ja .11

M an ard u s t isz táb an  v ol t  azzal az el l en tm o n d ás
sal, am ely  a  betegségnek fe rtő ző  jell ege és ú j  volta  
közö tt fe n n ál la n i látszik , a m it  azonban el s im ít az a fel
vétel, hogy a  betegség k ül fö l d ről  h urc ol ta to tt  be, még 
ped ig  K olu m b u s h a jó i ál ta l  az ú jo n n an  felf edezett 
span y ol  sz igetek ről .12

T ud a tá b a n  vol t M an a rd u s  annak  is, hogy  az ő  
v i lágos és h a tá ro z o tt  vélem énye sokban h o zzá já rul t 
a  m orbus G al l i cus m egism eréséhez; 1500-ban m aga 
m ondja, hogy  ő  a  betegségnek h a t  fontos tula jd o n sá g á t 
fedezte fel; ez az érdem e tén yl eg  elég a r ra , hogy 
M anardus neve a  sy p h il i d olo g ia  tö rtén e téb en  m inden
k o rra  hely et k ap jo n .13 Dr. H erczeg Árpád.

K É R D É S E K  É S  F E L E L E T E K

Kérdés: E g y  m agasfogó -m ű té t u tán  b e ál l o tt para- és 
p e r im e tr it ises  esetem  van, m ely  u tán  p h leg m as ia  alba 
dolens z a jl o tt le ezelő tt kb. 10 héttel. H a the ti  láztalan- 
ság  u tán  felk el t  a  betegem . A  p hleg m asia  csak  a jobb 
alsó vég tagon  volt. Jel enl eg  azonban m in d ké t alszár 
duzzadt, já rá s k o r  nehézségei v an n ak . M indezt a phleg
m asia  u tá n i th ro m b o sisn ak  tula jd o n íto m , de az zavar, 
hogy d a c á ra  a  phlegm asia  jo b b old al i ság án ak , m indkét 
al szá r duzzadt. V izeletben feh érje  neg. G eny neg. 
S zív  ép.

Nem lenne-e a jánla to s a  g u m ih a r isn y a  viselése 
elő tt p ár  „ n o v asú ról “ B ay er in jec tió v al  a  láb  duzzana
tá t  m egszün te tn i és úgy  m egkezden i a g u m ih a r isn y a  
v iselését1?

Felelet: A  phlegm asia alb a  dolens, de egy álta lán  
a  throm bosis, a gyerm ek ág y b an  a  legsúly osabb szövő d
m ény t jelen ti. Gyógykezelése ig en  nagy  óv a to sság o t és 
k ö rül t ek in tés t igényel.

E lég  g y a k o r i  ta p a sz tala t  az, hogy a  hosszú  ideig  
ta r to t t  láz tala nsá g  u tán  felkelő  beteg al sz á ra i, bokái 
ú j ra  és ú j r a  m egduzzadnak, különösen já r á s  u tá n  oede- 
m ásak  lesznek. Ezt, h a  a sz ív  és vese ép, a  th rom bosis 
következtében m ég fennál ló  hely i v érk e r in g és i zav ar
n ak  kell ta r ta n u n k . Az, ho g y  phlegm asia  alb a  dolens 
csak az egy ik  lábon m u ta tk o zo tt, nem  z á r ja  k i azt, hogy 
egyéb tü n e tek k el  a m ásik  lábo n  is le já tszó d o tt throm - 
bosisos foly am a t. Ezekben az esetekben a  nyug alm at 
m ég fokozottabb m értékben a já nl ju k , hosszabb idő n át. 
Késő bb langyos-m eleg ülő - és láb fü rdő ket, m eleg pako
lást, m ajd  póly ázást, g u m ih a r isn y a  v isel ésé t s a gyó
g yulás elő bbrem en t szakában , m idő n m á r  az  em bólia 
veszély étől eg y ál ta lá n  nem  k el l ta r ta n u n k , az enyhe 
m ásságét al k al m az h a tju k  jó  eredm énnyel.

D iu re ticu m o k , ca rd io ton icum ok  kétség telen ül  jó 
i rán y b an  b efoly ásolh a tják  az oedem ák 'felszívódását, 
azonban a  h ely i ok fe n n ál lása  m ia tt e red m én y ü k  csak 
m úló  jel l egű .

A n o v asu rol  egyik legerély esebb d iu re ticum unk , 
azonban a  legyen g ül t szervezetiben a veseep ithel a 
h ig an ysó k k al  szemben igen  érzékeny s n em  egyszer 
alb um in u r iá t, ső t h a e m a tu r iá t is lá tunk  tőle. M agunk 
ezért nem  alkalm azzuk . Berecz János dr.

11 E p is t. Med. XVI., 4. és X V II. 3. C am peg io  bíbo
roshoz, il l e től eg  Tom ick i püspökhöz í r t  levele.

12 E p is t. Med. V II., 2„ X V I I .  3.
13 1500-ban í r ta  M el l e rs ta d t P ol l i ch  M ártonnak : 

„Az így kezdő dő  betegség so k á ig  ta r t ,  de ko ronk in t 
acu t sy p m to m ák k al  b ír, késő bb szé tte r jed , főleg a 
fe jre  és a  szá j n y ál k a h á r ty á já t  is el l ep h e ti, m ajd  a  
belső  sze rvek re  té r  át, ső t a cson tokat is m eg tám ad ja , 
fá jd al m a k a t okoz, m ely ek főleg  éjjel l ép n ek  fel, végre 
fekély ek keletkeznek, m ely ek  nehezen g y ó g y uln ak , reci- 
d iv álh a tn ak “.
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V E G Y E S  H Í R E K

Az O rszágos B alneolog iai E g y esül e t 1928. év re  k i
tű z ö tt p ály ak érd ése i. 1. V izsgáltassék  a H u n g á r ia -  
g y ó g y fo rrá s  v izének h a tása  a h y p e r to n iá s  egyénekre. 
J u tal m a  a B u d ap est székesfő város ál ta l  adom ányozo tt 
400 pengő . 2. V izsg áltassék  a H u n y a d y  Ján o s-keserű - 
v íz  h a tá sa  az elh ízo ttak  anyag cseré jé re . Ju tal m a  Sax- 
l eh n e r K álm án  ál ta l  adom ányozo tt 250 pengő . 3. B u d a 
p est hévv ize inek  g y ó g y ító  h a tása  az  alsó fo rráscso p o rt 
v ize ivel v égzett v izsg ála to k  ala p já n . Ju ta lm a  T ausz 
B éla  dr. és B ánlak y  Géza ál ta l adom ányozo tt 360 pengő .
4. V izsgáltassák  a M ira  B aby -gyerm ekkeserű v íz  h a tása , 
kü lönös tek in te ttel  az ö t éven fel ü l i  gy erm ekek tá plá l 
kozási z a v a ra ira . J u tal m a  a M ira R.-T. ál ta l ad o m á
ny o zo tt 150 pengő . 5. V izsgáltassék  a L u k ácsfü rd ő  
g y ó g y iszap ja  ál ta l  létrehozo tt ál ta lá no s  reactiók . J u 
tal m a  a Szent L ukácsfü rd ő  ál ta l  adom ányozo tt 300 
pengő . 6. V izsg áltassék  a  L u k ácsfü rd ő  kénes á sv á n y 
v izének  h a tá sa  a  g yom orsecre tió ra . Ju tal m a  a  (Szent 
L u k ácsfü rd ő  ál ta l  adom ányozott 300 pengő . 7. V izsg ál 
tassák  a p a rá d i kénes savanyúv íz  h a tá sa  az em ész tő 
szervek re . Ju tal m a  a F o rrá ste rm ék  R.-T. ál ta l ad o m á
n y o zo tt 150 pengő . 8. V izsgáltassék  a  bala ton i iszap  
h a tá sa . J u tal m a  Ó v áry  Ferenc ál ta l  adom ányozo tt 
160 pengő . A  jel ig és p ály am u n k á k a t a  jel ig ével el lá to tt, 
z á rt, a nevet ta r tal m a z ó  bo rítéko t 1928 fe b ru á r 28-ig 
leh e t D alm ady  Z oltán  dr. egyetem i m a g á n ta n á r  cím ére, 
B u d ap est, IV , P apnövelde-u tca 10, beküldeni.

S zabadságon v a n n a k : br. K o rány i Sándor dr. jú l. 
9—aug. 31-ig; Grósz E m il dr. jú l. 9—31-ig; Torday F e
renc dr. jú l. 1—aug . 1-ig; Rejtő  Sándor dr. jú l. 16—aug.
22-ig.

A  M ag y ar O rvosok  és T erm észetv izsgálók  X X X IX . 
v á n d o rg y űl é sé t V irág  Ferenc m egyéspüspök  és F ischer 
Ferenc dr. fő isp án  m eg h ív ásá ra  P é c se tt  ta r t já k  m eg  
aug . 28—31 között. A  vándo rg y űlés elő ra jza : A u g u sz 
tu s  27-én este 9 ó ra k o r  ism erkedési e s t a N ádor-szálló  
étterm ében . A ug. 28-án d. e. 8—10 k ö rsé ta  a v áro sb an , 
é l v k o r  ünnepély es m egny itó  k özgyűlés a N em zeti 
S zínházban . 1. Eln ök i m egny itók . T a r t ja :  Virág Ferenc 
m egyéspüspök  és F ischer Ferenc dr. fő ispán . 2. A  köz
p o n ti  v álasz tm án y  elnökének  (D ollinger Gyula dr. ny. 
egyet. ny. r. ta n á r )  elő terjesztése. 3. N endtvich A ndor 
és Fischer Béla beszéde. 4. A v án d o rg y űlésre  k ik ül d ö tt 
d elegátusok  bejelentése. 5. Vass Jó zse f dr- nép jóléti m i
n is te r  beszéde. 6. Sch im anek Em il m ű eg y et. ny. r. ta n á r :  
H azán k  jelenleg i e n e rg ia fo rrása i. 7. Vám ossy Zo ltán 
d r. egye t. ny. r. ta n á r :  Élv ezeti sze re in k  m éreg h atása .
8. Gór ka  Sándor d i\ egyet. ny. r. ta n á r :  T itk á r i  jelen tés. 
D élu tán  %4—6-ig a  v áro s  nevezetességeinek m eg tek in 
tése, este 7 ó rak o r: Ism ere tte r jesz tő -elő ad ás a  N em zeti 
S z ínházban , 8-kor D alárd a -h an g v e rse n y  a  N em zeti S z ín 
házban , 9-kor tá rsa sv acso ra .

A ug. 29-én: d. e. 8—10-ig az eg y e tem  m eg tek in 
tése, d. e. 10-kor elő ad ás az egyetem  aulá jáb an ; Zelo- 
v ich  K ornél m ű egyet. ny . r. ta n á r :  A  jövő  e n e rg ia fo r 
rá sa i. 12—%2-ig szak o sz tály i elő adások . D. u. 4-kor k i 
rá n d ulás  a szénbányába, vagy  la Jak a b h eg y re . E s te  
7-kor v e títe ttk ép es elő ad ás a N em zeti Színházban.

A ug. 30-án d. e. 8—10-ig az egy e tem  m egtek in tése, 
d. e. 10-kor elő adás az egyetem  a ulá já b a n , Illyés Géza 
dr. egye t. ny. r. ta n á r :  A  vesekő ről. 12—K2-ig szakosz

tály i  elő adások. D élu tá n  k irán d ulás  H arkány-fürdő ibe. 
E ste  7-kor v e títe tt képes elő adás a  N em zeti Színházban .

Aug. 31-én d. e. 8—10-ig az egye tem  m egtek in tése, 
d. e. 10—12-ig eg y ü tte s  ülés az egye tem  a ulá já b a n . 
12—2-ig szakosztály i elő adások. D élu tán  4-kor zá róülés:
1. Eln ök i m egnyitó . 2. Gorka Sándor dr. egyet. ny . r. 
ta n á r :  T itk á r i  jelen tés a  nag y g y űlés lefolyásáról. 3. A 
n ag y v álasz tm án y  elő terjesztései. 4. Elnök i bezáró. 
Z áró ülés u tán  a  Z soln ay -g y ár  és a  L ittke-féle pezsgő 
g y á r  m egtek in tése.

A  v án d o rg y űlés ta g ja  lehet m indenk i, k i az orvos-, 
te rm észet- és tá rsa d al o m tu d o m án y o k a t m ű veli, h a  a 
12 pengő  ta g d í ja t  lefize tte . Elő ad á st csak a g y űlésre  
b e ír t tag o k  ta r th a tn a k . A  tagok, k ik  elő ad ást ó h a jta n a k  
ta r ta n i ,  h a  ezt m ég n em  jelen te tték  be, úgy  m inél elő bb 
j el en tsék  be az o rvosi elő adásokat Dollinger G yula dr. 
ny. egye t. r. ta n á r  elnöknek  (B udapest, V II , R ákócz i-ú t 
52. sz.), a  term észet- és tá rsa d al o m tu d o m án y i elő adáso 
k a t G orka Sándor d r. egyet. ny. ta n á r  t i tk á rn a k  (B u d a
pest V I I I ,  E sz te rh ázy -u tca  16, v a g y  Pécs, R ákócz i-út 
80. sz.). A  v án d o rg y űlés ta g ja i  a  m. k ir . ál lam v asú tak o n  
kedvezm ényben részesülnek  a ta g d í j  beküldése al k al 
m áv al  szerezhető  ig azolv án y  a lap ján .

A  ta g d í ja t  a v án d o rg y űlés p én z tá rn o k án a k  C síki 
Ernő m úzeum i ig azg a tó n ak  (B udapest, N em zeti M ú
zeum, Ál la ttár )  kel l b ekülden i legkéső bb aug. 25-ig.

M inden irán t, am i a  v án d o rg y űlésre  vonatkozik , 
Gorka Sándor dr. egye t. ny . r. ta n á rn ál  (B udapest, V I I I ,  
E sz te rh ázy -u tca  16) és Johan Béla dr., a  M. K ir. O rsz. 
K özegészségügy i In té z e t ig azg a tó já n ál  (B udapest, IX , 
G yál i-ú t 4) lehet érdeklődn i.

E lad tá k  S tó sz fü rd ő t. Szlovenszkó egy ik  legszebb 
fü rd ő jé t, m ely et éppen tíz  év elő tt ve tt  m eg N agy A l
bert dr-, a  M agyar Ú jsá g író k  E gyesületén ek  fő orvosa. 
A fo r ra d al o m  u tán  az elh an y ago l t  f ü rd ő  fe jlesztését élő i
ről k el l e tt kezdeni, m elyben  N agy Alb ert d r.-nak te te 
mes ré sz  ju to tt. Az ő  fá ra d h a ta tla n  tevékenységének  
köszönhető , hogy S tósz-fü rdő  rég i fényében él, m ely  
g y ó g y th e ra p ia  te rén  v etekedhet b á rm e ly  tá t ra i  fü rd ő
vel. A z ú j tu la jd o n o s: a  pozsonyi b án y ak o rm án y b iz tos 
fe lügye le te  a la tt  m ű ködő  T árs láda. M in t vezető  fő o rvos 
N agy  A lb ert dr. veje, Nemes Jenő  G yörgy v á l t ja  fe l 
e lő d jé t s rem éljük , h o g y  az  ő  vezetésével Stósz-fü rdő  a 
l e ra k o tt alapokon in d ul  a  további fe jlődés felé.

A  Term észet-, O rvos-, M ű szaki- és M ező gazdasági 
O rszágos K ongresszus (1926 ja n u á r  3—8.) m u n k ála ta i 
Gorka Sándor dr., egye t, ta n á r  szerkesztésében m eg 
jelen tek  és 32 p en g ő é rt m inden könyvkereskedésben 
k aphatók . A  szép m u n k a , m ely  az o rszág  k ul tú rá já n a k  
követelm ényeit, de ezekkel kapcsola tos legégető bb g az 
daság i p roblém áit is  tá rg y al ja , m él tán  szám íth a t m in 
denki érdeklődésére.

R ag ály o s betegségek
h iv a tal  k im u ta tá sa  sz e r in t 
fo rd ult:
H asi h ag y m áz  
K ü teges hagym á 
H ó lyagos (ál-)h i r 
K a n y a ró  ..............

B udapesten . A  tisz tifő o rvosi
jú l iu s 10-től jú l iu s  16-ig elő -

27 2] G yerm ekágy i láz •• — —
— — B árán y h imlő  ......... 10 —

— — Járv . fü l tő m irig y lo b 19 —

38 — V érhas ........................ 23—
21 — Járv. agyger in ca g y h á r ty al o b  . . = —

18 — T rachom a ................ 4 —

32 — V eszettség ................ — —

10 — Lépfene .................... 1 —

— — H eine M edin  ......... — —Ázsiai k ol era  . . .

A  záró jelben lévő  szám ok a h alá lo z ás t jelen tik .
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W ein  Zoltán: T ap asz tala ta im  a Hall e-féle belső  homlok- 
ü re g fel tárá sról . (861 — 8 6 6 . oldal.)

Gál F é lix : S u g ara s  kezeléssel elért hosszabb gyógyulási 
eredm ények a nő i nem ző szervek rák já n ál . ( 8 6 6 —871 o.) 

Takács László: V izsgála tok  seeretinnel. (871—873. oldal.) 
R ausch Zoltán: Üj d iathei-m iaelektródok. (873—876. oldal.) 
S zecsey Lajos: Az em észtő csato rna m yom áiról.(876—878.0.) 
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G yerm ekorvostan . — Elm életi tudom ányok köréből. 
(880—883. oldal.)

K önyv iám ertetés. (883—884. oldal.)
Grósz Em il: A nem zetközi szem észeti congressusok  érte

kezleté H ág áb an . (884. oldal.) 
v itéz Gönczy I s t v á n: P á r izs i o rvosi tap asz tala ta im . 

(884 - 8 8 6 . oldal.)
B ók ay  Jáno s: t  K opl i k  H enry . (886—887. oldal.)
H e ti  krónika. (887—888. oldal.)
M ayer Ferenc K o lo s : O rvostö rténelm i m eg jegyzés.(8 8 8 .0 .) 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A budapesti k ir. m agyar P ázm ány P éter Tudom ány- 
egyetem  I. szám ú sebészeti k lin iká jának  közlem énye 

(igazgató: V erebély  T ibor dr. egyet. ny. r. tanár)

Tapasztalataim  a Halle-féle belső  homlok- 
üregfeltárásról.*

í r ta :  W ein Zoltán dr. tan á rseg éd , a fül-, orr-, torok- 
rendelés vezető je.**

Az id ül t genyes o rrm el l ék ü reg g y ul lad áso k  opera
tiv  kezelése m ég m in d ig  nem  tö rtén ik  oly an  k ia lak u l t 
i rán y elv ek  sze rin t, hogy az egyes esetek m egoldásában 
az egyén i m eg ítélésnek  és felf ogásnak , rad ical i sabb  
vag y  conservativabb  h a jla nd ó sá g  érvényesülésének  
tág  te re  ne ny ílnék . Igen  érdekes te rül e t ez, m ely en fe j
tö rés t okozó eset lépten -nyom on felm erül a  m inden
n ap i g y ak o rla tb an , legfő bb b izony ítékakén t annak, 
hogy az egyes esetekben hely énvaló  beavatkozások  
ja v al la ta i  k o rán tsem  oly kézenfekvő k, hogy  arról 
eszm ecserét foly ta tn i  érdem es ne lenne.

A  legközérdekű bb és legbonyolu ltabb  az összes 
rnell éküregkérdések  közül ta lá n  a hom loküregproblem a. 
am inek  oka egyfelő l a hom loküregm egbetegedések 
g y ak o r isá g áb an  és a b o n c tan i vonatkozásoknál f ogva 
érthe tő en  kom oly  beszám ításában  re jl i k , m ásfelő l 
azon kö rülm ényben  keresendő , hogy az ö n k én t k ín ál
kozó külső  m egnyitásitól és a sebészi alapelv ek  szerin ti 
ra d ic al i s  el já rá s tól  a  betegével együ ttérző  m ű tő t a 
homloküreg  esetében lényeges kozm etikai okok ta r t já k  
vissza.

A  m el l éküregsebészet az u tóbb i idő ben ál ta láb an  
a co n serv a tiv  ál lásp o n t felé h a jl i k , am i ú g y  értendő , 
hogy a sebészi ae ra  té rh ó d ítá sá v al  kapcsola tos „k i ir tás i 
és k ik a p a rá s i“ alapelv et az egyes m ű tő k  m in d  komo
lyabb m eggondolás tá rg y á v á  teszik . M a m á r  sok olyan

* A bud ap esti k ir. O rvosegyesület 1927 m á ju s  28-i 
ülésén ta r to t t  elő adás.

** Az 1. és 2. áb ra  Toldi, a 3. és 4. áb ra  H a jek nyo
m án készült a m egfelelő  m ódosításokkal.

m el l ék ü íeg g en y ed ést g y ó g y ítu n k  k i kezeléssel, apró , a 
g y ó g y ulást előseg ítő  beavatkozásokkal, am ely ek  eseté
ben m ég néh án y  év elő tt is a  k ím életlen k ül ső  fel
tár á s t  és k i ta k a r í tá s t  elengedhetetlennek  és elk erülh e
te tlen n ek  ta r to t ta  volna a m ű tő k  legnagyobb része. 
E  tek in te tben  az t m on d h atn ám  korszakot, v a g y  leg 
alább  is fon tos ú j fe jlődési p h a s is t  jelentő  á talak u lás  
küszöbén ál lunk , am iko r egy felő l kom oly tan u lm á n y  
tá rg y á v á  tesszük, hogy a m egbetegedett n y ál k a h á r ty a  
m en n y ire  gyógyulásképes, ha a kóros váladék  szám ára 
a szabad lefolyást b iz tosítjuk , m ásfelő l pedig sokszorosan 
m eggondol ju k , h o g y  vá jjon  a n y ál k a h á r ty a  ra d ic al i s 
el távo l í tásáv al  b izonyos ese tekben  nem terem tünk -e  
rosszabb hely zetet, m in tha el já rá su n k a t az a tö rekvés 
irá n y í t ja ,  hogy ezen cson tü regek  n y ál k a h á r ty á já t  a 
sebészi alapo sság  ro v ására  m e g ta r ta n i igyekezünk. 
E d d ig  azonban m ég  senki sem  a d o tt  h a tá ro zo tt i rá n y í
tá s t  a r ra  nézve, ho g y  m ily en ism érvek  azok, am ely ek 
ala p já n  á n y á lk a h á r ty a  m ég m e g ta r th a tó  és hol  v an  a 
h a tár ,  am ely en túl  a beteg n y ál k a h á r ty a  re g e n e ra tió ja  
m á r néni rem élhető . Hogy az elvá ltozo tt n y ál k a h á r ty a  
m en n y ire  gyógyulásképes, tan ul ság o san  m u ta t ja  Heer- 
m nnn esseni o rr -  és gégeszakorvosnak a W iesbaden: 
1922. évi ném et congressuson b em u ta to tt esete, m elyben 
a  kétségk ívül tú lz o tta n  conservativ , m in d azo n álta l köz- 
becsülésben m egő szült sp ec ial i sta  éveken á t  v árta , 
hogy  egy ezüst kanül, am ely  az orrból az arcöbölbe 
csúszo tt, onnan a  felbur jánzó  polypok  és s a r ja k , v ala 
m in t a bő ven term elődő  geny  ál ta l  ki lökessék, am iko r 
p ed ig  a v á rak o zás m eddő nek b izonyult, m ű té ttel  eltá 
v o l í t o tta  az id egen teste t és a  váladóklefolyásnak  
szabad  u ta t b iz to s íto tt, m ire a  gondolható m ódon leg
súly osabban  elv á lto zo tt a rcö b öln y á lk ah á rty a  n é h á n y  hét 
a la t t  m egnyugodo tt, a p oly p o k  v isszafe jlőd tek , a 
váladékképző dés p ed ig  a n n y ira  csökkent, h o g y  az a 
betegnek  sem sub jec tive , sem ob jective többé kel l em et
lenséget vagy  b a j t  nem okozott. É rth e tőleg  élesen 
el ítél ték  az eg y b e g y űl t  szakem berek  ezen ind o k ola tlan  
várak o zást, am in ek  foly tán  a beteg  évekig szenvedett 
o ly an  bajja l, am itő l  hely én alk alm azo tt rad ical i sm u s- 
sal  röv id  n éh á n y  hét ala tt tel j esen  m egszabad ítható  
l e tt  volna. M égis ez eset érdekes példájá t szolg á lta tja
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a  m el l ék ü re g n y ál k ah á r ty a  re n d k ív ül i  re s ti tu t ió s  képes
ségének.

H ogy a  n y ál k ah á rty áb ól  m it  és m en n y it távolít- 
sn n k  el, a m ű té t i  m ethod ika és a  m ű té t m ó d ja  á lta l 
a d o tt  lehető ségek sze rin t változ ik . H a  az ü re g ek  széles 
fe ltá rá sa  ese tén  a laposan és b eh a tó a n  á tte k in th e t jük  
a  n y á lk a h á r ty a fe lü le t m inden rész le té t, úgy  te rm észe
tesen  a p o ly p o su san  e lfa ju lt, v a g y  genyesen beszű rő
d ö tt n y á lk a h á rty a te rü le te k e t k ö rü l í r t  m ódon (lehetőleg 
elő zetes pon tos körü lm etszés u tá n )  e ltá v o lít ju k , m ert 
enn ek  m ellő zése esetén azzal a ro ssz  érzéssel fe jeznő k 
be a  m ű té te t és zárnók  el a szé lesen  fe ltá r t, m inden 
zugában  h ozzáférhető vé te tt  ü re g e t, hogy a  rad ica lis- 
n ak  szánt, n a g y  beavatkozás d a c á ra  h a g y tu n k  v issza 
az  ü regben o ly a n  gócokat, m elyek  a  teljes g y ó g y u lá s
n ak  és késő bbi tü n etm en tességnek  esetleg ú t já t  á l lha t
ják . Ezzel a  k o ck áza ttal  jó érzésű  sebész, a k i  alapos 
m u n k á t k ív án  végezn i, nem já tsz ik , még h a  ism e r i is 
az eml íte tt H een n an n -ese te t, a  n y ál k a h á r ty á n a k  m in 
den  k r it ik u s  elg o n d olást felü lm úló  gyógyulóképessé- 
géről. B izonyos azonban m ásfelő l az — és ezt ny o m a
ték o san  h an g súly o zn i k ívánom  —, hogy m a m á r  kór- 
ta n i  és kl in i k a i tap asz tala ta ink  bő vülésével nem  k a p a r
ju k  ki m eggondolás nélkül és elv szerű en  az  egész 
n y ál k a h á rty a b él é s t, am in t az  m ég  néhány  év  elő tt 
v i lágsze rte  szokásos volt; m a alapo sa n  m egnézzük  a 
n y ál k a h á r ty á t  és gondosan m érlegel j ük , v á j jo n  szük
séges-e ezen v a g y  azon n y ál k a h á r ty a te rül e te t  fel
á ldozn i és ezzel a  gyógyu lást m eg n y u jtan i. T ud juk , 
hog y h a a m ű té t u tá n  a m el l éküreget, a rc ü re g n él  a 
szá j, h omlokü regnél  a homlok k ül f elü lete  — te h á t a 
behatolás hely e — felé elzárjuk , az  o r r  felé k é sz íte tt  és 
a  d ra inezés sz á m á ra  fennm aradó  ny íláson  á t, b á rm ily  
n a g y  legyen is az, a telj esen l ecsu p asz íto tt ü regnek  
b ehám osodását nem  u ral ju k , az t m ég oly a n n y ira  jól 
s ik e rül t  „ p la s tik u s “ n y ál k ah á rty al eb e n y  sem  b iz to sítja . 
A k ite r jed t cson tfelü leten , fe r tő z ö tt alapon, genyes 
kö rnyezetben  bő ven  képző dő  s a r ja k  m aguk is  genyesen 
beszű rő döttetk, sok  genyet te rm eln ek , m ár p e d ig  ily en 
k ö rülm ények  k ö zö tt a hám  nem  fo g ja  azokat bevonni, 
n em  lesz képes azo k ra  reánő n i. íg y  tö rtén ik , hogy a 
m ű té t al k al m á v al  tel j esen k ik a p a r t ,  n y ál k a h á r ty a -  
bélésétől egész k iterjedésében  m egfoszto tt, lecsu p asz í
to t t  m el l éküregekből m ég évek m úl tá n  is g en y es v ála 
dék  ü rül, te h á t nem  tek in thető k  g y ó g y ul tn ak ; ezzel 
szem ben, h a  a  n y ál k a h á rty a el tá vo l í tásn ál  a  fentebb 
eml í te tt, m in d in k áb b  té r t hód ító  „electiv“ m ódszert 
alkalm azzuk , ú g y  sokkal h am aráb b  kapunk tel j e s  gyó
g y ulás t az esetek  túlnyom ó többségében.

M ásként ál l  a dolog, ha n em  k ívül rő l — arc ü re g 
nél a száj, h omlokü regnél  a hom lok  felő l —, h ane m  az 
o r r  felő l h a to lu nk  a m egbetegedett üregbe. E z esetben 
— o p erál ju n k  bál-m ily en m ódszer szerin t — szó sem 
leh e t az ü reg ek  m inden részének, m inden felszínének  
és zugának  á ttek in tésé ről, következésszerű en  nem  is 
képezheti tö rek v ésü n k  tá rg y á t a beteg n y ál k a h á r ty a  
ra d ic al i s  el távo l í tása . Ezeknek a m indenképen conSer- 
v a t iv  jel l egű  m ódszereknek a  l é tjo g o sul t ság á t ad ják  
m eg  a H eerm an n -féle  és ehhez haso nló  tap asz tala to k .

N incs tel j esen  k ifo rrv a  m ég  a  m ell éküregsebé- 
szetben a  „ ra d ic al i s “ m ű tét fo g alm a sem. S z ig o rú an  
sebészi alapelv eken  indulva  el, az arcöbölnek a  száj 
felő l végzett D enker vagy  Luc-Caldwell sze r in ti .széles 
fe ltá rá sa , a hom loköbölnek p e d ig  ak á r az e lü lső  fa l 
részleges e l tá v o lí tá sa  ú tján , K ill ia n  szerin t, v a g y  te ljes 
e ltá v o lítá sá v a l K u h n t szerint, a k á r  ped ig  az a lsó  falon 
k eresz tü l Jansen sze rin t k ív ü lrő l tö rtén ő  m egközelítése 
nem  nevezhető k ra d ic a lis  m ű téteknek , ha m é g a n n y ira  
könnyen  h o zzá fé rü n k  is a k érd éses üregek m inden

rész le téhez e m ű té tek  á lta l, m elyek m ódot adn ak  a  beteg 
n y á lk a h á r ty a , v a g y  esetleg  m egbetegedett cso n t a la 
pos e ltá v o lítá sá ra . A z üregsebészetben á lta lá b a n  rad i
ca lis  m ego ldásnak  igazság  sze r in t csak az nevezhető, 
am e ly  az ü reget m egszünteti. í g y  rad ica lis  e l já rá s  
em pyem a th o rac is  esetén a Schede-D élorine-féle k i te r 
je d t bordaxiesectio és m elibasim obili satio, m iu tá n  az 
ü re g  fala i  összefekszenek és az ü re g  m egszű nik. R a d i
cal i s m ű té t a homloköböl sebészetében a R iedel-f éle, 
am ely  az ü reg  elü lső  és alsó cson tos fala in ak  el távo l í
tásá b a n  és az ü re g  legapróbb részeinek  lágyrészekkel 
va ló  k itö ltésében, azaz m egszüntetésében ál l. I ly en  
v aló b an  rad ical i s m ű té ti  m egoldás fölö tt az arcöböl- 
sebészetben a k ülön leges bonctan i v iszonyok m ia t t  nem  
is rendelkezünk. A  többi el já ráso k  egyike sem  „ ra d i
c al i s “ a  szó v aló d i értelm ében, csak  többé-kevésbbé 
ra d ic al i s . R ad ical i sabb  az, am ely  am el l ett, hogy a  kóros 
v álad é k  szabad k iü rül é sé t b iz to s ítja , m ódot ad  a  beteg 
n y ál k a h á r ty a , v a g y  csont el tá vo l í tásá ra  is. K evésbbé 
ra d ic al i s , am ely  csa k  az a k a d ály ta la n  vá lad éklefoly ást 
b iz to s ítja . M in thogy  azonban a H eerm ann-féle v égl e t
eset és m ell ette ily i rá n y ú  egyéb m egfigyelések  is  azt 
m u ta t já k , hogy n in c s  az a n y ál k ah á rty aelv á lto z ás , 
m ely  ne volna képes a  szabad válad éklefoly ás b iz to sí
tá sa  és így  a k ó ros in g er m egszű nése esetén a v issza
fe j lő d ésre , a hely es és észszerű  ál lásp o n to t ú g y  kör- 
vonialozhatnám  — am ib en  az t h iszem  sokakkal eg y e t
é r te k  —, hogy a  m el l éküregsebészetben a  m ű té tnek  
— hacsak csontmegbetegedés fenn  nem  forog — egyet
len felad a ta  kell h o g y  legyen a  k ó ro s váladék  szabad 
lefoly ásán ak  b iz to s ítá sa  és ezzel e g y ü tt  az öblítések  
lehető vé tétele. P e rsz e  nem olyan  k ö n n y ű  a b iz tos m eg
ál la p í tás a  annak  sem , v á jjon  van-e csontm egbetegedés 
jelen , vag y  sem ; h a  valak inek  az ü regbe vezető  cson t
s ip oly a , az ü regbe hatoló  cson tsérülése, vagy  az üreg 
fa lá t  elő redom borító , ill etve d es tru áló  d a g a n a ta  van, 
ú g y  term észetesen  b e teg  a csont, te h á t  a széles fel tárás , 
v a g y is  külső  m ű té t végzendő . E g y éb k én t ped ig  az  a rc 
öbölnél legjobb i rá n y ító tü n e t a váladéknak , d a c á ra  a 
n a p o n ta  végzett m osásoknak, m ég  két hét m úl tá n  is 
v ál t o za tlan u l fe n n ál ló  bű zös volta , a  hom loküreg  ese té
ben p ed ig  — hol a  m osások nem  egykönnyen végezhe
tő k  — homlok tá ji duzzanat és k ö rül í r t  érzékenység, 
ese tl e g  p ír, ha  a  k ülső  cson tfal és a homloküregből 
ü rülő  genynek k ife je ze tt l ü k te tése  a középső  o r r já ra t  
el ü lső  végében, h a  a  belső  cso n tfal  m egbetegedéséről 
v an  szó. E ml íten em  sem  kell, h o g y h a  valam ely  a g y 
h ár ty a , vagy  a g y i tü n e t k íséri a  homloküreggyul la - 
d ást, ú g y  k izárólag  a  k ívü l rő l  tö r tén ő  széles fel tárá s  
v an  hely én, hasonlóképen  k ív ül rő l  f ogunk behatoln i 
ak á r  belső , ak á r k ül ső  m ű tétet követő  rec id iva esetében.

A  homloküreggenyedésnél csak  a lefolyás b iz to 
s í tá s á ra  szorítkozó conservativabb  el já rás  a n n y iv al  is 
in k áb b  jogosult, m e rt  a h o mlokü reg  szám ára an n ak  
szerencsés fekvése, v alam in t b o n c tan i al k a ta  ál ta l  
term észettől  f ogva ad v a  v an n ak  a váladéklevezetés 
legkedvező bb elő feltételei.

A  homloküreg  az o rrü reg  fele tt hely ezked ik  el, 
k iveze tő  ny ílása  a  leghátsóbb, legbelső bb és legalsóbb 
p o n t já n  van  és a la p já n  a k ivezető cső  felé húzódó lécek 
te re l ik  a  vá ladéko t a  nehézkedési e rő n  k ívü l az o ldal- 
részekbő l az o rr  fe lé.

A  m elléküregsebészetben, az t hiszem, m a m ár 
m in d en  szakem ber öröm m el tesz i m agáévá — fe lbuz
d u lv a  a sikereken — a  m ind népszerű bbé váló és csupán  
a v á lad é k  szabad le fo lyásának  b iz to s ítá sá t célzó con
se rv a tiv a b b  m ű té ti e ljá ráso k a t, a n n á l  is inkább , m ert 
azok tú lnyom ó része in tra n a sa l is  beavatkozás, te h á t 
k ozm etika i szem pontbó l a leg tökéletesebb ered m én y t
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1. ábra. X. S p in a  n a s al i s  o a s is  f r o n t al i s .  — 2. A g g e r  n a s i .  — 3. C r i s t a  
e t h m o i d al i s  p r o c e s s u s  f r o n t ,  m a x il l a e .

értelm ében „ rad ical i sn ak “ m ondo tt Denker, v a g y  Luc- 
Caldwell sze rin ti szá jfelő li fel tárá so k k al  sem m ikép sem 
sorozható  egy csoportba, m ert tá v ol ró l  sem n y ú j t ja  azt 
az á tte k in té s t és hozzáférést, különösen az arcöböl 
szem üreg i fala , járo m cso n ti és fogm edri, v alam in t 
ro s tacso n ti zuga i felé, m in t ez u tóbb iak , ahol ped ig  a 
n y ál k ah á rty aelv á lto záso k  a  legsúly osabbak  szoktak  
lenn i. De nem  is  kel l erő szakoln i az  egyszerű , csupán  
nyálkah árty am eg b e teg ed éssel  já ró  esetekben a rad ica- 
l i sm us ezen fo k á t és jell egét, m e rt a  k ife jte tte k  ala p 
ján  az o rron  á t  végzett széles fel tárá s  és a cson tlék  
b esa rjad zásán ak  B oenn inghaus-féle plastik u s lebeny 
segély ével tö r tén ő  h a th a tó s m eg akadály ozása m agában  
h o rd ja , m ai ism ere te in k  szerin t, a  leggyorsabb  gyó
g y ulás  és panaszm entesség  b iz tosítékát. A m in t nem  
rad ical i s, m égis az idült genyes arcöbölg yu lladások  
legnagyobb részében cél ravezető  m ű té t a S tu rm an n - 
C anfield-féle, ú g y  egyáltalán nem  gyökeres — m ert a 
beteg nyá lkahártya  céltudatos és alapos eltávolítására 
nem  ad módot — a Halle-féle belső  homloköböl fe ltá r  ás. 
Ez a ténym egállapítás azonban egyálta lán sem m it nem 
von  le az eljárás gyakorla ti értékébő l, m ásfelő l azon 
b an  fon tos ezen jelen tékeny  h alad á s t képv iselő  m ű té t 
í’endeltetési kö rzetének  k ijelö lése tek in te tében . A  H all e- 
féle in tra n a sal i s  h o ml o k ü reg fel tárás t — H al i é tól  elté- 
rő l eg  — szabad v álad ék foly ást b iztosító  el já rá sn a k  
tek in tem  és ennek  a  rendeltetésnek  sokkal tökéleteseb
ben m egfelel b izonyos késő bb m eghatározandó  részében 
az eseteknek, m in t a k á rm ely i k  m ás, a ra d ie al i sm u s 
elv ének keresz tülv it elére  lá tszólag  a lkalm asabb  mód- 
szer. A  homloküreg  beteg n y ál k a h á r ty á já n a k  á tte k in 
tése és k i ta k a r í tá sa  néző szögéből tek in tv e  a  kérdést, 
ez el já rá s  ké tség telenül  rossz, rosszabb, m in t a külső  
homlokü regm ű tétek , éppúgy, m in t ahogy  az arcöblö t 
i l l etőleg  ezen szem pontból a S turm ann-C an field -féle 
m ű té t h á tté rb e  szo rul Denker v ag y  Luc-Caldwellnek 
szá jon  á t tö r té n ő  m egközelítésével szemben. H a  a 
H all e-féle m ű té tn ek  olyan lehető ségeket a k a ru n k  tula j-

2. ábra. A  h o m l o k c s o n t  al u l r ó l  t e k i n t v e .

a proc. fro n tal i s m ax il lae  ú. n. c r is ta  e thm o id al i sáb a 
(1. áb ra , 3.) foly ta tód ik .

M in thogy  a proc. u n c in a tu s  a h ia tu s  sem ilu n ar is  
elülső  szélét képezi, az an n ak  felső  végénél elhely ezkedő  
ag g e r term észetszei’ű en  ta k a r ja , il l e tőleg  jelen tékenyen  
szű k ít i  a  h ia tu s  se m ilu n ar is  elülső -felső  végét, h o v á  a 
d uctus n aso frö n tal i s szájadzik . E g y  k é t véső csapással 
el tá vo l í tv a  ezen cso n td u d o rt — am i egyálta lán  nem

do n ítan i, am ely eket az nem  n y it m eg elő ttünk , úgy  az 
csak ezen áldásos el já rá s  d isc re d itálásá ra  és fél re é r té 
sekre vezet, am i részben kétség telenül oka annak , hogy  
ez a  szell em es és a  m ag a  nem ében hézagpótló  m ű té t 
edd ig  m ég  m ind ig  nem  v ál t  közkeletű vé. Halle, a m ű té t 
szerző je, m inden m egny ila tk o zásáb an  az t v i ta t ja , hogy  
az ál ta la  m egado tt in tra n a sal i s  h o ml o k ü reg fel tárás  
ú t já n  a  homloküreg  beteg  n y ál k a h á r ty á ja  ra d ie al i san  
k i ta k a r íth a tó , csak n a g y  és m ély , te h á t te rjedelm es 
ü regek  esetén nem  érhető  el az ü re g  m inden részlete 
és ennek foly o m án y ak én t abba a — nézetem  szerin t — 
h ibás ja v al la tá l l í tásb a  esik  bele, m isz e r in t nagy  ü reg ek  
esetén az ő  m ű té tje  nem  cél ravezető , hanem  külső  
m ű té t végzendő . E rre , a  ta p a sz tala ta im  szerin t téves 
v á g á n y ra  azért kerül, m ert m ű té ti el já rá sá n a k  olyan  
lehető ségeket tula jd o n ít, am ely ek azelő tt n y itv a  n incse
nek, ah ely e tt, hogy beérné azzal az am ú g y  is tá g  és 
te rm ék en y  alk alm azási te rülettel , am ely  m ű tétje  szá
m á ra  a  legtel j esebb s ikerek  k ilá tásá v al  kecsegtet.

M ie lő tt azonban e kérdés to v áb b i fe jtegetésébe 
kezdenék, lássuk  fő bb vonásokban a  H all e-féle m ű té t 
m enetét, szemben a  leg inkább el t e r je d t K il l ián -f éle 
külső  h o mlo k ü reg fel tárással. A H al l e-m ű té t bevezető je
kén t a  középső  o rrk ag yló  elülső  végét, tap ad á sa  m en
tén  fél cen tim é te rn y ire  bem etsszük és az o rrsö v én y  
felé lu x á ljuk , am it a m ű té t egy ik  leg fon tosabb  jel l em 
ző je, a  plastik u s n y ál k ah á rty al eb en y k ép zés követ, az 
arcöböl m ű tétnél  h aszn ála to s B oenn inghaus-féle lebeny 
m in tá já ra . Ezen a középső  kagyló  elülső  vége elő tt  
fekvő , alu l  nyeles és az  o rr te tő ig  érő  lebeny lep raepa- 
rálásá v al  szabaddá v ál i k  az ú. n. a g g e r n a s i (1 . ábra, 2 .). 
egy, a  p h yl o g en etik a i fe jlődésben az  o rrk ag yló k k al  
ana log, és az ú. n. o sm atik u s emlősöknél, pl. a k u ty á 
nál m a is kagyló  a lak b a n  m eglévő  képző dm ény, m ely et 
i t t  os n aso tu rb in al e -n ak  neveznek. E z az agger nasi 
ál ta lá b a n  kevéssé ism ert, ped ig  nagy bonctani fon tos
ságú képző dm ény, m ert a hom loküreg, va lam int az 
elülső  rostasejtek bejáratának ez a kulcsa. E r re  a  
v o n a tk o zá sra  a g y a k o rla t i  sebészet te rül e té n  n y o m até
kosan először Halle m u ta to tt  rá . Az a g g e r nasi a proc. 
u n c in a tu s  felső  végénél, i ll etve azelő tt fekvő , többé- 
kevésbbé elő ugró, de m in d ig  jelenlévő  csontdudoi-, m ely  
néh a a középső  k ag yló  a lá  is behúzódik , elő felé p ed ig

n y ú j t ja .  Csak az  egyes el já ráso k  ren d el tetésé t és h iv a 
tá s á t  ill etőleg v a n n a k  m ég nézeteltérések , il l e tv e  az 
egy ik , vag y  m ásik  el já rás  n y ú j to tta  tech n ik a i lehető 
ségek tek in te tében  u ralk o d ik  m ég m eglehető s zű rzav ar. 
A  szakem berek nagy része pl. az arcöbölnek az oi*ron 
á t  használa tos, plas tik u s  lebeny képzésével k ap csola 
tos széles fel tá rá sá t Sturm ann-C anfie ld szerin t a ra d i 
cal i s m ű tétek  közé sorol ja , ped ig  az a szónak enyhébb
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veszély es, v a g y  kockázatos m ű velet, m e r t  a k oponya
alap  kb. l 'A —2 cm táv ol ság n y ira  v an  e hely tő l — v a ló 
sággal bám ula to s, hogy a  csaknem  tol l sz á rv a s ta g ság ú  
szonda is m ily en  könnyedén vezethető  fel a homlok
üregbe, ah o v á  rendes körülm ények  közö tt hosszas k ín 
lódás, du g d o sás u tán  sem  sikerül, v a g y  legalább is 
nem  s ik erül  b iztosan bevezetn i a legvékonyabb  szondát 
sem. E zu tá n  a homloküregbe vezető  ú t szabadabbá 
tétele cél jábó l k i ta k a r í t ju k  az elülső  ro s tase jtek e t, am it 
az agger h iá n y a  igen m egkönny ít. M a jd  a m ű té t m áso
dik p h as isa  következik, m ely  l ényegében abból áll, hogy 
a homloköböl f enekét alko tó  vaskos cson ttöm eget, m ely et 
sp ina n a sal i s  ossis fro n tál i sn a k  neveznek (1 . ábra, 1 .), 
de a b o n c tan b an  m in t a homloköbölf enék csontos ő s 
tek in tély es te rjed elm ű  alkatrésze (2. á b ra , X jelzésnél 
fehér keretben) m él ta tv a  eg y álta lán  n incs, a szélesen 
hozzáférhető vé te tt  d u c tu s n aso fro n tal i sb a  bevezetett 
külön leges H al l e-féle v il lan yerő v el  h a j to t t  fú rók  — vag y  
hely esebben m arók  (F räse) — segély ével l efú r ju k , eg y 
ú ttal  v ék o n y ítv a  a sokszor jelen tékeny  v astag ság ú  
os nasalét és proc. f ro n tal i s  m ax il laet, ennek is külö 
nösen a fen tebb  említett c r is ta  e th m o id al i sá t. A H all e- 
féle m aró k  hengerhez közelálló csonka kúp, vag y  
g(>m ba-alakúalk és jell em ző  sa já tság u k  az, hogy a végük 
— i l l etve a gom baszerű eknél a tú lá l ló  körzet is — 
s im ára  v an  csiszolva úgy , hogy m ű ködés közben föl 
és h á tra fel é , te h á t a homloköböl h á tsó  fala , azaz a 
k o p o n y aü reg  felé nem  sérthetnek . A  belső  szem zúg 
közelébe, az o rrgyök  ol d alára  hely ezett u j ju n k k al  
k ívü l rő l el l enő rizve, hogy  a m aró az o rrcson to t és 
proc. f ro n tal i s  m ax il laet telj esen á t ne m ar ja , azokat 
a végső  h a tá r ig  elv ékony íthatjuk , és ily enm ódon, v ala 
m in t a homlokcsont sp in a  n asal i sán a k  és az agger 
n as in ak  el tá vo l í tása  révén  oly  tá g asa n  és egyenes ú ton 
ju tu n k  a szélesen fel tár t  homloköbölbe, hogy  az a jól 
m egválaszto tt esetekben valóban leg tel j esebb  megelé-

3. ábra. J ó l  lá t h a t ó  a h o m lo k ü rb e  v eze tő  sz é le s , e g y e n e s ir á ny ú  ú t, 
m e ly e t  a H a l le - f é le  m ű té t e red m é n y e z  az a g g e r  n a s i  é s  a sp in a 
n a sa l is  o s s is  f r o n tá l is  e l t á v o l í t á s a  rév én , v a la m int  a  le fe lé  h a j l í 

to t t  p la s t ik u s  n y á lk a h á r ty a - le b e n y ,

gedésére szolg á l a bőséges és eg y e n esirán y ú  lefolyás b iz
to s ítá sá ra  tö rek v ő  m ű tő nek. (3. ábra.) A  v isszahely ezett 
p lastik u s n y ál k a h á rty al e b e n y  a  ny ílás fe n n m a ra d á sá t van  
h iv a tv a  b iz to s ítan i, de ezen cél elérését m ég azzal is 
előseg ítjük , hogyha csak a  homloköböl bem eneti részé
ből előeső  p olyposus n y ál k a h á r ty a  el tá vo l í tásá ra  szo
rítkozunk , m íg  a többi n y ál k ah á rty ab élé s  re s ti tu t ió já t 
az im m ár b iz to síto tt szabad  v álad ék k iü rülés jó tékony

b efolyására  bízzuk. K á r  e rő szakoln i az ü reg n ek  m inden 
zegét-zugát b o rító  n y ál k a h á r ty a  el távo l ításá t, m ik o r az 
ezen a n y íláso n  á t az ad o tt kö rülm ények  közö tt am úgy 
is lehetetlen, de m ásfelő l a néha cson th iány , vagy  
elv ékonyodás foly tán  csökken t el l enál lású  hátulsó  
ü re g fala t k a p a rá s  közben tel j esen  k i nem  szám ítható  
m o zdula ta inkkal  m egsértve, b a j t  is cs in álh a tu nk . M ér
hetetlen elő nye e m ű tétnek  a K il l ián -f éle külső  fel-

4. ábra . A  K i l l ia n  m ű té t  k a p c sá n  e lő á lló  c s o n t 
h iá n y .

tárá ssal  szem ben (4. ábra), hogy a homloköblö t a szem- 
üregtől, v a lam in t u tóbb it az o rrü reg től  ( lam in a  papy 
racea) elvá lasztó  cson tfal sé r te tl e n  m arad , a  szem üreg 
m eg sem n y íl i k , m ár ped ig  a K il l ián -m ű té t esetén, 
ann ak  legnagyobb h á trá n y a k é n t, a szem üreg laza sejt- 
szövete az el tá vo l í t o tt o rb ita te tő n  á t a homloköbölbe, 
a  lam ina papyraceánalk  u g y an c sak  el távo l í t o tt részle
tén  á t az o rrü reg b e  tolu l és ak á rm ily en  tá g  u ta t  készí
te ttü n k  is a homloküreg  felé, az c sa k h a m a r be
szű kül, ső t elzáród ik  a b e tolu lt sejtszövet és felő le fel
törő  sa r ja k  következtében. E z a m ag y a ráza ta  a „holt- 
ü reg “ — „T o ter R au m “ — képző désének, am ely  oly 
g y ak ran  tesz szükségessé re o p era tió t K il l ián -m ű té t 
u tá n  és a n n ál  nagyobb a valószínű sége ezen hol t üreg 
k ife j lődésének, m inél nagyobb ny íláson, te h á t m inél 
nagyobb k ite rjed ésb en  tolu l be a  szem üreg i sejtszövet, 
azaz m inél tág asab b  h omlokü reg ről van  szó. M in thogy  
ped ig  a K il l iá n -m ű té tn él  nem  vesszük el az a g g e r nasit, 
sem  ped ig  a K i l l ián -f éle cso n tp án t m ia tt hozzáférhe
te tlen  sp in a  n a sal i s  ossis f ro n tál i s t, következésszerű en az 
o rrn y ílás  felő l nem  ju th a tu n k  egyenes ú ton  a  homlok
üregbe, csak  ezen cson tak ad ály o k  m egkerülésével, 
vagy is a homloköböl szám ára  h a jl í t o tt  szonda g ö rbü 
letének m egfelelő  ú t le írá sa  m el l ett. E zért oly  m eglepő  
a kép, m ely et a H alle sze r in ti homloköbölf eltárás ered 
m ényez, m elynek  révén  tá g  térv iszo n y o k a t tételezve 
fel, ak a d ály ta lan u l, bő  n y íláso n  á t, d irec t b elelá th a tu nk  
a homloköbölbe, ahogyan  K il l iá n -m ű té t u tá n  a r r a  soha 
nem  n y íl i k  m ód. E zé rt a já nl ja  H alle K il l iá n - m ű té t ese
tén  is az ag g e r n as i és a sp in a  n asal i s ossis f ro n tal i s  
el távo l í tásá t előkészítő  m ű té t g y an án t, azaz az  ú. n. 
kom b inált el já rá s t, m iál ta l a  K il l ián -m ű té t szolg á lta tta  
levezetési és hozzáférési lehető séget lényegesen ja v í t ja  
és egyszerű síti. (R eferá tum  a  ném et torok-, o rr- és fü l
orvosok k iss in g en i cong ressu sán  1923-ban). H all e- 
m ű té tnél egyenesvonalú , széles u ta t  l étesítü n k  a hom 
loköbölbe (3. áb ra ), am ely et a szem ü reg  é r in te tl en ség e  kö
vetkeztében nem  fenyeget a beszű külés veszély e és tágas, 
fő leg m ély hom loküreg esetén — s ezen a pon ton  vagyok  
el l entétben H alle felf ogásával — nézetem  sz e r in t ez a 
legjobb megoldása az idü lt homloköbölgengedésnek. 
A m in t fen tebb m á r  k ife jte ttem , a nyá lkahártya  gyö
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keres eltávolítására szükség nincs, a  homloköböl 
n y ílása  k ö rül  képző dött polypok  a  fel tá rá sk o r  elő 
esvén, azokat könnyedén el tá vo l í th a t juk  és az ily mó- 
don bő ségesen hozzáférhető vé te tt ü re g  öblítése oly 
egyszerű  m ű velet, hogy a z t a betegek 2—3 hét u tá n  
m inden nehézség nélkü l m ag u k  végzik épp  úgy, am in t 
arcöbölbetegeinknek  is csak h am ar kezükbe ad juk  az 
öblítőcsövet, ezál ta l m en tesítv e  ő ket a  m indennapos 
o rv o slá to g a tástól ;  a k ü lönbség  a homloköböl ja v ára  
csak az, hogy  i t t  a te rm észetes lefoly ási v iszonyok is 
ren d k ív ül  kedvező ek a  beteg  n y ál k a h á r ty a  gyógyu
lására .

K is, v ag y  sekély  homloköböl esetén  a  H all e-féle 
m ű té t nem  m egfelelő , m e rt egy felő l nehézségekbe ü tkö 
zik az ü re g  m eg talá lása , am enny iben  az  agger n as i 
levésése u tá n  nem ju tu n k  oly  könnyen bele szondánkkal 
a homloköbölbe, m in t az t a  tág  ü re g re  nézve fentebb 
vázoltam , m ásfelő l a szű k térv iszonyok  m ia t t  a m arók  
h asz n ála ta  nem  oly b iztonságos, végül ped ig  az ered 
m ény sem  lehet k ielégítő , m ert a m ű v i n y ílás  lehető  
tá g a ssá g á n a k  fokm érő je az  a  távolság, am ely  a ductus 
n aso fro n tal i s  homloköbli szá jadéka és a  homloköböl 
elülső  fala  között van, am i ped ig  k ics in y , v ag y  sekély  
üregeknél nem  elegendő  ahhoz, hogy az ü reghez bő séges 
hozzáférést, a  váladék  sz á m á ra  ped ig  szabad  lefolyást 
b iz tosítsunk . T udnunk  k el l  ugyan is, ho g y  a ductus 
n aso fro n tal i s felső , homloköbli szá jadéka a  homloköböl 
fenekének leghátulsó  és legm ed ial i sabb  szögletében van  
(2 . áb ra) úgy , hogy az egész homloköbölf enék ezen felső  
szá jadék  f ro n tal i s  s ík ja  elé esik . M in thogy  azonban H all e- 
féle m ű té tn él  a szem üreg, il l etve a lam in a  p ap y racea 
h a tá r t  szab a  n y ílás ol d al i rá n y ú  k ite rjesz tésének , n y íl 
i rán y b an , te h á t elő felé p e d ig  sekély, v a g y  k ics iny  ü reg  
esetén n incs te rü n k  bő  n y ílás  létesítésére, ny ilvánvaló , 
hogy ily  körülm ények  k ö zö tt a H al l e-féle m ű té t nem 
csak nem  cél ravezető , de ta p a sz tala ta im  sze rin t veszé
ly es is. 34 esetben végeztem , közel ö t év  ala t t ,  a H alle- 
féle belső  ho mlo k ö b ölf el tárást és am i b alsikerem , vagy  
kel l em etlenségem  volt, az m ind  a k ic s in y  és sekély 
üregeket il l ette . V agy n em  voltam  tel j e se n  bizonyos 
afelő l, hogy  tén yleg  bennvagyok  az ü reg b en , am ikor 
azu tán  nem  nagyon  m er az  em ber a  tel j e s  tá jékozo tt
ság o t és b iz tonságot k ív án ó  m arókkal  dolgozni (hisz 
i ly en szű k térv iszonyok  ese tén  a homlokcson t és o r r 
cson t összeszögelését n é h a  al ig  1  cm  v álasz t ja  el a 
hátu lsó  faltó l, ill etve a homloköböl h á tsó  falá n ak  és a 
k o p o n y aalap n ak  talá lk o zás i hely étől), v a g y  k ielégítő  
te r jed elm ű  n y ílás elérésére  irán y uló  buzgalm am ban 
m eg sérte ttem  a szem üreg  falá t, am in ek  foly om ánya 
o rb ital i s phlegm one volt, m ely et az tán  k ív ül rő l  kel l ett 
feltárnom . E g y  esetem ben, m ik o r ily  sek ély  ü reggel v olt 
dolgom , a  b o n c tan i lehető ségek  telj es k im erítése  d acára  
sem  s ik e rül t  elég tá g  n y ílás t  készíteni, am ely e t az u tó 
lagos rendszeres tág ító  szondázások sem  v ol tak  képe
sek a  beszű küléstől m egóvn i úgy, ho g y  k ény telen  vol
tam  K i l l iá n  szerin t re o p e ra tió t  végezni. Ig az , hogy ez 
esetben a  K il l ián -m ű té t segély ével l é te s í te t t  n y ílás is 
röv idesen elzáródo tt, m ire  az tán  v ég ül  a  gyu llad ást 
csak a  homloköböl tel j es m egszün te tésével já ró , való 
ban  ra d ic al i s  R iedel-f éle m ű té t h o z ta  m eg. Ily en 
k icsiny , il l e tve sekély ü re g ek  esetén te h á t  legcélsze
rű bb  e red ettől  f ogva k ív ül rő l  beh a toln i és Killián,  
v ag y  Riedel sze rin t o p e ráln i  a ttó l füg g ő en , v á jjo n  a 
K i l l iá n -m ű té t ú t já n  elérhető  ny ílás elő relá th a tó a n  biz
to s íta n i fog ja-e a g y ó g y ulást, vagy jo b b n ak  lá tszik  a 
s ik e r érdekében a v alóban  rad ical i s R iedel-f éle el já rás 
hoz folyam odn i. E  kérdés eldönthető  a  m indenképen 
K illián  sze r in t végzendő  fel tá rá s  u tán , a m ik o r — ha a 
térv iszonyok  túlszű knek  b izonyulnának  — m ég m ind ig

m egoldhatjuk  az  esetet R iedel szerin t, te h á t  úgy  az 
elülső , m in t az  alsó fal tel j es el tá vo l í tásá v al  és a lágy
részeknek a  h á tsó  homloköbölfa lhoz való  letapasztásá- 
val. Sekély hom loküreg  ese tén  m ég a R iedel- f éle m ű tét 
sem  to rzító  ú g y , hogy a  k ozm etika i szem pontok  sem 
teszik  oly nehézzé elh a táro zásu n k a t, m in th a  nag y , tágas 
és m ély hom loköböl ről v o ln a  szó.

E  h ely ü tt  hangsúly ozom , hogy m in d en  homlok- 
öbölm ű tét elő t t  — m ég k ül ső  behatolás ese tén  is —- 
előzetesen subm ucosus sep tu m resec tió t végzek  az o rr
sövény elülső -felső  részében, m ég  olyankor is, h a  nincs 
jelentékenyebb o rrsö v én y elh a jlás, vagy po rcm egvasta- 
godás jelen. Ig e n  nagy  könnyebbséget jel e n t a belső  
m ű tétnél a m o b il i s o rrsö v én y , m ely a  tú lo l d al ra  á t 
tolható , de m ég  külső  b eh a tolás esetében is  lényegesen 
m egkönny íti a  d ra inezést és hozzáférést a legcsekély ebb 
o rrsö v é n y elh a jlás k iküszöbölése is.

L á tn iv aló  tehát a m ondottakból, ho g y  a siker 
szem pontjából l ényeg i jelen tő ség e t tula jd o n íto k  a 
hely es ja v al la tá l l í tásn a k , m elynek  irá n y elv e  nézetem 
szerin t, hogy  n a g y  és tág as homloköböl ese tén  — a fen
tebb eml í te tt k ivételek től el t ek in tv e  — a  H all e-féle 
belső  homloköbölm ű tét az ú. n. „O peration  d e r  W ahl“, 
ín ig  k icsiny , sekély  hom loköblö t inkább K ill iá n  vagy 
Riedel sze r in t operál junk . H o g y  ez i rá n y elv e t a g y a
k o rla tban  keresz tülv ih essük , felté tlen ül  szükséges, hogy 
m inden homloköbölm ű tét elő tt  két R ön tgen-felv ételt 
kész íttessünk : egyfelő l egy o cc ip ito -fro n tal i s, azaz n y íl 
i rá n y ú  felv é tel t, hogy a homloköblök m ag assá g i és 
h a rá n t irá n y ú  k iterjedésével, v a lam in t a  k é t oldalt 
elválasztó  se p tu m  elhely ezkedésével m egism erked jünk , 
m ásfelő l egy  oldalf elv ételt, ho g y  a m ély ség i á tm érő t 
i ll etőleg tá jékozód junk . Jel l em ző  Halle v ál o g a tá s  nél
k ü l i  el já rá sá ra , m elly el m in d en  esetben a  m a g a  m ű té t
jé t  alkalm azza, alább i k ije len tése, m ely et a ném et 
torok-, o rr- és fülorvosok w ies'badeni congreSsusán 
1922-ben ta r to t t  elő adása k a p c sá n  te tt; „K an n  m an von 
dem  gu t fre ig eleg ten  In fu n d ib ulu m  n ic h t  in  die 
S tirnhöhle kom m en, so d a r f  m an  überzeug t sein, dass 
g a r  keine v o rh a n d en  ist. I c h  habe dre i solche Fäll e 
beobachtet, in  al l en  drei F äl l e n  w ürde durch  Röntgen
bilder nach der Operation bestätigt, dass ke ine S tirn 
höhle vorhanden war“. E  k é t m ondatból ny ilvánva ló , 
hogy  Halle so h a  homloköbölm ű tét elő tt R öntgen-fel
vétel t nem  c s in ál ta t, vag y  legalább  is a k k o r ib a n  nem 
csin ál ta to tt. M á r  pedig m in d en  egyébtől eltek in tve , ha 
homloköböl h ián y áb an , e k ö rülm én y t nem  ism erve, 
te h á t téves kó rism e ala p já n  H a lle-m ű té tbe fogunk, 
úgy  e v ál la lk o zás tényleg  szerencsé tlenül v égző dhetik  
a  k o p onyaalapon  való  keresgélés, ism eretlen  területen  
végzett vésési és fú rás i k ísé rl e te k  foly tán . Ezzel szem
ben, ha előzetes R öntgen-felv ételek  ala p já n  k iválasz t
ju k  a nagy  és főleg m ély  höm loküregeket, ú g y  a Hall e- 
féle el já rá s  v alóban  veszély telen  beavatkozás, m ire 
nézve a v ask o s  k ijelen tések e t kedvelő , ha tározo tt 
beszédm odorú és fell épésű  Halle, m ikor 1922 tavaszán  
m eglá to g a ttam  ő t és m ű té tjé t igen szívély esen  bem u
ta t ta  nekem , ú g y  k ív án t m eggyő zn i, hogy a  koponya
alap  szokatlan  közelségében végzett vésés l á t tár a  feltett 
kérdésem re: „Ob m an n ich t G e fah r läu ft, d ie Schädel
basis zu v e rle tzen “, azt felel te : „Ja, w enn  m an ein 
N a r r  is t“. M iu tá n  a m ű té ti el já rá s t  m inden vonatkozá
sában  m eg ism ertem , én is  hely b en h ag y h ato m  ezt a 
m eg ál lap ítást, azzal a lény eg es m egszo rítással, hogy: 
feltéve, m iszer in t a m ű tétet csak nagy és m é ly  homlok
öböl esetén alkalm azzuk.

A m i ly en b a rá tsá g tala n n ak  látszik  is  a  koponya
alap  szom szédságában v ég ze tt fú rás , v ag y  hely esebben 
m ara tás, ép p  olyan  kockázatm en tes m ű v el e t az a
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H al l e-féle l e s im íto tt m arókkal, ső t a  betegek is jobban  
tű r ik ,  m in t a k á r  a  vésést. E g y  dolog ra kel l csak 
ü g y eln i!  V a la h án yszo r ily en m a ró t  h aszn ála tb a  ve
szünk , m inden al k alo m m al  győ ző d jünk meg, vá j jo n  a 
m aró fe je  nincs-e elhajo lva, m ert az  a  m ű szernek vékony  
n y a k á n ál  könnyen m eg tö rténhetik . (5. ábra.) Az ily en  
elh a j lo tt  m aró  a z u tá n  nem  egyenesvonalú  tengely  k ö rül  
egyhelyben  forog, h an em  m aró felü letév el  kúpo t í r  le. 
m elynek  csúcsa egybeesik  az e lh a j lá s  helyével, a la pjá 
n ak  kö rzetén  p ed ig  a  m aró vége j á r  körben. A z így  
d e fo rm á lt m aró  m ég  tá g  té rv iszo n y o k  m ellett is  m eg 
sé r th e ti  a  hátsó  hom loköbölfal és kopo n y aa lap  közö tti 
szög letet.

A m i veszélye egyéb irán t a  H a lle-fé le  m ű té tn ek  
van , az m inden  egyéb hom loköbö lm ű tét veszélyével 
közös. A  szem üreg i fa l  m egsértésébő l eredő  és m á r  fém  
tebb em líte tt o rb i ta l is  phlegm one, h a  nem  is fo rd u l elő  
K i l l ián -f éle m ű té t kapcsán, de m egvakulás és p a n 
o p h th al m itis  le v a n  írv a , m ely u tó b b i  a szem enuclea- 
t ió já t  te tte  szükségessé. A  homlokcsont, vagy  a  felső  
ál l cso n t osteom yel it i se, v alam in t a  n y iro k u tak  m en tén  
elő á lló  m en in g itis  veszély ével szem ben egy m ű té ti  el-

5. á b r a . A  m a r ó  v ég ó n ek  v e s z é ly e s  e lh a j lá s a .

já rá s  sem  vértez. A m i pedig a k o p o n y aala p  m eg sértésé t 
i l l e ti, ennek lehető sége a  külső  b eh a tolású  m ű tétek  azon 
részénél, m ely ek a  homloköböl f enekének  el tá vo l í tásá 
v al  já rn a k  — m á r p ed ig  a K u h n t-fél e  m ű tét k iv é telé: 
vei ily en  m in d eg y ik  —, sokkal in k áb b  fennforog, m ert 
az leg inkább a  homloköbölf enék leg h á tsó  részének el 
távo l í tásak o r, n a g y  k ite rjedésű  m ély  homloköblök ú. n. 
recessus o rb ital i sá n a k  feltárása  alkalm ával, v a g y  a 
hátsó -m ed ial i s zugban , a  lam ina c r ib ro sa  oldalsó szélén 
következhetik  be. iA H all e-féle m ű té t alkalm ával  ezt a 
kényes v idéket m eg  sem  közelítj ük. U gyancsak  a külső  
beha tolású  homloköbölm ű tétek  sa já to ssá g á t képezik  a 
tro chl ea  l e v álasz tásá t követő  k e ttő slá tás , v alam in t a 
n. su p ra o rb ital i s  sokszor kínzó n e u ralg iá ja .

H a  nag y  és m ély  homloköblö t H a lle  szerin t b el ü l 
rő l szélesen tá r tu n k  fel, úgy az u tókezelés so rán  tö b b 
n y ire  felesleges a  szondákkal való  tá g ítás , m ert an élk ü l  
i s bő ven á t já rh a tó  m a ra d  az öblítőcső  szám ára a m ű v i 
n y ílás  ú g y  a  g y ó g y ulás  folyam án, m in t annak bekövet
kezte u tá n  is.

Ezek u tá n  az id ül t  genyes homloköbölg yu lladás 
gyógykezelésében a  H all e-féle m ű té t al k al m az ásá ra  vo 
natkozó  ta p a sz tala ta im a t röv iden a  következő kben fo g 
la lh a to m  össze: 1. A  H all e-féle belső  homloköbölm ű tét 
n a g y  és középnagy  homloköböl ese tén  a legjobb m eg 
oldás, m ert a leg tág ab b , legközvetlenebb és l e g m a ra 
dandóbb m ű v i n y ílás t  eredm ényezi és az a rco t a  be
av a tk o zás nem  é r in t i ,  teh á t kozm etika i tek in tetben  tö k é 
letes. 2 . N agy  homloköblö t tételezve fel, a H a lle m ó d 
szerével v égzett m ű té t telj esen veszély telen. 3. A  h o m 
loköblö t bélelő  n y á lk a h á r ty a  g y ö k eres el tá vo l í tása  
szükségtelen, ső t nem  is k ívánatos, m e r t  egyfelő l az  el
v á lto zo tt n y ál k a h á r ty a  a  kóros v álad é k  szabad l e foly á 
sán a k  b iz to sítása  és rendszeres ö bl ítések  végzése m el l e tt 
m eggyógyul, m ásfelő l a  készített n y ílás  behám osodása 
a n n ál  g yo rsab b an  m egy  végbe, m in él  többet ta r to t tu n k  
m eg az ü reget bélelő  n y á lk ah á rty áb ól , i ly en fo rm án  
te h á t a n y ál k a h á r ty a  m egóvása eg y ik  legfő bb b iz to s í
ték u n k  a  m ű v i szá jad ék  beszű külése ell en. 4. M ű té t 
elő tt okvetlenül k é t R öntgen-felv étel készítendő : egy 
o cc ip ito -f ro n tal i s és egy  oldalf elv étel. 5. E lőkészítéskén t

m inden esetben az o rrsö v én y  elülső -felső  része sub- 
m u cosusan  resecálandó, am i könnyen végezhető  a hom - 
loköböl f el tárással  egy  ülésben.

E zen  34 esetem ből l eszű rt ta p a sz tala ta im  közzé
té telére Brüggem ann g iessen i p ro tfessornak a Z e itseh r. 
f. L aryngolog ie , R h inolog ie, O tologie u n d  ih re G renz
geb iete c. folyó i ra t X IV . köt. 5. füzetében  1926 júl iu s  
h av áb an  m egjelent „D ie B ehandlung  d e r S tirn h ö hle n 
e ite ru n g “ cím ű  cikke b á to r íto tt  fel, m elyben a  H al l e- 
m ű té te t, ann ak  re n d el t e tésé t és e red m én y e it csak H al l e  
a d a ta i  ala p já n  és az ő  egyoldalú  néző szögéből i sm e r
teti, m a jd  hozzáteszi: „L e ider sind  von  anderen A u to 
ren  b ish e r  über die E r folg e  der H al l e ’schen O p era tio n  
n u r w en ig  A ngaben gem ach t.“ Ö m a g a  két esetet ope
rál t  H a l le  el já rása  sze r in t, rossz eredm énnyel, és a m in t 
vélekedéséből k itű n ik , a  v il lanyos m aró k  h a sz n ála tá t 
veszély esnek ta r t ja . Gallusser 10 ese te t közölt, C. H irsch 
pedig 20 H al l e-m ü té tről  szám olt be; ez m inden, am it 
B rüggem ann az iro d al o m b an  a H al l e-féle m ű té tről  t a 
lált, E zek  a valóban szegényes iro d al m i m eg n y ila tk o 
zások, szem ben H aliénak 850 esetével, m ely  m egdöbben
tő en m a g a s  szám m á r  1922-ben a n ém et torok-, o r r -  és 
fü lorvosok  w iesbadeni congressusán  szerepelt, k ész te t
tek a r ra ,  hogy ezen edd igelé el f o g ul t  m eg v ilág ításb a 
hely ezett, m ert vagy  a  „p ro “ vagy  a „co n tra“ ál lá s fo g 
la lás m erev  szem pon tjából elb írált, de m indenesetre  
széleskörű  g y ak o rlásra  érdem es m ű té ti  el já rá s ra  v o n a t
kozólag közölj em  ta p a sz tala ta im a t, m ely ek talá n  elő  
f og ják  seg íten i a  beavatkozás ja v al la t !  terüle tén ek  
pon tosabb k ialak u lásá t és ezálta l rem élhetőleg  szapo
rod n i fo g  azon, ez ide ig  m ég fel t ű n ő e n  kevesek szám a, 
k ik  ez é r té k es  g azd ag o d ásá t az o rrsebésze ti m ű té ttárn a k  
a szenvedő  em beriség ja v á ra  gyüm ölcsöztetn i fog ják .

r.

A budapesti kir. m agy . Pázm ány Péter-T udom ányegye- 
tem  I I . szám ú nő i k lin iká jának  közlem énye (igazgató: 

Tóth István  dr. egy. n y ilv . r. tanár).

Sugaras kezeléssel elért hosszabb gyógyu 
lási eredm ények a nő i nem ző szervek 

rákjánál.

I r ta :  Gál F é lix  dr. k l in i ka i tan árseg éd .

(M á so d ik , b e fe je z ő  k ö z le m é n y ,)

A  kezelési eredm ények  összegyű jtésénél n ag y  ne
hézséget okoz a  rég eb b i betegekkel való  érin tkezés. 
A betegek  jav arészé t s ik e rül  u g y a n  á llandó co n trol l  
a la tt  tar ta n i ,  azonban egy  részük egy  idő  m úlva  el t ű n ik  
szem ünk elő l; figyelm eztető  l evelünk  válasz n él k ü l  
m arad . E zek  közül az tá n  nem  egy évek m úlva v issza 
kerül hozzánk, olyanok  is, ak ik ről f eltételeztük , ho g y  
m ár m eghaltak . B etege inkkel m úl t év  végén igyekez
tünk  érin tkezésbe lép n i és s ikerült i s jórésziiket m eg 
v izsgáln i, egyrészük től ped ig  levelet k ap tu n k  és egész 
csom ag olyan  levelet s ik e rül t  összegyű jten i, m elyben a 
betegek nem  győ znek hálá lkodn i s ikeres kezelésük 
m ia tt, legtöbben se jtv én  b a juk  súly o sság át. A  betegeket 
fe lv ételük  alkalm ával  m a g a  Tóth ta n á r  v izsgál ta  m eg, 
v alam in t a hosszabb g y ó g y ulás i ta r ta m ú  betegeknél sze
m ély esen is  m eggyő ző dött ál lapo tuk ról . E gyenesen cso
dála tos ném ely  g y ó g y u lt beteg lelete, közö ttük  olyanoké 
is, ak ik  tel j esen  inop erab il i sek  v ol tak ; szám os olyan  be
teget is  v izsgáltunk , k ik n ek  g en ital iá i tel j esen  n o rm ál i s  
g e n ital iák  képét ad ta , a  hosszabb id ő re  gyógyult be te 
gek p e d ig  néha azt a  benyom ást k el t i k , m in tha n álu k  
tc 'tal ex stirp a tio  tö r té n t volna, m ivel a  belső  g e n ital iák a t 
a tölcsérszerű en  zá rt h ü v ely  f elett e g y ál ta lá b an  nem  le
hete tt ta p in ta n i.

A  hosszú idő re g y ó g y ul t  betegek szám a nem  n ag y ,
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azonban  ezek az esetek m égis gondolkodóba ejtenek  
afelő l, hogy v á j jo n  m i az, am i lehető vé te tte , h o g y  eze
ket a  betegeket m eg g y ó g y íth a ttu k , am iko r nagy szám ú  
hasonló  beteg ál la po tá t nem  s ik e rül t  befolyásoln i. Ez 
a gondolkodás érdem essé teszi, ho g y  tovább fo gla lk o z
zunk  ezzel a kérdéssel, m ert valószínű , hogy ezen a  té ren  
m ég nem  m e ríte ttü k  k i az összes lehető ségeket. H a  m ég 
tek in te tb e  vesszük, hogy a betegek igen n a g y  szám át 
tu d ju k  legalább eg y  idő re panaszm entessé tenn i, akko r 
a n n ál  inkább tek in th e tjü k  ezt a gyógym ódot olyannak , 
m elynek  jelentő sége állandó.

Ezek elő reb o csátása u tá n  nézzük m eg eredm é
nyeinket. 1919-tő l 1925 végéig  kezeltünk  összesen 603 r á 
kos beteget. Az eredm ények  szem pontjából  ezeket m in d  te 
k in te tb e  vesszük; az 5 éven túl i  gyógyu lás szem p o n tjá 
ból az 1919—1921. év i esetek jö n n ek  szám ításba (193). Ez 
az an y a g  an n ál  in kább tek in th e tő  egységesnek, m ivel 
1919 ó ta  m ajdnem  az egész idő  ala t t  e sorok í ró ja  végezte 
a  kezeléseket T ó th ta n á r  felü lv i zsg ála ta  m el l ett. 1918 
vég é ig  tö r tén t kezelésekről m á r az orvosegyesületben  
re fe rál tam , de ezekről i s lesz m ég szó.

Inoperabilis portio- és cerv ixráko t 284 esetben  ke
zeltünk , olyan eseteket, hol a fo ly am a t a p aram etr iu m o - 
k a t  a  m edencefal ig  in f i l t rál ta , v a g y  rá te r je d t a környező  
szervekre, a h óly agra , végbél re. Ig e n  sok v ol t  ezek közt 
a  tel j esen  rem én y telen  eset is, kachex iás, m ár já rn i  sem 
tu d ó  betegek. Sok esetben rem én y  nélkü l m en tü n k  bele 
a  kezelésbe, n é h a  csak azért, m ivel a  beteget m essz iről 
kü ld ték . Ily en k o r a  kl in i k a  nehezen té rh e t k i m ég  re 
m ény telen  esetek b efogadásától is, s ezért az o rvosoknak  
is tu d a táb a n  kel l ene lenniöik afelő l, hogy a  rá d iu m  és 
R ön tgen  sem m indenható , és különösen olyan  eseteket, 
m ik o r a  beteg m á r  halá lához v a n  közel és az egész kis- 
m edence in f il t rálv a  van , úgy, hogy  a belső  g e n itál iá k a t 
m á r k i sem lehet ta p in ta n i, ne küld jenek , m ert a  kezelés 
lehető ségének is m egvan  a h a tá ra . Öt évnél hosszabb 
idő  óta g yó g yu lt és panaszm entes 118 beteg közül 
9 =  7'6%. A  foly am a t el t ű n t és panaszm entes egész an y a 
gunkból:

2 év ig  3 év ig  4 év ig  5 év ig  6  év ig  7 év ig  m a is él 
24 6  8  3 5 1 39

Az á tm en e ti eredm ényeket is eredm énynek  kell 
tek in tenünk , a m ik o r o lyan  betegek rő l van  szó, ak ik  k ü 
lönben te ljesen  elveszettnek  tek in th e tő k  és a legnagyobb 
szenvedések részesei.

A  fo ly am a t a  kezelés h a tá s a  a la tt  legalább  egy 
id ő re  e ltű n t 160 esetben, re f ra c ta e r  vo lt 80 eset.

A  sugaras-kezelés szem pon tjábó l ezek az esetek a 
leg fontosabbak, m ive l ezeket sem m i m ás ú to n  nem  lehet 
panaszm entessé tenn i, és ha kevés is  köztük a  végleg 
g y ó g y u lt eset, m ég is m egelégedéssel tö lth e t el az a 
tu d a t, hogy n ag y szám ú  beteg  é le té t te ttü k  leg a láb b  egy 
id ő re  tű rh e t övé.

Határesetek. E zeknek kezelése kö rül  abbó l a  szem 
pontból, hogy operál ju k-e, v ag y  sugarazzuk-e ő ket, sok 
v i ta  foly t. A  b esu g árzás eredm ényei a legtöbb s ta t isz 
t ik á b a n  egyenlőek, v ag y  ped ig  m egközelíti k  a  m ű té ti 
eredm ényeket, an y a g u n k b an  10 eset közül 3 gyógyu lt 
5 évnél hosszabb idő re (30%). Á l ta láb a n  az iro d alo m b an  
ezeknél az eseteknél 20—30%-os gyógy uláso k ról  szám ol
n ak  be, az o p e ra tiv  eredm ények  is  20—40% közt v ál ta 
koznak. I t t  té r  az tá n  el az egyes kl in i kák  ál lásp o n tja . 
Azok, ak ik  m indenképen a  m ű té t m el l ett fo gla ln ak  
ál lást, talán  né h á n y  százalékkal több végleges g y ó g y u 
lás t fognak elérn i, azonban n a g y  p r im ae r halá lozás 
á rá n , m ert tudvalevő , hogy az ily en  m ű tétek  h alá lozása 
20—30% közt ingadoz ik  és m ég a  Franz-k l in i k a  s ta t isz 
t ik á já b a n  is, ped ig  ennek eredm ényei a leg jobbak  közé

ta rto z n ak , a  halá lozás ily en  esetekben 29‘2%, teh á t m a jd 
nem  m in d en  h a rm a d ik  o p erál t  beteg m eghal. A  m ásik  
oldalon ál l  az a  felf o g ás, — ily en kl in i k án k é  is — hogy  
inkább válasszuk  a  m ás ik  m ódot, m elynek  eredm ényei 
k ö rülb el ü l  vagy  m egközelítő leg oly  jó k , m in t a  m ű 
té tiek  és ezzel szem ben kapcsol ju k  k i egészen a  p r im a e r  
m o rtal i tá s  lehető ségét. E z k é tség telenül  hely esebb, m i
vel nem  ta r t ju k  észszerű nek, ha ese tleg  nem  b izonyosan 
m egm enthető  1 — 2  b e teg  m ia tt  a több i betegek egész tö 
m egeit felá ldozzuk. H a  lehetséges v oln a  m érleg re  ten n i 
azokat az  éveket, am ely ek et ezektől a  betegektől elv e t
tünk . szem ben azokkal az évekkel, am en n y iv el  a  su g a 
ra sa n  kezelt betegek életé t m eghosszabb íto ttuk , b izo
nyo san  ez utóbbi ja v á r a  dőlne el a  verseny . M in t m á r 
elein te említettem , ig yekez tünk  m in d ig  a r ra , hogy  a  be
teget m egoperál ju k . H a  az eset kétes, an n y ib an , h o g y  a 
m ű té t lehető sége m ég  fennál l, úgy  a  m ű té te t m egk ísé
rel j ü k , am in t azonban lá tjuk , hogy a  foly am at a  k ö r 
nyező  szerveket el ér i v a g y  a p a ram e tr iu m b an  m á r an y  
n y ira  beterjed , hogy  a  m ű té te t m el l éksérülés nélkü l v ag y  
ra d ic al i san  vag y  a  beteg  életének veszély eztetése n él 
kü l nem  fe jezhetjük  be, úgy  azt ab b ah ag y ju k , a  d a g a 
n a to t alapo san  paquelin ezzüJk és s u g a ra s  kezelést v ég 
zünk. 40 h a tá re se tü n k  közül a fo ly am a t 1—2 kezelés 
u tá n  el t ű n t az esetek  85%-ában. G yógyulási id ő ta r ta m :

2 é v  3 év 4 év  5 év m a is  él re f ra c ta e r
9 3 3 2 15 6

Operabilis portiorák. M int eml íte ttü k , az o p e ra 
b i l i s eseteket m ind  o peráltuk , ú g y h o g y  az „operab il i s“ 
jelző  i t t  csak az a n a tó m ia i v iszo n y o k ra  vonatkozik . 
A nyagunkban  elő fo rd ul t  ö t su g a ra sa n  kezelt beteg közül 
kettő  v it iu m b an , k e ttő  s tru m áb an , egy  elő reh alad o tt 
a r te r io skl ero s isb an  szenvedett. Öt évnél hosszabb ideig 
g yó g yu lt 2—Í0%. H a  tek in te tb e  vesszük  azt, hogy a  bete
gek rá k o n  k ívül m ás súly os betegségben is szenvedtek, 
úgy  az  eredm ények  az t m u ta tják , h o g y  a rák  a n n ál  j o b 
ban re a g ál  a su g a ra k ra , m inél kevésbbé elő reh alad o tt. 
A k é t gyó g y ul t eset közül az egy ik  öt, a  m ásik  hétéves, 
egy beteg  két év ig  élt. A fo ly am a t m inden esetben  
el tű n t.

Corpusrákok (47 eset). E zeket is, hacsak  l eh e tsé 
ges, o p erál ju k . A  su g a ra s  eredm ények  ezeknél o lyan  
jók, ho g y  jó  eredm ény  k ilá tásáv al  su g a ra z h a tju k  ő ket 
akko r, h a  valam ely es com pl i káló  betegség, v agy  a  beteg 
m ag as kora v ag y  ro ssz  erő beli á l la po ta  veszély essé 
tenné a  m ű tétet. H úsz esetünk vo lt ö t évnél régebbi idő 
ben, ezek közül g yó g yu lt 8 =  Í0%. A  com pli káló  .beteg 
ségek közt szerepelt stru m a, v itium , d iabetes, tö b b n y ire  
azonban a  betegek m ag as k o ra  és gyengesége já tsz o tt 
szerepet. C sodála tosképen az iro d alo m b an  g y a k ra n  t a 
lá lkozunk  azzal a  felf o g ással , hogy az adenocarc inom ák  
su g a ra s  eredm ényei nem  oly  jók, m in t a  többi fa jtá n ál .  
M i ennek  épp az el l enkező jét talá l tuk . Ezekben az  ese
tekben kétség telenül a  rad ium kezelés és R öntgen-kezelés 
elébe hely ezendő  és egyedül  ra d iu m m al  i s k itű nő  e red 
m ény érhető  el. A  m éh testé t k i tö lt jü k  több rad iu m - 
tu b u ssa l és néha csodá la tos, hogy  m ily  g y o rsa sá g g a l 
zsugo rod ik  az elő bb m ég n ag y  m éh test. K ell em etlenné 
csak az  v álh a t, h a  a  m éhszáj tel j esen  obl it erálód ik , m ég 
m ielő tt elegendő  szám ú kezelést k a p o tt volna a  beteg. 
G yógyulási id ő ta r ta m :

2 év  3 év 4 év 5 év 6  év  m a is él
3 4 7 6  2 35

M ű tét u táni rec id ivák. Az esetek  egy b izonyos cso
p o rtjáb a n , h a egész k o rá n  vesszük kezelésbe, n éha k itű n ő  
eredm ényeket é rh e tü n k  el. T ap asz tala ta ink  oly  sok old a
lúak , ho g y  kö rülbelü l  elő re m egm ondhatjuk , hogy  ad o tt 
esetben fogunk-e ered m én y t elérhetn i. Legjobb e red 
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m ény t a d já k  azok az esetek, am iko r a  re c id iv a  fekély  
a lak já b an  lép  fel a  hüvelybo ltozatban  v a g y  hüvelyben, 
de m ég oly ank o r is, am ik o r a  pusztulás k ite r jed teb b , de 
a  beszű rő dés m ég nem  te r je d  be m ély ebben a  m eden
cébe, néha el tud ju k  azt tü n te tn i. E g y ik  ily en  legszebb 
esetünk  a  következő :

F e jlapszá m  639/1920, 33 éves, kétszer szül t  nő . Po r1 

tio  hátsó  a jk á n  gom baszerű  növedék, m éh h á tra h a jolv a , 
környezete szabad. C arc inom a ep ithel ia le. V ag in al i s 
to tal e x s tirp a tio  1920 ok tóber 12-én. S im a gyógyulás, az 
elő ír t p ro p h ylac tik u s kezelésre nem  já r  be. 1921 jú n iu s  1., 
rec id iva. A  hüvely b o l to zatb an  d ióny i széteső  k rá te r, a 
csonk bal sa rk á v al  töm ö tt in f il t ra tu m  kapaszkod ik  össze, 
m elynek m edencebeli h a tár a i  pon tosan  nem  ál lap íth a tók  
m eg. K ap  három ízben  rad iu m , kétízben R öntgen-keze
lést. A zu tán  el tű n ik  szem ünk elő l. 1926 decem ber 16-án 
felszólító  lev elü n k re  válaszol ja , hogy tel j esen  jól van, 
sem m i p anasza. V izsg ála tra  nem  jöhet.

H osszabb eredm ény t csak is a sa já tm a g u n k  ál ta l 
operál t eseteknél é rh e ttü n k  el, ké tség te lenü l azért, m ivel 
ezeket á l lan d ó  fe lügye let a la t t  ta r to t tu k  és m in d jár t  a 
rec id iv a  fe llép tek o r kezd tük  in tensive kezeln i. Az o lyan 
esetek, ho l a  fo ly am a t m á r  régebben fenná ll, k ite r jed t, 
v ag y  ahol a  beszű rő dés m élyen  a  m edencében van , ta rtó s  
eredm ény t nem  tudunk  e lérn i, v a lam in t azokban  az ese
tekben sem, ah o l a rákos göb a D oug lasban v a g y  a p ara- 
ko lp ium ban  keletkezett. N egyvenhat kezelt esetünk 
közül tizenöt esik öt évnél régebbi idő re, ezek közül 
gyógyu lt 3 =  20%. A  fo ly am a t e ltű n t az esetek  43%-ában. 
G yógyu lási id ő ta r ta m :

3 év. 4 év 5 év m a is él re f ra c ta e r  
2 1 3  3 12

H üvelyrák. H a  csak a  hüve ly re  te r jed , ső t ha csak 
k issé te r je d  be a  m élyebb szövetekbe, k ö nnyen  e ltü nte t
hető , azonban hosszabb ta r ta m ú  erdm ény  csak  r i tk á n  
érhető  el. I ly e n  pl. az elő bb em líte tt 13 éves eset, ezen
k ív ü l m ég egy eset gyó g yu lt öt évre a régibb 10 eset 
közül. A  p ro g n o s is  teh á t e lég  rossz edd ig  s nem  szabad 
fé lrev eze tte tn i m ag u n k a t ak k o r sem, ha egy  kezelés u tán  
te ljesen  el is  tű n ik  a fo ly a m a t és a  h ü v e ly n y á lk a h árty a  
te ljesen  sim a. Összesen 29 esete t kezeltünk, ezek közül a 
fo ly am at eg y id ő re  te ljesen  e ltű n t 46%-ban. G yógyu lási 
id ő ta r tam :

2 év 3 év 4 év 5 év  m a i s é i  re f ra c ta e r  
2 1 — 7 5 5'

Portio- és hüvelyrák. H a rm in cö t ily en  ese te t kezel
tünk , k ivé te l n é lkü l re n d k ív ü l k ite r je d t esetek, aho l a 
p o rtió ró l k iin d u ló  rá k  nem csak  a h ü v e ly t szű r i be ki- 
sebb-nagyobb m értékben, hanem  b e ter jed  a  m edencébe 
is. Ezek azok az  esetek, m ely eket tö b b n y ire  csak sola- 
t i o n is  causa kezeltünk , elő re  tudva, hogy  ta r tó s  ered
m én y t nem  fo g u n k  elérn i, m in t ahogy  tén yl eg  ezek közt 
n incsen  egy sem , m ely  hosszabb idő re  g y ó g y ul t  volna, 
legfel j ebb a  vérzésnek  egy idő re  való  m egszün te tése re 
m élhető .

V ulvarák. 5 eset fo rd ul  elő  an y ag uk b an , ezek kö
zül 4 tel j esen  ino p erab il i s volt, a  fo ly am a t a cl i t o risra , 
u re th rá ra  is rá te r je d t  és in f il t rál ta  a n y iro k m ir ig y ek e t 
is ; csak 1  ese tnél jö hete tt v oln a  szóba a  m ű té t, azonban 
egy részt az ily e n  m ű tétek  rossz k ilá tása i, m ásrész t m i
vel ez az eset a  R ö n tg en ae ra  elején k e rül t  szem ünk elé, 
az ak k o ri á l ta lá n o s  o p tim is tik u s fe lfogás h a tá s a  a la tt 
ezt is  R ö n tg en n el  kezeltük, azonban eredm énytelenül. 
A  su g a rak  az  ily en  felü letesen  fekvő  rá k o k  k ö rül  gy ak 
ra n  g y ul lad á s t p rovokálnak , m aga a  fekély  kisebbedik, 
ső t egy esetben  tel j esen  el i s tű n t, azonban  a  foly am at 
a  m élyben to v áb b  terjed . C sak egy esetben  tu d tu k  a 
fo ly am ato t 3 é v re  el tü n te tn i, közben azonban  a . hüvely  
és az u re th ra  a n n y ira  szű kült, hogy a v izelési lehete t
lenné te tte  és ep icysto tom iá t kel l ett végezni. T ehát jó

hosszan ta rtó  eredm ényeket ily en  esetekben ne v á r ju n k . 
É pp  így  kedvező tlenek a k ilá táso k  urethrarákoknál, m e
ly ek  2  esetét kezeltük.

Portiorák p lus m yom a 16 tel j esen inoperab il i s 
esetét kezeltük. A zokat az ese teket szám ítju k  ide, ahol 
a  m éhben ökölnél nagyobb m yom agóc volt, de v ol t  több 
o lyan  eset közte, hol a  d a g a n a t a  köldök ig  é r t, a  para- 
m etrium ok  in f il t rál tak  és a  d a g a n a t tel j esen  m egm oz
d íth a ta tlan . I ly e n  esetekben csak átm eneti ja v ulás t 
tu d tu n k  elérn i, hosszabb id ő ta r ta m ú  eredm ényeket nem. 
U gyancsak  ro sszak  az eredm ények  azokban az esetek
ben, am iko r a  rá k  nagy, m yonnás mléh belse jében ül. I t t  
a  rád iu m o t nem  tu d ju k  p o n to san  rá il lesz ten i a  rákos 
fo ly am a tra , az i ly en  nagy  m éhben a  k is tu b u so k  szinte 
elvesznek. Az ily en  esetet, h a  csak v a lam iképpen  lehet
séges, operá ln i kell.

Rectum m etastasisok. B ehatóbban  azokka l az 
esetekkel fog lakoztunk , m ik o r in o p erab ilis  rák o k 
n á l a su g a ra k  h a tá sa  a la t t  a  fo ly am at te l jesen  e l
tű n t  és egy idő  m ú lv a  a  végbélben  lépett fe l k isebb- 
nagyobb m etas tas is , am ely  e lro n to tta  az elő ző  szép 
eredm ényt. I ly e n k o r  m egk ísére ltü k  a  végbél kezelését, 
a  rád iu m o t a  végbélben, a  rá k o s  feké ly re a lka lm aztuk . 
R endesen ro h a m o sa n  terjedő , a  p a ra re c tal i s  kötő szö
v ete t beszürő  foly am ato k ról  v o l t szó. E gyeseknél el
értü n k  an n y it, hogy  a  fekély  behám osodott, a  vérzés 
m egszű nt és a  d a g a n a t hely én  m egvastagodás m ara d t 
v issza, am ely rő l f eltehető , h o g y  m ég re j t  m ag áb a n  r á 
kos csirák a t. F el tev ésü n k  h ely ességét a  m ég m ost is 
élő  betegek so rsa  fo g ja  tel j esen  eldönteni. E g y  esetben 
s ik e rül t  a  d a g a n a t tel j es el tün tetése.

F e jlapszám  36/1924, felv é tel  1924 ja n u ár  19-én. 
35 éves, négyszer szült nő . H áro m  év ó ta ál la n ak  fenn 
vérzéses p an asza i, m ely ek m ia t t  m á r m éh k ap a rás t is vé
geztek nála . Hü v ely ének  h á tsó  falá n  kö rülbelü l  k é t ú jj- 
n y i széles, ala p já v a l  összekapaszkodó beszű rő dés húzó
d ik  közel a  hüvelybem enettől a  portió ig , p o rtio  m ag a  is 
in f i l t rál t, vérzékeny , m álékony, a  m éh m eg nem  m oz
gatható . E g y  rá d iu m - s R ön tgen-besugárzás u tá n  a h ü
vely i f o ly am at el tű n t, a p o rtio  m ég lacerált. H áro m  r á 
d ium  és négy  R öntgen-kezelés u tá n  1924 au g u sz tu s 21-én 
lelete: tölcsérszerű en  zá rt s ím a  hüvely , m éh csak jelez
hető , kö rnyezet szabad. S zep tem ber 19-én g en ital i sl el e t 
v ál tozatlan . A  p o rtio  m ag asság áb an  a  végbél m ell ső  
fa lá n  jók o ra  fo r in tn y i  hepehupás, az ol d al fa lak ra  is rá 
terjedő , re c to v ag in al i s  kö tő szövetbe is beterjedő  vérzé
keny  fekély  ül. A  beteg fo g y o tt, sz in te kachex iás. T ek in 
te ttel  az előzm ényekre, m ű té ti m egoldásra  nem  gondol
h a ttu nk . E zé rt rá d iu m o t hely ezünk  a végbélben a  fe
kély re , R öntgen-kezelést is  végzünk. E gy  hónap  m úlva  
végzett v iz sg ála tn á l lá tjuk , h o g y  az egész in f il t rál t  te rü 
l e t k iesett, k o ro n á n y i n y ílás  vezet a végű éiből a  hü 
velybe, m elynek szélei reactiom en tesek . U tolsó v izsg ála t 
a lk alm áv al  (1927 ja n u ár  16.) a  beteg  v iruló  színben  van, 
13 íkg-ot h ízo tt, g en ital i sl el e t vál to za tlan , a végű éiből 
a  hüvelybe vezető  n y ílás k is u j jn y i r a  zsugorodott. Az 
igen  in tel l ig ens beteg  g y ak o r i fü rdő kkel és öblítésekkel 
a n n y ira  tisz tán  tu d ja  m ag á t ta r ta n i ,  hogy a  f is tula  fo g 
la lkozásában  nem  z a v a r ja  és m eg  v an  elégedve ál la po tá 
val. H a  á llapo ta  to v áb b ra  is  kedvező  m arad , szóba jöhet 
a  n y ílás b ev á rrá sa .

Az olyan  esetekben, a m ik o r a  beteg k ülönben  is 
elv eszett, m in t u tolsó  k ísé rl e t jogos a  végbélf o ly am at 
kezelése, m ég a k k o r is, h a  elő re  tu d ju k , hogy a  d ag a n a t 
hely én  fis tula  tám ad . Az ily en  esetek p ro g n o sisa  sem  
tel j esen  rem ény telen .

Operált esete ink eredm ényei nem  ta r to z n a k  tá r 
g y u n k  keretébe, éppen ezért ezekkel csak an n y ib an  
óh a jto k  fogla lkozn i, am enny iben  ezek a  p ro p h ylac ticu s 
besugársások  értékeléséhez szükségesek. A  kl in i k á n  — 
m in t m ár eml í te ttem  — m in d en  operálha tó  esete t m eg
operálunk , m ég  ped ig  az esetek  túlnyom ó részében 
k ite i’jesz te tt v a g in al i s  to tal e x s tirp a tió t végzünk. W ert- 
heim -m ű tétet csak  r itk án , p él d ául  csak ak k o r végzünk, 
am ik o r a rá k  te rhességgel szövő dött, vagy  n éh án y  e se t
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ben T ó th  ta n á r  azé rt végezte, hogy ta n í tv á n y a i  a  m ű
té t te c n h n ik á já t lá th assák . H ét év al a t t  összesen 138 
esetben tö r té n t  m éhrák  m ia t t  ra d ik ál i s  m ű té t, ebből 125 
v ag in á lis to tal ex s tirp a tio . Az összes m ű té ti  halá lozás 
ebből 4 =  2-8%. A  h alá lo zás tehát ig en  k ics iny , szem ben 
a m á su tt végzett W e rth eim -m ű tétek n a g y  halá lozásával. 
A  k i te r je sz te tt  v ag in ál i s  m ű téttel nem csak  kezdetleges, 
hanem  k ite r jed teb b  ese tek  is m egoldhatók , közöttük  
olyanok  is, ahol a  fo ly am a t a  p a ram e tr iu m o k b a  is  be
te r je d  és ak á rh án y szo r elő fordult, ho g y  az u ré te r t  a 
rákos beszű rő dósből k i k el l e tt p ra e p a ráln i. Ehhez te r 
m észetesen a  hüvely i m ódszerben való  n a g y  g y ak o rla t 
és a  legnagyobb  d ex te r itá s  kell. A  nehéz eseteket m in 
den alk alo m m al  m aga T ó th  tan á r o p e rál ta . A  vag inál i-  
san  o p e rál t  95 po rtio  r á k  közül 40 esetben  volt a m éh 
erő sen m egkö tve és a  r á k  m ár a m éh en  túl  i s k i te r 
jed t, m indezekben az esetekben az ebben a  m ódszerben 
nem  g y a k o rl o tt m ű tő  a  n a g y  h alá lo zásű  h a s i u ta t  v á 
lasz to tta  volna. Az 5 év n él  régebbi an y a g b ól  55 o p erál t  
eset közül él és jól v an  20 =  36%. E z a  szám  csak azo
k a t a  betegeket jelzi, ak ikkel az u tol só  hónapokban 
érin tkezésbe tu d tu n k  lépn i. Jogos az a  feltevés, hogy  
az élő  betegek szám a ennél jó v a l nagyobb, m ivel 
1  év elő tt sok beteget rec id ivam en tesnek  talá ltu nk , m i
vel azonban ezek m ost nem  ad tak  él e tjel t  m ag u k ról  — 
éppúgy, m in t a  su g a ra s  s ta tisz tik á n ál  — nem  vehetjük  
be ő ket a  gyó g y ul t betegek  közé.

Az o p e rál t  betegek k ivétel nél k ü l  m ind  k ap tak  
p ro f i lac ticu san  su g a ras  kezelést, m ég p ed ig  az in ten s iv  
rön tgenkezelés bevezetése ó ta  2—3 carc in o m ad o sis t, n éh a 
rá d iu m o t i s  k is dosisban , m íg  azelő tt, csak  rád ium o t. 
Az eredm ények  összehasonlítása k é tség e t k izá rólag  a  
R ön tgen  su g a rak  ja v á ra  dönti el a  v e rsen y t. P rophy - 
lac ticu s rád ium kezelés k a p o tt 75 beteg, ezek közül reci- 
d iv á lt 27 =  36%; p ro p h y lae ticu s rön tgenkeze lést k apo tt 
2 0  beteg, ezek közül re c id iv á lt  0 ; p ro p h y lae tic u s  rö n t 
gen- és rád ium keze lést k a p o tt 43 beteg, ezek közül reei- 
d iv á lt 3 =  6-9%.

Ezek sze rin t a  m ű té t u tán i p ro p h ylae tic u s  R ö n t
gen, v a g y  com binált rön tg en - és rád iu m k ezelést a já nl 
h a tjuk . H a  az eredm ényekhez még a z o k a t az eseteket is  
hozzászám ítjuk , am ik o r a  kezdő dő  re c id iv á t m eg tu d tu k  
g y ó g y ítan i, úgy  b á tra n  ál l í th a tjuk , h o g y  a  besugárzás 
h a th a tó s  segédeszköze a  m ű tétnek.

C sak  röv iden  ó h a jto k  k ité rn i n é h á n y  olyan ta p asz 
ta la tra  és ad a tra , m ely e t a  rákosbetegek  kezelése köz
ben g y ű jtö ttü n k  és am ely ek  k iegészítik  m a g á ra  a beteg 
ségre és an n a k  ism ere té re  vonatkozó ad a to k a t.

M indenek elő tt a  rá k  h is tolo g iá já t il l etőleg m in 
den egyes esetet, ső t egyeseket többszö r is  szö v e ttan i
lag  m egv izsgáltunk . A  p o rtio rák  m ak ro sk o p o s képe a 
g y ak o rlo tt v izsgáló  sz á m á ra  a n n y ira  m egszokott, hogy 
i t t  tévedés lehetetlennek látszik. M égis a k a d t an y ag u n k  
ban  k é t oly an  beteg, hol  a  portion  levő  m álékony, v é r 
zékeny fekély  tel j esen  a  rá k  képét a d ta , és a  szövettan i 
v izsg ála t m égis tu b e rc ul o sis t m u ta to tt k i. Éppen íg y  a 
m éh k ap a rás al k al m áv al  a  m éhtestből ü rülő  velőszerű  
rák o sn ak  im ponáló  n y á lk a h á r ty á n a k  szö v e ttan i v izsg á
la ta  ak á rh án y sz o r m egdön ti a d iag n o s is t és jó in d ula tú  
n y á lk a h á rty a m e g v a s ta g o d á s t m u ta t k i.

Szám os olyan közlem ényt talá lu nk  az iro d alo m 
ban, am ely  a  rá k  szö v e ttan a  és annak  ro ssz in d ula túság a  
közötti összefüggést keres i. Adler in d í to t ta  m eg a  la v i 
n á t azzal, hogy  a  rá k  szövettan i d if fe ren c iál tság a  és 
ro ssz in d ula túság a  közt összefüggést v él t  ta lá ln i. Schott- 
laender és  K erm anner v izsgála ta i sz e r in t a  kevéssé 
d iffe renc iált sejtű , ro h am o san  növekvő  rák o k  sugár- 
érzékenyebbek. Ballin  ez t tag ad ja  és több v izsgáló  is 
m egdön tö tte  az é re ttség i fok és a  sugárérzék en y ség i fok

közti 'összefüggést. F ra n c ia  szerző k sz e r in t laphám  
érzékenyebb hosszabb id e ig  ad o tt k is  R öntgen-dosis 
irán t, h en g e rse jtek  v iszo n t inkább rö v id  id e ig  ado tt 
nag y  d o s is ra  reagálnak . A  se jtek  szétesése csak  a m ito 
sis ala t t  tör té n n e  meg és ez é rt volna h a táso sab b  a  r á 
dium , m in t a  R ön tgen-sugár, m ivel elő bb i hosszabb 
ideig  ta r tv á n  több se jte t é r  m itosis ala t t .  A  m itosis 
tu rn u sá t basocel lu lá li s rá k n ál  1 0 — 2 0 órá ra , spinocellu- 
lá lis rá k n ál  8—15 n a pra  teszik . Zweifel sz e r in t a  legjobb 
in d ula tú  rá k  a  velősrák, am ely  körül erő s lobgát van, 
legrosszabb in d ula tú  a  lo b g á t nélkül i elszarúsodó  lap- 
hám rák , ő  ezen az alapo n  p ro g n o s is t vél f elá l lí th a tn i.

H i s toló g ia i v izsg ála ta ink n ál  igy ekez tünk  a  d ag a
n a to k a t se jte k  szerin t eg y m ástól  élesen m egkülönböz
te tn i és a  következő  csopo rtokba oszto ttuk ;

I. Laphám rák.
C arc in o m a sim plex  ........................... 91

„ ep ith el ia l e  ................... 179
„ p lanocel lu l. ................... 54
„ sp inocel lu l. .................... 65
„ can cro id  ....................... 2 1

I I . H eng er hámrák.

C arc inom a alv eolare  ...................... 33
„ c i l in d ro cel lu l .................... 6

„ adenocel lu l ........................ 65

I I I .  Care, basocellul.

C arc in o m a basocel lu l............................ 83

E zen k ív ül  6  daganat, m ely  szö v e ttan ilag  nem  volt 
m egh atá ro zh a tó  (rec id ivák  el nem  érhető  hely en, előző 
leg m á su tt kezelt d aganatok ).

A  szö v e ttan i beosztás és sugárérzékenység  közt 
sem m i összefüggést nem  tu d tu n k  talá ln i. M int m ár 
említettem , az adenocarc inom ák  a rá n yla go sa n  jól re a 
g ál tak  a  su g a ra k ra , azonban  úgy  gondol ju k , hogy in 
kább local i sác ió juk  és k ö n n y ű  m egközelíthető ségük 
m ia tt.

A  k o r és a  rák  ro ssz in d ula túság a  k ö z ti összefüg
gés sok közlem ény tá rg y á t  képezte s ál ta lá no s  elf oga
do tt a  f ia tal  egyének rá k já n a k  ro ssz in d ula túság a . Scha- 
moni több m in t három ezer boncolás a n y a g á n  m egál la
p ít ja , hogy  f ia talk o rú ak  r á k ja  nem  oly n ag yo n  ritk a , 
az első  év tizedben  0-4%-ra, a  m ásod ikban 0’6% -ra tehető .

A nyagainkban a k o rsz e r in t i  m egoszlás a  következő :

20—30 év .. .. 27 51—60 év  • • •. 165
31—40 év .. .. 157 61—70 év  ■ • ■ . 50
41—50 év  .. .. 194 70 év  fel e tt  • . 1 0

Ez m eg felel az ál ta lá no s  tap asz tala tn ak , am ely  
szerin t 40—50 év közt l eggyako ribb  a  rák , de lá tn i való, 
hogy elég szép szám ú ese tü n k  v ol t  30 év al a t t i  korban is.

A  k o r és gyógyulás közti összefüggést m u ta tja  a 
következő  tá bláz a t:
20—30 év g y ó g y ul t  5 éven túl  2 operált, 1 re c id iv a
31—40 év g y ó g y ul t  5 éven túl  4 op., 1 inop. p o rt. 1 liat.-eset
41—50 év g y ó g y ul t  5 éven túl  10 operált, 2 rec id iv a , 1 hüv.,

4 inop. port., 1 op. port., 
4 corp.

51—60 év g y ó g y ul t  5 éven túl  4 operált, 1 inop . port., 1 op.
port., 4 corp.

61—70 év g y ó g y ul t  5 éven túl  1 ha tárese t, 3 corp .

A m in t lá t juk  g y ó g y ul t  esetek m inden  ko rosz tály 
ban vo ltak , m ég  a  l eg fia talab b ak  közt is, te h á t nem  
lehet az t m ondan i, hogy ez u tóbb iak  ab solu t gyógy ít
hata tlanok .

A  közlem ényekben, de a  tankönyvekben  is  talá l 
kozunk rákosbetegek re  vonatkozó  ad a to k k al , am ely ek 
az tán  á tm en v e  a  köztudatba , nem  adnak  m in d ig  hely es 
képet a  dolgok  lényegére nézve. Íg y  a  rá k o s  betegek 
szüléseinek szám ára, an am n esticu s a d a ta i ra  vonatko-
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zólag b izonyos sém ák érvényesek, m ely ek  azonban nem  
m ind ig  egyeznek m eg  a  tényekkel. Theilhaber, Hof - 
meyer, W ilken szerin t a  szülések szá m a és a col lu m rák  
között összefüggés ál l  f enn, v alam in t a  s te r il i tá s  és 
co rp n srák  között. Gusserow sze r in t a  col lu m rákban  
szenvedő  asszony term ékenysége n ag y o b b  a rendesnél, 
Becker, Opitz, K rukenberg szerin t a z  ily en  asszonyok  
szüléseinek á tlagos szám a 4—6. A n y a g u n k b an  a  m ul t i-  
p arák  szá m a rán y a  70% volt, az eg y szer szülteké 16%, 
a  n ul l ip a rá k é  13%. C sak  abo rtusa az asszonyok 1 % -ának 
volt. É rdekes, hogy  5 v ulv arák b an  szenvedő  asszo n y  
m ind  n ul l ip a ra  volt. L á th a tó , hogy ezekből a  szám okból 
sem m iféle következtetés nem  vonh ató  le, igaz, h o g y  a 
betegek legnagyobb része  m ul t ip ara , azonban idő sebb 
nő kről l évén  szó, ez csak  term észetes.

A z an am n esticu s adatok  v iz sg ála ta  feleletet ad  
a r ra  a  kérdésre, hogy  m ié r t  jönnek az  asszonyok re nd e 
sen k éső n  v izsg ála tra .

V érzéses
fá jd al o m
vérzéses
fá jd al o m
vérzéses
fá jd al o m

tünetek  d o m in áln ak  az összes esetek 6 6 %-áb an ;
„ „ ,. „  „ 1 0 %-áb an ;
„ „ az in o p erab il i s „ 57% -ában;
,, ,, „ „ ,, 1 0 % -aban;
„ „ az operab il i s „ 8 8 % -ában;
„ „ „ „ „ 1 1 % -ában.

A  több i esetekben folyás, v ag y  m indhárom  tü n e t  
egyenlően szerepel. A  vérzés, m in t ál ta lá b a n  ism ere tes 
a legfő bb tünet, de feltű n ő , hogy m in d h áro m  cso p o r t
ban, íg y  az  in o p erab il i s esetekben is, m en n y ire  h á tté rb e  
szorul a  fá jdalom . T ény , hogy néha re n d k ív ül  k ite r je d t  
rá k b an  szenvedő  asszonyok  al ig  tesznek  említést f á jd al 
m akról.

É ppen  így  az operab il i s és in o p e ra b il i s betegek  
közt a  panaszok  kezdetének id ő p o n tja  szem pontjából 
sem  talá lu nk  lényeges különbséget.

In o p e ra b il i sn ál  v érzéses panasz % év e  ál l  f enn 50%-ban;
„ „ „ 1 évnél régebben 7% -ban;

o p erab il i sn ál  „ „ % éve ál l  f enn 60% -ban;
„ „ „ 1  évnél régebben  6 % -ban;

in o p e ra b il i sn ál  fá jd al o m  panasz % év e  ál l  f enn 7-5%-ban;
„ „ „ 1 évnél régebben  1-5%-bao;

o p e rab il i sn ál  „ „ % éve ál l  f e n n 7-7%-ban ;
„ „ „ 1  évnél régebben 0 % -ban.

T e h á t az in o p e ra b il i s  esetek k ö z ö tt is r i tk a  az 
olyan, aho l  a  fá jd al m a k  m ár régen fe n n ál ln ak ; a  tö b b i 
ad a t egyez ik  az ál ta lá no sa n  el f ogado ttakkal.

A  panaszok  kezdete és cl i m ax k ö z ti  összefüggésre 
vonatkozólag  anyagiunk nem  tér el az  ism ert s ta t is z 
t ik á tól  :

P an aszo k  kezdete a cl i m ax b an  az összes esetek 41% -ában; 
„ „ „ in o p erab il i so k n ál  35% -ában;
„ „ „ c o rp u s rá k n ál -----  72% -ában;
„ „ „ v u lv a rá k n ál ..........1 0 0 % -ában.

É rdekes, hogy a  nem  operab il i s esetek tá plá l tsá g i 
foka nem  té r  el l ényegesebben az á tla g tó l .
Á t lagos tá plá l tsá g :

közepes 55%, lesoványodo tt 28%, jól  táp lá lt 17%. 
In o p e ra b il i s  p o r t io rá k :

közepes 54%, lesoványodo tt 32%, jól  tá p lá lt  14%.

T e h á t abból, ho g y  valak inek  el t e r je d t  rá k ja  v an , 
m ég nem  következik, h o g y  nagyon l ero ml o tt is, m e r t  
elég n a g y  szám ban a k a d  köztünk jól  táp lá lt, ső t h á ja s  
egyén is. ,

A  betegek ál la po tá n a k  m egítélésében fontos té n y e 
ző ként szerepelnek egyéb com pli cáló betegségek is.

A n y ag u n k b an  elő forduló  com pl i cáló  betegségek:

v it iu m  .......................................... 19
stru m a .......................................... 5
d iabetes .......................................... 3
tu b erculo sis  .................................. 3
n ep h r it is  ...................................... 3

Ehhe.' j á r ul  m ég az idő s betegeknél n a g y  szám ban elő 
forduló  ar te r io skl ero s is . Az eredm ények m egítélésében 
term észetesen  ezek a  betegségek  n ag y  szerepet já tsza 
nak  és k ülönösen  azoknál, k ik  az o p e rab il i tás  h a tá rá n  
ál lnak , az ily en  betegségek súly os b eszám ítás alá  esnek 
és esetleg olyanko r is, a m ik o r  az a n a tó m ia i v iszonyok 
m el l ett m ég  szóbajöhetne a  m ű tét, ezek m ia t t  a  su g a ra s  
kezelést fo g ju k  v álasz tan i. H a  ezt nem  tesszük, m ű té ti 
h alá lozásunk  em elkedni fog.

F o n o to s ta p asz tala t, m ely  f okozottabb ó v a to s
ság ra  in t, az elő ző  m éh k ap a ráso k  kérdése. A n y ag u n k 
ban n a g y  szám ú betegnél szerepel az anam nesisben  egy  
és több m éhk ap arás, m e ly  több betegnél egy  éven belü l 
tö r tén t és ro ssz in d u la t e lv á lto zást nem  m u ta to tt k i. 
B etegeinknél 2 1  esetben szerepel az elő zm ényekben a 
m éh k ap a rás 1 —4 év e lő tt, ső t ném ely iknél ez több íz 
ben is  m eg tö rtén t. T eh á t a  vérzésre v a ló  h a jlam  m á r 
régebben is  m eg vo lt és a  kellő  óvó intézkedés sem tu d ta  
m egakadályozn i a  rá k  k ife jlő dését. Ezek közül 4 beteg 
nek in o p e ra b il i s  p o r t io rá k ja  volt, a m éh k ap a rás  1  éven 
belül tö r té n t .  A n y ag u n k b an  is van  egy ily en  szom orú 
eset:

F e jlapszá m  355/922., 47 éves, kétszer szült nő , re n 
detlen vérzések  m ia tt 1921-ben m éh ű ri v izsg ála to t v ég 
zünk, a  szöve ttan i v iz sg ála t sem m i el t é rés t nem  m u ta t. 
U tán a R ön tgen -castrac io . E g y  év m úlv a  ism ét jel e n t
kezik vérzéses panaszokkal, sokat soványodo tt, belső  
v izsg ála tn á l a  mell ső  h ü v ely fa l o n  n éh án y  kem ény gö- 
böt talá lu nk  a n y ál k a h á r ty a  ala tt, po rtio  vaskos, fel 
fúvódott, m álékony, a  foly am a t a  h ü v elybo l tozato t is 
in f i l t rál ja  és m egközelíti a  hó lyagot. A  rá d iu m  és rö n t
genkezelés egy  évre el t ű n te t i  a  foly am ato t, az asszony 
összeszedi m agát, h ízik , azonban ezu tán  a  d ag a n a t is 
m ét k iú jul ,  f él év m úlv a  ex itus.

L á tn i  való  ebből, ho g y  a m éh ű ri v izsg ála t sem  
hozza m eg  m ind ig  a b iz to s  eredm ényt és ezért a já nla 
tos az ily en  vérzésre h a jlam o s g y an ú s  beteget ál landó  
con trol l a la t t  tar ta n i és a  g y an ú  fokozódása esetén a 
v izsg ála to t m eg ism ételn i és különösen olyankor, a m i
kor R ön tgen -am en o rrh ea u tá n  ism ét vérzés ál l  be, n a 
gyon g o n d o san  kell k u ta tn u n k  esetleges ro ssz in d ula tú 
ság u tán . H o g y  ily en esetek  elég g y ak o r iak , azt b izo
n y ít ja  9 oly an  esetünk, am iko r a  beteget röv iddel a 
felv étel elő tt  m ásu tt cu rre ttez ték  és R öntgenezték  jó 
in d ula tú n ak  ta r to t t  vérzés m iatt.

ö t  oly an  esetünk  v ol t , am iko r a  betegség szülés 
u tán  l ép e tt fel, az asszonyok  egy éven belül szültek; 
ezek közül 4 operab il i s, egy  pedig tel j esen  inoperab il i s 
volt. Az anam n esticu s a d a to k  szerin t ú g y  lá tszik , hogy  
szülés al a t t  m ég nem  ál l o t t  fenn a  betegség.

V issza té rv e  a sugaraskezelés eredm énye ire  köv e t
kező  tá bláz a t m u ta t ja  az o k n ál  a  betegeknél elért e red 
m ényeket, k iknek  so rsá t ism erjü k .

A  m a g y a r  k ir. o rvosegyesület 1927 m árc iu s 5-én 
ta r to t t  ülésén  alkalm am  v ol t  ezek közül 2 0  o lya t be
m u ta tn i, k inek  rá k ja  5 évnél hosszabb idő  ó ta  gyógyult. 
Ezek közt v ol t:

po r t io rá k  (op.)   1

p o r t io rá k  (inop.) ...................................... 9
h a tá re se t .....................................................  4
h ü v ely rá k  ................................................. 1

c o rp u srá k  ..................   2

re c id iv a  ..................................................... 2

re e tu m m e ta s t................................................ 1

E hh ez já ruln ak  az  1913-tól 1919-ig kezelt esetek 
eredm ényei. E zala tt az idő  ala t t  a  k l in i k a  361 esetet 
kezelt és ezek közt v a n  21, 5 évnél hosszabb ideig  g y ó 
g y ul t  eset. %-os szám ot i t t  m egadn i hely telen  lenne, 
m ivel a  legrég ibb  betegek  közül, csak  igen  kevéssel 
lehete tt érin tkezésbe lépn i. Legrég ibb élő  betegeink, 
k ikkel m o st is  állandó érin tkezésben  v a g y u n k :



1927. 31. sz. ORVOSI H E T IL A P 871

Összes sugarasan  kezelt betegek száma 1919—1925 
végéig: 603.

!
 operab il i s ............................................ 5

h a tá re s e t ..............................................  40

inoperab il i s ....................................... 283
M ű tét u tán  r e c id iv a ............................................................. 46
C o rp u srák  ....................................     47
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E bből g y ó g y u lt
2  éven 
belül 2  év 3 4 5 6 7
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m en tes

r e e id i-
vával

1 o p e r a b il i s........................ 2  ( f  2 ) 1 1 1 2 í 5
P o r t io rá k  j h a tá rese t ........................ 1 0  ( f  6 ) 9 ( t  1) 3 3 2 1 15 6 28

' in o p e ra b il i s.................... 132 ( t  92) 24 ( t  15) 6 8 3 5 1 39 34 180
M ű tét u tá n i  rec id iva  ........................ 9 ( t  9) 2  ( t i ) 1 3 3 2 15
C orpusrák  .............................................. 23 ( f  2) 3 4 7 6 2 35 8 45
H ü v ely r á k .............................................. 33 ( t  23) 2  ( t  1 ) 1 1 5 8 37

Összesen 209 ( f  134) 39 (+ 17) 16(tl) 19 16 8 2 99 59 310

O pe rál t : 138 26
So rsá t ism er jü k  75-nek 2 0

E bből gyóg y u lt 42 ( t  20) 8  ( t  2 ) 5 ( t i ) 1 0 14 4 2 43 8 75

Cc. p o rt. et. v ag in ae  . • • • 1913-ból ( f i stula )
Cc. v ag in a e  ...................... 1913-ból
H a táre se t ........................... 1914-ből
Cc. v a g in a e  ...................... 1914-ből ( f i stula )
Cc. p o rt. in o p ........................ 1917-ből.

Ezeket csak  azért említem , hogy ú j r a  h angsúly oz
zam, hogy ily en  hosszú g y ó g y ulás  sem ta r to z ik  a  lehe
tetlenségek közé.

P ro g n o s is t felá l lí tan i, i l letőleg  elő re m egm ondan i, 
hogy  lesz-e kezelésünknek eredm énye, csak  anny ib an  
lehet, hogy ta p a sz tala ta ink  ala p já n  m ost m á r m eg tu d 
ju k  kb. m ondan i, hogy m ely i k  betegnél nem  valószínű  
a  h o sszan ta rtó  eredm ény. D e i t t  is  fo rd uln ak  elő  cso
dák, am enny iben  olyan  betegek, ak ike t m á r  a  holtak  
közé soroztunk , egyszerre  jó  erő ben és n e g a tiv  lelettel 
tű nnek  fel. I ly e n  például a  következő  k é t eset:

F e jlapszám  90/1924., 54 éves, kétszer szül t  nő , ca r
cinom a co rp o risb an  szenved (adenocc.) 1924. I . 25-én 
vesszük fel a  k l in i k á ra . S úly o s d iabetese m ia t t  ál landó 
insul in kezelés ala t t  áll. 3 rá d iu m  és rön tgenkezelést kap.
1924. IX . 17-én ó r iás i fá jd al m a k k al  j elen tkez ik , m éhe 
ökölny i, a  fo ly am a t a  h ü v ely  f elé p ro g red iál t , a  hüvely 
bo ltozatban  vérzékeny  k rá te r  van. Az eset in fau s tn ak  
lá tsz ik  és ezért fá jd al o m csil lap ító  po rokkal elbocsájt- 
ju k . 1926. X I . 25 én fé r je  é r te s ít, hogy  tel j esen  jól  érzi 
m agát, sem  vérzése, sem  foly ása , sem  fá jd al m a  nincs.

F e jlapszám  70/1925., felv é tel  1925. I I .  2 ., 45 éves, 
négyszer szül t asszony, in o p e ra b il i s  p o r t io rá k b a n  szen
ved, m ely  a  p ara m e tr iu m o k a t is  in ül t rál ja . 3 rád ium , 
és rön tgenkezelésre a  foly am a t tel j esen  el tű n ik , azon
ban  n éhány  h ó n a p  m úlv a  ism é t széteső  k rá te r  keletke
zik a hüvelybo ltozatban , az  asszony tel j esen  leromlott. 
Inkább v ig a sz talás  céljábó l m ég egy rá d iu m  és rö n tg en 
kezelést kap. 1927. I. 15-én v iruló  színben jelentkezik , 
erő s, m unkaképes. A  h ü v ely b o l to zat sím a, m éhe elég 
jó l  m ozgalha tó , p aram e tr iu m o k  szabadok.

M indent összefogla lva lá ttuk , hogy  47 beteget 
g y ó g y íto ttu n k  m eg 5 évnél hosszabb idő re, ak ik  külön 
ben ó riás i szenvedéseknek néztek  volna elébe és tö n k re 
m entek volna. K im u ta ttu k , ho g y  a  com b inált röntgen- 
és rád ium kezelés an n y ib an  ál l  f elette  a rád ium kezeié 
nek, hogy ez ál ta l  a  rá d iu m o t kevesebbszer k el l a lk al 
m aznunk és íg y  a  szöveteket kím élv e, kevesebb a mel- 
léksérülés; a  m ű té t u tá n i p ro p h ylaeticuskezelésnél  pedig 
a  R öntgen  fele tte  ál l  a  rád ium kezelésnek . A z eredm é 
nyék  szám okban k ife jezve nem  nagyok, de am ik o r el

veszett betegek életének m eghosszabb ításáról  és tű r- 
he tő vété teléről v a n  szó, — oly an  betegekéről, k ik  ren 
desen kó rházról- k ó rh ázra  já r ta k  és m in d enünnen  el
k ü ld ték  ő ket, m e r t  nem  tu d ta k  v elük  m it cs in áln i, — 
am it kétség telenül sok esetben elértünk , h isszük , hogy 
ez a  fá rad ság o s és az orvos sz á m á ra  a rá n yla g  r i tk á n  
ö rö m et hozó m u n k a  m égsem  v ol t  egészen h iá b a  való .

A  budapesti k ir . m agy. P ázm án y  P éter Tudom ány- 
egyetem  II. szám ú belk lin iká jának  közlem énye (igaz

gató: báró K é t ly  László dr. egyet. ny. r. tanár).

Vizsgálatok secretinnel.
I. A secretin vércukorcsökkentő  hatása állatkísérletekben.

I r ta :  Takács László dr.

Az em észtés foly am a tá n ak  ig en  jelen tő s része a 
vékonybélben já tszó d ik  le, eg y rész t az odaömlő  h as
n y ál m irig y n ed v  és epe h a tá sá ra , m ásrészt a  vékony 
b éln y á lk a h á r ty á ja  ál ta l  te rm el t  anyagok  befoly ása  
ala t t .  A v é k o n y b óln y á lk a h á rty á ja  a  szervezetnek emész- 
tő fe rm en tu m o k b an  leggazdagabb része; a legtöbb  eddig 
ism e rt enzym  a  vékonybélben m u ta th a tó  k i. E zek  egy- 
része nem, v a g y  csak  igen k is  m enny iségben ju t  a  bél
nedvbe, a  leg több je csak a  bél fa lában , a táp an y a go k  
felszívódása közben fe jt i  k i h a tá sá t.

E gy ik  ily en , a  bél fa lá b an  képző dő , az an y ag cse
ré re  nag y  befolyással b író a n y a g  a  secretin, am ely rő l 
tud ju k , hogy fokozza a bélm ozgásokat, a  nyál, epe s h as
n y ál m irig y n ed v  elv á lasz tásá t, em el i a  vér l ip ase-ta rtal -  
m át, stb.

Iro d alm i a d a to k  sze rin t e jelenségek közvetlenül 
érbe vag y  b ő r alá  fecskendezve a  legszem betű nő bbek, 
szá jo n  á t  ad v a  sokkal kevésbbé k ife jezettek , m ert 
a  p arenchym ás szervek , fő kén t a  m á j legnagyobb részét 
m egkötik . M ég az  in tra v é n á s  befecskendés helye is 
lényeges b e foly ással  v o lna a  h a tás  erő sségére , pl. a 
v en a  m esen tericába, a  p o rtal i s  rendszer v é n á ib a  in ji- 
c iálv a  gyengébben hat, m ert a  m á j egyrészét v issza
ta r t ja .  M ellanby sze r in t ez csak  a  t isz tí ta tla n  sec re tin re  
v o n atk o z ta th a tó , ah ol  a m áj a  k ísé rő  szennyező désekhez 
ta p a d t  sec re tin t kö tné meg.
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Azon feltev ésü n k  alap já n , hogy a  sec re tin  nem 
csak  a h a sn y ál m ir ig y  külső , h anem  belső elv á lasz tásá ra  
is  fokozólag h a t, v izsg ála t tárg y á v á  te ttü k  a  vékony- 
b éln y á lk a h á r ty a  k iv o n atán ak  a  b efolyását a  v é r  cukor- 
ta r tal m á ra .

1. á b r a .

----------------  N y ú l  0'015 g  p ro  k g  in t r a v é n á sá n .
— — — N y ú l 0'02ő  g  p ro  k g  su b cu ta n .
.....................N y ú l 0’055 g  p ro  k g  p er  os.

Az u tó b b i években többen is  v izsg ál ták  a  secre- 
t in n e k  a  v é rc u k o rra  való  h a tásá t. E red m én y e ik  igen 
különböző k. M ellanby szerin t a  v é rcu k o rra  n in csen  be
fo lyással. L am bert és Troteano á tm en e ti em elkedés u tán  
rö v id  ideig  ta r tó  csökkenést, Oehme á tm en e ti sül ly e
dést, Penau in sul in sz e rű  h y p o gly k aem iá t talá l t .

E  d isso n an s eredm ények oka abban keresendő , 
ho g y  a  különböző  ku ta tó k , m ás-m ás el já rá s  szerin t 
k ész íte tték  a n y a g u k a t s ez különböző  szennyező déseket 
ta r tal m a z h a to tt.

Mi az a n y a g u n k a t egy rész t Dale-Laidlaw elő írá 
sán a k  ném i m ódosításával, m ásré sz t a  B ayliss-Star- 
ling- és S tep p -féle el já rás  co m b in a tió ja  ú t já n  ál l í t o t
tu k  elő . A k é t különböző  m ódszer sze r in t k ész íte tt anyag  
h a tá s  szem pon tjábó l nagyobb kü lönbségeket n em  m utat, 
v a g y  leg fe ljebb  anny it, hogy  a z  első  m ódon n y ert 
an y ag b ó l v a la m iv e l kisebb ad a g  is elégséges ugyanazon  
h a tá s  e lérésére. A  secretin  e lő á llí tásá ra , ill. t isz t í tá sá ra  
s a  n y e r t a n y a g  tu la jd o n ság a ira , egy  késő bbi közlemé
nyünkben  részletesebben k i fo g u n k  térn i.

A  v é rcu k o rm eg h a tá ro záso k a t a  szokásos éheztetés

2. á b r a .

----------------- N y ú l 0'028 g  pro k g  in tr a v é n á sá n
— — — Ép k u ty a  O’Ol g  p ro  k g  in t r a v é n á sá n .
......................N y ú l  O’IO g  p ro  k g  p er  rec tu m.

u tá n  n y u lakon , ép és h asn y á lm ir ig y ü k tő l m eg fosz to tt 
k u ty ák o n , a  Hagedorn-féle e l já rá sn a k  Fazekas á lta l 
közö lt m ó d o sítá sáv a l végeztük.

A lk a lm az tu k  a  secre tin t közvetlenü l érbe, b ő r alá, 
szá jo n  s végbé len  át. K ü lönböző  m enny iségeket: vénába

testsúly k i l o g ra m m o n k é n t á tla g  1—154 cg-ot ad tu n k , bő r 
alá  ennek  kétszeresét, szájon á t  s vógbélbe p ed ig  nég y 
ö tszö rösé t ad tuk .

A  vércukor csökkenése ú g y  nyulakon, m in t ép és 
pankreas diabeteses ku tyán k ife jeze tt, csak a  csökkenés 
m érték é t, ill. i d ő ta r ta m á t te k in tv e  lá tu nk  eltéréseket,

N yulakon in tra v é n á s  alk al m az ásn ál  m ár 5—10 perc 
m úlv a  lényeges v ércu k o rsül ly ed ést lá tunk , am ely  las
san , fokozatosan m ind inkább k ife jezettebbé v ál i k  s 
eg y én i különbségek től eltek in tve , a  legm ély ebb p o n t
j á t  á tla g  4—5 óra  m úlv a  éri el. E zen  csökkenés 40—60 
százaléko t is k itesz  s ta rtó sab b  em elkedést csak  8 ó ra  
m úlv a  m utat.

A  vércu k o rg ö rb e  a legm ély ebb p o n tjá t nagyobb 
a d a g o k ra  késő bben, 6—8 ó ra  m úlv a  éri el s a h a tá s  az 
a d a g  n ag y sá g áv al  arán y b an  lényegesen  hosszabb ideig  
is ta r t .  M íg az elő bb eml íte tt ad ag o k  felére m á r  6—8 
ó ra  m úlv a  a g örb e  ú j r a  m egközelíti vagy  el ér i a  k i
in d ulás i értékeket, add ig  n agyobb  adagoknál m ég 24, 
48, ső t oly kor m ég  72 ó ra m úlva  is  k im u ta th a tó  k ülönb 
ség ek et lá tu nk  az ü resg y o m o rra  v izsg ál t  v ércu k ro k n ál;  
a n n ak  ell enére, h o g y  a közbeeső  napokon a  k ísé rl e ti 
ál la to k  a szokásos egész n a p i tá plá lé k u k a t el
f ogyasztják .

T erm észetesen bő r alá  s m ég  inkább szá jon  á t 
ad v a , a h atás a felszívódási v iszonyok tól f üggő en  ké-

3. á b r a .

P a n k r e a s  d iab . k u ty a  O’O ll g  pro k g  i .- v . 
P a n k r e a s  d iab . k u ty a  0 048 g  p ro k g  su b c .

ső bben következik  be, de p e ro ral i s  al k al m azásán ál  is 
legtöbbször m á r V*, i ll. 1K ó ra  m úlv a  többé-kevésbbé k i
fe je ze tt vércukorcsökkenést có n sta tálh a tu nk . E g yebek 
ben  a  görbe l e fu tá sa  n ag y jáb a n  m egegyezik  az  elő bb 
említettekkel.

Ezek ala p já n  — a  sec re tin n el  eddig fogla lkozó 
v izsg áló k  eredm énye ivel el l en té tb en  — ú g y  lá tsz ik , 
ho g y  a  gyom or-bél em észtő ferm en tum ai b á r csökken
tik , de nem  fü g g esz tik  fel tel j esen  a  secretin  h a tásá t.

R ectal i s ad a g olásn ál  a  h a tás  a  p e ro ral i sn ál  is 
lassab b a n  fe jlőd ik  k i  s sokszor csak  ezen a d a g  kétsze
re sé re  kap juk  m eg  a  szokásos görbét.

A m in t m á r említe ttü k , a  v é rc u k o r sül ly edése nem 
csak  ép, hanem  a  h asn y ál m ir ig y ü k től  m egfosz to tt ku 
ty á k o n  is bekövetkezik , de i t t  a  n ap o k ig  is el ta r tó  ala 
csonyabb gö rbéket nem  lá tjuk , a  h a tá s  jó v al  röv idebb 
id e ig  ta r t ,  s a v é rcu k o r 6—8 ó ra  m úlv a  m ár m egköze
l í t i  v a g y  el i s é r i  a  k iin d ulás i m agasságo t.

A  hatás idő ta rtam a legtöbbször arányban lévő nek 
lá tsz ik  az adott anyag  m ennyiségével, de a h a tá s  foka, 
a  v é rcu k o r százalékos csökkenése n incs vele szoros 
összefüggésben.

Sok esetben v ol t  a lkalm u n k  igen  k ife jezett 50—60 
százalékos csökkenést is észleln i, de az in sul in n á l vag y  
a legtöbb in sul in sz e rű  an y a g n ál  tap asz talh a tó  kelle-
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m ellen  hypog lykaem iás tüneteket, görcsöket, egyetlen 
egy esetben sem lá ttunk, még a hatásos adag többszörö
sére sem. M in t m ások  is felv eszik , m i is valószínű nek  
ta r t ju k , hogy az in sul in  s az ed d ig  ism erte te tt in sul in 
sze rű  anyagok  u tá n  fell épő  gö rcsök  nem  t isz tá n  a  hypo- 
g ly k aem iáv al, a  vércu k o r sül ly edésének  n ag y sá g á v al  
hozhatók  összefügésbe; hanem  az elő bb e m l í t e tt a n y a 
g o k n ak  -T- az in sul in n ak  sp ec iál i sá n  a b ulb ar is  köz
p o n to k ra  g y ak o rol t  — to x ik u s h a tá sá ra  vezethető k 
v issza.

E red m én y e in k  eltérő ek  ú g y  az insul in , m in t az 
in sul in szerű  an y ag o k k al  elért eredm ények től. A  secretin  
h a tá s a  az in sul in é v al  abban m egegyezik  u g y a n , hogy 
a  v é rcu k ro t csökkenti, de a  h a tá s  id ő ta r ta m á b a n  m ár 
lényeges különbségeket lá tu nk ; am enny iben  a  secretin  
az in snl in h a tás  id ő ta r ta m á t többszörösen is felü lm úl ja . 
K ü lönböz ik  to v áb b á  abban, h o g y  kel l em etlen hypo
g ly k aem iás tü n e tek e t, görcsöket nem  okoz, ho g y  szájon 
v a g y  végbélen á t  ad v a  sem  v ál i k  h a tá s tala n n á . Az 
in sul in sz erű  an y ag o k k al  összehasonlítva , h a tás a  eltérő  
ú g y  a  szervetlen  p h ospho rsavé tól, m in t az al k al iá s  és 
n e u trál i s  phosphatoldatokétól, v a lam in t a gu an id in ek  
és glukok in inekétől  is.

A  m á r részleteze tt ad a to k  ala p já n  azt m o n d h a t
ju k , hogy  ál la tk ísérletek b en  a  sec re tin , az összes eddig 
ism e rt hypo gly k aem iás szerek től eltérő en, m inden  kel
lem etlen m ellék tünet nélkül 50—60%-kal i s képes csök
k en ten i a v é r cu k o r ta r tal m át.

M egszokást s ennek következm ényeképen re frac- 
ta e r  v iselkedést edd ig  nem  észleltünk , jól l ehet több  k ísé r
l e t i  ál la to t 3—4 h ó n ap ig  is h a sz n ál tu nk  secretinv izsgá- 
la to k ra . A ttól eltek in tve , hogy n é h a  k u ty ák n ál , h a  gyo r
sa n  in j ic iál ju k , m úló  h á n y in ge r t okoz, sem m i kell e
m etlensége t nem  lá ttu nk .

Ép k u ty ák o n  és n y ulak o n  észlelt eredm ényeink  
k i in d u lás i h ypo thesisünket, h o g y  a  secretin  nem csak 
a  h a sn y ál m ir ig y  külső , hanem  belső  elv á lasz tásá ra  is 
fokozólag  h a t; el f o g ad h ató v á  tesz ik . Felv ehető , hogy  az 
egészséges ál la to k o n  m utatkozó , n ap o k ig  is  ta r tó  vér- 
cukoresökkentő  h a tá sa , a  h a sn y ál m ir ig y  belső  elválasz
tásának tartósabb fokozásán alapsz ik . El l ene szól azon
b an  ennek  a p a n k re a s  d iabeteses k u ty ák o n  észlelt vér- 
cukorcsökkentő  h a tá sa . E n n ek  m a g y a rá z a tá ra  fel  kell 
vennünk , hogy a  seeretinnek  a  p an k reas belső  elv á 
lasz tá sá n ak  fokozásán  k ív ül  m ég  eg y  k ife jeze tt hypo
g ly k aem iás tula jd o n sá g a  is v an , s ez a h a sn y ál m ir ig y 
tő l  tel j esen  független , m ert a h a sn y ál m ir ig y ü k től  meg 
fo sz to tt ál la to k o n  is  létre jön . L ehetséges, ho g y  a szén- 
h y d rá ta n y ag o se re  m ájon  á t  v aló  szabály ozásán, vagy 
a  se jtek  cukorbon tó  képességének em elésén alapsz ik .

Összefoglalás:

A vékonybél n y á lk a h á r ty á já b ól  az ism e rt secretin - 
elő á ll í tás i m ódokkal oly a n y a go t lehet k ivonn i, am ely  
a vé r  c u k o r ta r tal m á t 50—60%-kal i s csökkenti. Ezen 
h a tá sa  gy o rsan  ál l  be, de te tő p o n t já t  az insul inhoz viszo
n y í tv a  késő n, á tla g  csak 4—5 ó ra  m úlva  é r i el, am iko r 
a n n a k  a h a tá sa  re n d szerin t m á r  tel j esen  le is  za jlott. 
A  h a tá s  id ő ta r ta m a  az in sul in é t többszörösen is felü l
m úl ja .

Szájon  v a g y  végbélen á t  ad v a  sem v ál i k  h a tás
talan n á .

K el l em etlen tüneteke t nem  okoz.
H y p o gly k aem iás tula jd o n sá g á n  k ív ül  m inden 

v alószínű ség  sz e r in t a h a sn y ál m ir ig y  belső  elvá lasz
tá s á r a  is fokozólag  hat, ső t v ércuko resökken tő  s a já t
sá g a  valószínűleg  legnagyobb részt ezzel s ese tleg  a se j
tek  cukorbontó  képességének fokozásával hozható  ösz- 
szefliggésbe.

Irodalom : Lam bert-H erm ann: Cpt. rend. des S ean 
ces de la  soc. de b io i. 97. kot., 6. sz. — Penau:: B ull. de la  
soc. de chim . bioi. 7. kök —• Oehme: Z e itsch r if t f. d. ges. 
exp. M ed. 38. köt. 1—3. sz. — M ellanby: Jo u rn . of physiol. 
61. köt., 4. sz.

A b u d a p e s ti  k ir . m agy. P á z m á n y  P é te r  T udom ány- 
eg y e tem  I I I .  sz. b el k l in i k á já n a k  közlem énye ( ig az g a tó : 

b á ró  K o rá n y i S án d o r d r. egy. n y . r. ta n á r ) .

Új diatherm iaelektródok.

I r ta :  Rausch Zoltán dr. egyet, tan árseg éd .

A  d ia th e rm iás kezeléseknél edd ig  h aszn ála to s Ko- 
ivarschik-fé\e ólom - és a Bergonié-féle stan iolelek tró - 
dok n ak  a  m in d en n ap i ta p a sz tala t sze rin t egy nehezen 
k iküszöbölhető  h á t rá n y á t  ism erjük , m ely  abban jel e n t
kezik, hogy  az áram erő sség n ek  egy  b izonyos h a tá ro u  
tú l  v a ló  fokozásánál az elek tródok  sa rk a in ál  és szélei
nél kel l em etlen szurkáló -égető  érzés jö n  létre , am iből, 
ha  ezt az á ram erő sség  csökkentésével nem  el i m in ál ju k , 
kom oly  égési sérülések  keletkezhetnek. Az elek tródok 
n ak  ez a  széli h a tás a  hely telen  — eg y m ással  szem ben 
elto lt, v ag y  egym ásfelé ha jló  —1 a lk al m azásn ál  h am a 
rább  jelentkez ik , m in t p á rh u zam o san  elhely ezett el ek tró 
d o k n ál  és kevésbbé k ife jezett k is felü l e tű  elek tródoknál, 
m in t nagy felü letű ek n él . Ezen jelenségnek  a m a g y a rá 
z a tá t talá n  az á ra m v o n alak n a k  az elek tród  felü letén

való  egyenetlen eloszlásában  k eresh etjü k , s felv ehetjük , 
hogy  azok a középső  rész ro v á sá ra  a  széleken sű rű sö d 
nek. Első ren d ű  vezető k ről l évén azonban  szó, ez a fel
tevés el ek tro p h y sik a i szem pontból a l ig h a  á l l ja  m eg a 
hely ét. V alószínű bbnek  lá tsz ik  az a m ag y aráza t, hogy 
az ólom elek tródok  széli részei — ú g y  a pólyakö tés, m in t 
m eg terhelés következtében — jobban  benyom ódnak a 
bő rbe, m in t a lem ez középső  része, m iál ta l  a bőr el l en
ál lás i v iszonyai m egváltoznak  s íg y  jön  létre  a  széli 
h a tás. E z a széli h a tás  g á tol ja  a tes t belsejében p ro d u 
k álh a tó  m eleget, il l e tv e  m ia tta  az  egy  b izonyos m é rté 
ken túl  nem  fokozható . Álta láno s d ia th e rm iá n ál  Ko- 
w arsch ik szerin t az I. m ódszerrel a  testhő m érséklet 
(szá jban  m érve) csak  0'9, a bő rhő m érséklet (a h ó n al j 
ban) 4'0°-kal, ső t a  I I .  m ódszerrel ped ig  csak 0-4° és 
0'7°-kal em elkedik s a m elegítés tovább nem  fokoz
ható .

E zen kel l em etlen széli h a tás  k iküszöbölésére szer
kesz te tte  Dietrich az rí. n. „á ram vonal- elek tród “- já t (1. 
áb ra ), m elynek elv e, hogy az ólomlem ez k ics ip k éze tt
sége következtében a  szél 4’27-szer nagyobb lesz s íg y  
az á ram v o n alak  sű rű ség e a széleken u g y a n a n n y iv al  
k isebb, am i sze rin te  m egszün te ti az  el ek tró d  szélének a 
tú l terhelődését. Az ezen „á ram v o n al- elek tró d “-dal való  
kezelésék szerző  sz e r in t nagyon  jól  beváltak , am it k ü 
lönben m i is m egerő síthe tünk , am enny iben  h a tá ro z o tta n  
elő nyösebben használhatóky  m in t a ré g i ólomlemezek. 
H á trá n y a  azonban ennek is az, hogy  a  szélek i t t  is  be
nyom ódnak  a bő rbe s m eg in t csak a kel l em etlen széli
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hatáshoz vezetnek, igaz, hogy  rela t iv e  m agasabb  á ra m 
erő sségnél. A zu tán  kényesek  ezek az elek tródok , a  cs ip 
kék gö rbülnek , tö rnek  s íg y  h a m a r tönkrem ennek .

2. á b r a .

A széli h a tás k iküszöbölése az ólomlem ezek m ég 
tovább i tökéletesítésével  i s al ig h a  lesz keresztülv ih ető , 
első sorban  az  ólom nak a  súly ossága m ia tt. Kl in i k án k  
p h y s ik o th e ra p ia i o sz tály án  Soós a já n la tára  az ólom  he
ly e tt „ fém háló -elek tród“-okkal k ísérl e tez tü n k , m ely eknél 
a súly  m á r  nem  jö h e t szám ításba. A  fém háló  a  lap- 
elek tród tól ab b an  különbözik , hogy ennek az egész felü 
lete egyenletesen  és finom an szerkeszte tt „szél i ek b ől  
áll, m ely eken  az á ra m v o n alák  a  legegyenletesebben 
oszlanak  szét s így  azon sehol sem  jö h e t l é tre  „túlm ele- 
gedés“. K ö n nyű ségénél  és ru g al m a ssá g á n ál  f ogva egyen
letes nyo m ás m el l ett seholsem  nyom ód ik  jobban, v agy  
kevésbbé be a  bő rbe s íg y  a bő r elek trom os el l enál lási 
v iszonyai az egész elek tród  ala t t  eg y fo rm ák  m arad n ak . 
Ezen feltevése inket kl in i k a i észleléseink és k ísérletek  
tám o g atják .

A  fém hálóelek tródok  réz sz itaszövetből készülnek 
a m egszokott n ag y ságokban  s egy ik  old alu k  vászonnal, 
vag y  szövettel van  bevonva s ugyanezen  an y a g g al  a 
szélük beszegve (2. áb ra), hogy a szabad d ró tvégek  m eg 
ne sé rth essék  a  bő rt. A  k iv itelü k  ezen elek tródoknak  
m ég nem  tökéletes, e rrenézve azonban a m un k ála to k  
fo ly am atb an  v annak . A  fém hálóelek tródok  alk alm azása 
u g y an ú g y  tö rtén ik , m in t a  többieké s különös súly t  kel l 
hely eznünk  i t t  is a r ra , hogy  egyenletes n y o m ással  rög- 
z íttessenek , am i különben ezeknél könnyebben v ihető  
keresztül, m in t az ólomlem ezeknél. N ag y  elő nyük  am a
zokkal szem ben, hogy dom ború  tes tfelü letek en  is jól 
a lkalm azhatók , m ert az egym ással szem ben fekvő  s a r 
k o k ra  g y ak o rol t  h úzással  a  fém hálóelek tród  hom orú 
fe lü letű vé alak íth a tó . E zen  tula jd o n sá g  felh aszn álásá
val a  kü lönben  nehezen hozzáférhető  tes trészek re  is jól 
sim uló  elek tródok  co n stru álh a tók .

A  férúhálóelek tródok  ala t t  a tes t m elegedése v ala 
m ivel h am aráb b  kezdő dik, m in t ólom elek tródok  haszná
la tán á l; az á ram erő sség  fokozásával a m elegérzés egyen
letesen nő  és nagyobb az  elek tród  közepének, m in t a 
szélének az irán y á b an . A z á ram erő sség  to v áb b i fokozá
sáv al  a felm elegedés ad  m ax im um  növelhető , anélkül, 
hogy  „széli h a tás “ jelentkezne. É rdekes vol t az egy ik  
betegnél t e t t  észlelésünk, k inél a b a l té rd iz üle tre  ólom- 
(2X60), a  jo b b ra  u g y a n a k k o r  fém hálóelek tródo t hely ez
tü n k : ennél a  jobb  té rd  elő bb kezdett m elegedn i, m in t a 
bal s a m elegérzést c e n trál i sn ak  jelezte ; az á ra m  erő 
sítésére  a  jobb térdben  fokozódott a  felm elegedés, a 
b aln á l az ólomlem ezek szélei m en tén  „csíp n i“ kezdett; 
h a  m ost a  b al  térd  áram k ö réb e el l en ál lást ik ta tv a  be, 
tovább fo koz tuk  az áram erő sséget, a  jobb té rd b en  a fel- 
m elegedés oly  f okot é r t  el, m ely  a  beteg szá m á ra  m ár 
elv i selhete tlen  lett. M indezen kl in i k a i észleléseink a r ra  
engednek következtetn i, hogy  a fém hálóelek tródokkal a

testn ek  erő sebb felm elegítése é rhető  el, m in t az  ólom 
elek tródokkal s főleg  a  te s t m ély ében érzett m eleg  lesz 
am an n ál  in tensivebb . Széli h a tás  a fém hálóelek tródnál 
nem  jön  l é tre ; h a  m égis jelen tk ez ik  csípés, ú g y  annak  
v ag y  a h ely telen  felerő sítés, v a g y  a fém háló  törő dö tt- 
sége az oka.

K érdés v ol t  m á r m ost, ho g y  ezen ú j  elek tródok 
k al  tén yleg  k iküszöbölhető -e az ú. n. „széli h a tás “ s 
hogy  a felm elegedés m enetében és k ite rjedésében  tén y 
leg van-e szám okban k ife jezhető  elő nye az ólom elek tró 
dokkal szem ben1? E nnek  eldön tésére  a következő  k ísé r
leteke t végeztük :

1. kb. 70 cm 2 n ag y ság ú  p iro s  fo n alacsk ák k al  á t 
sző tt i ta tó sp a p írb ól  8—8 la po t egym ásra hely ezve és 
k o n y h asó old attal  á t i ta tv a  részben ólom, részben  fém 
hálóelek tródok  közö tt d ia th e rm ia -á ram m al  (3000 A) ad
d ig  (kb. 20'-ig) m eleg íte ttü n k , m íg  a víz gő zölögn i nem 
kezdett. M egv izsgálva  a d ia th e rm iázás u tán  a k é t itatós-

P o to m o k

pap ír-kö teget, az t talá ltuk , hogy  m indkettő n  szó tfoly t a 
p a p ír t  átszövő  szálacskák  p iro s  festékanyaga, de m íg 
a fém hálók  közt lévő  p a p írn ál  az így  keletkezett feste-
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nyezettség a  középen volt a  legerő sebb, ad d ig  a  m ásik 
nál éles v o n alb an  az ólomlem ez széleinek m egfelelően 
hely ezkedett el. E z az éles k ülö n bség  a p a p iro k  színező -
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désében a r r a  enged következtetn i, hogy a fém hálóná l 
a  felm elegedés a  középen, az  ólomlem eznél a  széleken 
lehete tt a legerő sebb, am iben  az ólomlemez széleinek a 
p a p írb a  való  erő sebb benyom ódása is k é tség telenül  sze
rep e t já tszh a to tt.

2. C oag ula tiós k ísé rl e te t végeztünk hússzeletekkel. 
Egy-egy, kb. 100 cm 2 n ag y sá g ú  és 1 cm v a s ta g sá g ú  m ar
hahús-szeletet ólom-, ill. f ém hálóelek tródok  között dia- 
th e rm iáz tu n k  3 A .-nyi á ram erő sséggel. A k ísé rl e t lefo
ly ása  a következő  volt:

Ö lo m e lek tró d  F é m h á ló e le k t r ó d

20 perc m úlv a : vá lto za tlan  kezdő dő  halványodás
40 „, „ v ál to za tlan  ha lvány , kezdő dő

zsugorodás
80 „ „ halvány , kezdő dő  k ife jezetten , diffuse

zsugorodás co a g ulá lt
100 „ „ egyenletesen, egyenletesen, erő sen

gyengén coagul. co ag ulá lt

E bben a  k ísérletben  te h á t a felm elegedés a  fém 
hálóelek tródok  között h am aráb b  in d ul t  m eg és inten- 
sivebbnek m u ta tk o zo tt, m in t az ólomlemezek között. I t t  
az elek tródok  cen trál i s és széli h a tása  közö tt lényege
sebb különbség nem  volt f eli sm erhető .

3. H ő m érő zéseket végeztünk  a k é tféle elektród 
alkalm azása m el l e tt d ia th e rm iá v al  f elm eleg íte tt fan to 
mokon. A  fan to m o k a t K ow arsch ik elő írása  sz e r in t bolus

alb áb ó l és 0-9%-os konyhasóoldatból kész íte ttük  tégla- 
a lak b an . Az egy ik  ily en  fan tom  14 cm  hosszú, 9 cm  m a
g as  és 6-5 cm széles v ol t  és á tm eleg ítésé re  60-as elek tró 
d o k a t haszn ál tu nk . A  fan tom ba k é t hő m érő t hely eztünk  
(3. áb ra ), a szélétől 1 em -nyire 1 cm  m ély en az egy iket 
(Ti), és a középre 4‘5 cm -ny ire elsül ly esztve a  m ásik a i 
(T 2). Ólomlem ezeket (2X60) e rő sítv e  a fan tom  k é t végére 
(A, B) m eg in d ítju k  az áram ot. 1350 MA m el l ett 7 perc 
m úlv a  kezdenek em elkedn i a  h iganyoszlopok , ek k o r k i
kapcsolunk , m e g v á r ju k , m íg a  h iganyoszlop  m eg ál la 
pod ik  s leolvassuk a  hő fokot: T i =  39-65 C°, Ts =  34'7 C °;

,T, , Tc

n .

2 ,

F « N r ű ^ (MBTSZer)

to v áb b i 3 p e rcn y i d ia th erm iázás u tá n : Ti __ 44 C°, T» =  
38T C°. A fa n to m  lehűlése u tá n  ugyanezen k ísérlete t 
fém hálóelek tródokkal  (2X60) végezve, a felm elegedés
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5 perc  m úlv a  kezdő dik és ped ig : T i =  39-45 C°, Ts =
35-05 C° s to v áb b i 2 p ercny i d ia th e rm iázás u tá n :  Ti — 
42-50 C°, Ti- =  39-55 C°. Az á ra in  k ik ap csolása  u tá n  a 
a  fan tom  szélénél (1 cm táv olság b an ) az el ek tró d  szélé
nek m egfelelően (1 cm m ély en) fém hálóelek tród  alkal-

<TP Jc
• l 2,

f a n t o m ( m e t s z e t )

m azásán ál  40-55 C°, ó lom elek tródnál 40’80 C° vo l t  a hő 
m érséklet, az elek tród  közepének m egfelelően (4-5 cm 
m ély en) 42-8°, il l. 42'7 C°-ot m értü n k . H ogy a  hő m érsék 
l e t i t t  alacso n y ab b  volt, m in t a  fan to m  közepén, annan 
o k a  csak ab b an  kereshető , hogy a p h e r ip b e r ia  h am arab b  
h űl  le, m in t a  m ássá  cen trum a. A  p e r ip h e r iá n  m indkét 
elek tród féleségnél nagyobb a felm elegedés a  m élyben, 
m in t a széleknél és ped ig  a  fém h áló elek tró d n ál  ez a 
kü lönbség +2-25°, az ólom elek tródnál +  1-9°. Nevezetes 
kü lönbség v a n  azonban a felm elegedésben a te s t  m ély é
ben, hol röv idebb  idő  ala t t  1-45 C ° -k al  m agasabb  meleg

képző d ik  fém hálóelek tródok  al k alm azásán ál. M ég k ife 
jezettebb  lesz ez a  különbség ak k o r, ha  ug y an ezen  fa n 
to m n ál  kisebb (2X40) elek tró d o k at használunk . (4. ábra.)

N agyobb fel ü l e tű  (150-es) elek tródoknál ez az el
to ló d ás a fém hálóelek tród  ja v á ra ,m é g  nagyobb lesz. H a 
egy  nagyobb fa n to m ra  (24X12X16 cm) k é t 150-es elek tró 
do t e rő sítünk  iig y  2500 MA-es á ra m  m el l ett ólomlem e
zeknél a  fan tom  középső  részének a  m ély ében 2°, a  külső  
részen  2'5°-kal em elked ik  a  hő m érő  h ig an y a  s tovább i 
10 p e rc  m úlva az ém elkedés m ég 2°; a  m ássá szélén (1 cm- 
n y ire  az elekród tól)  ugyanezen idő  ala tt  a m élyben  7°, 
az elek tród  szélének m egfelelően p ed ig  6° az em elkedés, 
H a  m ost fém hálóelek tródokat veszünk, ú g y  m eg in t 
elő bb, öt perc m úlv a  kezd em elkedn i a h ő m érséklet és 
p e d ig  a m ássá m ély ében 2'5°, a  külső  részében l-5°-kal 
s 10 perc  u tán  az  em elkedés 5°, il l. 4-5°-ot tesz k i. A  fa n 
to m n ak  közvetlen az elektród m en tén  lévő  részében is 
nagyobb  a felm elegedés: +9-5°, il l. +10-5°. Te h á t m íg  
ó lom elek tródnál a  test ce n tru m áb an  10 perc  al a t t  a 
m eleg  4°-kal em elkedik, a d d ig  fém hálóelek tródnál 
u g y an azo n  á ram erő ssé g  m el l ett és ugyanazon  idő  ala t t  
a  hőm érséklet 7-5°-kal lesz m agasabb .

H a  erre  a  n a g y  fa n to m ra  k isebb el ek tró d o k at 
(2X60) erő sítünk , am ik o r is az á tm el eg íte tt te s t á tm érő je  
2X -szer nagyobb az elek tródok  átm érő jénél, ú g y  fém 
h áló elek tró d o k n ál  m eg in t csak a  tes t m ély ében lesz n a 
gyobb a meleg, v iszo n t ólom elek tródoknál a  te s t  szélén 
(5. áb ra). V égül u g y anez t az elő n yét lá t juk  a  fém h áló 
elek tródoknak  a k k o r  is, ha különböző  nagy  elek tro d p árt, 
pl. 150X100-at a lk alm azu n k  (6. áb ra ).

A  fan tom -m éréseknél ta lá l t  ezen eredm ények  te r 
m észetesen nem  v ih e tő k  á t m in d en  k r i t ik a  n él k ü l  az élő  
te s tre , de a k l in ik a i  észlelésekkel összhangzásban  m in 
denesetre  a fém hálóe lek tródok  ja v á ra  é rtékesíthető k. 
E zen  k ísérletek  ala p já n  az ál ta lu nk  szerkeszte tt fém háló - 
elek tródoknak  az ólomlem ezekkel szemben való  ké tség 
tel en  elő nyeit b eb izony íto ttunk  v él j ük .

Ezen ú j el e k tró d ra  vonatkozó  ta p a sz tala ta ink  és 
k ísérlete in k  e red m én y e it a következő kben fo gla lh a tjuk  
össze:

1. A fém hálóelek tródoknak  a  d ia th e rm ia  kezelésében 
az ólom elek tródokkal szemben v aló  elő nye, h o g y  azok 
al k al m azása  m el l e tt a felm elegedés h am arab b  indul 
m eg, ugyanazon  áram erő sség  m el l ett a  képző dött 
m eleg  nagyobb s rela t iv e  ^ntensivebb a test m ély ében, 
m in t a  p e r ip h erián .

2. A  fém hálóelek tródok  al k alm azásán ál, m ég m agas 
áram erő sség  m el l e tt sem  lép fel „ széli h a tás“, s ily m ódon  
ál ta la  m agasabb felm eleg ítő h a tás érhető  el, m in t ólom- 
elek tródokkal.

3. A  fém hálóelek tródok  olcsóbban ál l í th a tók  elő , 
m in t az ólom lem ezek, jó fo rm án  sú ly ta lan o k , am i az 
a lk a lm azásu k a t kellem esebbé teszi, m ert nem  jö n  lé tre  
a  széleknek a bő rbe való  benyom ódása. R u g alm asság u k  
m ia t t  jól f o rm álh a tók , m iál ta l dom ború  testfelü letek en  
is  jo b b an  s im ulnak , m in t az ólomlem ezek. E zen elek tró 
d o k n ak  a g y a k o rla t szám ára való  tovább i tech n ik a i töké
l e tesítése  foly am a tb a n  van.
----------------- ™T* -----------------

A Szen t Rókus központi közkórház II . sebészeti osztá
ly á n a k  közlem énye (fő orvos: B orszéky  K áro ly  dr„ egy.

rendk. tan ár).

Az em észtő csatorna myomáiról.

I r ta :  Szecsey Lajos dr. alorvos.

Folyó  évi fe b ru á r  hóban 30 éves nő beteget v e ttü n k  
fel azzal a p an asszal , hogy több ízben görcsös fá jd al 
m a t érzett h a sá b an  és véres széke volt. E  p an a sza i 
k ö rülb el ü l  öt év elő t t  jelentkeztek  első  ízben. 8 hó elő tt 
epehólyagkő  m ia t t  ep eh óly ag já t el távo l í t o ttá k  (Bor-
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széky), 2 hó óta a fá jd al m a k a t a h as  jobb alsófeléből ki- 
in d uló k n ak  érzi, s legutóbb 5 h é t ig  v ol t  v éres széke- 
A gyenge, anaem iás nő beteg n y ál k a h á r ty á i h alv án y ak , 
m in d k é t K rö n ig - té r  m egszű kült, a tüdő csúcsokban  h u - 
ru to s  zörejek, szív  ép, a hason középvonalban  h a lv á n y  
m ű té ti hegvonal. N y o m ási érzékenység  az alh as jobb 
o ld alán  és középen.

F elv étele elő tt belg yógyászati osztály on feküd t, 
hol két ízben észleltek  m elenát, több ízben p o s it iv  W e
ber- és «benzidin-pi-óbával. V ö rö sv é rse jt szám a 2,330.000. 
fe h é rv é rse jt 3100, haem oglob in  30%, th rom bocy ta  252.000. 
R ön tgen-v izsgála t sze rin t a gyo m o r k isgö rbülete el
m osódott, a  p ars p yl o r ica  rö g z íte tt, a  duodenum  bul- 
busa defo rm ált, u g y a n i t t  nyom ásérzékenység, ulcus- 
á rn y ék  n incs, A vékonybélkacsokban  a töltés ál l, b a l
o ld al t a lu l tágmit je ju n u m k acs lá th a tó . Belgyógyászati 
vélem ény szerin t a  p anaszokat az elő rem ent cholecyst- 
ek tom ia  u tá n i összenövésék okozzák.

N ő gyógyászati lelet (Szénásy d r.): az u te ru s  k i
csiny , an te flec tál t, m el l ette  jo b b old al t gyerm ekökölny i 
kem ény, flu c tu a tió t nem  m utató  d a g a n a t ta p in th a tó , 
m elynek  alsó p ólu sa  a  D ouglásba is leér. A végbélen á t 
végzett v izsg ála tn á l k id erül t, hogy a  d ag a n a t a v égbél
lel nem  fü g g  össze s az  eleinte rö g z íte ttn ek  v élt tum o r 
a  hely éből k im ozd ítha tó , azonban az adnexum ok és a 
d a g a n a t v iszonya nem  volt m eghatározható .

K órjelzés: D o u glasb a  sül ly ed t vékonybéldaganat.
H a sü re g  m eg n y itá sa  a középvonalban  a köldök

ala t t  (Borszéky), a  coecum tól eg y  a ra sz n y ira  a vékony j 
bélen egy, a  k is m edencébe sül ly ed t, gyerm ekökölny i 
d a g a n a t fogla l hely et. A  d ag an at m in teg y  15 em -ny i vé- 
konybél részlettel e g y ü tt  el l e tt táy ol í tv a , side to  side 
vékonybélegyesítés. A  hasü reg  tel j esen  zárva, p e r p r í 
m ám  sebgyógyulás (áb ra). A  k ó rb o n c tan i és szöve ttan i 
v izsg ála to t W olff fő o rvos ú r  végezte: a vckonybél rész- 
let m esen te rial i s ta p a d á sá v al  szem ben lévő  ol d alán  2 
cm  széles nyélen ülő , 7K cm hosszú, 4 cm m ag as és 
5 cm széles g o m b aalak ú  d ag an at ta p a d . A serosa b o rí
ték  befed i az egész d ag an a to t, m elynek  felü letén  a sero- 
sán  jól  á ttű nő , h ely en k én t 2 cm  v as tag sá g o t is elérő  
értö rzsek b ől  álló, s ű rű  v é rérh áló za t fo gla l hely et. A  d a 
g a n a t a bél ü rte réb e  m ogyoróny i, n y ál k a h á r ty á v al  f e
dett, félgöm balakú  betü rem kedés alak já b a n  n y úl i k  be. 
A  se ro sáv al  b o r íto tt  felszínéhez közel 1—1*5 cm  széles 
szegély  a lak já b an  n ag y o n  é rd ú sn ak  b izonyult, m íg  a 
ce n trál i s  és m ély ebb részein m eglehető s érszegény.

M ik roskopos k ép : a  d a g a n a t béllu m enbe tü rem - 
kedő  részé t göm bsejtesen  beszű rő dö tt, so rvad t, egyéb
kén t ép n y ál k a h á r ty a  fedi. A  n y ál k a h á r ty a  ala t t  a 
no rm ál i s  v iszonyoknak  m egfelelő  sím a izom rostok kö
vetkeznek, m ely ek azonban eg y m ással  nem  al k o tn ak  
p á rh u zam o s kö tegeket, hanem  szeszély es lefu tású ak . Ez 
az izom ré teg  m inden  éles átm enet n élk ü l  f oly i k  egybe 
a  tula jd o n k ó p en i d a g a n a t iszerkezetével. Van Gieson sze
r in t  fe s te tt m etszetekben m eg kap juk  az izom zatra  jel 
lem ző  sá rg a  színezetet. U gyanezen festés i el já rás  ta n ú 
ság a sze r in t a d a g a n a tb a n  nag y o n  kevés a  kötő szövet, 
m ely  in kább  a v é re re k  v astagabb  tö rzse i k ö rül  ta lá l 
ható . E g y es kisebb te rüle tek en  az izom rostok  elv esz tik  
éles c o n tú r ja ik a t, m a g ja ik  is h om ály osabban  festő d 
nek és kevésbbé k ife jezetten  con tú rozo ttak , egynem ű, 
h alv án yró zsasz ín ű  alap a n y ag b an  hely ezkednek el, e g y 
szóval col l iquatiós nek rosisnak  in d ul tak . M indezek 
ala p já n  ez elv á lto zást sírna izom szövetből á lló , jó 
in d ula tr í d ag a n a tn a k  (leiom yom a) kell ta r ta n i.

A k i i r to tt  k é pl e t teh á t a gyom orbélhuzam  r i tk á n  
elő forduló  d ag a n a tán ak , m yom ának bizonyult.

V irchow nak köszönhetjük , hogy  a bél rendszer jó 

in d ula tú  d a g a n a ta it  m in t önál ló  k l in i k a i kó rk ép et m eg
ism ertü k . 1912-ben H ake 110 esetről szám ol be. A  m a
g y a r  iro d alo m b an  1911-ben P ólya ism e rte t i  a gyom or- 
m yom ákat. H ausw irth, L insm ayer 2—2, P. Brocq, Bren- 
dolan, Goldschmidt, Pontoppidon, Apel, W eiss, F r ied
rich és Neuber 1—1 esetével az jx o d al m i la g  ism erte te tt 
esetek szám a 124-re em elkedett.

A z u te ru sm y o m ák  g y a k o r isá g á v al  szemben a 
gyom or-bélm yom ák a r i tk á b b  m egbetegedések közé t a r 
toznak. Elő fo rd ulásu k a t il l etőleg  a  férfi- és nő i nem  eg y 
a rá n t szerepel s m egközelítő leg egyenlő  arán y b an , m in t 
ahogy  Ste iner s ta t isz t ik á já b a n  is olv ash a tju k . Steiner 
18 férfi, 19 nő , Hake 14 férfi, 24 nő , A pel p ed ig  32 férfi 
és 43 nő beteg ről szám ol be, te h á t oly  kevésszám ú ese t
ről, hogy  azokból következtetést levonn i nem  lehet. 
A beteg  k o rá t il l etőleg  m eglehető s tá g  h a tá ro k a t talá 
lunk. Lorenz 13 éves fiúbetegnél észlelt m y o m át m u ta t 
be, m íg  Böder ál ta l  ism e rte te tt esetben 87 éves volt a 
beteg. Steiner, Hake és Bircher a d a ta i sze r in t legtöbb 
ízben a 30—35 éves k o r ra  ese tt a m egbetegedés.

A  m yom ák az em ész tő csato rna m in d en  hely én elő 
f o rd ulh a tn ak , a g y om orban  éppen úgy, m in t a  vékony-, 
vastag - és a  végbélben is, de p raed isp o s it ió s  hely ei a  
py lorus, ea rd ia  és rec tum . H ake 110 esetében  51'8% a  
gyom or- és 48-2% a bélnyom ásbeteg. Az ed d ig  közölt 124 
esetből 63 esik a g y o m o rra  és 61 a bélhuzam ra, am i 
k ö rülb elü l  egyenlő  ará n y ú n a k  felel m eg. A  m yóm a a 
gyom orban  vag y  a  ca rd ián , a  n ag y g ö rb üle ten  v agy  a 
py lo ru s közelében ül, de m íg  a  c a rd iá n  k isebb képle
tek r i tk á n  okoznak p an asz t, tünetm en tesek  m aradnak , 
add ig  a  p ylo ru s m yom ái m á r a rá n yla g  k is  te r jed el 
m üknél i s, Sam m ter esetében babny i tu m o r, em észtési 
za v a rt v ál ta n ak  ki, am iből ar ra  következtethetünk , hogy 
sok esetben  a ca rd ián  ülő  m yom ás göbök észrevétle
nek m ara d n ak . M íg m yom a a vékony bélhuzam  bárm ely  
részén m eg jelenhet, a d d ig  a  v astagbélm yom áknak  leg 
nagyobb része a re c tu m ra  esik. F eleml ítésre  m éltó k ö 
rü lm én y  az, hogy a m éh m yom ái igen  g y a k ra n  több
szörösen fo rdulnak  elő , ezzel el l entétben  az e x tra g e n ita 
li s m y om áknál  ezt a m ul t ip l i c itá s t r i tk á n  észlelhetjük. 
Borrm ann tesz eml ítést egy  nő betegről, k inek  g yom rán  
külső  és belső  m yom át talá l t .  T ilp  betege m á r a r i tk a 
ságok közé sorozható, am enny iben  71 éves nő nél u terus- 
ban, az ileum  és je ju n u m b an , a duodenum ban, azon
k ívü l a  bőrön  szé tszó rtan  v ag y  20 m y o m át talá lt. H aus
w irth  egy, Apel h a t esetben  észlelte az u te ru s- és bél- 
m yom a eg y ü ttes co in b in a tió já t. A  gyom or-bélm yom ák 
r i tk á n  nő nek  igen n a g y  terjed elm ű re, íg y  Apel 6, W ölf- 
ler és E ppinger 7 kg-os m y o m át tá v ol í t o tt  el.

A etio log iá t i l le tő leg  csak th e o r iá ra  szo rítkoz
h a tu n k . Virchow i r r i ta t ió s  fe lfogásának  m a is sok h íve  
van. Ezzel el l en tétben  valószínű bbnek  lá tsz ik  Ribbert 
és Cohnheim elm élete, ak ik  sze rin t a m yom ás d a g a n a 
tok is az em bryonal i s életből v i sszam arad t csírok  sza
po rodásából keletkeznek. E  m el l ett lá tsz ik  érveln i L o
renz 13 éves fiúbetege, k inél g yerm ek fe jn ag y ság ú  vé- 
konybólm yom át észlelt, ahol, tek in tvevéve a k o rt és 
a d a g a n a t n ag y ság át, a veleszületett h a jlam o t kell in 
dító -oknak  elf ogadni. V iszon t T ilp  ese té t m á r nehéz 
volna íg y  értelm ezni, m e rt nem  valószínű , hogy u g y a n 
azon szervezetben a m éhben, a gyom orban, a  bélhuzam  
ban, v alam in t a bő rön an n y i elszórt em b ry o n al i s cs ír  
m a ra d t v oln a  vissza. A pel sze rin t a s írna izom szövetnek 
a töm egesebb m egjelenésében kell k eresn i az okot és 
lehetséges, hogy éppen a nagyobb töm egű  elő fo rdulás 
az, am i kedvező  a m yom a keletkezésére, m in t igen sok
szor az u te ru sb a n  és r i tk á b b a n  a bélben.

Górcsövilcg a bélhuzam  m yom ái a  m éhm yom ák- 
kal szem ben, m ely ek sok kötő szövetet ta rtalm azn ak ,
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t isz ta  m yom áknak  b izonyulnak . A  d a g a n a to t b o rító  
n y ál k a h á r ty a  hol a tro p h iá s , hol m eg v astag o d o tt, a  sub- 
m ucosában  bő  é rh áló za ttal , s a véred én y ek  k ö rül  ta lá l 
ható  kevés kötő szövettel. A  külső  h o ssza n ti és belső  k ö r 
körös izom rétegnek  m egfelelő leg k ülső  és belső  bél- 
m y o m ák a t ism erünk . A  c ircular is  izom ré teg  egészében 
húzód ik  a  tu m o rm assáb a  a  belső  m yom áknál, m íg  
a  külső k n él  f o ly ta tó lago s ré teg alak já b a n  vonul a  d a 
g a n a tra , N éha két lem ezre oszolva a  d a g a n a to t m in t
egy m ag á b a  zá rja . A  külső  m y o m ák n ál  a ho sszan ti 
izom ré teg  alak u l  á t d ag a n a ttá , m íg  a  belső knél a  d a g a 
n a t fölö tt húzódik  el, m in teg y  b o r í tv a  azt. A  d a g a n a to t 
m ag á t ig en  g y ak ran  göm bsejtes beszű rő dés veszi kö rül. 
D egenera tiós jelenségek  a  gyom or-bélhuzam  m yom ái- 
nál i s g y a k ra n  elő fordulnak . A  v é rk e r in g é s i zavarok  
közül M esek vérzést, Ste iner oedem át, m íg  cystaképző - 
dést H ake, hyal in o s el fa ju lás t Cohen, n ek ro s is t Lode, 
elm eszesedést Fischer észlelt. T y ó v i ty u lcusképző dést 
talá l t  a  jó ind ula tú  g yo m o rd ag an a to k n ál , íg y  m y om ák
n ál  is. A  fekély  a d a g a n a t legkim elkedő bb p o n t já n  je 
lentkez ik , és ped ig  V irchow és S te in e r sze rin t azért, 
m ert i t t  a  m ucosa elv ékonyod ik  és könnyen elha l. 
R o ssz in d ula tú  el fa ju lás  m ár r i tk á b b a n  észlelhető , ez 
re n d sze rin t sarkom ás szokott lenn i. Lafaro 14 m yo- 
sai-kom át észlelt.

A  m yom ák álta lában lassan  növő , jó in d ula tú  d a 
g an a to k . A  belső k a  n y ál k a h á r ty a  felé, a k ül ső k  a 
serosa felé nő nek, a  subm ucosában ülők  k isebbek, a 
su b sero su sak  tetem es n ag y ság o t is  elérh e tn ek ; azonba.i 
g y a k ra n  a  m indkét i rá n y ú  növekedés is elő fordul. 
A  kü lső  m yom ák leg több  esetben kocsányosak .

K órism ézésük  a  b izony talan , o ly k o r el l entétes p a 
naszok, vál to za to s tü n e te ik  s igen g y a k ra n  az ob jec tív  
lelet h iá n y a  m ia tt nehéz feladat elé ál l í t j a  az orvost. E z 
m agából a  d ag a n a t term észetéből m ag y arázh a tó . A 
m yom ák r i tk á n  nő nek  nagy  te r jed el m ű re , passaga- 
z a v a r t nem  okozva, az esetleges v é res  székelés a  beteg 
figyelm ét elkerül i, ú g y , hogy szám os m yom ás d a g a n a 
to t csak  a  sec tiónál f edeztek fel. T o v áb b á  r i tk a  elő fo r
d ulása  m ia t t  f igyelm ünk nem  te relő d ik  r á  s a m á r  kór- 
ism ézett d a g a n a tn ál  sem  gondolunk  m yom ára , m ert, 
m in t A pel m ondja, nem  valószínű , hogy  ta p in th a tó  
occult v érzéssel k ís é r t  g y o m o rd ag an a to t m yom ának  
vél j ünk . A  gyom orban  fell épő  m yom ák , h a  ca rd ia  köze
lében fekszenek, k is te rjed elm ü k  ese tén  r i tk á n  okoznak 
panaszt. H ausw irth í r j a  egy ik  betegéről, hogy a c a rd iá n  
lévő  k is  m yom a étkezés u tá n  feszülő  érzést v ál t o tt k i  a 
gyom orban , am i m ia t t  a táplá lék fölv é tel t  m eg k el l e tt 
szo rítan i. A  p yl o rik u s m yom ák ezzel el l en tétben  az is 
m ert ál ta lá no s  p an a szo k a t és tü n e te k e t von ják  m ag u k  
u tán  a  p yl o ru s  n y ílásá n a k  szű kítése és a következm é
nyes g y o m o rtág ula t m ia tt,  anélkül, ho g y  a gyom or che- 
m ism u sáb an  v ál to zást okoznának. M echan ika i okoknál 
fogva sokkal  súly osabb panaszokat v ál th a tn ak  k i a  bél- 
m yom ák. F iikén t a d a g a n a tn ak  a bél lu m enbe való  növe
kedésével. A  tü n e tek  kezdetleges passag e-zav aro k tol  
k ó l i k aszerű  fá jd al o m tól  k ísért időleges elzáródásig , 
chroniikus ileustól a tel j e s  b élelzáródásig  súly osbodhat
nak. C h ron ikus ileu st g y ak ran  okoz a bélm yom a; íg y  
Pontoppidon 24 éves betegénél f élé v  ala t t  többször 
l ép ett fel  il eus, m ely  spon tan  oldódo tt. Steiner egy ik  
fon tos tü n e tn ek  ta r t j a  a  chron ikus il e u s t m yom ás bél- 
d ag a n a t esetén. A  m yom ák  p a th ol o g ia i szerkezetének 
l e írá sá n ál  lá ttuk , igen  g y ak ran  bő  é rh áló z a ttal  b írn ak , 
vérzéssel k ísérve a környező  ép szövetekben. íg y  m a g á 
tól érte tő d ik , hogy a  vérzés, különösen bő vebb é rh áló za t
n ál  oly  m érv ű  lehet, h o g y  a bélhuzam  lum enébe tö rténve , 
a beteg te tem es vérveszteséget szenved. Pólya, S te in er . 
Hahe, H ausw irth , N euber többé-kevésbbé m ind észlelték

a vérzést, m in t k ísérő jelenséget, úgyhogy  az t m éltán  
a m yom ás béldaganatok  h a  nem  is kezdeti, de a  d ag an at 
növekedése foly am án  a  legtöbb  esetben jelentkező  tü n e t
kén t kel l elf ogadnunk . A  vérzés id ő n k én t ism étlődhet 
és súly os vérszegénységet, kaeh ex iá t v o n v a  m ag a u tán , 
a beteg felg y ó g y u lásá t veszély ezteti. Az ism étlődő  v é r 
zések, m in t említettem , a n a e m iá ra  vezetnek, am i a beteg 
erő bel i á l la po tá t lero n tja , ezért a vérzést kedvező tlen 
p ro g n o stik u s jelnek  kel l ta r ta n i .

A  m yom ák  kezelése a  sebészet körébe ta rto z ik . H a  
a d a g a n a t jó in d ula tú  vo l tá t  fel i s tételezzük, az esetle
ges szövő dm ényektől b iz to s ítv a  nem  v ag y u n k . G yom or 
m y om áinál  excisio a  szokásos el já rás, de m in t Pólya 
is í r ja , a  beavatkozás n a g y sá g á t a d a g a n a tn a k  a k ö r
nyezettel va ló  összenövése d ö n ti el. B élm yom áknál a já n 
la tos a d a g a n a tta l  e g y ü tt a  szomszédos bélrész le t el tá 
vo lítása, m in t esetünknél is  tö rtén t.

Irodalom ; Pólya: A d a to k  a gyom orm yom ák  is 
m eretéhez. O. H . 1911, 39. sz. — T yo v ity : Jó in d u la tú  gyo
m o rd ag an a to k  casu is tik á jáh o z . Réczey ju b ila r is  dolgo
zatok. — H ahe: Z ur K a su is t ik  der M yom e des M agen
d arm k an als. B e iträg e  z u r  kl in . Ghir. 1912, 78. köt. — 
Steiner: Ü ber M yom e des M agendarm kanals. B e iträge 
zu r kl in . C h ir. 1898. — H ausw irth : M yom e des M agen
d arm k an als. B e iträge zu r kl in  Chir. 1914, 89. köt. — 
W eiss: M ünchener med. W ochensehr. 1915. — Neuber:
0 . H . 1918, 340. old. — F riedrich : D eutsche m ed. W ochen
sch r if t 1920. — Apel: M yom e des M agend arm k an als. 
Z e n tralb la tt  fü r  Gyn. 1924, 26. sz.

A m agas bélbeöntésrő l.
I r ta :  B ársony T ivadar dr., C b arité -P ol i k l in i k a i fő orvos.

A  m ú l t  század fon tos th e ra p iás  b eavatkozása volt. 
Szakértelem  k el l ett hozzá. C sak kevesen tu d tá k  „ jól“ 
adn i. M ajd  m inden in téze tnek  volt egy n a g y ta p a sz tala tú  
öregebb ta g ja , ak inek  az  önérzetét duzzaszto tta , ha  a 
fő nök rá b íz ta  a  nehéz eseteket. M ert az  elő ír t  techn ika  
m el l ett sok-sok apró  t rü k k je  volt a m ag as bélbeöntés
nek, am ire  csak a n ag y  g y a k o rla t ta n í to tt  m eg egye
seket.

A  m ag as bélbeöntés cél ja  m ind ig  egy volt, az, hogy 
a  v astag b el e t jól k iü rítse . E r re  szükség v ol t  m ű tétek  
elő tt és akko r, ha a betegnek  m ás m ódon nem  volt k i
elégítő  széke, napo k ig  ta r tó  m akacs székrekedésnél vagy  
il eusszerű  tüneteknél. Rendesen  egy v ag y  több egyszerű  
beöntés előzte meg, s csak, h a  ezek eredm ényre  nem  vezet
tek, k e rül t  a  so r a „m agas bélbeöntésre“. E z abban  ál l ott, 
hogy egy  kb. u j jn y i  v a s ta g  és kb. 30 cm  hosszú  g um i
csövet vezettek  be az an u so n  á t  a  végbélbe, ezt igyekez
tek egészen m ag asra  fel t o ln i s ezu tán  a d tá k  m eg a  be
öntést. A  gum m icső  m a g a s ra  tolása  a d ta  m eg a  m agas 
bélbeöntés „m agas“ jel l egét. Az elképzelés az volt, hogy 
ha a  cső  eleje m ag asra  k e rül , m ag asab b ra  ju t  el a be
öntés is  és h a tá sa  k ielégítő bb  lesz. V oltak, ak ik  rá jö ttek  
a r ra , h o g y  a  bélcső  m a g a s ra  tolása csaknem  m ind ig  
jám b o r ó h a j m ara d t, m ert 10—15 cm u tá n  a  bélcső  vissza- 
k u n k o ro d o tt s a  cső  eleje nem  egyszer m eg  is jelen t a 
végbél n y í lásá n ál .  Ezen a  beteg  különböző  fek tetésével 
és m erevebb csövekkel igy ekeztek  ja v íta n i.

E  század elején az tá n  jö t t  a R ön tgen -aera . E nnek  
c o n trol l já v a l végre m eg ism ertü k  a beöntés ú t já t  és so r
sát. M eg tan ul tu k , hogy  m inden beöntés fel ju t a 
coecum ig, ső t nem  egyszer a  vékonybelek alsó  részébe 
is, C sák a tech n ik án ak  k el l m egfelelő nek lenn ie. Az első  
feltétel persze az, hogy nem  szabad a bélcsövet m ag asra  
vezetni, te h á t nem  szabad a z t csinálnunk , a m it  m in t a 
m agas bélbeöntésnek elengedhetetlen kel l ékét ism ertü n k  
meg. M indennapos ta p a sz tala tu nk k á  lett, hogy  h a  a bél 
csövet a kel l eténél m ag asa b b ra  vezettük  be, ak k o r a be
öntés nem  in d ul t  meg, v a g y  m egakadt. H a  ily enko r a
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csövet m egfelelően v isszahúztuk , egyszerre m eg in d ul t  a 
beöntés. Ü gy lá tsz ik , az elő re tolt bélcső  n y ílásá t a neki- 
fekvő  b éln y á lk a h á rty a  z á r ja  el s ez ak a sz tja  m eg  a sza
bad  passage-t. A  beöntés m a g a s ra  ju tá sá n a k  első  kel
léke tehát, hogy  a bélcsövet elég alacso n y ra  vezessük 
be. E g y  m ásik  fon tos kell ék a beöntéshez h a sz n ál t  f o lya
dék nagy  m enny isége. K evés folyadék  m in d ig  csak az 
alsó részekben m arad , nagy  m enny iségű  folyadék  — ha 
a  beteg közben székelési in g e rt nem  kap  — m in d ig  m a
g a s ra  ju t. Székelési in g ern él  a  folyadék b eá ramlásá t 
m egakasztjuk  add ig , m íg  az in g e r  el nem  m úl i k  s azu tán  
a  beöntést foly ta t juk , eseleg többszörös m eg szak ítással  
is. Íg y  csaknem  m ind ig  el é r jü k  azt, hogy a  folyadék 
fe l ju t a  coecum ig. H ogy azonban erre fe lté tlenü l szük
ségünk van-e a béltartalom kiürítéséhez, az m ás kér
dés. Ezzel m ost nem  fogla lkozom , csak a n n y it  óhajtok  
röv iden  m egjegyezn i, hogy m ég  ez az eg yszerű  kérdés 
sincs k ísérletesen  tisztázva.

A R ön tg en -aera  elő tt is tö rtén tek  v izsg ála to k , m e
ly ek  hul lákon  k im u ta ttá k , ho g y  az egyszerű en  ado tt 
n ag ym enny iségű  bélbeöntés a  coecum ig, ső t azon felül 
is el ju t. De ez a  m egism erés m indennapos ta p a sz tala t tá  
csak a con trastbeön tések  ó ta  v ál t . M inden belgyógyász 
és sebész, ak i jelen  van  a  bélpanaszos betege Röntgen- 
v izsg ála tán á l, n ap -nap  u tá n  ta p asz tal ja , ho g y  az egy
szerű  bélbeöntés m ag asra  ju t, és m égis a k a d n a k  m ég 
m a is belgyógyászok és sebészek, ak ik  a fe n t l e ír t  módon 
„m agas bélbeön tést“ ad a tn a k  a  betegeiknek. U gyanezt 
teszi a  nő gyógyászok  egy része is. T őlük persze nem 
lehet rossz néven venn i a m ag as beöntést, m e rt h isz ő k 
kevés co n trastb eö n tést lá tnak .

Sokam fu rc sá n a k  fo g ják  talá ln i, hogy szóba hozom 
a  m agas beöntés kérdését m a, m ik o r m ár a n n y i ra  köz
ism ert, hogy az egyszerű  beöntéssel é r jü k  el  azt, am it 
régen a m ag as beöntéssel céloztak. Ig azu k  is  van . De 
kb. 15 év ó ta  m inden  évben legalább  kétszer-három szor 
m eg a k a r ta m  m á r  í rn i  a fen tiek e t, am ik o r pl. egy peri- 
ton itisnél, v a g y  egy p a ra m e tr i t ise s  ex su d a tu m n ál  a 
„ m agas“ cső vel k ín lódn i lá t tam  az o rvost és a  beteget. 
A  legutóbb i hasonló  eset és k é t ú jab b an  m eg jelen t köz
lem ény az u tá n  m égis a r ra  az  elh a táro zá sra  késztettek, 
hogy a fen ti köz ism ert dolgokat m eg írjam . A  k é t közle
m ény t R ön tgen-szakorvos í r ta , egy iket egy ik  l egh íre
sebb ném et rön tgenologusunk , s ebben m ag as bélbeön
téssel k ész ítte ti elő  betegeit.

K i  ke l l m ondanom  v ég re : m agas bélbeöntás 
n incs. N incs a  m úl t században használt, f e n t l e ír t  é r te 
lem ben és n in cs ú g y  sem, ah o g y  ezt egyesek ú jabban  
értelm ezik , hogy  t. i. m ag asról  (m agasra  ta r to t t  irr i-  
g a to rral )  ad a tjá k  a  beöntést. C sak  k is beöntés és nag y  
beöntés v an  (k is m enny iségű  és n a g y  m enny iségű  folya
dékkal ad o tt beöntés). A  n a g y  beöntés ren d esen  m a
g a s ra  ju t, hogy  m eddig, azt a d o tt  esetben p o n to san  m eg
m ondan i nem  tu d ju k . De a R ön tg en  co n trol l ja  m el l ett 
n y e r t  con trastbeön tések  ta p a sz tala ta i  a la p já n  fel
vehetjük , hogy  a  coecum ig s egy-egy esetben m ég azon 
tú l  is.

A  budapesti k ir . m agy. P ázm ány P éter T udom ányegye
tem  IV . sz. belk lin iká jának  közlem énye (igazgató: 

H erzog Ferenc dr. egy . ny. r. tanár.)

Végtagvolum enm érő  eszköz.
I r ta :  Moll K áro ly  dr. (fü rd ő o rv o s H év íz fü rdő n .)

A  h asz n ála tb an  levő  külö n féle szerkezetű  plethys- 
m ographok  h á trá n y a , hogy valam ely  tes trész  absolu t 
volum ene nem  h atá ro zh a tó  m eg azokkal és hogy  író 
szerkezetük csu p án  a  k ísé rl e t folyam án elő á llo tt rela tív  
v á lto zást jelzi. M eg b ízha tóságukat b e foly ásolh a tja  —

m ég a  legjobb berendezés esetén  is — az edény  prox i- 
m al i s  részén levő  elzárókészülék s tran g ulá ló  h a tása , 
v alam in t — a foly ad ék k al  tö l tö tt  p le th y sm o g rap h n ál  — 
a testrész  hosszas ázása is a folyadékban . A  plethys- 
m ograp h o k k al  v a ló  dolgozás ezenk ívül re n d k ív ül  kö
rü lm én y es és m agy g y ak o rla to t igényel. K étség telen  
n a g y  elő nyük az, hogy  a k ísé rl e t folyam án tá m a d t té r 
fo g a tv ál to zást ny o m b an  jelzik.

B etegeim en a z t figyeltem  m eg, hogy a  vég tagok  
té r fo g a ta  hosszabb ideig  ta r tó  fü rd ő  h a tá s á ra  m ár 
szabad szem m el i s jól f el i sm erhető  v áltozást szenved. 
E zen  m egfigyeléseim  el l enő rzésére és m érésére  olyan 
térfo g a tm érő  eszközt igyekeztem  szerkeszten i, am ely- 
ly el  a  vég tag  volum ene p o n to san  m érhető  a  behatás 
elő tt és u tán . T öbb p r im itív  m odel l el való k ísérletezés 
u tá n  1 év elő tt R áth  Kálm án m érn ö k  ú r  seg ítségével 
s ik e rül t  egy ily e n  eszközt k ész íten i a v ég tag o k  volu 
m enének  m érésére.

Az eszköz lényege az, h o g y  a  m érendő  vég tag  
ál ta l  k iszo ríto tt folyadék  (víz) m enny iségét m érjük  
vele. A  m érés elv e hasonló  te h á t  A tzler E dgar mód
szeréhez, ak i a  tes tré sz  ál ta l felsz o ríto tt v íz felszínének 
ál lá sá t távcsövön  á t  figyeli m eg és íg y  olv assa  le a k i
sz o r íto t t  v ízm enny iséget.

A  v ízbem erítéssel való térfo g a tm érés alap fel tétele 
az, hogy  h a jszálp o n to san  lehessen m e g ál lap ítan i a  m érő 
edényben a v íz tü k ö r  egy ad o tt m ag asság á t (V o ). A  m é
rés ú g y  tö rtén ik , hogy  az ed én y t közömbös hő m érsék 
l e tű  vízzel ad d ig  töl t j ü k  meg, m íg  a Vo sz in te t el nem 
föd i. E zu tán  a  felesleges v izet C -csapon á t  lebocsátjuk , 
úgy , hogy a v íz tü k ö r  pon tosan  V o p o n tra  ál l j o n  be. 
E k k o r  az edénybe m eríte tt tá rg y  a  v íz tü k rö t V o fö lé 
(Vs) em eli s íg y  a  kérdéses tá rg y  volum enét az a v íz
többlet ad ja , a m it  Vo fö lé sz o r íto tt  (V 2— V o). E z t a  v íz
többlete t a csapon  á t  egy c al ib rál t  edénybe eresztjük , 
m indadd ig , a m íg  a  v íz tükö r p o n to san  ism ét V o po n tra  
nem  ál l  be. A  c al ib rál t  edényen közvetlenül l eolvas
h a tó  a  kérdéses té rfo g a t.

A  v íz tü k ö r V o ál lásán ak  pon tos m eg h atá ro zása  
egy  ferde síkban  elhely ezett tü k ö r rel  (A) tö r té n ik . E  tü 
k ö r alsó szélén kettő s fém csúcs (B) nyúl i k  fel, m ely 
nek  az A -tükö rben  a tükö rképe lá tsz ik  (Bi). H a  a víz 
sz in t je  kevéssel a  B-esúcs fölö tt  áll, ak k o r a  kettő s 
csúcsnak  két, eg y m ással  szem benálló  tü k ö rk ép e  jele
n ik  meg. Ezek k özül  az egyik (Bi), m in t tu d ju k , B-csúcs- 
n a k  a  közvetlen tükörképe, a m ás ik  (B2) B -osúcsnak  a 
v íz tü k ö r felszínére, onnan p ed ig  az A -tükörbe v e títe tt 
és a  tükö rben  v issz a v e rt képe (1. az áb rá t). A m in t a víz
felsz ín  lejjebb száll, Bi és Ba m ind inkább  közeledik 
egym áshoz és ab b a n  a  p il la n a tb a n , m ik o r a  v ízfel
szín  B -csúcsot eléri, a  két tü k ö rk ép  p o n tosan  összeér. 
Az összeérés p il la n a ta  egész élesen m eg ál lap íth a tó , ha 
a  m érés utolsó szak áb an  a v izet cseppenk in t foly a tjuk . 
E zen  eszközzel te h á t  Vo p o n to san  m eg ál lap íth a tó .

H a  v a lam ely  testrésznek, pl. a láb n ak  b izonyos 
m ag asság ig  v e tt  té r fo g a tá t a k a r ju k  m eg ál lap ítan i, olyan 
ed én y t h asználunk , am ely  a m érendő  testrész  fo rm á já 
n ak  leg inkább m egfelel. Az edény  egy ik  ol d alán  a  vég
ta g  k ív án t m ag assá g án ak  m eg felelő  szin tben elhely ez
zük  a  Vo pon to t jelző  tük rö t. A  l e ír t  m ódon 0-5—1 cm 3-ig 
m enő  p o n to sság g al  tud ju k  a kérdéses tes trész  té rfo g a 
tá t  m érn i, ha  az  edény v íz felszíne akkora, am ek k o ra  a 
m éréseim hez h a sz n ál t  láb térfogatm érő é . K iseb b  fel
sz ín ű  té rfo g a tm érő v el  m ég p o n to sab b an  m érh e tü n k . A 
V o jelző készülék te h á t a n n y ira  érzékeny, hogy  a  m éré
seim hez h asz n ál t  láb térfo g a tm érő  130—140 cm 2-n y i te rü 
l e tű  felszínén eloszló  0-5—1 cm 3 folyadékkülönbözetet 
jó l  lá th a tó an  jelez. Ez azt jel en ti, hogy a  tü k rö s  rend 
szer m ár 0-03— 0-04 m m  m ag asság ú  v íz felsz ínváltozást
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érzékeltet. H a a v ízfelszín  m egkisebbedik, íg y  teh á t 
a k k o r is, ha  pl. a  láb benne v a n  a  m érő edényben, te r 
m észetesen m ég sokkal érzékenyebb a jelző készülék, 
m e rt a 0'03 m m  m agasság i! v íz felsz ínvál tozást a  k isebb 
te rül e te n  kevesebb v íz fog ja  elő idézni. T eh á t a v íz
felszín  k isebb ítésével f okozható a m érő eszköz érzé
kenysége.

U gyanez a m ódszer bárm ely  a n y a g  vag y  nagyobb 
terjedelm ű  tes t té rfo g a tm érésé re  is  alkalm as, h a  az 
i l l e tő  test nem  v ízszívó, vag y  ped ig , h a  oly an  fo ly a 
dékba m e rít jü k , am it az nem  sz ív  m agába, il l etőleg  
am elyben nem  oldódik.

A  l e ír t eszközzel v égzett szám os k ísé rl e t ta p a sz 
tala ta  a la p já n  ü g y eln i kell a m érésnél ar ra , hogy  a 
vég tagm éréshez h aszn ál t  v íz közöm bös (langyos) hő 
m érsékle tű  legyen, továbbá a r ra , hogy  a v é g ta g o t ne 
h a g y ju k  túl so k á  a  m érő eszköz vízében ázn i, m ert 
tap asz talás  sz e r in t úgy  a víz hő m érséklete, m in t a 
hosszas ázás — ez u tóbb i m ég közöm bös hő m érsékletű  
v ízben is  — v ál t o z ta th a t ja  m á r a  testrész té r fo g a tá t.

(
l
l '— '

E z é rt a m érést ú g y  eszközölj ük, hogy  elő bb a m érendő  
v ég tag  té r fo g a tá n a k  körülbelü l m egfelelő  v ízm en n y i
séget elő re l eb o csá jtju k  és a v ég tag o t csak ek k o r me- 
r í t te t jü k  az edénybe. íg y  m aga a  m érés — a  vég tag  
v ízb en ta rtásá t szám ítva , — n éh án y  m ásodperc m üve 
csak, am i a v olu m en re  sem m i befolyással  n incs. A  v izs
g ál t  egyént figyelm ezte tn i kell m in d en  m érésnél, hogy 
v é g ta g já t u g y a n ú g y  hely ezze az edénybe, m in t az  előző  
m éréseknél, m e rt ha a vég tago t m ás hely zetben m ér
jü k , m ás m etszési s ík o t kapunk , am i term észetesen  más 
ered m én y t is ad. E zé rt a  lábm érő edényen a  sa ro k  és 
a  lábszár sz á m á ra  egy m egfelelő  a lakú  beöblösödés 
van , am i a lá b n ak  m ás hely zetben való  bem erítésé t 
m egakadály ozza. B efolyásol ja  a  m érés p o n to sság á t 
v ég ül  az edény hely zete is, ezért az edény (ala pz a tá ra  
szerel t v ízszin tező  segítségével a készüléket m in d ig  v íz
sz in tesre  kell b eál l í tan i.

L egm egbízhatóbb és legegyszerű bb  a láb  m érése 
az eszközzel, m e rt  a lábat kö n n y ű  m in d ig  eg y fo rm án  
elhely ezn i az edényben. M ár nehezebb a kéz m érése, 
m e rt az t nem  tu d ju k  oly b iztosan  n y u g ta tn i az edény 
fenekén, m in t a széles talp a t. E z é rt a  kéz m éréséhez m ás 
fo rm á jú , k isebb edény  szükséges, m elybe a kezet u g y a n 
csak  m ind ig  eg y fo rm a módon sül ly esztjük  bele, úgy, 
hogy  a könnyedén ökölbe h a jto tt  u j ja k  a fenéket érjék.

K ét v ég tag  p a ral l el  m érésénél tanácsos k é t mérő - 
edénnyel dolgozni, hogy a m érés m ag a  sok id ő t ne te 

gy en  igénybe, m e rt a  késlekedő  m érés az ered m én y t be
fo ly ásolh a tja .

Az eszközzel v égzett k ülön féle — főleg fürdő - 
b eh a táso k ra  vonatkozó  — v iz sg ála ta im  eredm ényéről be 
fogok szám olni.

A  l e írt volum enm érő  eszközt Ráth K álm án o rvosi 
m ű szerkészítő  és te rvező  m érnök ú r  (D am jan ich -u tca 7.) 
kész íti.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  talpreflex h iányának  k lin ika i je len tő sége. F.

K inő . (K iin. W ochensch rif t 1927, 27. szám.)
Babinski m e g ál la p ítása  ó ta  szám talan  szerző  fog 

la lk o zo tt a talp re fl ex  jelentő ségével, a  hü v ely k u jj p la n 
t ar  és d o rsalf l ex ió jáv al , de igen  kevesen fo rd íto tta k  
f ig y e l m et a r ra  a tén y re , hogy v a n n a k  esetek, m ik o r a 
talp  izgatásako r a h ü v ely k u jj m ozgása tel j esen  elm a
rad . Goldflam 1908-ban h ív ta  fel először a f ig y elm et 
e ire  a tény re és a  szerző  m ost k i te r je d t v izsg ála t t ár 
g y á v á  te tte  a  jelenséget, a  „ném a talp “ phenom en- 
jén ek  nevezve azt. A  jelenségnek  csupán  a k k o r van  
jelentő sége, h a eg y ol d al i ;  a  k é tol d al i  ta lp re fl ex h ián y  
nem  jelen t sem m it, az  egészséges em berek 10% -ánál is 
elő fordul. H a azonban  a talp re fl e x  az egy ik  oldalon 
n o rm ál i s, teh át h a jl í tó , a m ásik  oldalon ped ig  tel j esen  
h ián y z ik , úgy  ez a n n a k  a jele, hogy a „ném a talp “ 
o l d alán  a p yra m isp ály á b an  v a lam ely  laesio van . A 
szerző  számos e se te t észlelt, m ely ekben azonosoldal i 
gerincvelő - vagy  ell enkező  oldal i agy tum o r m el l e tt a 
talp re fl e x  h iányzo tt, ső t olyan t is, m elyben a re fl e x  a 
s ik e rül t  m ű tét u tá n  ism ét v issz a té r t. A „ném a talp “ 
tü n e te  teh á t azonos jelentő ségű  a  B ab insk i-tünettel .

Czoniczer dr.
A  táp lálkozás szerepe az anaem iák keletkezésé

ben a  gyerm ekkorban és fe lnő tteknél. Prof. H. Áron, 
B reslau. (Deutsche m ed. W ochenschrif t, 1125. old.)

A  h iányos táplá lk o zás, m ik én t a gyerm ekkorban , 
ú g y  felnő tteknél i s szám os beteg ség  elő idéző je lehet, 
a m it  az élelmezés szem pon tjából m o sto h a  h áb o rú s u tá n i 
évek szom orú ta p a sz tala ta i  nag ym érték b en  m eg erő sí
tenek. Az azelő tt csak  a gyerm ekgyógyászatból i sm ere 
tes al i m en ta r is  oedem a, éhezési osteoporosis, v alam in t 
a sco rb u t és B arlow -kó r g y ak ran  lá to tt  kó rkép  lett. A 
tu b erculo sis  n a g y m érték ű  elterjedése és m o rtal i tása  
m ind jobban  n y ilv án v a ló v á  tette , hogy im m u n itás  és 
táplá lk o zás között felnő tteknél  i s szoros k ap csola t té te 
lezhető  fel, m ely et id á ig  csak a  gyerm ekorvosok  h a n g 
súly o z tak  kel lő képen. Az al i m e n ta r is  anaem iák  kérdése 
id á ig  csupán a g y e rm ek g y ó g y ásza t keretén belül f og 
la lk o z ta tta  az o rvo so k a t. Az a n a e m ia  és sco rb u t közti 
összefüggés m ár a  tü n e tek  h aso nló ság a m ia tt sem  h a g y 
h a tó  figyelm en k ív ül .  G y ak ran  talá lu nk  sco rb u tn ál  
súly o s anaem iát, a m i nem  csak a vérzések következm é
nye, m in t azelő tt gondolták , h an em  legalább részben 
a h ián y o s táplá lk o zá sra , a  szervezet v itam in szeg én y 
ség ére  vezethető  v issza. 1923-ban az  in fla tio  te tő fo k án  
a sco rb u t m ell ett a  csecsem ő - és gyerm ek k o ri anaem ia, 
v alam in t az an aem ia  pern ic io sa  n a g y a rá n y ú  fell épése 
szem betű nő  volt. A z élelmezés ja v ulásá v al  úgy  a  sco r
bu t, m in t az an a em iás esetek szám a lényegesen csök
ken t. A  szerző  feltesz i, hogy az  al i m en ta r is  fa c to r  az 
a n a em ia  pern ic iosa létre jövésében  hasonló  szerepet j á t 
szik, m in t á csecsem ő kori an aem iák n ál . Az an aem ia  
p e rn ic io sa  b izonyos tek in te tben  a gyerm ekko ri al i m en 
ta r is  anaem ia an aló go n ján ak , a  feln ő tt szervezet reac- 
t ió já n a k  tek in thető  egy  al i m en ta r is  noxával szem ben, 
m ely re  a  gyerm ekszervezet is hasonlóképen  anaem iá- 
v al  reagál . B ár  kétség telen , hogy  az elégtelen tá plá l 
kozásnak  fontos szerep  ju t  az an aem iák  keletkezésében, 
de sem m iesetre sem  egyedüli oka a m egbetegedésnek. 
B izonyos táplá ló  an y a go k  h iá n y a  inkább csak előkószí- 
tő leg  hat, m íg a sym p tom ák  k ife jlő d ésé t acu t m ódon
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m ás fa c to r v ál t ja  ki. T áplá lé k h iá n y t okozhat nem csak 
a  b ev itt tá plá lék  elégtelen volta , hanem  a  felszívódás 
tökéletlensége a gyom or-bél rendszer m egbetegedéseinél, 
vag y  v itam in elh aszn áló d ással  já ró  elő rem en t fertő zés. 
Az anaem iák  keletkezésénél életkorhoz k ö tö tt d isposi- 
t ió ró l  i s beszélhetünk. A  szerző  sze rin t az  em beri élet
ben háro m  p erió d u st különbözte tünk  m eg, am iko r leg 
g y ak rab b an  fo rd ul  elő  z a v a r  a  vérképző  ap p a ra tu s  
m ű ködésében. Ezen h á ro m  periódus összeesik  az endo
k r in -ren d sze r k r i t ik u s  idő szak a iv al : az első  a gyo rs 
növekvés szaka, a  m áso d ik  a  p u b ertás ideje, a h a rm a
d ik  ped ig  az en d o k r in  m ir ig y ek  in v olu tió ján ak  p er ió 
dusa. V itam in h iá n n y al  szem ben ezen idő szakokban leg 
érzékenyebb a  szervezet. N em csak a gyerm ekikori an- 
aem iáknál  lá tu nk  a soorbu thoz hasonló  tü n e tek e t. Ál ta 
lános h ae m o rrh ag iás  d ia th es is , a  csontok  nyom ásérzé
kenysége glo ssitis  g y a k o r i k ísérő  jelensége i az a n 
aem ia p e rn ic io sán ak  is. Seyderhelm m eg ál lap ítása  sze
r in t  t isz tá n  növény i ételekkel táp lá lkozó  népeknél a n 
aem ia p e rn ic io sa  nem  fo rd ul  elő , N övény i é trend  és 
k e f ir  feltű nő en  előseg ítik  a jav ulást. Székrekedés és 
ro th ad áso s folyam atok  a bélben an a e m ia  p ern ic iosa 
k ife j lő d ésé t előseg íthetik . Ism eretes, h o g y  ro th ad ás i 
term ékek  és alk al i k u s re ac tió k  a  v ita m in o k a t elbont
ják . A  th e ra p ia  szem pon tjából f ontos a  bél- ro thadás 
csökkentésé, v i tam in b a n  dús, növény i tá plá lé k  n y ú j
tása. K ülönösen  a já nla to s  e célbó l: parad icso m , citrom , 
n y ers húslé, f r iss  fő zelék, salá ta , iró, k e f ir . H ogy az 
edd ig  el ért eredm ények  m ég nem  eléggé m egbízhatók  
és k ielégítő k , annak  oka valószínűleg  a  d iae tás th e ra 
p ia  célszerű tlen  alk alm azásáb an  keresendő .

Preisz Róbert K áro ly dr.

Sebészet.
Invarrat. Moser. (Z e n tralb la tt f. C hir. 1927, 26. sz.)
ín v a r ra tn ál ,  h a  az an a es te tik u m o t az izom ba 

ad juk , az izom  az oedem a m ia t t  nem csak  elernyed, 
hanem  m eg is hosszabbod ik . E nnek  következtében, 
m ivel f eszülés n incsen, m ű té t u tá n  a v ég tag o t nem  be
h a jl í t o tt  hely zetben, h anem  középál lásban  kö tjü k  be. 
Az izom  elernyedésé t leg jo b b an  a m. rec t. abd. á tm et
szésénél lá t juk , m ert az a iiaesth e tizál t i zom  vége á tm et
szés u tá n  nem  húzódik  v issza, hanem  e red e ti hely zeté
ben m arad . A jánl ja , hogy  a m ű té ti tech n ik a  m egköny- 
ny ítése szem pontjából ín v ar ra tn ál  az izm o t m ind ig  é r 
zéstelenítsük . K ovács János dr.

A  lig . cruciatum  varrása. W ittek . (Z en tralb la tt f. 
Chir. 1927, 25. sz.)

Az elü lső  lig. h iá n y á t a  m en iscussal  p ó to lh a t
juk . R észleges h iá n y n ál  a  nagyobb ik  csonk rendesen a 
t ib ia l i s  részen van. P erthes a  lig .-csonkon keresztül 
d ró to t húz át, m ely et a  condyl. la t. fem .-on átvezetve, 
a  p riosteum hoz erő sít. A  d ró t h ely ett sely m et is hasz
n álh a tu nk . A  lig. cruc. v é rel lá tásá t n a g y ré sz t az a r t. 
genu m édiából eredő  ág a k  ú t já n  k a p já k  a  té rd izület 
hátulsó  felü letéről. A t ib ia  felő l, a m eniscusokon á t 
csak vékony  ág ak  h a toln ak  a  l igam entum okba. H a a 
lig . cruc  an t. a  fem u rfelő li végénél szakad  le, táplá ló 
ere je  n ag y részé t elv eszíti. É ppen  ezért elő nyös a tá p 
lá lkozás szem pontjából is, h a  a  szalag  d is tal i s  részét a 
fem urhoz v a r r ju k . H a  a lig . cruc. an t.-t nem  sikerül  a 
fem urhoz v a r rn i ,  ak k o r a  lig . cr. post-hoz v a r r ju k . H a 
a  l ig . cr. an t. t ib ial i s  cso n k ja  k isebb, a k k o r  a  prox im a- 
l i s hosszabb cso n k já t a  l ig . cruc. p o ste rio rh o z  v a r r ju k  
s a  sely em v a rra t sz á ra it  a  t ib iá n  k eresz tül  vezetve, a 
periosteum hoz rö g z ítjü k . K ovács János dr-

U tóvérzés a Joseph -fé le anastom osis-fogó alkal
m azásánál. Zwerg. (Z e n tralb la tt  f. C hir. 1927, 26. sz.)

A  fogóval v égzett gyom or-bél anasto m o sisn ál  
úgy  elő l, m in t hátul, csak  a  se ro m u scular is  ré teg e t 
v a r r ju k , m íg  a  m ucosát a  sebész nem  is lá t ja . A fogó 
elő nye az, hogy az an a s to m o s is t 5—10 p erc  ala t t  elv é
gezzük, em el l ett sokkal jobb asepsis m el l e tt operá
lunk . H á trá n y a  az, hogy  az u tóvérzés gyak o ri. E gy  
betegnél a  Joseph -féle fogóval  colo-colostom iát végzett-, 
néhány  ó rá v al  .késő bb a beteg  col labá lt, p u lsu sa  al ig

érezhető . A  beteg  ál lapo ta  késő bb jav ul t , de az első  
k é t nap  ala t t  kb. l'A  1, részben foly ékony , részben 
alv ad t v ér táv o zo tt p e r rec tu m . A bélv érzés telj esen 
csak 10 n ap  m úlv a  szű n t m eg. A betegnek  haemo- 
p h il iá ja  nem  volt. Ezen ese te  ó ta  a n y ál k a h á r ty á t  is 
kü lön  v ar r ja .  K ovács János dr.

Gyomorfibrom a. M ilonov. (Z en tralb la tt fü r  Chir. 
1927, 26. sz.)

B etege Cc. v e n tr ic ul i  m ia tt k e rül t  osztályára . 
A  telj esen lesoványodo tt b e teg  kl in i ka i v izsg ála tá n á l 
a tum or ta p in th a tó  volt, de nem  lehete tt h a tá ro zo ttan  
m eg ál lap ítan i azt, hogy a  gyo m o r k iü r i ilési ak ad ály á t 
jó- vagy  ro ssz in d ula tú  d a g a n a t képezi. M ű té tn él  a 
gyom or h á tsó  falá n  4\5 cm  átm érő jű , k ifekély esedett 
felü letű  f ib ro m á t talá lt, m ely e t a  g astro to m iás ny íláson 
el távo líto tt. B etege m eggyógyult. A gyom or jó in d ula tú  
d a g a n a ta it  m ű té t elő tt d iag n o stizáln i n ag yo n  nehéz. 
N agyon sok esetben a R ö n tg en -v izsg ála t ú tba igazít, 
m ert az á tv ilá g ításn ál  a g yo m o r no rm ál i s co n tu rú  és 
egyenletes sím aszélű  á rn y ék k iesést lá tunk , a k k o r  a da
g a n a t jó in d ula tú . E setében az árnyékk iesés nem  volt 
typ ikus. A  jó in d ula tú  d a g a n a to k a t is el távo l í t ju k , m ert 
a  gyom orm ű ködés g á tlásá n  k ív ül  g y ak ra n  k ifekély e- 
sednek és ro ssz in d ula tú v á  v á ln ak . K ovács János dr.

Tenodesis az ín  transossea lis f lxa tió jáva l. Mom- 
burg. (Z e n tralb la tt f. C hir. 1927, 26. sz.)

H a t e se tről  számol be, m ely eknél peroneusbénu- 
lás u tán  a  p e ro n eu s in ak a t ú g y  rögzíte tte, h o g y  a fibu- 
lá t  a m al l eolus ext. fele tt m eg fú rta , a  c sa to rn á n  az 
in a k a t á th ú z ta  és a  lá b á t  m egfelelő  á l lásb a  elhe
lyezve, az in a k a t  egym áshoz v a r r ta . E re d m é n y e i 5 év 
el tel te u tá n  is  jók. Az az aggodalom , h o g y  a  vég tag  
növekedésével a  láb fokozo tt ex tensióba k e rül ,  felesle
ges, m ert a  lá b a t 5 év u tá n  is abban a  hely zetben 
talá lta , m in t a  m ű té t u tán . K ovács János dr.

A p a jzsm ir igy  transp lan ta tió ja  in jec t ióva l. K urt- 
zahn-Hübener. (Z en tralb la tt f. Chir. 1927, 27.)

A  p a jz sm ir ig y  h o m o plastik u s t ra n spla n ta t ió ja , 
néhány  eset k ivételével, eredm énytelen, b á rh o v a  is 
ü l tetjük  át. Az á tül t e te tt m ir ig y szö v e t hosszabb-röv i- 
debb ide ig  ta r tó  m ű ködés u tá n  nekro tizál, resorbeáló- 
dik és kötő szövetesen o rg an izáló d ik  m ég a k k o r  is, ha 
a  v érk e r in g ésé t v é re d é n y v a rra ttal  b iz to sítju k . Szerző  
háro m  k re tin b e te g  gyerm ek közül k e ttő n él  jó  ered 
m ény t é r t  el, 3—5 cm3 élő  p a jzsm ir ig y p ép  többszöri 
in tra m u sc ular is  befecskendezése álta l. A K ü ttn e r ál ta l 
a já n lo tt ezen el já rá s  elő nye az, hogy a b eavatkozás a 
betegre nézve lényegtelen, ism ételhető , s eredm énye 
legalább is oly an  jó, m in t a több i el já ráso k k al  végzett 
tra n spla n ta t iók  u tán . K ovács József dr.

Urológia.

A  hólyag izom zat sebészete. Richer. (Jo u rn . d. 
U rol. 1927 m árc., X X X II I ., 3.)

Az ú jab b  ku ta tások  sz e r in t a hólyag  több i ento- 
derm al i s e red e tű  izom zatával szemben a  m esoderm al i s 
eredetű  h óly ag tr ig o n u m  izom zata  önálló  m ű ködéssel 
b ír, am enny iben  összehúzódásával a belső  húgycső - 
n y ílás t m eg n y it ja . T últengésnél, am i a k á r  tuberkulo ti- 
kus, ak á r egyszerű  col if ertő zésnél tap asz talh a tó , a tr i- 
gonum  k iem elked ik  és a  v izele t k iü rtíésé t m egakadá
ly ozza: re ten tióhoz vezet. T u berculosisnál az alapbaj 
kezelése (a beteg  vese el távo l í tása ) egyébként a túl ten 
g e tt trigonum -izom  átm etszése szükséges.

A  to v áb b iak b an  úgy  az  incon tinen tia , m in t a re- 
ten tio  g y ó g y ítá sá ra  té r á t. A  sph incter m ű té t i  szű kíté
sén  és a húgycső  m ű té ti to rs ió já n  kívül, fő leg  az izom- 
p lastik ák k al  (G oebell-S toeckel: a m usc. rec tu ssal ;
F ran z : a  l e v a to r an ival) é r t  el sikereket. A z u terus 
in te rp o s it ió já tól  (Schauta—W erthe im és R übsam en) és 
fe lv arrá sá tól  kevesebb e red m én y t v á r  az in cen tin en tia  
g y ó g y ításá t il l etőleg.

R é ten tió n ál  a  k iü rü lés zav ara in ak  m echan ism usa
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sze rin t: a  sp h in c te r erő szakos tá g ítá sa , k im etszése és a 
tr ig o n u m  átm etszése, il l etve áthely ezése alkalm azható .

A  hólyag  id eg e in  végzett m ű té tek  (a g an gl i o n  hy- 
p o g astr icu m  ro s t ja in a k  átm etszése) egyelő re m ég a  k í
sérletezés s tá d iu m áb an  vannak. Adler—Rácz dr.

A  húgycső  kettő zöttsége. E. Chauvin. (Jo u rn . d. 
U fó i. 1927 ápr., X X X I I I . ,  4.)

Le F o r t  1896-ban k im erítő en  cso p o rto s íto tta  az 
ad d ig  leközölt esetek  alap já n  a h ú g ycső  kettő zö ttségét. 
M iu tá n  azonban az  ak k o r i v izsg ála ti m ódokkal nag yo b - 
b á ra  csak az elü lső  húgycső  rendel l enességeinek  kl in i 
k a i és  th e ra p iás  v o n a tk o zása it tu d tá k  feldolgozni, szü k 
ségesnek ta r t ja ,  h o g y  az irodalom  ú jab b  ta p a sz tala ta i  
a la p já n  a húgycső  b árm ely  szakaszán  elő fo rd ulh a tó  el
v á lto záso k at ú jb ól  csoportosítsa.

N égy  fő cso p o rto t különböztet m eg : a  tel j es kettő - 
ző dést, am elynél a  szám feletti h úgycső ny ílásból  a jár a t  
a  h óly ag ig  vezet; a  húgycső  k e ttéágazódását, am ely  
v a g y  elülső , a m ik o r a  hólyagból e g y  cső  indul k i és az 
késő bb oszli k k e tté  és alko t két h ú g y cső n y ílást, v ag y  
h á tul só , am iko r a  hólyagbó l k i in d u l t  két já ra t  késő bb 
egyesülv e, k ifelé közös ny ílással  n y í l i k ;  a  k ülv i lá g g a l 
közekedő  vak  já ra to k a t ;  a húgycső vel közlekedő  v ak  
já ra to k a t .  Adler—Rácz dr.

A  hó lyagn yak  veleszü letett tú ltengése. G. M arion. 
(Jo u rn . d. U rol. 1927 febr., X X II I ., 2.)

F ia tal  k o rb a n  fell épő  vizelési nehézségeknél, m e
ly ek  tel j es  v izeletrekedéshez is vezethetnek , a p anaszok  
o k á t a  hólyagzárizom  veleszületett túl ten g ése szolg á l
ta th a t ja .  A sp h in c te r  körülm etszése és k ih ám o zása 
u tá n  a  v izelet k iü rül é se  újból z a v a r tala n n á  vá lik . A  k i
m etsze tt részben csu p á n  túl ten g e tt izom n y alábo k a t és 
nem  li eges kö tő szövete t talá lt. Az elvá ltozással  e g y ü tte 
sen veleszületett h óly agd iv e tr t ik ulu m o t is észlelt,

Adler—Rácz dr.

Három  és fé l év  elő tt á tü lte te tt inajom here phy- 
sio lo g iá s hatása és átvá ltozása em berben. Ed. R etterer. 
(Jo u rn . d. U rol. 1927 febr., X X I I I ., 2.)

A h e reá tül t e téssel  a  szervezet ú g y  testi, m in t szel
lem i, v alam in t a  n em i functio  s ik e resen  növelhető . M i
u tá n  azonban az á tül t e te t t  szerv hám elem ei k ö rülb el ü l
3—4 év ala tt  kö tő szövetté  alak u ln ak  á t  és így  a  belső  
secre tio  szem pon tjából hasznavehetetlenekké v áln ak , 
szükséges, hogy a  szervezeti fel l endülés v isszafe jlődésé
vel ú jab b  á tü l t e té s  eszközöltessék. Adler—R ácz dr.

Gyermekorvostan.
Á lla tk ísér letek  a  lipoidok h a tá sá t ille tő leg  dys- 

troph iához hason ló állapotban lévő  kutyakölykeknél.
Buschm ann, H erbert. (Z e itschrift f ü r  K inderhe ilkunde.
42. köt., 5—6. fű z.)

16 f ia tal  á l la tn á l  sik erül t h iá n yo s  táplá lás foly tá n  
a  csecsem ő k d y s tro p h iá ja , ill etve a tro p h iá já h o z  haso nló  
k ó rk ép e t elő idézni. C ontrol l képen ö t ál la to t a n y a te je n  
ta r to t t .  Az ál la to k  ily en  módon rö v id  idő  ala t t  m ind  
elp usz tul tak . I ly e n  h ián y o s táplá lék o n  ta r to t t  ál la to k 
n ál  u tó lago san  a n y a te j  táplá lással  i s csak lassú  e red 
m én y t lehete tt felm u ta tn i, azonban to v áb b ra  is  ily en  
h ián y o s  táplá lék o n  ta r to t t  ál la to k n ál  szép e red m én y t 
és súly g y ara p o d á s t lehete tt elérn i, h a  p a re n te ral i sa n  
l ip o id o k a t n y ú jto tta k . Lényeges és feltű n ő  volt a  súly - 
g y arap o d ás , h a  a  l ip o idok  m el l ett m ag as c al o r ia ta r-  
tal m ú  tá p a n y a g o t is  ad tak . Még t isz tá z á s ra  v á r  a  l ip o id  
h a tá s a  ily en  esetekben. G yörgy dr.

A  k ísér leti angolkórról. G yörgy és Jenke. ( J a h r 
buch f. K in d erh e ilk . 115. kötet, Iá füzet.

A  besu g árzás u tá n  k im u ta th a tó  a n t ira c h it ik u s  
an y ag o k  nem a ch oleste rin  o x y d a tió ja  rév én  keletkeznek. 
Ezzel szemben a  csu k am á jola jb an , ac t iv ál t  ol. o l iv a ru m - 
ban , cho leste rinben  levegő n k e resz tü l hosszabb ide ig  
ta r tó  b esu g á rzássa l az an tira c h it ik u s  képesség tö n kre - 
tevése o lyvatiós fo ly am a to k ra  vezethető  vissza.

Levegő  k iz á rá sá v al  besugárzo tt cholesterin  és te j 
p o r ú g y  az ál la tk ísérletek b en , m in t csecsem ő knél tel j es  
a n t ira c h it ik u s  h a tá s t  fe jte tt  ki. S te in er  dr.

A  soor kezelése vasch loriddal. G. Abraham . 
(A rch iv  f. K inderheilk . 80. kötet, I . szám.)

C secsem ő k és gyerm ekek  so o r já t 2-5—3%-os v a s 
chlo rid d al  ecsetelv e n a p o n ta  3—4 ó rán k én t, 2—4 n ap  ala t t  
g y ó g y u lás t értek  el. K áro s  h a tá s t e kezelés u tá n  nem  
észleltek, egy  esetben 5%-os oldat u tá n  igen  k is fo k ú  
n y ál k a h á r ty a g y ul la d á s t.

Á l la tk ísé rl e te ik  sz e r in t az ily m ódon  kezelt g y e r 
m ekek szá jából k iten y ész te tt soo rtelepek  v irul e n t iá ja  
n ag y fo k b an  csökkent, épp  íg y  az ag arlem ezre á tol to t- 
také is. H a  ezen ag arlem ezre  3%-os v aschlo r id  old ato t 
öntött, a  telepek növekedése sa tn y a  l e tt. M indezen a d a 
tokkal a  vaschlo rid  h a tá s á t  b izo n y ítv a  a já nl já k  soor 
o ris-eseteknél. Farnos Ilona  dr.

A z endem iás g o ly v a  elter jedésérő l. Bach és M ül
ler. (D. M ed. W ochenschr. 1927, 3. szám .)

Szerző k  1926-ban összesen 3359, 14r—20 éves egyén t 
v izsg ál tak  m eg a b o n n i továbbképző  isk ola  if jú ságából. 
Ezek k özül  a p a jzsm irigym egnagyobbodástól  m entes 
49-3% vol t. K i sfokú  th y reo ideam egnagyobbodást 42'4%- 
ban, m érsék el t  f o k ú t 7-9%-ban, igen n a g y fo k ú t 0'3% -ban 
észleltek. Ezek sze r in t a  k isfokú  p a jzsm ir ig y m eg n a- 
gyobbodás elég g y ak o r i, a  k ife jezett s tru m a  azonban 
r i tk a  elvá ltozás.

Á l ta lá b a n  a  p a jz sm ir ig y  d iffus h y p e rplas iá ja : 
s tru m a  d iffusa, r i tk á b b a n  a  s tru m a nod o sa és ennek  el- 
fa ju láso s alak ja i szerepeltek .

A  v izsgála tokból k itű n t, hogy a  pa jzsm ir igym eg- 
nagyobbodás, különösen ann ak  k ife jezettebb  alak ja , g y a 
koribb leányoknál, m in t fiúknál. E zen  thy reo ideaelvá lto - 
zásokat, m in t a p u b e r tá s  m úló  jel l eg ű  rész jelensége it 
fo g h a tju k  fel. Szerző k a  p u b ertás elő t t i  p a jzsm ir ig y - 
m egnagyobbodásról csak  37 esetben szám oltak  be; a  töb- 
b iek ről f eltehető , h o g y  a  pubertás al a t t  fejlődtek  k i. 
G olyvát a  szülőknél csak  2-6%-ban s ik e rül t  k im u ta tn i, 
m ég p e d ig  g y ak rab b an  az anyánál, m in t az apánál.

R eis Saro lta  dr.

A  cson tvelő  v itam in tar ta lm áró l. M. Schönberger. 
(Z e itsch rif t f. K in d erh e ilk . 42. kö tet, 3—4. füzet.)

K l in i k a i  m egfigyelések és ál la tk ísé rl e te k  k ap csán  
v izsg ál ták  a  csontvelő  a n t ira c h it ik u s  h a tá sá t  és A -v ita - 
m in -ta rtal m át. Fl o r id  rach itisb en  szenvedő  csecsem ő k 
táplá lék áh o z  2—4 h é ten  á t  n ap i 8% g -n y i cson tvelő t ad a 
goltak  s ez idő  ala tt  az angolkó rnak  szem betű nő  v ál t o 
zását n em  észlelték. U gyanezen  csecsem ő knél csu k a m á j
ola j ad a g olásá ra  R ön tg en -co n trol la l i s m eg ál lap íth a tó  
gyors ja v ulás  következett be. B izonyos id e ig  A -v itam in - 
szegény d iae tán  ta r to t t  p a tk án y o k  táplá lék áh o z  10%-nyi 
cson tvelő t ad tak  s ezen  ál la tok  n a p i súly g y ara p o d ása  
csak 0-17—0-7 g volt. Ezzel szemben a  con trol l-á lla tok  
n o rm al d ia e ta  m el l ett á tla g  nap i 1'8 g, csu k am á jola j 
n y ú jtása  m el l ett p ed ig  több m in t 3 g -n y i súly g y ara p o 
dást é r te k  el. íg y  a  cson tvelő t n ag yo n  jól  l ehet u g y a n  
al k al m azn i a különböző  táplá lékok  elkészítésénél, de 
a r ról  szó sem  lehet, h o g y  vele a  v ita m in d ú s  zsíroka t, 
m in t a  v a j  és a csu k am á jola j, hely ettesíth essü k .

M ala tinszky dr.

Elméleti tudományok körébő l.

D rog  és tiszta  hatóanyag. A. Jödlbauer. (H eil- u. 
G ew ürz-P flanzen, 10. köt., 2. sz.)

Szerző  annak  b izo n y ításá ra , ho g y  a h a tó an y ag o k  
sok esetben  nem  p ó tolh a t ják  a d rogoka t, közli v i z sg ála 
ta it, m ely ek e t földi g il i sz ták o n  végzett. Ism eretes, ho g y  
a fl l ix m as gyöktörzse, a  k am ala  és kusso  a  phloroglu - 
c innak  v a jsa v a s  és iso v a jsav as  ese te re it  ta rtalm az za  s 
ezek jelenlé tén  alapsz ik  a d rog  h a tá sa . A  növényben 
ezen es te rek  m oleculá i com plexum okká egyesültek  s 
csak ez a  com plexalak  erő sen h a táso s. H a  a com plexu- 
m okat „ép ítő köve ire“ ü t jü k  szét, a k k o r  a  h a tás  l én y e
gesen gyengül. M íg a  com plexvegyületekből (filix kivo- 
nat, f i im aron , f ilin ol) 1 : 350.000 az a h ig í tá s i  fok, am ely 
ben a  g il i sz tá k a t 48 ó rá n  belül m ár n em  öl i k  meg, ad d ig  
ezen oom plexvegyületek  építő kövei (a plh loroglucin v a j 
savas és iso v a jsav as este re i) m á r 1:50.000 h íg ításban ,
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az esterek  hasadási te rm ék e i (va jsav , isovajsav , phlo- 
rogluc in ) ped ig  m á r 1 : 300 tá g ítá sb a n  sem  öli k m eg a  
g i l i sz ták a t. A  com plexvegyületek  te h á t sokkal h a táso 
sabbak, m in t ezeknek építő kövei, v ag y  az esterek h as a 
d ási te rm éke i. L ip ták dr.

A  d ig ita lis  drog eltar thatóságáró l. E. Iselin .
(P h arm . A c ta  Helv . 1927, 4. sz.)

Több szerző  v iz sg ála ta  k im u ta tta  m ár, hogy  a  
d ig ital i sl ev él  évek ig  m e g ta r t ja  a h a ték o n y ság á t, h a  a 
levelet s tab il i z ál ják  és célszerű en ta r t já k  el. Szerző
1923-ban négyféle d ig i tál i s t  40°-on g y o rsa n  m eg szá rí
to tt, k e ttő t 55°-nál Vi órá ig , ke ttő t p ed ig  65°-nál lA órá ig  
s tab il i zál t , a d ró g p o rt ég e te tt m ész fel e tt pléhdobozban 
ta r to t ta  s az egyes m in tá k a t h a tá su k ra  évenk in t m eg
v izsg ál ta . K id erült, ho g y  a  levél m ég  évek m úlva  is 
h a táso s volt. L ip ták  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

B io log ie  und P a th o log ie  des W eibes. E in  H a n d 
buch d e r G eburtsh ilf e u n d  F rau en h e ilk u n d e. H e ra u s
gegeben von J . H alb an  u nd  L. Seitz. U rb a n  & S ch w a r
zenberg. B erl in—B écs. L ief. 31.

A d ler bécsi ta n á r  részletesen fogla lkoz ik  a m éh 
g y ul lad áso s m egbetegedéseivel, és p ed ig  elő bb a m éhtest, 
m a jd  a m ásod ik  részben  a m éhnyak  betegségeit t á r 
gyalv a . Az első  fe jezetben  részletesen ism erte ti az endo
m etr iu m  g y ul lad ásá t, an n ak  k ó ro k á t és g y ak o r iság á t, 
b onctaná t, s e hely en  színes á b rá k k al  teszi könnyen  
érth e tő v é  a szövettan i v izsg ála ti  el já ráso k a t. A  k ülö n 
böző  en d o m etr it isek  rö v id  jell em zése u tá n  a tünetek  és 
gyógykezelés l e írá sa  következik. A  m ásod ik  fe jezetben 
a m éh izom zat g y ul lad á sá t tá rg y al ja . E lő bb  a  m yom etri- 
t isek  bonctanát, m a jd  tü n e te it, kó rism ézését és kezelé
sét ism erte ti. A  h a rm a d ik  fe jezetben a  m éhkörül i g y u l
lad ással  (pe rim e tr itis ) fogla lkozik. C sa tol ja  a felh asz
n ál t  g azd ag  irodalm at.

A  m ásod ik  részben  a m éhnyak  heveny  és id ül t  
g y u l lad á sa it  tá rg y al ja . Részletezi azok tü n e te it és 
gyógykezelését. M ell ékel néhány  színes áb rá t. Az ero- 
siók különböző féleségeinek röv id  tá rg y alás a  u tá n  bő  
iro d al m a t ad e kérd ések re  vonatkozóan. A  m éhsorva- 
dással  kü lön  fejezetben fogla lkozik. A  kórok tan , tü n e 
tek  és szöveti elvá ltozások  l e írá sa  u tá n  elég bő ven t á r 
g y al ja  a  kezelést.

U gyancsak  A d ler ta n á r  ism e rte t i  a m éh-nyálka- 
h á r ty a  és a m éh test h y p e rplas iá já t és h y p ertro p h iá - 
já t. A szerin t, hogy a  n y ál k ah á rty aelv á lto záso k  re n d e 
sen, v a g y  rendel l enesen m ű ködő  petefészkek m el l e tt 
jönnek  létre , azoknak k é t cso p o rtjá t különbözteti m eg, 
m ely eknek  pontos szö v e ttan i l e írá sá t ad ja .

E z u tá n  röv iden l e ír ja  a különböző  n y ál k a h á rty a - 
polyp uso k at, a m éhizom zat h y p e r tro p h iá já t, továbbá a 
n y ál k ah á rty a -ad en o m y o s is  kérdését, v égül  a  vetélés 
u tá n i h ián y o s v isszafe jlődést.

K é t külön  fejezetben  fogla lkoz ik  a  m éhnyak  h y p er- 
t ro p h iá já v al ,  v a lam in t a  fluor- és sec re tiozavarokkal . 
K ü lön  tárg y al ja  a vérzéseket, m ely eknek  k ó ro k tan a  s 
azok m ily enségének l e írá sa  u tán  m egeml ít i  röv iden  a 
kezelési m ódokat. R észletes iro d al m i ism ertetés.

A lbrecht m ünchen i ta n á r  70 oldalon  a m yom ák 
k ó rb o n c tan á t és keletkezését ism erte ti. A különböző  
m y o m asta tisz tik ák  ö sszehasonlítása u tá n  a m yom ák 
szöveti fe jlődését tá rg y al ja ,  m ajd  a  keletkezést m a g y a 
rázó elm életeket vesz i so rra . R észletesen  ism erte ti a 
m yom ák m akroskopos m egjelenési to n n á it ,  szám át, 
n ag y sá g á t, szövettan i szerkezetét, é rel lá tásá t, m a jd  a 
k er ingési, anyagcsere- és g y ul lad áso s elvá ltozásokat. 
M egemlékezik m ég a  m yom ának  a  carc in o m áv al  v a ló  
kapcsola táró l . A fe jezeté t 36 á b ra  d ísz íti, az iro d al m i 
ad a to k a t h a t oldalon so rol ja  föl.

U gyancsak  A lb rech t fogla lkoz ik  az adenom yom a 
és az adenom yosis kó rb o n c tan áv al , v a lam in t kl in i k u - 
m ával. Részletesen ism e rte t i  az adenom yosis in te rn a  és 
ex te rn a  fe jlődését. L e ír ja  ez érdekes d ag a n a t keletke
zését m agyarázó  szám os elm életet, m a jd  a  k ó rb o n c tan i 
tá rg y alás ra  té r á t, hang súly o zv a a d a g a n a t jó in d ula tú - 
ság á t, b ár r i tk a  esetben  ro ssz in d ula tú  el fa ju lás is elő 
f o rd ul t  m ár.

R á té rv e  ezu tán  a  kl in i k a i részre, a tüneteket so
ro l ja  fel, m ajd  a kó rism e és k ó r jó sla t tárg y alása  u tá n  
a  su g a ra s  és a m ű té ti kezelés m ó d ja it ism erte ti. E g y e n 

kén t tá rg y al ja  a m éh k ü rt, petefészek, k ism edence, be
lek, hasm etszések  hely ének és a köldöknek adenofibrosi- 
sát, azok k ó rb o n c tan á t és kl in i kum át.

A  107 oldalas fe jezete t 55, részben színes kép d í
szíti, az i ro d al m a t hét old alo n  ism erte ti. Berecz J. dr.

A rter iosk lerosis. Ü tő érelm eszesedés. (Összefoglaló 
á ttek in tés.) í r t a :  R t. H on. S ir . T. C lifford A llbu tt, az 
o rvostudom ányok  elh ú n y t re g iu s  p ro fesso ra  a  eam brid- 
gei egyetem en. M ag y a rra  fo rd íto tta : L évy  Lajos dr.

A  kü lönböző  nem zetek o rvosi isk olá in ak  felf ogása 
sóik b etegség ről tel j esen elü tő . E  könyvecskében m esteri 
módon v a n  egybefogla lva  m indaz, a m it  a  m a i angol 
orvosi isk ola  gondol és k ép zel  arró l , ho g y  m i a lényege 
az a rte r io skl ero s isn ak . í r ó ja ,  W illiam  Osler és Jam es 
M ackenzie m el l ett, k o ru n k  ang ol  orvosi isk olá ján ak  leg
kiválóbb képv iselő je volt. M egkapóan és m eggyő ző en 
fe jti k i, m in t kell éles m egkülönbözte tést tennünk  a 
közönséges a r te r io skl ero s is  és egy sa já tsá g o s  kórkép  
között, m elynek  leg inkább k im agasló  tü n e te  kórosan  
fokozott, ál land ó  m agas vérnyom ás. És épp  oly élesen 
von ja m eg  a h a tá r t  e k ó rk é p  és a vese m egbetegedése 
ál ta l okozo tt m agas v é rn y o m ás között.

S ir  Clifford A llbu tt, k i  a m ost h aszn ála to s orvosi 
hő m érő  (felta lá lásával és az ag y i ü tő erek en  k ife jlődő  
syph il i ses elváltozások l e írá sá v al  az egész o rv o s tá rsa 
dalom  b ál á já t  k iérdem elte, k é t év elő tt h ir tel e n  m eghalt.

E zen  u tolsó  m u n k á já t — m in t elő szav áb an  í r ja  — 
abban a  rem ényben  a d ta  közkézre, hogy rö v id , összefog
laló á t te k in té s t ad azon o rvoscol l egá inak , ki'Rnek a inai 
rohanó élet m el l ett n in cs ide jük  idevonatkozó  n ag y  
orvosi m u n k á k a t tan ul m án y o zn i s különböző  foly ó i ra 
tok és ül és i jegyző könyvek  idevágó közléseit á ttek in ten i.

A  fo rd ítá s  sok k ö rül t e k in té s t ig én ylő  m u n k á já t 
L évy L a jos dr. n agy  g o n d d al  végezte s e m u n k a  elvá l
la lásán ál  az a gondola t vezette , hogy hasznos szolgá la
tot tesz o rvoscol l egáinak , m ik o r egy ily en , m inden orvos 
p ra x isá b an  elő forduló  betegség ről i ly  k iv á ló  m u n k át ad  
a kezükbe.

A  k ö n y v  terjedelm e 112 oldal. K ö tése egész vászon. 
Á ra 5 pengő . K ap h ató  m in d en  könyvesboltban . Sz.

K inderheilkunde. F ranz Hamburger. K u rzg e fass
tes L eh rbuch  fü r  p ra k tisc h e  Ä rzte u n d  S tuden ten . F r. 
Deutioke, 1926.

H am burgernek, az érdem es g rá c i gyerm eko rvos
ta n á rn a k  elő ttü n k  fekvő  k is  com pend ium a 200 ol d al ra  
terjed, m in t szerző  előszav áb an  m ondja, e k is  m u n k át a 
gyako rló o rv o s szám ára  í r ta ,  alki egyszerű  eszközökkel 
kell h ogy  dolgozzék p ra x isá b an . Alu l í ro tt  re ferens nem  
nagy b a rá t ja  a  coiinpendium oknak, m ert azok a  dolog 
term észetnél f ogva hézagosak  s a dolgok m ély ébe nem  
igen h a toln ak  be, s b á r H am burger m u n k á já n a k  egyes 
fejezetei igazán  jól v an n ak  m egírva , s a  gyakorlóorvos 
azokból so k a t okulhat, a  fen temlí t e tt h ib á tól  az ő  
könyve sem  m ent. A  m u n k á n a k  s ik e rül t  részei a ese- 
csem ő táplá lásról  és a táplá lk o zás i za v a ro k ról  í r t  fe je 
zetek, to v áb b á  a  g y e rm e k k o ri tu b erculo sisn ak  tá rg y a 
lása, m elynek  H am burger egy ik  legjobb ism erő je . Szerző  
előszavában hangsúly ozza, hogy  csak a  legfontosabb 
dolgok l e írá s á ra  tö rek ed ett m u n k á jáb an . Ezzel azonban 
nem igen  egyezik az, hogy  oly f on tos folyam atoka t, 
m in t pl. a  re tro jú ia ry n g eal i s  tály o g  és om phalokele con
genita, e g y ál ta lá b an  nem  említ és a c ro u p  tá rg y alásá 
nál a  m ű té t i  idő pontról nem  szól. K i ssé fel t ű n ő  továbbá, 
hogy a sy ph il i s-fe jezetben  a  Parrot-féle osteo ch o n d rit is t 
m in t P arro t-féle ra d iál i s  b énulást í r j a  le. M indezeken 
a szerző  egy  m ásod ik  k iad ásn ál , a m u n k a  értékének 
em elése érdekében kell, h o g y  változtasson .

A com pend ium ot az  ism ert D euticke-cég a d ja  k i 
s k iál l í tá sa  k ifo g ástalan . Á ra  8 M. B ókay János.

Schrum pfn iere und Hochdruck. I r ta :  A. Sachs.
J. S p r in g e r, Bécs. 1927. Á ra  3-60 Sch.

A  48 oldalas könyvecske első  részében a zsugor- 
vesével f ogla lkozik , részletesen  és tö r té n e ti  sorrendben 
m él ta tv a  a  vele k apcsola tos ae tiolo g ia i és p a tholog ia i 
p roblém ákat, főleg az első dleges és m ásodlagois zsugor- 
vese kérdését. A  könyv  következő  részében a hyperto- 
n iával összefüggő  kó rjelenségeket tá rg y al ja  és külön 
fejezetben ism erte ti a  sz ív h y p ertro p h iá t, a  v izeletelvá
lasztás z a v a ra it , az oedem ákat, az u ra e in iá t és a szem- 
fenéki elvá ltozásokat, v alam in t ezeknek a tüneteknek  a 
vesezsugorodással való  k ap csola tá t. A  I I I .  részben a 
hypertensio  és h y p e r to n ia  közö tti összefüggéssel f og
lalkozik, felso rol ja  és 'k r it ik a ila g  is m él ta t ja  a h y pe r
ton ia k ó ro k ta n á ra  és k eletkezésm ód jára  vonatkozó kü 
lönböző  felf o g áso k at és elm életeket. Szerző  ebben a k é r
désben Pál ism ert ál lá sp o n tjá t fo g ad ja  el, am ely  sze
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r in t  a re n al i s  h y p e r to n iá n  k ívül v a n  egy e x tra re n al i s  
functióis eredetű  is, am ely e t a verő  é rfal i zm o k  tó n u sán ak  
ta r tó s  fokozódása v ál t  ki, am ely  m ásodlagosan  okoz 
a n a tó m ia i elvá ltozásokat.

A  könyvecskét n éh á n y  részleges k ó rl e írás  és i ro 
dalm i jegyzék  egészíti k i. Fő érdem e a  kérdéssel k ap cso 
la tos régebb i és ú jab b  felf ogások és fon tosabb iro d al m i 
ad a to k  jól  á ttek in th e tő  össze fogla lásában  van.

Pákozdy.
P hysiolog ie , P fl e g e  und E rn ä h ru n g e n  des N e u 

geborenen. R. Th. Jaschke. Zweite v erb esserte  und  v e r 
m eh rte  A u flage. M ünchen, B ergm ann , 1927.

M idő n  1917-ben Jaschke ta n á r  (G iessen) pom pás 
m u n k á ja  m eg jelent, m in d n y á jan  üdvözöltük  az é rd e 
m es szül ész tan árn ak  ezen  m ű vét, m ely  nem csak N ém et
o rszágban , hanem  az egész v ilág iro d al o m b an  h ézag 
pótló  vo lt. A zóta 10 év  tel t  el s d a c á ra  annak, hogy  a 
k iadó  m á r  négy  év  e lő tt  fe lszó líto tta  a szerző t a máso 
dik k iad ás sa jtó  a lá  rendezésére, Jaschke ezen ó h a jn ak  
csak m ost tu d o tt m egfe le ln i. A több m in t 500 o ld a lra  
te r jed ő  m u n k a  ezen ú j  fo rm á jáb an  ta lá n  m ég becsesebb 
és o ly  élvezetesen v a n  m egírva, h o g y  az olvasó a l ig 
tu d ja  le tenn i. Jaschke ezen m ásod ik  k iadás e lő szavá
ban  jó l kö rvona lazza a  szülész fe la d a tá t  az ú jszü lötte l 
szem ben, m idő n  az t m on d ja : „Wie das Schicksal des 
N asziturus, so ist auch das des N eonatus in  w eitem  U m 
fang abhängig von W issen  und K önnen  des Geburts
helfers,“ de m in d já r t  hozzáfű zi, h o g y : „damit soll nicht, 
in  das A rbeitsgeb iet der Pädiatrie über gegriffen, v ie l
m ehr nu r engere Zusam m enarbeit m i t  dieser der Boden 
bereitet werden“. A  terjedelm es k ö n y v e t á tta n u lm á 
nyozva, sz in te csodálkozunk, hogy eg y  szülész ezt az 
ism ere tk ö r t m inden részleteiben o ly  a laposan  ism eri, 
s hogy a  m u n k a a  szák iroda lom nak  m ily  gondos á t 
tan u lm án y o zá sa  a la p já n  készült, m u ta t ja  az a m ajdnem  
40 o ld a lra  terjedő  gondos irodalom összeállítás, m ely  a  
m u n k a végéhez v an  csa to lv a  s am e ly  az idevonatkozó 
iro d a lm a t a  m ú lt század  k ilencvenes év e itő l a m ai na p ig  
úgy szó lv án  te ljességében  felöleli.

A  szerző t igaz öröm m el üdvözö ljü k  m u n k á ja  I I . 
k ia d á sá n a k  m egje lenése a lka lm áva l, m ely  m unka, m in t 
a D eutsch F rauenheilkunde I I I .  kö te te , a  l i te ra tu rá n a k  
igaz dísze, éppúgy, m in t a  m ú ltban  M. Runge g ö tt in g a i 
szü lész tan árn ak  1885-ben m eg je len t n ag y é rték ű  m u n 
k á ja  az ú jszü lö tt m egbetegedéseirő l, m e ly  jó ide ig  ú g y 
szó lván egyedü l á l lo t t  a  ném et iroda lom ban . Szerző  
m u n k á já t A. R osthorn és E. Opitz emlékének a já nl ja  
ta n í tv á n y i  kegyelettel.

A  m u n k a  500 ol d al ra  te r jed  és 115 jól sik erül t, 
részben színes á b rá t  ta r talm az . A  pom pás nyom ás és 
p a p ír  d icsé r i a  k iadó t, a  m ünchen i előkelő  B ergm ann 
céget. Bókay János.

A nemzetközi szem észeti congressusok 
értekezlete Hágában.

í r t a :  Grósz E m il dr. egyetem i n y ilv . r. tan á r .

A  nem zetközi szem észeti cong ressusoknak  a h á 
b o rú  elő tt i  a lapon  v aló  hely re ál l ítá sa  ügyében H ágá
ban jú l iu s  hó 12-től 15-ig értekezlete t ta r to ttu n k . Az 
é rtekezlete t az angolok  és am erik a iak  h ív ták  össze. 
Az angolok  érdem e, h o g y  a nem zetközi tudom ányos 
m u n k a elé g ö rd íte tt  ak ad ály o k at elh ár íto tták . M ár 
W ashingtonban, hol az en ten te ál la m a i csonka congres- 
sust ta r to tta k , a svéd Gulstrand ja v a sla tára  elh a táro z 
ták , hogy  a  legközelebbi co n g ressu sra  a  központi 
h a tal m a k  szem orvosa it is  m egh ív ják  s a ném etet a 
h iv a tal o s  nyelv ek  közé ú jból f elv eszik . A  congressüs 
hely éül Londont jelö lték  meg és p ed ig  1924-re. D e a 
belga és f ra n c ia  szem észeti egyesületek  u tólagos el l en 
kezése m ia t t  a  cong ressüs nem jö tt  l é tre  s az angolok  
és a m e r ik a ia k  az an g ol  n yelv t e rüle tről  1925-re g y űl ést 
h ív tak  össze, m ely en az igazi nem zetközi congressüs 
fe lú j í tása  ú jból szóba került. Az angolo k  fá rad o z ásá 
nak  s ik e rül t  a fra n c iá k  és belgák  el l enkezését m eg
szü n te tn i s angolok és am erik a iak  az egész m ű v el t  
v i lá g  szem észeti egyesületeihez fo rd ul tak  azon kéréssel, 
hogy két-két szem orvost delegál janak , k ik  a tovább i 
teendő k m egbeszélésére együttes ül é s t ta rtsan a k . Az 
an golok  a h ol land  szem orvosok h a th a tó s  tám o g a tásá 
v al  az ül és t ez év júl iu s  közepére tű z ték  ki. 25 ál lam

45 d eleg á tu sa  jelen t meg. M agyarországból Grósz Em il 
és B laskovics László, m in t a M agyar Szem orvos T ár
saság v ol t  elnökei.

A z értekezletet Treacher Collins (Anglia) ny i 
tó ttá  m eg s ja v a sla tára  van  der H oeve leiden i p rofes- 
sort k é rték  fel az elnök lésre. A tá rg y aláso k  előkészíté
sére alb i zo ttság o k a t k ül d tek  ki, ezek elnökeit a vol t 
semlegesek köréből v á lasz to ttá k  (svéd, holland, dán). 
A b izo ttságok  ja v a sla ta i t  a  telj es ülés eg yhangúan  
elf ogadta, ezek szerin t a legközelebbi N em zetközi Cong- 
ressus 1929 szeptem berében Am sterdam ban lesz, a ta g 
sági d í ja t  10 dol lá rban  ál la p íto ttá k  m eg, s a re fe rá tu 
mok th e m á it  is m eg v ita tták .

Az első  napon az angolok  és am er ik a iak  ál ta l  
Scheveningénben ad o tt ebéden m ár is  m eg tö rtén t a 
delegátusok  egym áshoz v aló  közeledése. Az asz talfő n  
az angol Treacher Collins ült, jobb ra tőle a ném et 
A xenfeld , b al ra  az idő sebb m ag y ar delegatus. K é t 
beszéd volt, a  ház iú r rö v id  toastja , m ely re  a hol land 
Rochat (G roningen) válaszol t. A m á sn a p i h a jó k irá n 
duláson m á r  a legszivély esebb érin tkezés fe jlődött ki, 
a W assenaarban van der Bergh álta l a d o tt G arden 
P a r ty  és ebéd pedig v aló ság g al  el ra g a d ta  a  m eghívo t
takat. A  fő asz taln á l az angol, am erika i, sv éd  és m ag y ar 
delegátusok  ültek. A  m esés szépségű  k e r tb e n  este sza
badban v ol t  az ebéd, term észetesen  egész v ilágosban. 
N a p n y u g ta k o r pazar k iv ilá g ítás , tű z i já té k . M ásnap 
N ordw ykben lunch, m ely e t a  hol land van  der Hoeve 
adott.

A  közlekedést a rendelkezésünk re  bocsáto tt tíz  
m ag án au tó  bon y ol íto tta  le. A  hol landok  vendégszere
tete m in d en  várak o zást m eghalado tt. K ülönösen  a l e i
deni p ro fesso r: van der Hoeve, a  legnagyobb önfelá ldo
zással és áldozatkészséggel fáradozo tt abban, hogy az 
egykori ell enséges nem zetek  képv iselő i ú jbó l egyen
ra n g ú an  tan ácsk o zh attak . A  legkisebb d y sharm on ia  
sem jelen tkezett. El  kel l i sm ern i, ho g y  a  két f ran c ia  
delegatus (Párisból) n ag y o n  ta p in ta to s  volt, a ném etek 
pedig p él d ás ö n u ralm at tan ú s íto tta k . E  jó  példa h a to tt 
s a k is ál lam o k  is igyekez tek  eg y m ással  érin tkezni. 
Igaz u g y an , hogy az el é r t sikerben a  h áb o rú  elő tti 
szem ély es ism eretségnek  is  n ag y  része v an , de az érdem  
m égis el ső so rban  az angoloké s hol landoké.

Az i ly en  szem ély es érin tkezésnek  m ily en  nag y  
jelentő sége van , azt m inden  jó  itélőképességű  em bernek 
el kell i sm ern ie .

M inden erő nkből a r r a  kel l tö rekednünk , hogy a 
nem zetközi tudom ányos congressusokon oly an  tudom á- 
m ányos m u n k ák k al  j el e n jü n k  meg, m ely ek  cul tu ral i s 
sz ín v o n alu nk ró l  jó b izony ítéko t n y ú jtsa n a k . E r re  m eg 
is van  a  jó  alkalom , az 1929. év i ülések  fő them ái 
között a  glauk o m a és tra c h o m a  fogla l hely et, olyan két 
tá rgy , m ely ekkel a lapo san  fogla lkoztunk , ső t a tra - 
chom aügyben év tizedek ig  m i vezettünk.

R a j tu n k  a sor, hogy  hely tá ll junk .

Párizsi orvosi tapasztalataim .
í r ta :  v itéz  Gönczy Is tvá n  dr. I I I .  sz. belk l in i ká i 

tan árseg éd .

P á r iz s i  tan ul m án y u tam  első  ál l o m ása Vaquez p ro 
fessor kl in i k á ja  volt, am ely  be teg an y ag á t ill etőleg 
m ajdnem  k izá rólag  ca rdl o l o g ia i kl in i k á n a k  tek in thető . 
A  kórház labo ra tó r iu m m al , R ön tgen -in téze ttel  kapcsola 
tos és el e k tro ca rd io g rap h ia i ap p a rá tu ssal  i s fel van  
szerelve. A  p ro fesso r h e tek in t egy elő ad ást és egy 
be teg b em u ta tást ta r t. A  p ol i k l in i ka i ren d elést heten- 
k in t egyszer tan árseg éd je i végzik.

A  h e t i  elő adások tá rg y á t  ebben az  évben érm eg
betegedések képezték s a  kl in i k a i m u n k a  is ennek a 
szolgá la tában  állott. Az elő adások, betegbem utatások , 
Vaquez p ro fesso rtól  h a l lo tt  fe jtegetések  s részben az 
irodalom m al való  fogla lkozás révén b e tek in tést n y e r
tem  a f ra n c ia  card iolo g ia i iskolába, m ely  egészen elüt 
a m ienk től első sorban m eth o d ik á ja  révén . A tyam estere  
Potain, k inek  nyom ain já rn a k , részben ped ig  ú j u ta k a t



1927. 31 sz. ORVOSI H E T IL A P 885

keresnek volt ta n ítv á n y a i:  Vaquez, L aubry és Galla- 
vardin. A kü l fö l d i iro d alo m ról  (egyes k ivé telek től el
tek in tve) al ig  vesznek tu d o m ást, m inek oka első sorban 
idegen nyelv ek  ism eretének  m ajdnem  tel j es  h iánya, 
m ásodsorban a  f ra n c ia  zárkózo ttság , am ely  a lap jáb an  
véve b izal m atlan u l fogad  m inden t, am i nem  a fran c ia  
k u l tú ra  term éke. K orányi p ro fesso ron  k ív ül  i sm erik  
W enckebachot, az angol M ackenziet, L ew ist és eli sm e
r ik  Traubet, k it elég sokszor idéznek. M íg a szívphysio- 
log iában  egy  ú j, ú. n. d u al i sz tik u s elm élettel próbálkoz
nak és ezen az alapo n  az a rh y th m iá n a k  a  rég inél 
(W enckebach) egyszerű bbnek lá tszó  osz tály o zását k ísé
relték  m eg, add ig  M ackenzienél k ifo g ásol ják  azt, hogy 
a sz ív d iag n o stik áb an  túl ság o san  h an g súly o z ta  a  func- 
t io n al i s jel l egű  kérdések  fo n to sság á t s em el l ett el
h an y a go l ta  a tiszta, an a tó m ia i d iagnosis felá l l í tásá ra  
tö rekvő  ré g i class ikus irá n y t. Ök ném i v a jú d á s  u tán  az 
u tóbbihoz csatlakoztak , nem  ta r tv á n  eléggé m egalapo
zo ttnak  a fu n c tio n al i s jel l eg ű  sz ív d iag n o stik á t.

Az an a tó m ia i laesio  feli sm erésében azonban, k ö 
vetve egyszerű ségre  tö rekvő  h a jlam u k a t, a  percuss ió t 
m ajdnem  tel j esen  elhagy ták , csupán  az inspectió t, pal- 
p a tió t és az a sc ul ta tió t tar tv á n  m eg. A  sz ívconű guratió - 
nak, sz ív d ila ta tió n ak  k o p o g ta tással  va ló  feli sm erését 
nem  ism erik  s ebben a tek in te tb en  a R ö n tg en -v izsg ála t
tó l v árn a k  m indent.

A  szív incom pensatio  osztály ozása n álu k  ú jabb  
idő ben an n y ib an  m ódosult, hogy  a  balszív- és jobbszív- 
insu ffic ien tiához egy h a rm a d ik a t, az a u r ic ular is  insuffi- 
c ien tiá t csatolták . M íg  az elő bbi két alak  m eg fogalm a
zásában Potain nyom doka in  já rn a k , ad d ig  az a u r ic u 
lar is  in su ff ic ien tia  elgondolása Vaqueztö 1 szárm azik , 
ak i ezen a szív insu ffic ien tiánalk  a rh y tb m ia  p e rp e tu áv al  
kapcsola tos fa j tá já t  é rti. T ek in tve  azonban az t a k ö rül 
m ényt, hogy  az a rh y tb m ia  p erp e tu áb an  szenvedő  bete
gek igen  különböző  idő ben lépnek a k e r in g és i elégtelen
ség szakába, ennélf ogva Vaquez sze rin t az  au r ic ular is  
in su ff ic ien tia  leglényegesebb részét a p itv a ro k ra , fő 
leg a  jobb p i tv a r ra  lo k al i zál t m y o ca rd itis  és a  p itv a r i  
d i la ta tio  képezi. A p i tv a r i  m yocard itis , p i tv a r i  d ila ta tio  
vo lnának  azok a  tényező ik, am ely ek  a p i tv a r i  f ib ril la tio  
és rendezetlen k am ram ű ködés révén  elő bb-utóbb elő 
idézik a  szív to tal i s  in su ff ic ien tiá já t.

A  sym p tom atolog iában  m él tán  fon tos szerepet 
ju t ta tn a k  a  g alo p p rh y th m u sn ak , m elynek k é t alak já t a 
bal- és jobb g al o p p rh y th m u st szoros összefüggésbe hoz
zák a  bal- és jobb sz ív insu ff ic ien tiával.

Az elő adások közül l eg jobban  lekö tö tte  figyelm e
m et az, am ely  az am erik a i Leo B ürger ál ta l  először 
1908-ban l e ír t  th ro m b o a rte r i t is  o bl i t e ran sról  szólott. Ez 
egy sa já tság o s, csak a  ném etország i, lengyel-orosz zsi
dóknál f ell épő , ezekre fa j ila g  jell em ző nek tek in thető , a 
v ég tag o k ra  lo k al i zál t érm egbetegedés, am ely  p ár  hét 
ala t t  a  m eg tám ad o tt v ég tag  g an g raen á já h o z  és leg 
késő bb 4—5 éven belül f el tar tó z h a ta tla n u l ex itushoz 
vezet.

A  m egbetegett vég tagok  h alv án y ak , rózsaszínű ek, 
esetleg kékes á rn y ala tú ak , de soha sem  cy an  e tikusak . 
A lap ja  a  p a tho lo g ia i foly am atn ak , m ely  az a r té r iák o n  
túl a  vén á k ra  is rá te r je d , g y ul lad ás az a r té r iá k b a n  és 
th rom bosis a vénákban . A e tiolo g iá jáb an  sem  h ered itae r 
syph il i s, sem  m ás ism ert betegség nem  szerepel s a 
kóros foly am a to t sem b elg yógyászati kezeléssel, sem 
sebészi beavatkozással m eg ál l í tan i edd ig  nem  sikerült.

A  betegség első  legalaposabb  ism erte tése  P. TFe- 
feer-tő l (1908) szárm azik . R a jta  k ív ül  A ppel (Petro g rad , 
1923) s a f ran c iák  (1926) közöltek eseteket (4, il l etőleg  3 
eset). Ezen jelenleg  m ég g y ó g y íth a ta tla n  érm egbetege
dés legközvetlenebb l e írá sá t azonban egy  p á r iz s i n a p i
lapban  o lvastam , egy o tta n  élő  zsidó o rvostól, ak i szin 
tén  ebben a  betegségben szenved és ak i m ag a  számol 
be ta p a sz tala ta iró l  a  közönség elő tt. E g y ik  láb át akko r 
m ár am p u tál ták  és a  lev ág o tt csonknak m ag a  végezte 
el h istolo g ia i v izsg ála tá t.

Az, hogy  orvosok la ik u so k  elé v isznek  szakkérdé
seket, F ra n c ia o rszá g b an  nem  r itk aság . M agam  is ta n úja  
vo ltam  annak , hogy tá rsa d al m i egyesületekben orvos

n ag y  közönség elő tt elő adást ta r to t t ,  m elyhez laikusok 
is  hozzá m ertek  szólni. Ez a  m a g y a rá z a ta  a n n a k , hogy 
a  fran c ia  la ik u s  közönségnek úgynevezett o rv o s i ál ta 
lános tu d ása  ig en  nagy. A  f ra n c ia  em ber betegségét, a 
végzett v izsg ála to k  eredm ényét, a  kezelés m en e té t leg
több esetben jól  i sm eri. E z é r t az orvos a  beteg  álta l 
közölt ad a to k a t felhasznál ja , azokból a kó r l e foly ásá ra  
vonatkozólag  kom oly  következtetéseket von le.

Ú jabb idő ben a F aqnez-kl in i káról  (Donzelot, Gé- 
raudel) a  sz ívphysiolog iában  erő sen idegenszerű  elmé
let k e rül t  ki, m ely  hom lokegyenest ell enkezik  a  rég i 
classikus felf ogással. E z az elm élet ta g a d ja  azt, hogy 
a  sz ívcon trac tiók  a  sinuscsom óban keletkező  és az inger
vezető  kötegen a  p itv a rról  a  k a m rá k ra  á tte r je d ő  egyet
len in g erüle t h a tá s a  ala tt  jö n nek  létre. Ök k é t központot 
vesznek fel, egyet a  s inuscsom óban a p itv a ro k  szám ára 
(a tr ionecteu r) s egy m á s ik a t a T aw ara-csom óban a 
k am rák  szám ára. Az u tó b b it a  specifikus-köteg hozzá
tartozó  többi részeivel e g y ü tt  (H is-köteg, P u rk in je- 
nyaláb ) ven tr iculo n ec teu r-n ek  nevezték el. E lm életüket 
a  következő kkel tám o g a tják :

1. H is tol o g ia ila g  n incs k é tség b ev o n h a ta tlan u l k i
m u ta tv a  az összekö ttetést a  K e ith -Flack  és a  Taw ara- 
csomó közt. K ülönböző  k u ta tó k  (Bachmann, W encke
bach, Thorel) m ás és m ás f a j ta  összekötő  nyalábo k a t 
véltek felf edezn i a  két csom ó között, m ely eknek  létezé
sét késő bbi k u ta tó k  nem  e rő síte tték  m eg. (Aschoff, 
Domenico Pace, Monckeberg.)

2. Az tén y , hogy Stann ius n ak  liga túrá v al ,  Kering
nek a H is-kö teg  átm etszésével, Frédéricquenek  ezen kö- 
tegnek csípő vel va ló  összeszorítása ál ta l s ik e rül t  a  p it
v aro k a t a k a m rá k tól  i solá ln i, m ely ek ezen behatások 
ala t t  egym ástól tel j esen  el t é rő  ry th m u sb an  kezd tek  ösz- 
szehúzódni s a  p i tv a r  f re q u e n tiá ja  m eg felelt a  szív- 
freq u en tián ak . A zonban az értelm ezésnél a  k u ta tó k  szem 
elő l tévesz tették  azt, hogy a T aw ara-csom ó m ég  a  p itv a
ro k  te rüle tén  fekszik  s a l ig a turá v al ,  á tv á g ással ,  össze- 
szo rítással  ők m in tegy  lefe jezték  a  H is-kö teget, elvá
lasz tv án  a  T aw ara-csom ót a  H is-kötegtől. E zek e t a k í
sérleteket te h á t nem  a p i tv a r  és kam rák  isolá lásának , 
hanem  a  H is-kö teg  m eg csonk ításának  kell f elf ogn i.

3. H a rm a d ik  érvük  az, hogy  Adams-iStokes-beteg- 
ségben szenvedő knél, am iko r te h á t az ingervezető  köteg 
súly os d e s tru c tió ja  várh a tó , ezen betegségben elh a ltak 
n ál  sectio al k al m á v al  sok ese tben  az ingervezető  köte
gel tel j esen épnek  talá lták .

M indezek ala p já n  V aquezék nem  egy, h anem  két 
ingerkeltő  központo t vesznek fel: egyet a  sinus-csom ó
ban, a  m ás ik a t a  T aw ara-csom óban. H onnan  m ag y aráz 
h a tó  a p itv a ro k  és a  k am rá k  o o n trac tió ján ak  egym ás
u tá n ja !  Ml az, am i a k e ttő t fu n c tio  tek in te téb en  elvá
lasz th a ta tla n u l összeköti!

S zerin tök  a  p i tv a r  és k a m rá k  o o n trac tió ján a k  egy
m á su tá n já t nem  a  spec if ikus kö tegen  v ég ig fu tó  egyetlen 
in g e rül e t b iz to s ítja , hanem  az a  vérhullám , am ely  a p i t
varokból a  k am rá k b a  halad , azokban a n y o m á s t kellő  
m ag asság ra  em el i s azokat a r r a  készteti, h o g y  ta r tal m u 
k a t a  kam rák b a, il l etőleg az a o r tá b a  k iü rítsék . Ezzel az 
elm élettel sz e rin tü k  sokkal könnyebben m eg  lehet m a
g y arázn i az a rh y tb m ia  sok féle fa jtá já t,  m in t  a rég i 
classikus elm élettel.

A  k l in i k a  R ön tgen -in téze ttel  i s kapcsola tos, mely 
Bordet vezetése ala t t  áll. Csak  szív- és n a g y e re k  radio- 
g ra p h iá já v al  f ogla lkoznak  és m inden egyes esetben  fel
v é tel t készítenek. Igaz, hogy  he ten k in t csak 3 n ap  dol
goznak, am ik o r á tla g  12—15 beteget v izsgálnak  meg. Az 
el e k tro ca rd io g rap h ia i la bo ra tó r iu m o t Géraudel vezeti. 
Eszközük a  B oul itt e-féle el e k tro c a rd io g ra p h ia i a p p a rá 
tus, m elynek n ag y  elő nye, ho g y  kezelése k önnyű .

B ezárva a  keringési szervek  d iag n o stik á jáb an  ész
lelteket, m egemlíthetjük , hogy  a  fran c iák  a szokásos m ű 
szereken k ív ül  n ag y  szerepet ju t ta tn a k  a  Pachon-féle 
oscil l om éternek, m ely et csaknem  oly széles k ö rben  al
kalm aznak, m in t pl. a  vérnyom ásm érő t.

A k e r in g é s i szervek th e ra p iá ja  te ré n  eg y k é t 
gyógyszer al k al m az ásá t lá t tam  és a  synech ia p e r icard ii 
sebészi ú ton  v aló  m egoldását. E z u tóbb it V aquez pro-
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fe sso r előszeretettel a lkalm azta, e d d ig  6 esetben. A  m ű 
té t m ag a, m ely et l o ealan aesth es iáb an  végeznek, n ag y o n  
egy szerű  és nem  egyéb, m int a B rau e r- fél e  tho raco plas- 
t ic a  alkalm azása. N ég y  bordát v á g n a k  át a  szív tom pu- 
la tn ak  m egfelelően és az összenövéseket tom pán  l evá
lasz tják . M agam  k é t esetben lá ttam  ez t az el já rá s t  al k al 
m azni. A zonban a n n a k  ell enére, h o g y  a  m ű tétet a  f r a n 
c iák  k iválósága, Gosset professor végezte, a b eavatkozás 
tel j esen  eredm ény telen  volt. V i szont lá ttam  egy 22 éves 
kő m ű veslegény t, alkinél az egy é v v el  elő bb vé g re h a jto tt  
m ű té t csodála tos eredm énnyel j á r t .  A beteg oedem ái, 
su b jec tiv  súly os p an a sza i elmúltaik. A  beteg jelenleg  
fen t já r  és dolgozik  kom binált m itral i s  v it iu m áv al . A 
(' beteg  közül m ég eg y  van, k inél a  m ű té t hasonló  jó té 
ko n y  h a tá ssal  v o lt, a  többi négy sem m it sem ja v ul t .  A 
m ű té t eredm ényességének  titka : 1. k o ra i  d iagnosis, 2. a 
m y o card iu m  rela t iv  épsége.

A  kerin g ési elégtelenség b izonyos fo rm á in ál  n ag y  
elő szere te ttel a lk alm azzák  az o u ab a in e t. A d ig i tál i s ról  
azt vél i k , hogy az főleg  azokban a z  esetekben h a t, am i
ko r a  sz ív in su ff ic ien tia  a rh y th m ia  p e rp e tu áv al  szövő 
dik. A  több i esetekben az A rnaud ál ta l  s tro p h a n tu s  
g labreb ól  kész íte tt o u ab a in e t a d já k  és pedig a következő  
esetekben: 1. k e r in g é s i elégtelenségnél, ha k ife je ze tt és 
ál land ó  b ra d y c a rd ia  ál l f enn. Ily e n k o r  a d ig i tal i s  a 
b ra d y o a rd iá t veszély es m értékben fokozhatná. 2. A eu t 
m ódon beálló .szívgyengeségnél, fő leg  tiidő oedem ával 
szövő dö tt esete iben; 3. a  szív ex tre m  d ila ta t ió ja  esetén 
(insu ff isance ir ré d u c tibl e  du c o e u r); 4. p a ro x y sm al i s 
ta c h y e a rd ’iánál. A z ouabaine m egérdeml i, hogy  al k al 
m azzuk a  S tro p h an tin  mell ett, m ely n él  kevésbbé veszé
ly es.

M agam  a G oldschm idt-féle ú. n . pulsus-resonato r- 
ra l  dolgoztam . Ez a  m ű szer, m ely elek tro m o sá ram  seg ít
ségével m ű ködik, a  ra d iál i s  pulsu st g ö rb e  alak já b a n  úgy  
re g is trál ja , hogy m in d en  egyes p ul su sn a k  fre q u e n tiá ja  
egy  lép ték  seg ítségével gyorsan k iszám íth a tó . A  m ű szert 
a  b e rl in i K rau sz-kl in i k án  p ró b álták  ki először. Inn en  
k e rül t  k i az első  ism erte tés  is, m ely  n ag yo n  kedvező  volt 
a  m ű szerre  nézve. T ek in tettel a r r a ,  hogy al k alm azása 
n ag y o n  szű kkörű , ennélf ogva e m ű sze r csak szám ban 
g a z d a g ít ja  ca rd iol o g ia i m ű szerkészletünket, nem  ped ig  
m inő ségben.

A  syph il i s leiküzdését P á r iz sb a n  egy m in taszerű en  
berendezett in téze t: az In s t i tu t P ro p h ylac tiq u e  végzi 
V ernes doktor vezetése ala tt. Az in téze t m inden egyes 
b e já ró  betegénél a  W asserm an n -reac tió n  kívül a  lum bal- 
p u nc tió t is  elv égzik és ezért két 8—8 ágyból álló osztály t 
ren d eztek  be, ahol a  m egpungált be teg ek  24 ó rá ig  feküsz- 
nek. A  lu m b alp u nc tió t, m ely et edd ig  22 ezer n éh án y  száz 
esetben  végezték el, félévenkint m eg ism étl i k . A  kezelés 
m en eté t a  Vernes d r. és tá rsa i ál ta l  f el ta lá lt  ú. n. syph il i-  
m e te r seg ítségével i rányítjáJk, m ely e t F ran c iao rszág o n  
k ív ü l  edd ig  25 idegen  ál lam ban v eze ttek  be.

Ezen eszköz h asz n ála ta  a sy p h il i se s  serum  azon  tu 
la jd o n ság á n  alap u l, hogy  az b izonyos jell egzetesen kezelt 
és v iz sg ála tra  al k al m a s coll oidali s suspensio  s ta b il i tá sá t 
csökken ti. A  s ta b il i tá s  csökkentése in d ire c t ú ton  a  hae
m oly sis fokából á l la p íth a tó  meg. V iszo n t a h aem oly sis 
fo k á t s eg y ú ttal  a  syph il i ses reac tio  in ten s itá sá t V erne- 
sék régebben col o rim e tr iás  úton h a tá ro z tá k  m eg, ú ja b 
b an  p ed ig  p h o to m etr iás  eszközzel m é rik . A colo rim e tr iás  
ék n o rm ál i s  h a tá ra  8-nál, p a tho log iás felső  h a tá r a  0-nál 
v an ; a  m i l l i m éte rek re  beosztott p h o to m etr iás  lép ték  n o r
m ál i s  h a tá rá t  0-nál, patho log iás felső  h a tá rá t 150-nél 
ta lá l tá k .

M inden syph ilise llenes kezelés cé lja  az, h o g y  ezt a 
h a tá r t  elérjék. A  kezelés fo lyam án a  p h o to m etr iás esz
közzel m éréseket végeznek s ha az t lá t já k , hogy e ttő l a 
h a tá r tó l  távo lodnak , add ig  v á lto z ta t já k  a kezelés mód
já t,  a m íg  a  se ro reac tió s  görbe ú j r a  jó in d u la tú  tenden- 
t iá t  nem  m u tat. A z ellenő rzésnek ez  a  m ódja á l l í tó la g  
m egóv  a  kezelés közben fellépő  m in d e n  com plicatió tól, 
n eu ro rec id ivá tó l. A  m ű szernek n a g y  h á trá n y a  az, hogy 
n ag y o n  d rága. H aso n ló  m ethodust do lgoztak  k i Ferw esék  
a  tu b e re ul o s is ra  vonatkozólag  is.

A  tub erculo sis  gyógy ítása te ré n  F ra n c ia o rsz á g 

ban C alm etten k ívül, k inek  k u ta tá sa i és az ál ta la  el ért 
e redm ények  jól i sm ertek , ú jab b an  Vaudrem er szerzett 
érdem eket. Vaudrem er, ak i 30 év ó ta  fogla lkoz ik  tu b er- 
eulosissal, három  éve kezdte m e g th e ra p iá s  k ísé rl e te it a 
H ő p ital  de la  S a lpétr ié reb en , Gosset sebészpro fessor osz
tály án . Az ál ta la  el é r t  eredm ények sebészi és m ir ig y - 
tu b erculo sis  esete iben igen kedvező ekuek lá tszanak . A 
p á r iz s i A cadém ie de M édicine-ben legutóbb  ta r to t t  elő 
ad á sáb an  75%-os g y ó g y ulásról  szám olt be. A tüdő tuber- 
culoisis eseteiben v ég z e tt k ísérlete i n incsenek  lezárva.

V audrem er v a c c in á ja  tuberculo sisb ac il lu so k n ak  
a sp e rg il lu s  íu m ig a tu s  tenyészetén  n ő tt, ezen p a ra s ita -  
kö rnyezetben  m a c e rá it  c ul tu rá já b ól  készül. Ezen előze
tes kezelés következtében a  tuberculo sisb ac il lu so k n ak  
nem csak  m orpholog ia i, hanem  b ioló g ia i sa já tsá g a i is 
m egváltoznak . P a th o g e n itá su k a t ezé rt és 56°-ra v aló  fel- 
m eleg ítés következtében elv esztik , nem  fertő ző k, ezzel 
szem ben a  beteg szervezetet sp ec if ik u s an tites tek  kép 
zésére serken tik . A  kezelés m aga sebészi és m ir ig y tu b e r- 
culosis eseteiben su b cu tan  in jectio  alak já b an , m íg  tüdő - 
tu b erculo sisn ál  pero  ral i sá n  tö r tén ik . Vaudrem ernél 
sebészi és m ir igy  tu b erculo sis  esete iben  m ag am  is szép 
eredm ényeket lá ttam , m íg  tü d ő tu b erculo sisn ál  v égzett 
k ísérlete i, m ely ek inég  kevés esete t ölelnek fel, kevésbbé 
b iz ta tók .

K O P L I K  H E N R Y
1858-1927.

A  p a e d ia tr ia  ú jból f élárb olcra  bo csá tja  le lobo
g ó já t s fá jd alo m m al  re g is trál ja , hogy  egy ike leg jobb
ja in ak , K oplik H. N ew -Y orkban elkö ltözö tt az élők 
sorából.

Az E gyesült- Á l lam okban  a  X IX . század közepéig 
szám bavehető bb tu dom ányos gyerm ekorvos tan i m ű k ö 
dés m ég  al ig  volt. 1848 u tán , a ném et fo rrad alo m  ala tt , 
m idő n W agner R ichard, a nagy  zeneköltő  is elbu jdosn i 
volt kény telen  hazá jáb ól , Jacobi Ábrahám , a  ném et 
egyetem ek nevelt j e k iv án d o rol t  A m erikába. N ew -Y ork
ban telepsz ik  le s k iv áló  képzettségével, m ely et a bonn i 
egyetem en n y ert és n a g y  szervező  tal en tu m áv al  a la p já t  
veti m eg  az E gyesült- Á l lam ok g y erm eko rvosi isk olá já 
nak, m ely  néhány  év tized  ala t t  a  legelőkelő bb po lcra  
em elked ik  s oly szakem bereket nevel, m in t L. S m ith ,
E. H olt, Koplik, M. Rotch, I. M . Taylor, Chapin, Ker-  
ley, O. Dwyer, N orthrup, La Fetra, A bt, E. Rosenthal,  
Crozer G riffith , B lackader, Adam s, Booker, Forch- 
heimer, L . S ta rr  stb., k iknek  nevei, élükön  Jacobival, a 
g en ial i s m esterrel, a  m ű velt v i lág  szakem berei elő tt 
jó l i sm ertek  és m egbecsültek.

E z  a  rég i g á rd a  K oplik h alá lá v a l ú jbó l m eg
r itk u l t.

K op lik 1858-ban születe tt s a  College of P h ys i
cians and Surgeons nevelt j e. E g y ik  vezető orvosa volt 
a n a g ym ére tű  M ount S ina i h o sp italn ak  s a Good sama- 
riten d ispensarynák. T a g ja  a N ew -York Academ ie of 
M edicinnek s elnöke az Am erican P edia trie Societynek 
H a zá jáb a n  nagy tek in tély e  volt s a K op lik -tü n e t révén , 
m ely rő l 1898-ban te t t  közlést, az egész v ilá g  szakem be
re i elő tt  ism ertté  v ál t . 1902-ben a n ew yo rk i Lea B rothers 
k iad ásá b an  egy 700 oldalas, több m in t 200 áb rá v al  el lá 
to tt pom p ás g y erm ek o rv o stan a jel en t m eg, m ely et az 
egész v ilá gsa jtó  n a g y  el i sm eréssel f ogado tt. M unká ja , 
m ikén t szerző  előszav áb an  m ond ja: „is based upon the 
author’s ind ividual experience and h is careful ju d g
m ent regarding the w ork of other pediatrics“ s a m ű  
tén yleg  nem  egyszerű  com pila tiós m unkála t, hanem  
oly  szakm unka, m elynek  m inden egyes fejezetéből elő 
tű n ik  az élesen s lelk iism eretesen  m egfigyelő  szerző  
egyén isége. Jóleső  érzéssel co n sta tál ju k , hogy kön y v é
ben a m a g y a r p a e d ia tr ia  m un k ása i is  kellő leg v an n a k  
m él tányo lva .

1911-ben B erl inben , a fényesen s ik e rül t  I I I .  nem 
zetközi osecsem ő védő  kongressuson vol t szerencsém
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vele szem ély esen m eg ism erkedhetn i s  élv ezhettem  vonzó 
egyén iségének  v a rázsá t.

H etvenéves k o rá b a n  halt el. M i m ag y a r g y e r 
m ekorvosok, k ikkel az elh ú n y t szoros co n tac tu st ta r to t t  
fenn, elh ú n y tá t m ély  fá jd alo m m al  gyászol ju k .

B ókay János.

H E T I  K R Ó N I K A

M agas szá rn y alást!  és m ély bö lcseletű  fe jte g e té 
sekkel n y i to tta  m eg a  n ép jóléti m in is te r  ú r  a K özegész
ségügyi és Társadalom politika i O rszágos Értekezletet 
az A k ad ém ia  d íszterm ében. Éles p e rsp ic a c itá ssal  r á 
m u ta to tt a r ra , hogy a  tá rsa d al o m n ak  sooiali s kö teles
ségei is  v an n ak  a so rs szám ű zö ttje ivel szem ben; f ig y el 
m eztette a  tá rsa d al m a t a r ra , hogy b izonyos jo g a  m in 
den em bernek  van. A  közel m úl tb a n , a költségvetés 
tá rgyalásakor m ég to v áb b  m ent a  m in isz te r  és k iem elte, 
hogy a nagyb irtoknak n incsen  m egfelelő  érzéke social- 
po l i t i k a i terhek  v iselésére , pedig e n élkü l  nem  lehet 
„egészségügy i“ k ul tú rá t  terem ten i, p e d ig  ez szüksége
sebb, m in t az „ in tel l ek tu ál i s“ k u l tú ra :  sokkal nagyobb  
baj, ho g y  hazánkban a  tuberculosis tizedel i a lak o ssá 
got, m in t az, hogy m il l ió  an a lfabé tá n k  van. A  m in isz 
te r  bölcs in tését tel j es m értékben csa k  m i orvosok tu d 
ju k  m éltányo ln i, m ert m i tud juk  leg jobban , hogy sze
gény  h azán k  m en n y ire  nélkülözi az  egészségügy i k ul 
tú ra  ál d ása it, am ely ekben  pl. A m erik á b an  a leg eg y 
szerű bb polg ár  is bő ven  részesül. V élem ényünk  sz e r in t 
először ép egészséggel k el l  b í rn ia  a  m a g y a rn a k  és csak 
aztán, ha megvan az egészséges alap, akkor van  ér
telm e a fő isko la i k iképzésnek, a m agasabb ku ltúrának.

H ogy  közegészségügyünk fe jlesz tése szüksége
sebb, m in t a végzetessé válható  fő isk ola i  tú lterm elés, 
azt a s ta t isz t ik a  is  b izo n y ít ja . A S ta tisz t ika i H av i K öz
lem ények .szerint a  m ag y a ro rszá g i népesedési m o zg a
lom  és a  fertő ző  betegségek ál ta l  okozo tt h alá lo zási 
ad a to k  a legutóbbi években  és 1927 első  negyedében a 
rég ibb ál lapotokhoz v iszo n y ítv a  b á r  lényeges ja vu lá s
ról  tanúskodnak , m ég is  idén, a m úl t  év ugyanezen  
negyedéhez v iszony ítva , némi ja v ulás  m el l ett sa jnos, 
ú jabb  h a n y a tlás  is m u ta tkoz ik . Az élveszületések szám a 
a m úl t évhez v iszo n y ítv a  em elkedett, de az összes halá
lozások és a fertő ző  betegségek o k o z ta  halá lozások  
szám a is m egnövekedett.

R em él j ük , hogy  ez a re c id iv a  csak in tő  és 
átm eneti, ha  az al k o tá s  ú tján  nem  ál lunk  m eg: a 
tö rvényhozó  tes tüle tek n ek  sok m eg értés  és m in d en k i
nek több áldozatkészséget kell ta n ús í ta n ia  a  közegész
ségügy  irá n t. Ez az, a m ire  a n ép jól é ti m in isz te r az em 
l í t e tt  és m egszívlelendő  két beszédben a  tá rsa d al m a t, 
az o rszág g y űlést és különösen  a föl d b irto k o so k at f igyel
m eztette.

M i ly en a hely ze t egyebütt a  v ilágo n  és h o g y an  
ju tn a k  m ások a m ien k n él  kedvező bb hely zetbe? E  k é r 
désre vonatkozólag  az  alább iakban  n éh án y  d em o n stra 
tív  a d a to t közlök, péle-m éle, m in t a  rendelkezésem re 
álló  néh án y  nap  ala t t  össze tu d tam  g y ű jten i.

A  F öld kerekségének  ö sszlak o sság ára  vonatkozó
lag  a Népszövetség s ta t isz t ik á ja  közl i, hogy az em b er i
ség a  X IX . század ele jé től  f ogva m egkétszerező dött: 
1800-ban 850 m il l ióná l va lam ivel kevesebb em ber lak o tt 
a  F öldön, m íg  m a közel 1800 m i ll ió  él. A  je lenleg i nép- 
sza p o rula t tehát kb. 1—«1*285 évenk in t. M inél keletebbre 
m együnk , annál szap o ráb b  népekre ak ad u n k : az orosz 
szaporább, m in t a lengyel, pedig m in d k e ttő  elég sza
p o ra  szláv  fa j; a k ín a i szaporább, m in t az orosz, és 
talá n  a  legszaporább fa j  a v ilágo n  a jap án . Ja p á n -  
o rszág  lakossága 1926-ban egy m il l ió v a l szaporodott, 
h olo tt A ngl iáé 1925-ben csak 145.000-el.

Á l ta lános felf o g ás szerin t m in d en  szláv  nép 
n ag y o n  szapora. E zen  felf ogás el l en  tiltakoz ik  a  leg 
u tóbb i lengyel s ta t isz t ik a , am ely  m eghúzza a  v ész
h a ra n g o t a születési arányszám  csökkenése m ia tt. Az 
u tóbb i 20—30. évben u g y a n is  a l en g y el  városokban  e rő 
sen csökken i a születési a rán y ; íg y  Varsó ban 1885-ben

43*85 p ro  m ill e, 1905-ben 31*24 és 1923-ban m á r csak 
23*82 p ro  m il l e volt a  .születési a rán y szá m . Pózén és 
Lodz v á ro so k  s ta t is z t ik á ja  is  hasonló  h a n y a tlás t  tü n 
te t fel. B ár  m ég m ost is  so k k al  nagyobb L engyelo rszág 
ban a  születési a rán y szám , m in t pl. A n g l iáb an , m inda
m el l ett n ag y o n  szem beötlő  a h an y a tlás, am ely  a  rossz 
gazdasági v iszonyoknak és az é r telm iség i osztályban 
m ind inkább  terjedő  „sy stem  jednego dzieczka“-nak 
(„egyke“) tula jd o n íta n a k .1 A  közegészségügy jav ulásá 
nak elő m o zd ításá ra  a  len g y el  k u l tu szm in isz te r leg 
ú jabban  el rendelte, hogy az 1927/28. ta n é v i kezdettel a 
közép iskolák  V II . és V I I I .  osz tályában  he ti egy-egy 
ó rában kötelező  az egészség tan  és első seg ély n y ú jtás 
ok ta tása . Ezzel ugyan  az egyké t nem  fo g já k  m egszün
tetn i, de m ég is  a rendelet tanú sk o d ik  a r ról ,  hogy  hely es 
irán y b an , isko la i neveléssel közelíti k m eg  a közegész
ségügy ja v ítá sá t.

D ániában (3*5 m il l ió  lakos) m ás ol d al ró l  p ró b ál
ják  m eg a  közegészségügy fel l end ítésé t; i t t, ahol az 
egészségügy i hely zet sz in te  id eál i sn ak  m ondható, 
nem csak a  m ienkhez v iszo n y ítv a , h an em  a  legegész
ségesebb országokéhoz kép est is, a leg ú jab b a n  külön 
népegészségügyi m in isztér ium ot ál l í t o tta k  fel, hogy az 
egészségügy i v iszonyokon m ég  ja v ítsa n a k .

N ém etországban is javu lás m uta tkozik . A  Reichs- 
taghoz b en y ú jto tt  k o rm án y jelen tés sz e r in t nem csak a 
születések szám a em elkedett, hanem  a  n ép szap o rula t 
sem tü n te t i  fel többé a h an y a tló  i rá n y z a to t. Az egész 
o rszág ra  vonatkozó szüle tési a rán y szám  1924-ben 20*4, 
1925-ben 20*6 volt. A zonban N ém eto rszágban  sem  m egy 
zökkenés n élkü l  a  jav u lás , á tm enetileg  i t t  is  m u ta tk o 
zik h a n y a tlás : 1926 első  k ilenc h ó n a p já b a n  a n ag y  
váro so k b an  a  születési a rán y szám  csak  15*6 volt, m íg  
az előző  év  ugyanezen  szak áb an  16’4. E zzel szemben a 
halálozási arányszám 1926-ban 11*9 p ro  m il l ere esett, 
így  te h á t a legkisebb egész Európában. A  gyermek- 
halandóság N ém eto rszágban  oly k icsiny , hogy  m in d já r t 
D án iáé és H ol land iáé  u tá n  következik, ez utóbb i két 
ál lam b an  p ed ig  a legk isebb. A  tuberculosis-halandó- 
ság, d a c á ra  a  ném eto rszág i lakásínségnek , m ég a n ag y  
városokban  is csökkent. 1925-ben al ig  v o l t  nagyobb j á r 
vány  az o rszágban. Az egészségügy ja v ulás á t  a k i te r 
jed t és n ag y szab ású  szociális in tézkedéseknek és a 
sport jó ték o n y  h a tá sá n a k  tula jd o n ít ják .

Franciországban a já rv á n y o s  betegségek, főleg a 
h asty p h u s m egelőzésére sok h ely ü tt a  v il lam os ú ton  
elő á ll í to tt ózonnal csír ta lan ito tt vízzel lá t ják  el a lakos
ságot. A  v íz  d es in f ie iálásán ak  ezt a m ódszeré t különö
sen azokon a  v idékeken alkalm azzák, ah ol  zuhatagok  
vannak  és ennél f ogva olcsó a v il lam os áram fe jlesz tés. 
N izza és R iv ié ra  m a m á r  csupán  ozonozott vízzel van  
el lá tva. A v ignon  v á ro sa  (áhol a R hone m inden á r a 
dása u tá n  ty p h u s já rv á n y  volt) ezen s te r il i z álás i m ód 
bevezetése ó ta  tel j esen  typhusm entes. Több m ás v á ro s
ban is  ózonnal t i sz tít já k  az ivóvizet, hasonlóképen  ott, 
ahol n a g y  k a to n a i helyő rségek  v an n ak . A z ozonizálás 
köbm éterenként á tla g  1—2 centim ébe k e rül ,  hely enk in t 
m ég en n él  i s olcsóbb.

Japánban a ty p h u s  d iagnóz isának  m eg ál lap ítása  
céljábó l 1924 ó ta  a v áro s i egészségügy i h atóságok  am 
pul lákban  epetápta la jt b ocsá tanak  ingyen a  gy ak o rló 
orvosok rendelkezésére. A  v izsg ála ti  a n y a g g a l való be- 
o jtás u tá n  a g yako rlóo rvos a tá p tala j t  m egv izsgálás 
céljábó l a v áro s i b ak te r ioló g ia i in tézetnek  v isszaküld i. 
Ez a  m ódszer s ikeresen  bevált. 1924-ben m ég csak 
1134 a m p ul lá t h aszn ál tak  fel, ezek közül 11*92% po sitiv  
typhusleletl i ez vezetett; 1925-ben m á r 500-zal több am p ul
lá t ad ta k  k i; 1926-ban p ed ig  2571-et fo g y asz to ttak  el; ez 
u tóbb iák  44*76%-ban ty p h u s t  d e ríte ttek  k i. (Az összes 
ty phusesetek  szám a 1926-ban 5743 volt.)

M idő n tan ul m án y u tam o n  Párisból Londonba é r 
keztem, azonnal f eltű n t, hogy  ez u tóbb i hely en  az u tcán

1 T erjeszkedési lehető ség  bő ségesen v a n  Lengyel- 
országban, hiszen egy négyze tk ilo m éte rn y i te rüle tén  
csak 70 lak o s lak ik , h ol o tt M agy aro rszág o n  87, N ém et
o rszágban  ped ig  130.
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és egyéb ny ilvános hely eken  nem  lá tn i  züllö tt, rongyos, 
leg y en g ül t anaem iás em bereket. A  p á r is i  k ó rh ázak  
ingyen rendelésén  u g y a n a z t a n y o m o rt lá th a tjuk , m in t 
nálunk  az in gyen rendelésen ; ezzel szem ben L ondonban 
a d isp en sa ire k  és k ó rh á zak  b e teg an y ag án  nem  lá tsz ik  
m eg a nyo m o r és elh an y ago l tság . N em  akaro m  azt 
m ondan i, hogy A n gl iáb an  fenékig te j föl  m inden, csak  
azt, ho g y  nem  olyan  k ir ív ó  a nyom or, nem  oly an  elh a 
g y a to tt a  ro k k an t sorsia, m int n álu nk  vagy  eg y eb ü tt. 
Ezt a  kedvező  hely ze te t és a h alá lo zás i a rán y szám n ak  
alacsony  v ol tá t A n g l iáb an  a socialis in tézkedések és 
egyéb Dölcs berendezéseknek köszönhetik . ím e  né
h án y  a d a t:

A n g iiéb an  és W alesben  (38 m il l ió  lakos) 1918 ő sze 
óta 1926 végé ig  768.047 házat é p íte tte k ; ezek közü l 
479.842-ő t je len tékeny  állam i segéllyel. 1927-ben 9900 
házat ép íten ek  h a th a tó s  á llam i tám o g a tá ssa l; az egész
ségtelen  lakóh ázak at kér le lhete tlenü l lebon tják .2

A n g liáb an  és W alesben  az á l la m  többek között a 
következő  (fo n ts te r lin g ) összeget fo rd íto tta  so c ia lis  
cé lo k ra :

1923/24. 1924/25. 1925/26.

A nya- és csecsem ő védelem re 791.000 814.000 897.000
T ubercu losis elleni küzdelem re 1,337.000 1,430.000 1,547.000 
Nemi betegs. ellen i küzde lem re 303.000 298.000 307.000
V akok v é d e lm é re...................... 83.000 95.000 104.000

A  Poor Law (Szegény tö rvény) értelm ében sze
génysegélyben  részesül t egyének (nem  m unka n él k ü 
li ek szám a A n gl iáb an  és  W alesben eg y ü ttese n : 1924-ben 
1,093.052; 1925-ben 1,345.023; 1926-ban 1,506.520 volt.

E  szegények k a p ta k  á tlagosan  hetenkin t pézben 
és term észetben :

1924. évben (dec. hónap egy hetében) 262.331 fo n t 
s te rl in g  seg ély t;

1925. évben (dec. hónap  egy hetében) 353 609 fo n t
s te rl in g  segély t; —̂

1926. évben (dec. hónap  egy hetében) 433.577 fo n t 
s te rl in g  segély t.

H a  u g y an  ezek az  áldozatok n álu nk  nagyobbnak  
is tű n n ek  fel, m in t A ngl iában , aho l  drágább az élet, 
m égis tan ú sk o d n ak  a r ról ,  hogy év ről- év re  többet áldoz 
az angol á l lam  (a m ag án jó ték o n y sá g ról  nem  is szólva) 
social i s egészségügy i célokra.

M i szegényebb és betegebb o rsz á g  vagyunk, m in t 
a felso roltak , teh á t többet kell ene fo rd íta n u n k  n é p jó 
léti in tézm ények re  és közegészségügyünkre. Az em beri 
á tlagos él e tk o r m eghosszabbítása, a n a g y  csecsem ő kori 
halandóság , a fertő ző  és népbetegségek el l en i küzdelem  
m ind-m ind  nag y rész t pénzkérdés. D e a n ép jóléti és 
egészségügy i in tézm ényeinkbe b e fek te te tt összeg, m in t 
azt m á r  szám talanszo r k iszám íto tták  és hang o z ta tták , 
jó befek tetés, m eghozza bő ségesen k a m a ta it , m ert az 
ál lam  legnagyobb  k in csé t, p olg ára in ak  életét b iz to sítja .

Dr. Herczeg Á rpád.

Orvostörténelm i m egjegyzés.

B á lin t Nagy Is tvá n dr.-nak a húsm érgezések  okozta 
nyelőcső szű kületekről az O. H. m úl t szám ában  í r t  t a r 
talm as cikkében azt a jelenték telen tévedést talá ltam , 
hogy Oribasius, „római“ orvos volt az első , ak i szonda- 
szerű  eszközt szerkeszt a  szű kület tá g í tá sá ra . Oribasius 
nem róm ai, hanem  b y zan c i eredetű  és Jul iá n  császár 
u d v a ráb an  élt. M unkáit az 0 . H. 1926-os év folyam ában  
ism erte ttem ; azt a r i tk a ,  becses g ö rö g  k éz ira to t is, m e
ly et a M a g y a r N em zeti M úzeum ő riz . E gyébkén t a 
„d ig ita re  v o m ita r iu m “ k ife jezés nem  okvetlenül a szű 
kület tá g í tá s á ra  vonatkoz ik . A középkori la t inság  a

2 E g y  k rakkó i n a p ila p  közli, h o g y  V arsó v á ro sa  
C hapm an am erik a i v ál la la t ta l  50 (ö tven) m illió  dol
lárn y i lak ásé p íté s i h i tel  tárg y áb an  foly ta t m egbeszé
léseket. N a g y  terve ik  v a n n a k  a lengyeleknek . A  C hap- 
m an -v ál la la t Berl inben  is  a jánlkozo tt, de a já nla tá t nem  
fogad ták  el. V á jjo n  ép p ítte t-e  V arsó 50 m ill ió  d ol lá ré r t 
lakóházakat?

korhely ek  az t az el já rá sá t is így  nevezte, a m ik o r v alak i 
tel i g y o m rán a k  m egkönny ítésére  u j j á t  a to rk áb a  
nyom ta. Oribasius sebészeti tá rg y ú  fe jezete i különben 
fő leg A n ty l lu s elv eszett m u n k á ján ak  idézetei.

Mayer Ferenc Kolos dr.

V E G Y E S  H Í R E K

A  M agyar Orvosok T ubercu losis-E gyesü letének
ig azg a tó tan ácsa  legutóbb ta r to t t  ülésében báró K orá
nyi Sándor egyet, ny ilv . r . ta n á r , elnök ja v a sla tára  el
h a táro z ta , hogy  legközelebbi n ag y g y űlésé t csak 1928 ta 
vaszán fo g ja  B udapesten  m eg ta rtan i, m in th o g y  a  jelen 
év szeptem ber h avában  több eongressus veszi B udapes
ten igénybe az orvosok ide jé t.

R e fe rá tu m  ta r tá s á ra  felkérettek  Gáli Géza 
(Gyula), Lobm ayer Géza és Parassin József.

S zabadságon v a n n a k : br. K orányi Sándor dr. jú l. 
9—aug. 31-ig; — Grósz E m il dr. jú l. 9—31-ig; — Herzog 
Ferenc dr. aug. 1—szept. 3-ig; — Torday Ferenc dr. 
jú l. 1—aug. 1-ig; — R ejtő  Sándor dr. jú l. 16—aug. 22-ig; 
— L ieberm ann Leo dr. jú l iu s  21—aug. 30-ig; — M ilkó  
Vilm os dr. jú l. 30—jaug. 14-ig; — Lobm ayer Géza dr. 
aug. 2—31-ig.

A  rheum a tanu lm ányozása A R heum a El l en 
Küzdő  N em zetközi E g y esül e t M agyar Előkészítő  B i
zo ttsága legutóbb ta r to t t  ülésében elh a táro z ta , hogy a 
rheum ás m egbetegedéseknek m ag y aro rszág i elterjedé
sére vonatkozólag , s ta t isz t ik a i  a d a tg y ű jté s t rendez. 
Az a d a tg y ű jté s t a n ép jóléti és m unkaügy i m in isz té rium  
E gészségügy i R e fo rm iro d á ja  fog ja  eszközöln i a gyógy 
intézetek, kó rházak  és n y ilv áno s rendelő -in tézetek  ú t
ján . Az adatszerzés m ó d já t ill etőleg, ú g y  ál lapodo tt 
meg a  B izo ttság , hogy a  nem zetközi s ta tisz tik á n ak  
n ag y jáb an  m egfelelő , de a  m ag y ar v iszonyokat külö 
nösen szem  elő tt tar tó  kérdő pon tokkal el lá to tt kérdő 
íveket fog  ez év novem ber és a  jövő  év  jú n iu s  hónap
jáb an  k ibocsátan i, hogy ily en  módon két, különböző  
hónap rh e u m á s b e teg an y ag áról  l egalább m egközelítő  
képet n y e r jen . A n y ert ad a to k  tudom ányos feldolgozása 
u tán  azok n y ilv áno sság ra  h oza taláró l  i s a  B izo ttság  
gondoskodik. E zenk ívül a  tél  f o lyam án a  bud ap esti k ir . 
O rvosegyesületben  a rh eu m ak érd és kl in i k a i és spe
cial i s vonatko zása iról  elő ad ást rendez a  B izottság, 
am ely en a  kérdés legk iválóbb  szakem berei fog ják  az 
orvosi v ilá go t tá jék o z ta tn i a  nem zetközi m ozgalom  cél
ja iró l  és jelentő ségéről. O lvasó ink  figyelm ét különösen 
fe lh ív juk  a  B izo ttság  fü rd ő p ol i t i k a i szem pontból is 
fontos adatszerző  m u n k á já ra , m elynek tám o g a tásá v al  
úgy  a g y ako rló , m in t a  kó rházakban  és a  gyógy in téze
tekben m ű ködő  orvosok nagym értékben  előseg íthetik  a 
B izo ttság  m u n k á já t, hogy  az a  g y a k o rla t i  életben is 
haszn o síth a tó  eredm ényeket érhessen el.

N em zetközi m ik rob io lóg ia i in tézetet a lap íto tt a 
N épszövetség, m elynek elnöke prof. Bordet, az ism ert 
bak teriológus.

A z Igazságü gy i O rvosi Tanács ta g ja iv á  az igaz
ság ü g y m in isz te r ú jabb  h á ro m  évre k inevezte K repuska 
Géza dr., P reisz Hugó dr., Scha ffer  K áro ly  dr., Székely 
Ágoston dr., egyet, ta n á ro k a t, v alam in t M inich K á
roly dr. és R itoók Zsigm ond dr. egy. m ag án ta n á ro k a t. 
A T anács jegyző i teendő inek  el lá tásáv al  Ritoók Zsig
mond dr. egyet, m a g á n ta n á r t  bízta meg.

A „L ister-érm et“, m ely  m inden h áro m  évben ke
rü l k io sz tásra , ez évben A . E iselsberg dr. bécsi sebész- 
p ro fessor n y e r te  el.

F e lh ív á s az orvosokhoz. Évek óta sürgetem , hogy 
a húsárusítás vasárnapi m unkaszünete a nyá r i meleg 
hónapokban reggeli 7 órától 9 óráig függesztessék fel, 
m ert a szom baton  m e g v ásá ro lt hús, o tt  aho l jégszek
rény  n incs, m egbüdösödik, m egrom lik  és ennek követ
keztében g y ak o r ia k  a hevenyes m egbetegedések: h á 
nyás, hasm enés, lázas rosszu llé t, véres székelések, ső t 
k iü tésekke l is já ró  ty p ik u s  húsm érgezési esetek.

A k érd és az idén m á r  a  h ú s ip a rb an  érdekelteket
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is m egm ozgatta  és két tá b o r ra  szaik íto tta: az egyik a 
v asá rn ap i m unkasz iinet v ál t o za tlan  fe n n ta r tá s a  m ell ett, 
a  m ásik  p ed ig  a jánla to m  m el l ett fo gla lt á l lás t. Az érde
keltségeket term észetesen inkább  kereskedelm i néző 
pontok ál l í t o ttá k  egym ással szembe és nem  a n n y ira  az 
ál ta lam  egyedül  tek in tetbe v e tt közegészségügy i érdek. 
A  kereskedelem ügy i m in isz te r  a kérdést B u d ap est szé
kesfő város T anácsához in téze tt 80.746/1927. X I . sz. l e ira 
táv al  el in tézte és a hús á ru s ítá sa  v a s á rn a p i  mun'ka- 
sziin étének felf üggesztését nem  talá l ta  m egengedhető 
nek. A  l e ira tn a k  a v a sá rn a p i m un k aszü n e t cso rb íta tlan  
m egó v ására  vonatkozó részével nem  k ív án o k  fogla l
kozni, csupán  egészségügy i m egokolásával. E z a l e ira t
ban  így  h an g z ik :

„Az a körü lm ény pedig, hogy a húsmérgezések 
egy részét arra kell v isszavezetn i, hogy a szombaton 
este vásárolt hús a nyár i melegben addig az idő pontig, 
am íg vasárnap fő zésre vagy sütésre kerül, megrom lik, 
nem tek in thető  kétséget kizáró m ódon m egállapí
to ttnak.“

O rvosok elő tt nem kell m ag y arázg a tn o m  azt, hogy 
a  hús a n y á r i  m elegben g y o rsa n  m egroml i k . Nem kell 
m ag y arázg a tn o m  azt sem, hogy  a m eg ro ml o tt hús be
tegségeket okoz. M in thogy azonban a m in isz te r i  l e ira t
ban  kétséget k izáró  m ódon m e g ál la p íto ttn a k  mégsem  
tek in tik  ezt, a közegészségügy érdeke követel i, hogy mi 
orvosok e rre  ad a to k a t szolgá ltassunk .

E zért fölkérem  K a r tá rsa im a t, sz ívesked jenek  a 
g y ak o rla tuk b an  elő forduló  o lyan  m egbetegedést, eset
leg h alá lozási eseteket velem  közölni, am ely ek  vélem é
nyük  szerin t m egromlo tt húsevéstől szá rm az tak , k inyo 
m ozván esetenkén t, hogy a hús m eddig  ál l o tt  a  m észár
székben és m edd ig  odahaza, m ég p ed ig  m ily en  hely en.

K a r tá rs i  üdvözlettel: Gerlóczy Z sigm ond dr. egy. 
ta n á r , az O rsz. Közegészs. E gyes, elnöke, IV , A pponyi- 
té r  1. sz.

A M agyar Orvosi K önyvk iadó T ársu la t jú l iu s  hó
14-én ren d k ív ül i  közgyűlést ta r to tt .  D ollinger Gyula 
elnök i m eg n y itó jáb an  kegyeletes szav ak k al  emlékezett 
m eg Tóth L a jo sról, a T ársula t  elh u n y t elnökéről és 
báró M üller K á lm án dr.-ról, k i ig azg a tó ta n ács i tag ja  
volt a T ársula tn ak . D alm ady Zoltán t i tk á r  ism erte tte  
a T á rsula t életének fon tosabb esem ényeit. Ig e n  örvende
tes, hogy a  jelentkező k  szám a m áris  m eg h alad ja  a 
650-et s hogy különös p ro p a g an d a  n élkü l  i s ú g y  a h a tá 
rokon  belül, m in t a m egszál lt t erüle tek en  is sok orvos 
lelkesen csa tlak o zo tt az ú jjászül e tő  T ársula tho z . A  leg
nehezebb k érd és a  k ö n y v k iad ás g azdaság i alap ja in ak  
m egszervezése s a  t i tk á r  részletesen ism e rte tte  a nyom 
dákkal és k ö n y v k iad ó v ál la la to k k al  f o ly ta to tt  tá rg y a 
lásokat.

E zu tán  a  közgyűlés az elha lá lozás és lem ondás 
fo ly tán  h ián yo ssá  v ált t i sz t ik a r t  k iegészítendő , közfel
k iá l tással  és eg y h a n g ú an  m eg v álasz to tta  a következő 
k et: Elnök : Grósz Emil. A lelnökök : Tóth Is tv á n és Heim 
Pál. E l ső t i tk á r :  Dalmady Zoltán. P én z tá ro s : Pajor Sán
dor. Ig a z g a tó ta n á c s i tag o k : Dollinger G yula, Győ ry 
Tibor, M agyary-K ossa G yula (fő városi), H uzella  T iva
dar, E n tz Béla (v idéki). Az íg y  tel j es lé tszá m ú v á  lett 
elnökséget és igazgató  tan ác so t a közgyűlés felh a ta l
m azta, hogy a  könyvek k ia d á sá t b iz tosító  szerző déseket 
jogérvényesen  m egkösse.

B elgyógyásza ti con gressust ta r ta n a k  P árizsb an  
ok tóber hó folyam án, m ely re  a m a g y a r o rv o so k a t szí
vesen lá t ják  és m eghív ják . A  részleteket egy  késő bbi 
com m uniqué fo g ja  ism erte tn i.

R agályos betegségek  B udapesten . A  tisztifő orvoei
h iv a tal  k im u ta tá sa  szerin t júl iu s  17-től jú l iu s  23-ig elő 
f o rd ul t :
H asi hagym áz 
K üteges hagym áz. 
H ólyagos (á l-)h im lő
K a n y a r ó ....................
V örheny ....................
Szam árhuru t .........

Á zsia i kolera

37 — G yerm ekágyi láz  . - — h
— — B árányh im lő  .......... 6 —
— — J á rv . fü ltő m ir igy lob 15 —

33 — V ér h a s ........................50 4
34 — Jár v.  agyge r l nc agyhá r t ya lob  . . = —

24 — T rachom a ................. 4 —

29 — V eszettség  ................ — —

4 — L ép fene .................... — —
— — H ein e Medin ......... — 1 —)

A zá ró je lben  lévő  szám ok a  ha lá lozást je len tik .

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 
12— l=ig tartja.

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.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

U C T C M U T t S I E l  I R O S  S A C T C R I C I O  H C T Í S U * » Tl S I P t i k i . *  I

-LYSDFDRM-
5IPCJ4U« ItNIflCIIICWtKtS NÜSKREKNEK NEU!*V

Dr. JUSTUS
K ó rh á z i  f ő o rv o s

IV, F e ren c  Jó z se f  ra k p a r t 26

BŐ RGYÓGYÍTÓ ÉS 
KOZMETIKAI INTÉZETE

T ele fo n : J ó z s e f  56 -76 .

IDEGOSZTÁLY  S z a n a tó r iu m b a n
V III, Vasmtca 17. Kedély« és idegbetegek részére (elm ebetegek 

kizárásával).
M o r p h i u m -  é s  al k o h o l e l v o n ó  k ú r á k .

BAD TATZMANNSDORF F Ü R D Ő  B u rgenland

E ls ő r a n g ú  nöi=  é s  s z ív fü r d ö .  V a s a s ,  s ó s « v a s a s  é s 

g ia u b e r s ó s  f o r r á s o k .  V a s lá p - ( m o o r - )  f ü r d ő k .  T erm én 

s z e t e s  s z é n s a v a s  p e z s g ő f ü r d ő k .  H id e g v íz g y ó g y in té z e t.

Fürdő idény május-szeptember. U tó idényben augusztus 21 tö l olcsóbb 
árak. Felvilágosítással szolgál: Badedirekt ion, Bad Tatzmannsdorf. 

V ezető  fő orvos: Dr. Ho ffm ann Lg jós.

Székesfő városi SZÉGHENYI-GYÚGYFÜRDŰ  Városliget.
970 méter m élységbő l feltörő  71 C° kénes rád ióaktiv 
fo rrás. Medence- és különfürdő k, iszapgöngyölések, szén
savas- és pezsgő fény fürdő k. E lektrotherápia, d ia therm ia, 
hő légkezelések, gyógyászat. Java lla tok: Id ő sü lt csúz, 
izü le ti izzadm ányok, köszvény, elhízás, ideg gyengeség, 
idegzsábák, (kü lönösen ischiás) szívbetegségek, nő i bajok.

Ivókúra.

Dr. M andler O ttó gyógyintézete, K álv in-tér 10. E l e k tro - th e rm o -  
h y d r o th e ra p ia ,  Z a n d e r , ‘I n h ala to r iu m

PÁLYÁZATOK.
~a ' A  s á rv á r i  80 ágyas n y ilv áno s kórház szep tem ber

1-én m egürülő  alorvosi á llására p á ly áza to t h irdetek . 
V asvárm egye al i sp á n já h o z  cím zendő  p ály áza to k  augusz
tus 16-ig a kó rh áz  ig azg a tó ság án ál  n y ú jtand ó k  be. J a v a 
dalm azás a 124.000/1926. N. M. M. 'kö rrendeletének  3. §.
c) p o n tja  ala p já n . E g y  szobából á lló  bú torozo tt lakás a 
k ó rházban  in g y en , azonkívül első  osztályú  élelmezés, 
fű tés , v ilág ítás, m ely ekért az elő írá so s té r íté s  fizetendő . 
M ag án g y ak o rla t nem  foly ta th a tó . A  pályázathoz m ell ék
lendő k : m a g y a r egyetem en sze rze tt orvosi oklevél, szü
le tés i b izo n y ítv án y , a  kom m ün ala t t i  m a g a ta r tá s t  iga
zoló h iv a ta lo s b izony ítvány , az  edd ig i esetleges alk al
m azta táso k a t igazoló  b izony ítványok  és cu rr iculu m  
v itae . A z állás szeptem ber 1-én foglalandó el.
251/1927. sz. Stubenvoll Ferenc dr.

kó rház igazgató .



Pécel nagyközségben  n y u g d íjazá s foly tán  ü rese
désbe jö t t  községi orvosi állásra p ály áza to t h irdetek . 
Az ál lás  jav ad al m a zása : a szolg á la ti idő  sz e r in t já ró  
fizetés és a v á rm eg y e i Szabály rendeletben  m eg ál lap í
to tt  lá to g a tás i d íjak . K özségünkben orvosi lak á s  n in 
csen, ez idő szerin t az ideiglenes lak á sa  sincs b iz tosítva . 
Felh ívom  az ál lá s ra  pályázó o rvosokat, hogy tö rv én y es 
képesítésüket, edd ig i m ű ködésüket és a kom m unizm us 
■ alatti m agav iseletü iket igazoló  h iteles okm ányokkal 
f elszerelt k érv én y e ik e t folyó  év i jú l iu s  hó 31-ig h iv a 
talom hoz n y ú jtsá k  be. A  v álasz tás h a tá r id e jé t késő bb 
fogom  m eg ál lap ítan i.

Gödöllő , 1927. évi júl iu s hó 11-én.
5796/1927. sz. V itéz Endre László dr.,

fő szolgabíró .

N ógrád  és H o n t k ö z ig azg a tás ilag  egyelő re egye
s íte tt  v árm egyék  szobi já rá sá b a n  a  n y u g d íja z á s  foly 
tá n  m egüresedett nógrádverő cei körorvosi á llásra p á 
ly áza to t h irdetek . A  körbe beoszto tt községek: N ógrád- 
verő ce, K ism aros, Szendehely  és Szokolya lak o sa in a k  
szám a 5957. Az ál lá s  jav ad al m a a  62.000/1926. B. M. ren 
delettel m eg ál la p íto tt fizetés és lak b ér, v alam in t a  sza
b ály  rendeletileg: m eg ál lap íto tt kezelési és lá to g a tá s i 
d íjak . A  m egválasztandó  k ö ro rv o s ál lásá t 1927. évi 
szep tem ber 1-én köteles el f o gla ln i és köteles N ógrád- 
verő ce és K ism a ro s  községekben a  h alo ttk émlést is 
el lá tn i. Felh ívom  a  p ály ázn i k ív án ó k a t, hogy az  1908. 
év i 38. t.-c. 7. §-a sze rin t felszerelt p á ly áza ti k é rv é n y ü 
ket, m elyhez csa tolandó  a n e tán  m á r  közszolgá la tban  
á llók  részéről a  törzsk ö n y v i lap , születési an y a k ö n y v i 
k iv o n at, edd ig i m ű ködésüket, v alam in t a fo r ra d al m a k  
ala t t  ta n ús íto tt  m a g a ta r tá su k a t igazoló  h a tósá g i ok
m án y  f. év i au g u sz tu s 20-áig bezárólag  h iv a ta lo m n ál  
an n á l is inkább n y ú jtsá k  be;, m ert a késő bb beérkezett 
p ály áz a ti  k é rv én y ek e t figyelem be nem  veszem. A  v á 
lasz tás n a p já t  u tóbb  fogom  m eg h atá ro zn i és a rról  
p á ly ázó k at é r tes íten i.

Szob, 1927 júl iu s  16.
4137/1927. sz. R eve s. k.,

fő szolgab író .

Uj irányzat
a szív és v é red én y ek  

th e ra p iá já b a n
Dr. Schäcker udv. tan ácso s, Bad N au h e im  

orvos a „S trahl en th e ra p ie “ 1921. XII. fü ze téb en  
a köv. í r ja :  M ikén t W ag n er-G raz , úgy én sem  
vagyok b a rá t ja  a Q u arzlám p afén y  ú. n. f il t rác ió - 
já n ak . Joggal í r ja  W agner:

„A z e rő seb b  ul t rav iola  su g arak  ú. n. k á ro s  
h a tása m eg felelő  dosirozásnál á ldássá v ál to z ik . 
A z ul t rav iola  sugarak v é rn y o m ást csö k k en tő  
h atása m ár régen  ism eretes. N em  lehet cso d ál
kozn i te h á t a szív  és v é red én y ek  m egbetegedé
seinél el ért e redm ényeken . K ülön féle ren d el l en es
ségek, a so k féle ideges jelenség  gyorsan elm úlnak , 
a pulzus p u h a , rendes és k ev ésb b é szapora lesz. 
A  vérnyom ás jelen tő sen  csö k k en  és ezen ál la po t
ban ál landósul. A z összes sz ívbetegek  ú jjáél ed tek , 
m unkaképességük  nő tt, n y u g o d ta n  alud tak , a 
d iuresis k ia d ó sab b : a m eglevő  szom júságérze t 
tel j esen  el t ű n t. A z erő sebb  ul t rav iola  su g arak  
m ély reható  b iológ ia i m éreg telen ítő  h atása a sz ív 
betegek  szem p o n tjáb ól  első ran g ú  fon tosságú, 
am enny iben teh erm en tes íti a belső  szerveket, így 
a kevésbbé m e g te rh el t  szív ta r tal é k e rő t g y ű jth e t. 
A z igen k ed v ező  th e rap eu tik u s  ered m én y ek et 
egyedül a „k ü n s tl i ch e  H ö h en so n n e“ H anau i Q u arz- 
lám pa elő írásszerű  h aszn álásán ak , am ely  the rá -  
p iám nak ala p ja  volt, k ö szö n h etem .“

R e i c h s m a r k

R ö n tg e n -k e z el ő n ő  állást keres. C ím : »Pető fi«”"IröcfalmT 
___________V állalat, B udapest VII, Kertészsutca 16.__________

30 év ó ta a legjobban^ bevált

G y ó g y t á p s z e r
csecsem ő knek,
gyerm ekeknek .

D yspepsia, dystroph ia , A troph ia decompo* 
sitio , exsudativ d iathesis, spasm ophilia, neuro» 
path ia, tuberkulosis és rachitisnél.

I ro d al o m :

B lühdorn , Czerny=Kellner, Feer, F inkelstein» 
M eyer, Langstein, P faundler.Schlossm ann, 

Thom as stb.

G a z d a s á g o s  é s  ol c s ó !
100 g == P 3-00. 250 g =  P 6-50.

Plasm onsW erke, N eu b ran d en b u rg  i/M .

Irodalm at és m in tá t a d : Dr. B U D A I EMIL Rt., B udapest 
VI, K irá ly-utca 12.

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  
f i ig g ő lám p a )  e g y e n á ra m  s z á m á ra  1 6 5 * -

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  
fű g g őlám p a )  v ál tó ára m  s z á m á ra  3 8 5 '—

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  
s ta t ivlám p a )  e g y e n á ra m  s z á m á ra  1 9 0 * -

B a c h -H ö h e n s o n n e  ( e g y s z e rű s í te t t  
s ta t ivlám p a )  v ál tó ár a m  s z á m á ra  410*—

c s o m a g ola t la n u l  a b  g y ár te l e p  H a n au  a . M.

K én y elm es ré szl e tf iz e té s , M ag y aro rszág , 
A u sz tr ia  é s  C se h o szl o v á k  te rül e té n .

Kérje új fő »prospektusunkat az új árlappal. Kérjük 
az áram  és a feszültség megnevezését.

Q u arzlam p en -G esel l sch a ft m. b. H., H anau.
Z w e ig fa b r i k :  L inz  a . d . D o n a u , P o s tfa c h  2 7 .

K apható  m in d en  nagyobb el?k tro m ed ik a i ü zletb en  
is. e re d e ti  gyári árakon  •+■  fuvar és vám ,

K u rzu so k

a Q U A R Z - és SO LLU X -LÁ M PÁ K  gyógyá
szati alkalm azásáról, eg y ú ttal  bevezetés a k é 
szülékek h aszn ála táb a  m in d en  idő ben a bécsi 

p h y s ich o th e rap ia i in téze tben :

W IE N  IX , S P IT A L  G A SSE 1/a.

Irodalom: D r. Schäcker udv . tan . „ Ul t ra v iol e tt
b es trahlu n gen  als neue G ru n dlage der T h e rap ie  

von  H erz -  und G e fässk ran k h e iten “ .

„ G Y Á R I  M Á R K Á N K “
—  O rig inal H an a u  —

kezesked ik  —  több  m in t 20 éves gyártási ta p asz 
tala tok  alap já n  a legnagyobb üzem biz tonságról 

és legjobb m inő ségről.

K i rály i M agyar Egyetemi N yom da, B udapest V III, M úzeum .kö rú t 6. — Fő igazgató: Dr. C zakó Elemér.
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