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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A m. kir. Ferenc József Tudom ányegyetem  gyógyszer
tani intézetének közleménye.

A szerves higanyvegylilétek diuretikus 
hatásáról.

ír tá k : Issekn tz Béla dr. egyet. ny. r . ta n á r  és V égh 
Ferenc dr.

M indegy ik  an o rg an ik u s  h iganyvegy iile t, m idő n k i
választód ik , a  vese p a rech y m á já t többé-kevésbbé iz 
gatja . Ezen izgalom  kisebb foka a v ize le te lvá lasztás 
fokozódását, nagyobb foka ellenben n ep h ro s is t okoz. 
A h ig an y n ak  e ttő l a  vese izgatásáva l kapcso la tos diure- 
tik u s h a tásá tó l ú g y  lá tsz ik , lényegesen különbözik a 
kálóm éi hatásm eeham ism usa; m ely ed d ig  m ég m inden 
részletében ki nem  d e r íte tt  módon, fő leg  azonban n ag y 
fokú h y d raem ián ak  elő idézésével fokozza a  d iu resis t. 
Az o rgan ikus vegyü letek  is  egyrészt a  belő lük fe lsza
baduló H g  ionok seg ítségéve l okozhatnak veseizgalm at, 
m ásrészt azonban az o rgan ikus kötésben levő  H g-nak 
lehet specifikus d iu re tik u s  h a tása  is. I ly en  specifikus, 
d iu re tik u s h a tása  az edd ig i tap asz ta la to k  szerin t a 
novasuro lnák , a  sa ly rg a n n a k  s ta lán  a  H g  sa lyc ila tnak  
van. E llenben S a x l és H eilig  szerin t1 egyéb h igany ln - 
.jectióknak ilyen  d iu re tik u s  ha tásuk  n incsen .

Je len  dolgozat cé lja  néhány a d a to t szolgál 
ta tu l ahhoz a  kérdéshez, hogy m ilyen chem ia i s tru c tu ra  
az, am ely  a  szerves h ig an y  vegyü leteket d iu re tik u s h a 
tássa l ruházza fel. E  óéiból a G h ino in-gyár vegyészei 
(Földi/ Zoltán dr. és m u nkatársa i) á l ta l  e lő á llíto tt 
néhány  ú j o rgan ikus vegyü lete t v izsg á ltu n k  m eg a 
tox ic itásoikra és d iu re tik u s  h a tásu k ra  vonatkozólag.

A rendelkezésünk re boosájtott h iganyvegyü le tek  
a következő k vo ltak :

1. ß—ß d ioxy  y , y—diam inod ip ropy l-h iganyecetsav  
sója. E z vízben könnyen  és csak gyenge lúgos 
kém hatássa l oldódó vegyü let, mely 40% h ig an y t ta r tal 
maz, igen erő s szerves kötésben; am enny iben  o ldata 
h igany  ion re ac tió k a t nem  adja, ső t lúgos o ldatban  
való fő zéskor sem  v á l ik  le belő le h ig an y  és sósavval 
való m eg sav an y ítás u tá n  is  csak hosszabb á llás u tán

ad h igany  ion  reac tió t. Töm ény o ld a táb an  natron  lúg 
fehér csapadéko t okoz.

C H (O H )—C H 2—N H 2—COO . CH 3 
U g \ C H 2- C H ( O H ) - C H 2- N H 2- C O O . CH3

2. /5-hydroxy y-am im opropyl — H g  — aoetat-ecet- 
savas sója. E lő bb ihez hasonló  tu la jd o n ság ú  vegyü le t a 
h igany  kö tése v a lam ive l lazább, belő le ug y an is  a sósav  
gyorsan levá lassza a  h igany t.

t t „ /C H 2-C H (O H )-C H 2-N H 2-OO C . c h 3
H g\O O C .C H ,

3. /5-methoxy /rp lieny ] — a — oxym ercuri-p rop ion- 
sav as n a tr iu m . E z  a  35% h ig an y t ta rta lm azó  vegyü le t 
a  C h ino in -gyár szabada lm azo tt e l já rá sa  sze rin t k i ind u  
lási an yagu l szolgál m ás h ig anyvegyü le tek  e lő á llításá 
hoz, ha u g y an is  ezt a  vegyü le te t összehozzuk m ás tel í 
tetlen k ö tést ta rta lm azó  vegyü lette l, ak k o r a h igany  az 
u tóbb ira  átkapcso lód ik .

/ \  —C H -C H -C O O  N a
I I I  \

I O C H sH g—OH

\ /
4. /5-oxy — y  — oxym ercu ri — p ro p y l — boros- 

t y á nk ő  -esters a vas -ná tr ium . Ezen vegyü le t 35% h ig an y t 
ta rta lm az , m e ly  am m onsu lfiddal nem ad  csapadékot, de 
sósav g y o rsan  lev á lasz tja  belő le a h ig an y t.

CH2—COO N a
I

CH2- C O O - C H 2- C H  (O H )-C H 2- H g - ( O H )

5. S a ly rg an , vag y is  a  S alyc il — a l ly la m id — h ig an y  
és ecetsavas n a tr iu m  com plex vegyülete.

/ \ - O C H 2-C O O N a

I J - C 0 N H - C H 2—C H -C 1 L
/  I

OCH3 H g .O O C .C H ,

6. C am phorsav  — a lly lam id  — m ethoxy  — H g  aoe- 
ta tn a tr iu m  só ja . — F ehér, k r is tá ly o s por, 38'8% h ig a n y t 
ta rta lm az . V ízben nem  oldódik, de h íg  ecetsavban, va 
lam in t h íg  a lk a tiak b an  és a lka li earbonatokban, to 
vábbá a lkoho lban  könnyen  oldódik. A z o lda ta  H g  io n t 
nem  ta rta lm az , kónhydrogen tő l nem  feketed ik  meg, de
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.sósavval való p á r  p ercn y i fő zés u tá n  H g  ion vá lik  le 
belő le.

C H 2—C H —COO N a

I CH3- C - C H 3
I I

CH ,— C—C O N H —CH2—CH—C H 2
I /  I

C H 3 OCHa H g  OOC . CH3

R öviden ezt a vegyü letet eam phorsavas h ig an y 
nak  nevezzük. E z  a  vegyü let tehát n ag y o n  hason lít a 
S aly rganhoz, kü lönbség  csak az, hogy benne a salyc il- 
sa v  e a m p h o rsa w a l v a n  helyettesítve.

7. No vasú ró l. 2 ch lo r — 6 — o x y m e rc u ro — 0 — 
p h en y l g lyko lsavas na tr ium , verő n á l la l com binál va.

N H -C O  
I I

c o  c
I I 

N H -C O

/ C 2H 5
\ c 2h 5

0 —C H 2-C O O N a  

H O - H g / \ - C l .

\ /

bizonyult, m ert belő le csak  0'08 cm3 v o lt halálos, e llen 
ben ennél k isebb adagok  m ár nem  p u sz títo tták  el az 
á lla tokat. T eh á t ezen vegyü le t éppen 10—15-ször ke- 
vésbbé m érges, m in t a  sub lim at és m ég a S a ly rg an n á l 
is kétszer kevésbbé m érges, m ert csak 3'1 m g H g  vo lt 
halálos ezen v eg y ü le t a lak jában .

Schrau th és Schoeller2 á lta l1 v izsg á lt szerves hi- 
ganyvegyü le tek  hosszú so rában  a lig  ta lá lu n k  ennél 
kevésbbé m érges vegyü le te t. Feltű nő  m ég az a kü lönb
ség is, hogy m íg  az 5-ö® an yag  halálos ad ag a  6—10 nap  
a la tt  végzett az á lla tokka l, add ig  a 6-os anyagnak  ehhez 
te ljes 18—20 n a p ra  v o lt szüksége.

A  7-es anyag , a  novasuro l, lényegesen m érgesebb 
vo lt az elő bbinél, am enny iben  01)3 cm 3 m indkét ese t
ben, a  01>2 ped ig  négy eset közül1 kettő ben halálos vo lt.

M idő n k id e rü lt a  k ísérle tek  fo lyam án, hogy a  
T lieophylin az 5-ös és 6-os anyag  d iu re tik u s h a tá sát 
fokozza, m egv izsgá ltuk  az t is, v á jjo n  növeli-e a 
Theophylin  3-ös és 6-os anyagok to x ie itá sá t is. V ára-

M a m ég n incsen tisz tázv a1, hogy ezen k é t  vegyü let kö 
zö tt m ilyen a  kapcso la t.

M indezekbő l a  vegyületekbő l 10%-os sterilv izes 
tö rzso ld a to k a t kész íte ttünk . Ezek H g  ta r ta lm a  teh á t 
cm 3-ként 0-035 — 0-040 g  között vá ltakozo tt.

I. A  veg yü le tek  toxicitásának m eg h a tá ro zá sá ra  fe 
h é r  p a tk án y o k a t használtunk . A  ke llő leg  fe lh íg íto tt 
tö rzso ldatbó l 100 g  te s tsú ly ra  szám ítva ad tu n k  a  bőr 
a lá . A z á lla to k a t lega lább  három  h é t ig  ta r to ttu k  m eg
figyelés a la tt és am e ly ik  á lla t a  h á ro m  he te t tú lé lte , 
az t véglegesen é letben m aradottnak  tek in te ttü k . A kí 
s é r le t i  eredm ényeket a  mellékelt táb láz a t tü n te ti  fel.

Az 1-es és 2-es szám ú higan yvegyü  le tek  a  legm ér
gesebbek. A m enny iben  01 cm3 p. 100 g  belő lük m á r 
10 ó ra  a la t t  is e lp u sz títo tta  az á lla to t, de halá losnak  
b izo n y u lt m ég a  Oúl, ső t a  01)05 cm 3 is, am ennyiben 
m ég  ezt a  legkisebb adago t kapott á l la to k  is  7—8 n ap  
a la t t  e lpusztu ltak . E zeknél kisebb ad a g o t nem  v izsgá l
tunk . T ehá t m ár 0'2 in g  H g  ezen veg y ü le tek  a lak já b an  
h a lá lo sn ak  tek in tendő . Ezen vegyületek m érgessége te 
h á t kb. a  su b lim á té v a l egyenlő , m elybő l 0T6—0-18 m g 
H g  p. 100 g  halálos.

A  3-as h ig an y  vegyü let m ár v a lam iv e l kevésbbé 
m érgesnek  b izonyu lt, am ennyiben belő le csak fl'01 cm 3 
ö lte  m eg az á lla to t, ellenben az az á l la t, am ely ik  01)05 
cm 3-t kapo tt, é le tben  m arad t. Ezen veg y ü le tb en  0'35 m g 
h ig an y  halálos.

A 4-es h ig an y v eg y ü le t tox ic itása m ég  kisebb, merd 
0 034 em 3 belő le h é t n a p  a la tt p u sz títo tta  el az á lla to t 
és 01)2 c o l 3-tő i p ed ig  az á lla t életben m a ra d t. T ehát i t t  
0’7 m g  h ig an y  h a lá los.

A z edd ig  tá r g y a l t  h iganyvegyü le tek  to x ie itásá t 
csak  néh án y  k ísé r le tb en  v izsgáltuk m eg, m ivel a  p á r
huzam osan végzett k ísérle tek  arró l győ ztek  meg, hogy 
ezen vegyü le teknek  p rak tik u s je len tő ségük  n incsen, 
m e r t a  v ize le te lv á lasz tásá t fokozni nem  tu d ják . Ezzel 
szem ben kü lönös go n d d a l és számos k ísérle tben  h a tá 
ro z tu k  m eg az u to lsó  három  vegyület to x ie itá sá t, m in t 
hogy  ezek erő s v ize le th a jtó  hatássa l b írn ak .

A z 5-ös vegyü l'e tné l az eredeti s a ly rg a n  és a  Chi- 
n o in -g y ár á lta l e lő á l l í to tt  hasonló v eg y ü le t to x ic itásá
n ak  ö sszeh aso n lításá ra  fektettünk sú ly t. A  kettő  között 
azonban  kü lönbséget nem  ta lá ltunk . M indkettő nek  a 
legk isebb h a lá los ad a g a : 0"034 cm3 vo lt, m á r  fl'0.3 cm3-tő l 
az á lla to k  egyrészt; életben m arad t és 0'02 cm3 pedig  
az esetek  tú lnyom ó részében nem b izo n y u lt á r ta lm a s
n ak . T ehá t ezen vegyü le tben  a h ig an y  T2 mg-os ad ag 
b an  halálos.

A 6-os h ig an y v eg y ü le t még kevésbbé m érgesnek

Toxicitás.

Vegyület
száma

Patkány
súlya

A t a g Hány nap 
alatt  

pusztult
el?cm3 pro 100 cm3 összesen

I. 120 0-5 0-60 'A
140 o -i 0-14
105 0-034 0 0 3 1 5 1
115 0-02 0-023 5
107 0-02 0-0214 5
115 0-018 * 0 -0173 4

80 o -o i 0 -008 5
110 0-005 0-0055 8

i l . 115 0-3 0-345 1
110 o - i 0-11 2

100 0-02 0 0 2 5
130 0-034 0 0 3 9 4
123 0-02 0-0246 5
114 0-015 0-0171 4
100 0  01 o -o i 5
115 0-005 0-0057 7

III. 115 0-3 0-345 i
115 o - i 0-115 i
115 0-034 0 0 3 9 2
170 0-02 0-034 2
117 0-02 0-0234 4

98 0-015 0-0147 3
165 o -o io 0 -0165 5
120 0-005 0-006 él

IV. 88-5 0-034 0 0 3 0 7
106 0-02 0-021 cl

V/a 130 0-08 0-104 4
105 0-04 0 0 4 2 7

a 125 0-04 0-05 7
to 2 7 0 0-034 0-092 16

290 0-03 0-087 13
03 250 0-03 0-075 él

145 0-02 0-029 9
<D 203 0-02 0-041 6
CD

277 0-02 0-055 7
CD

2 4 0 0-02 0-048 él
270 0-02 0-054 él

V/b 120 0-5 0-60 i
P l 130 o-i 0-13 5
bO 106 0-06 0-0636 3
>» 91 0-04 0-0364 4
o5 120 0-034 0-041 10

2 9 0 0-03 0 -087 él
'eb 2 8 0 0-03 0-084 6
bo 120 0-02 0-024 él
ö 93 0-02 0-0186 él
fi 245 0 0 2 0-049 él
-a - -
O 300 0-02 0-060 éi
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Vegyület
száma

Patkány
súlya

A

cm3 pro 100

t a g

cm3 összesen

Hány nap 
alatt  

pusztult 
el?

V/b +  Th. 247 0-034 0-084 5
265 0-03 0-079 2

1 C 250 003 0-075 él
268 0-02 0054 4
240 0-02 0-048 él

S.O 285 0-02 0-057 él
230 0-02 0-046 él

03 H 272 0-014 0-038 él

VI. 136 0-08 o - ii 18
185 0-08 0-148 20
181 0-05 0-091 él
149-5 005 0-0748 él
138 0-034 0-047 él
149 0-034 0051 él
149 002 0-030 él
141 0-02 0-0282 éi

VI. és 340 0-03 0-102 él
a 245 0-03 0-073 él

275 002 0-055 él
A3 285 0-02 0-057 él
O 250 0-013 0-033 él
-Ö 185 0-013 0-024 él

VII. 165 0-08 0-132 2
175 0-08 0-140 3
180 0-06 0-108 2
150 0-06 0-090 4
180 0-04 0-072 5
160 0-04 0-064 4
255 0-03 0-076 3
290 0-03 0-087 4
225 0-02 0-045 4
250 0-02 0-050 él
175 0-02 0-035 6
150 0-02 0-030 él

kopásunknak  m egfelelő leg k iderü lt azonban, hogy ezen 
eom binatiókban  a  tox ic i tá s lényegesen nem  növekedik.

I I .  A  vegyiU etek d iu retikus ha tását nyu lakon  
v izsgáltuk . E l já rá su n k  a  következő  v o lt:  az á rp á v a l és 
ré p á v a l tá p lá l t  n y u lak n ak  a  reggeli ó rák b an  k inyom 
tuk  a  v izeletét és u tá n a  gyom orsondán á t ad tu n k  100 
cm3 v izet. E zután  2, m a jd  5 ó ra m ú lv a  a  h ó ly ag ju k a t 
óv a to san  k inyom tuk  s  a  fe lfogott v ize le t m enny iségét, 
fa jsú ly á t, k ém h atását, továbbá a k ísé rle tek  egy  részé
ben n atr ium oh lo rid  ta r ta lm á t  m eghatároztuk . M iu tán  
m inden  nyá lon  több n o rm á lis  k ísé r le te t végeztünk, al
ka lm az tu k  subcu tán  a  h iganyvegyü le te t, egy ide jű leg  a 
p e r os ad o tt vízzel. A  k ísérle tek  ered m én y e it a  m ellé
kelt táb lázatok  tü n te tik  fel. Ezekbő l h ián y zan ak  az 1-es, 
2-es, 3-as, 4-es an y ag g a l végzett k ísérle tek , m ert ezeknek 
d iu re tik u s  ha tásuk  n incsen .

Ezzel szemben az 5-ös anyag  — a  sa ly rg a n  — 
igen je len tékeny  d iu re tik u s  h a tást m u ta to tt. A z 5 óra 
a la tt  k iv á lasz to tt v ize le t m enny isége középértékben 
39-73 cnd-el és 63'77%-al növekedett. A  k iv á lasz to tt 
konyhasó m enny isége is  a  norm alis 40—60 m g-ról 280— 
740 m g -ra  em elkedett, úgyhogy  nem csak több, hanem  
konyhasóban lényegesen gazdagabb v ize le te t te rm e lt a 
vese a  Sa ly rg an  h a tá sa  a la tt.

Teljesen hasonló  d iu re tikus h a tá s t  m u ta to tt a 
6 O.S a n y a g  is ;  v a lam in t a  7-es an y ag  — a  novasuro l — 
v ize le tha jtó  h a tása  sem  m ara d t az elő bb i kettő  m ögött.

A k ísérletek  te h á t az t az érdekes té n y t  d eríte tték  
ki, hogy  nem  m indegy ik  szerves h ig an y v eg y ü le tn ek  
van  d iu re tik u s  h a tása , hanem  csak b izonyos che-miai 
con figu ratiónak  a  fen n á llása  esetén fe j t  ki a  h igany- 
v eg y ü le t specifikus v ize le tha jtó  ha tást. E d d ig  k é t typu-

sá t az ilyen  chem íai con figuratiónak  ism erjük  a  N ova- 
su ro lé t és a  Sa ly rg an é t. Ez utóbb iban  a sa ly c ilsav a t 
lehet he lye ttesíten i cam phorsavval s  így  a  sz in tén  d iu- 
re tik u s  h a tású  6-os szám ú vegyü lethez ju tunk . N em  le 
het azonban a sa ly c i lsav a t bo rostyánkő savval helyet-

D iu re tikus kísérletek.

Vegyü. Nyúl
'g 
° ex

Kinyomott  
vizelet cm3 N övekedés NaCl

let
száma súlya t> o 25•o*3 

<N g 5 
ór

a 
m

úl
va

ös
sz

e
se

n érték
cm3 % mg %

V/a 2000 g 52-n 37-0 890
— 20'( 53-0 73-0 81-0 — — — —
0-1 85-0 44-0 129-0 — 48-0 59-25 — —

V/a 2300 g 8-0 14-0 22-0
— ío-o 16-0 26-0 — — — —
— 5-0 26-0 31-0 — — 33‘0 0-105
— 13-5 30-5 44-0) — — 53-0 0122
0-2 2U0 600 80 0 — 49-25 160-16 38-8 0-486

V/b 2250 g 23-0 75-0 98-0 6300-064
0-2 33-0 89-0 122-0 — 24-00 24-5 740-0 0-661

1640,, — 24-0 4 0 28-C — — — —
— 7 0 4-0 i r o — — 35-0 0-322
— 190 40 0 59-0;33'6 — — 35-0 0-059
— 9-0 26-0 35-0 — — 41-0 0-117
— 12-0 230 35-01 — — 43-0 0-123
0-2 16-0 53-0 690 — 35-4 105-36283-0 0-41

V/b 1760 g 34-0 23-5 57-5
— 83-0 7-0 90-0 73'75 — — — —
0-2 200 107*0 127 0 53-25 72-20 — —

V/b 2100 g 36-5 51-0 87-5
— 28-0 59-0 87-0 f ° 1 - 5 — — —
01 83-5 50-0 133-5 — 46 25 53-01 — —

Középérték: 39-73 63 77

VI. 920 g 18-0 57-0 75"0 I
— 13-0 41-0 54-0 64-50 — — — —
0-1 58-0 410 99-0 1 34-50 53-49 — —
0-2 760 42-0 118-0 53-50 82-95 — —

VI. 2270,, 8-0 27-0 35-0j
— 7-0 12-0 19-0 27-0 — — — —
0-2 15-0 350 50-01 23-0 85-19 — —

VI. 1750 g 18-0 630 81-0
0-2 42 0 65-0 107-0 26 0 32-10 — —

VI. 2100 g 36-5 51-0 87-5
— 28-0 59-0 87-0 _ — _ ' —

— 32-0 33 0 65-0 — — ■ --- —
— 48-0 41-0 89‘(! — — — —
o-i 18-0 80 0 98-0 — 16 19-51 — —

VI. 1500 g 22-0 39-0 61-0
0-2 43-0 67-0 110-0 __ 49-00 80-33 — —

Középérték: 37-20 66-81

V. 1400 g 25-0 25-0
+ — 3-0 22-0 25-0

'48.75
__ — — —

Theos — 14-0 52-0 66-0 — _ 42-0 0 064
phyllin — 24-0 55-0 79-0 — — 42-0 0-0535% 0-2 85-0 54-0 139-0 90-25 185-13829-00-597

VI. 1940 g 8-0 14-0 22-0
+ — ío-o 16-0 26-0 — — — —

— 5-0 26-0 31-0 >34-0 — — 33-0 0-105
phvllin — 13-5 30-5 44-0 — — 53-0 0-122

5% — 21-0 26-0 47-0 1 :— — 22-0 0047
0-2 63-0 69-0 132-0 — 98-0 2*8-23 239-00-181
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5 
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a 
m

úl
va össze*

sen cm3 % mg %

VI. 1680 g 70 4-0 11-0 1 35-0 0-322
-f- — 19-0 40-0 59-0 ,35-0 _ — 35-0 0 059

— 9-0 26-0 35-0 1 — — 41-0 0-117
phyllin 0-2 37-0 70-0107-0 — 72-0 205‘71 238-00-222

5% — 7-0 14-0 21-0 — — 17-0 0-082
— 12-0 21-0 33-0 — — 19-0 0-059
0-2 70-0 70-0 140-0 — 113-0 418-52 180-00-129

VI. 2000 g 12-0 59-0 71-01 153-0 0-216
+ — 4P 41-0 45-0 58-33 — — 66 0 0-146

Theo* — 21-0 38-0 59-0 I — — 38-0 0-064
phyllin 0-2 51-0 110-0 161-0 — 102-67 176 02867-0 0-538

5%

Középérték: 96-42 272-12

VII. 2050 g 17-0 30-0 47-0 14-0 0-029
— 110 13-0 24-0 y'OO o

— — ío-o 0-041
0-2 130 72-0 85-0 — 49-5 139-44229-00-269

tesíten i, m e rt a  4-es szám ú vegyültetnek d iu re tik u s h a 
tá sa  n incsen.

Az o ld a llán c  hosszúságának  is n ag y  fon tossága 
van, m ert a  Sa ly rg an h o z  hasonló fe lép ítésű , de röv i- 
debb o lda lláncú  3-as szám ú vegyületnek n incsen  vizelet- 
haj tó ha tása .

A  d iu re tik u s  h a tá s ú  h iganyvegyü le tek  — a n á 
tr iu m  aoeta t com plex só i — vizes o ldatban  hyd ro lysis 
következtében erő sen lúgos kóm hatásúak és ezért f á j
dalm as a  befecskendezésük. Ezen lúgos kém hatás le- 
to m p ításá ra  a  legcélszerű bbnek b izonyult a  gyenge sav i 
tu la jd o n ság ú  T heophy llin , m elynek seg ítségéve l nem 
csak a  p ra k tik u s  a lka lm azás szem pontjábó l kétségte le
nü l igen je len tő s, közel n eu trá lis  k ém h a tá s t s ik erült 
elérn i, h anem  e g y ú tta l s ik e rü lt  ezzel a h ig an y  vegyület 
d iu re tik u s h a tá s á t is fokozni. A sa ly rg a n n ak  és cam- 
p h o rsav as H g-nak  — 6-os vegyültet — theophy llinne l 
képezett co m b inatió ja  ig en  erő s d iu re tik u s h a tá s t  mu
ta t, m ely  kü lönösen a  cam phorsavas v eg y ü le tn é l lé
nyegesen fe lü lm ú lja  a  theophy llin  né lkü li készítm ény 
hatásá t, m e rt m íg  az u tó b b i egym agában a  k iv á lasz 
to tt  v izelet m en n y iség é t középértékben csak  37‘2 cm3-el 
3= 66-81%-al növelte s csak  k ivételesen é rte  e l az a  no r
m alis kétszeresét, ad d ig  a  cam phorsavas h ig an y  — 6-os 
vegyü let — 001 g T heophy llinnel eg y ü tt a d v a  m inden 
esetben 2—4-szeresére fokoz ta a  d iu rasist és középérték 
ben 964 cm 3-el — 272'1%-al növelte azt.

A. F röhlich és E. Zack3 érdekes v izsgá la ta ibó l is 
m eretes, h o g y  a  T heophy llin  különösen a  szövetnedvek 
keringését g y o rs ít ja  m eg, növeli a szövetek perrneabili- 
tá sá t s  ezzel a  légkülönböző bb anyagok h a tá s á t  fokozza: 
úgy  a sa v a n y ú  fuchsin  görcsokozó h a tá sá t, m in t a 
m orph in  s  a  m agnesium  n arko tikus h a tá sá t, stb., m ert 
e lő segíti ezen anyagok  fe lszívódását és g y o rs ít ja  a 
h a tó h e ly ü k re  va ló  e lju tásu k a t. A th eophy ll in  ezen ál ta 
lános hatásfokozó tu la jd o n ság áv a l jó l m egm agyarázható  
az ezen k ísérle tekben  tap asz ta lt  Synergism us is.

Ezen kísérleteik a la p já n  a  th e ra p iáb an  való  a lk a l
m azásra  6-os sz. vegyü le tnek  theophy llinne l való  eom- 
b in a tió já t a ján l ju k , m e ly e t a  C h ino in-gyár N o vu r it n é 
ven hoz fo rgalom ba.

összefoglalás.

A v izsg á lt hét szerves higany vegy ü le t m érgessége 
között igen n a g y  kü lönbségek m utatkoztak , m ert m íg  az 
1-es és 2-es szám ú H g  vegyü let a su b l im a tta l egyenlő  
m érgesnek b izonyult, ad d ig  a  cam phorsavas — a lly la- 
m id — m ethoxy  — H g  aoeta t tox ic itása a  sub lim áténak  
csak '/iá-e, ső t a  sa ly rg a n n a k  is csak fele. C sak bizonyos

vegy i szerkezetű  H g  vegyü letebnek van specifikus d iu re 
tik u s hatásuk , i ly en  a v izsgált n j vegyületek közül csak 
a  saly rganhoz leg jobban hason lító  cam phorsavas H g  ve- 
gyii létnél ta lá ltu n k . A  sa ly rg an n ak  és ennék a  v együ le t
nek h a tá sá t theophy linne l nagym értékben lehet fokozni. 
A  no v u ritta l végzett k lin ik a i és kórházi k ísérle tek e red 
m ényérő l edd ig  a  következő  dolgozatok szám olnak be: 
B erger E rzsébet dr.: G yógyászat 1928. évfo lyam , 344. lap 
szám . — Fazekas Im re  dr.: O rvosi H eti lap  „O rvosi G ya
k o r la t  K érdései“ 1928. év fo lyam , 68. lapszám . — Galgóczg 
Jenő  dr.: O rvosi H eti lap , 1928. évfolyam , 996. lapszám .

Irodalom: 1 S a x l és H eilig :  W iener K l in sehe W o
chensch rif t 1920, 23. 924. —•2 W . Schrauth u. W . Schöller: 
B iochem ische Z e itsch r if t  32. (1911.) 509, 33. (1911.) 381. — 
3 A. Fröhlich: u n d  E. Zack: A rch. f. exp. P ath . u. P harm . 
(1927.) 121. 108.

A budapesti kir. magyar Pázm ány Péter Tudomány
egyetem  I. sz. belklinikájának közleménye (igazgató:  

Bálint Rezső  dr. egyetem i ny. r. tanár).

A lipoidok hatása a vegetativ ideg- 
rendszerre.

Í r tá k :  W eiss Is tvá n  dr. és Paul Benő  A ndor dr.

A m ióta a  C holesterinnek és cholesterineslternek 
szerepe a  degeneratiós és sk ie r e tik u s  fo lyam atoknál az 
o rvosi kö z tu d a tb a  átm ent, szám osán igyekeztek össze
függést keresn i a  vérnyom ásvá 1 (ozások és lipo idok kö
zött. K iin d u lv a  abból iaz á lta lán o s nézetbő l, hogy a r te r io -  
sklerosdsnál, v ag y  helyesebben ta lán  éppen a  késő bb 
em lítendő  v izsgála tokbó l következtetve, a therosk le rosis- 
n á l az a th  erosus erek  nagym enny iségű  eho lesterin t, 
i l le tve  fő leg ennek  es te re it tarta lm azzák , továbbá, hogy 
ezeknél a  kóros á llapo tokná l a  v é r o h o testerin -ta rta lm a 
is  em elkedett, ugy an ak k o r, am ik o r a  vérnyom ás is a 
n o rm alis  h a tá r  fe le tt mozog, k ísérle tesen  igyekeztek  a  
Cholesterin v é rn y o m ást em elő  h a tá s á t b izony ítan i.

Hosszú, heteken  á t  ta r tó  cho lesterin-etetéssel Stein- 
biss tény leg  a k i in d u lás i é rtékné l m agasabb vérn y o m ást 
m órt n y u lak n á l és u g yanezt eredm ényezték F ahr k ísé r 
letei, k i to já ssá rg á já v a l e te te tt nyu lakat. A nichkow , 
W aker és H ű ek o la jban  suspendá lt eho lesterin t ad tak  
huzam os idő in á t  és az á lla to k  vérnyom ása em elkedett. 
M ás k ísé r le ti kö rü lm ények  közö tt u g y an e rre  az e red 
m ényre ju to tták , ille tve a  fen tem líte tt szerző k á l lí tá sa it  
m egerő síthe tték  Deycke, Stoenheim er, W estpha l stb . 
W estpha l nézete szerin t a  oho lesterin  a  s ím a izom rostok  
tó nusának  fokozásáva l fe jt i  k i vém yom ásem elő  h a tá 
sát. A kadnak  azonban, m ég ped ig  elég n ag y  szám m al, 
ezzel az igen  so k a t h á n y to rg a to tt  kérdéssel fog lalkozó 
m unkák között o lyanok is, m elyekbő l az elő bbi á llítások  
ellenkező je d erü l k i. Engel és Cserna négy-tíz  hónapon 
á t  részben e te ttek  eho lesterin t, részben n y u lak n ak  be
fecskendeztek, de egy esetben sem  tu d ták  az á lla to t 
atherosík lero tikussá tenn i. Clarson és N ew burgh u g y a n 
csak cho lesterin -etetéssel igyekeztek a  k é rd ést tisz tázn i, 
de elvá ltozást ő k sem találtaik, Salom on vélem énye sze
r in t  a  vérnyom ás és a  cho lesterin  között összefüggés 
n incsen.

Igyekeztünk  a  sok közü l k irag a d o tt néh án y  pél
dáva l a kérdés te ljes tisz táza tlan ság á t b izonyító  ellen t
m ondásokat vázo ln i. N ézetünk szerin t a  cho lesterin  
vérnyom ást em elő  h a tá sa  m elle tt kardoskodó m u n 
k ák  egy ike sem  b izony ítja , hogy  a  h y p er to n iá t okozó 
h a tás  p r im ae r vo lna, m ert h iszen a  positiv  eredm énnyel 
já ró  k ísérle tek  m ajdnem  valam enny iében  patlhologiás 
körü lm ények, az erek m egbetegedése szám ottevő  szere
pet já tszo tt, úgyhogy  nehéz belő lük eldönten i a Choles
te r in  p r io r i tá sá n a k  kérdését. Nehezen érth e tő  továbbá, 
hogy m íg  k ísérle tben  lé trehozo tt hyperoho lesterinaem ia 
a  vérnyom ást em eli, add ig  szám os kóros á llap o tn á l fe l
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lépő  véreholesterin-em ellkedés a v é rn y o m ásra  sem m i 
h a tássa l n incsen. H o g y  ostak n éh á n y a t is  em lítsünk , 
terhességnél, köszvénynél, diabeitesnél, m echan ikus ik te- 
ru sn á l senki sem  észlelt m ég kóros vérnyom ásem elke
dést, v iszon t pé ldáu l ch ron ikus d iffus g lom eru lo  nephri- 
tisnek, am ely  Stepp szerin t hypocho lesterinaem 'iával 
já r , csökkent vérnyom ássa l kellene egybekötve lenn i, 
am inek ped ig  az ellenkező jét ta lá l ju k . M íg egyrészt 
tehát egyesek egyenes kapcso lato t igyekeztek ta lá lni a 
cho lesterin  és a  vérnyom ás között, m ások  m ás o ldalró l 
m u ta ttak  rá  a  lipo idok szerepére. K ra u s és Zondeck 
ism ert io n an tag o n ism u s elm élete sze r in t a  vege ta tiv 
idegrendszer tó n u sán ak  fenn ta rtásában , i l le tve  m egvál
tozásában nagy  szerep ju t  egyes ionoknak, m ég ped ig 
fő leg a  calc ium - és ka liu rn ionnak  és B á lin t v izsgá la ta i 
szerin t a  hydrogen- és h y d ro x ilionnak is. Az autonom  
idegrendszer bárm ely ik , egym ással an ta g o n is ta  részé
nek m ű ködése e lto lódást hoz lé tre  a  v é r és szövetek 
ion ja iban , v iszont ca lc ium - vagy ká liu m ad ag o lássa l a  
sym path icus- vagy  vagus-idegrendszer tó n u sá t is tu d
ták  befo lyáso ln i. Az elm élet kö rü l még- á l l  a  k ísérle tek 
kel a lá tám asz to tt i ro d a lm i harc. S zám osán fog la ltak  
á llás t m ellette, de ta lá n  nem  kevesebb az ellenzék táb o ra  
sem. Az ionan tagon ism us h atásm ó d já t tanu lm ányozva, 
t í r  esel és Sternheim er a r ra  a  m e g á llap ításra  ju to ttak , 
nagy rész t in  v itro  k ísérle tek  ú tján , hogy  a  közös 
tám adópont, m e ly re  u g y an az t az e f fek tu s t létrehozó 
ideg izgatás, idegm érgek (adrenalin , oho lin  stb.), vag y  
alkáli- a  b ev itt ionok  ha tnak , a m inden se jtb en  m eglévő  
lipoidok lehetnek csak. A  sejtlipoidofcnak, il le tv e ezek 
fő képviselő jének, a  cho lesterin  és lec ith innek  arány a, 
vagy a  fennálló  lipo idegyensú ly  e lto lódása az egy ik, 
vagy  m ásik  ja v á ra , eg y ik  szabályozó berendezés lenne, 
m ely a  se jtp e rm eab ilitás  m egváltozásával a  se jten  
belüli és k ív ü l i  ioneoncentraitión keresz tü l ta r ta ná  fenn 
a  vege ta tív  ideg rendszer tónusát. E sze r int  teh á t a 
oholesterin-leo ith innek m ásodrangú szerep ju tn a  csak a 
ca lc ium -kálium m al szembem

A v eg e ta tív  idegrendszer tónusáva l szoros össze
függésben á l l  a  vérnyom ás is. üregei v izsg á la ta  sze
r in t cho lesterin  a  cale ium m al azonosan sym path ico 
ton, lec ith in  ped ig  a  kálium m al k a rö ltv e  vago ton  
h a tás t fe jt  ki. N y u lakon  s ik e rü lt is  nek ik  cho lesterin- 
nel az ad re n a lin h a tá s t fokozni. V izsg á la ta i közel
já rn a k  W eslpha l k ísé r le ti eredm ényeihez, ak i cho- 
lesterinne l kezelt érsávofcat ad ren a lin ra  a  no rm á lisn á l 
érzékenyebbnek ta lá l t  és egyeznek Schm id tm ann e red 
m ényeivel, ak i a  oho lesterin -etetésre ész le lt vérnyom ás
em elkedést az ad ren a lin  i rá n t i  fokozott érzékenységgel 
m agyarázza.

A  cho les te rh inek  a  vérnyom ásra  g y ak o ro lt h a tá 
sá t igyekeztünk  m i is  tisztázn i. T e ttük  ez t an n á l is 
inkább, m ert éppen k lin ikánkon  végzett k ísérletek, 
K raus és Zondek eredm ényeit, m elyeket em beren K y lin  
igyekezett b izony ítan i, nem  erő sítették  m eg. E  szerzők 
v izsgá la ta i sze r in t a  ca lc ium  sym path ico ton, a  ka lium  
pedig vago ton  h a tá s t  fe j t  ki, v iszont W eiss és Benko- 
vics v izsg á la ta i sze r in t az  em bernek in tra v é n á sá n  ado tt 
calcium  az  udrem alinérzókenységet csökkenti. U gyan
erre  az eredm ényre ju to tta k  Squovil, Quaranta, Leites 
és m ások is. A  legutóbb i idő ben W eiss és D unay m u ta t
tak  rá  a r ra , hogy  ká liu m  az adrenalinérzókenységet 
fokozza, teh á t sym path ico ton . B álin t v izsg á la ta i szerin t 
elektrom os vag u s izg a tás m ég  a  légző oentrum  k i ik ta tása  
u tán  is sav a n y ú  irá n y b a n  to l ja  el a  v é r pH -ját, m íg  
Csépay, Holló  és W eiss m u ta tta k  r á  a r ra ,  hogy  a  vér 
h yd rogen ion ja inak  szaporodása csökkenti, m egfogyása 
fokozza az adrenalinérzékenységet. M in t ism eretes, a  
calcium  sav a n y ú  irán y b a n  to l ja  el a  v é r  reac tió já t.

Szükségesnek ta r to t tu k  ezeket a  v izsgá la toka t k ife jteni, 
m ert Dresel és S ternheim er szerin t a  lipo idok a rá n y á 
nak m egvá ltozása egy ik  szabályozó ja lenne az ion- 
concen tra tiónak  és ezek ped ig  a  v eg e ta tív  idegrendszer 
tónusának. S zer intü k  a  cho lesterin  a  ca le ium m al azonos 
hatású, ez u tó b b i ped ig  K raus, Zondeck és K y l in  sze rin t 
sym path ico ton. K l in ik án k o n  és m á su tt eszközölt v izs
gálatok  sze r in t azonban  a  calc ium  a  v agus tó n u sá t 
fokozza, a  k a liu m  ped ig  a  synnpatM kusét. H a  teh á t azon 
v izsgálatok he ly tá llók , hogy  a  cho lesterin  és lec ith in  
a rán y án ak  vá ltozása m eg v á lto z ta tja  a  calc ium - és 
kaliu ra ian  conoen tra tió já t, úgy  ezen lipo idoknak a  
hyd rogen ionooneen tra tió ra  is befo lyással kell lenn iük 
és így  term észetesen  a  vege ta tív  ideg rendszer tó n u 
sá ra  is.

V izsgá la t tá rg y á v á  te ttü k  teh á t azt, hogy  a  szerve
zet eho lesteriu - és lec ith in -ta rta lm ának  m eg v á lto z ta tása  
m ilyen h a tá s t  fe jt  k i a  szervezet ad rena linérzékeny
ségére. F e ltehető  vo lt az  elő bb em líte tt v izsgála tok  sze
rin t, hogy ú g y  a  cho lesterin , m in t a  lec ith in  a  szervezet 
ad renalinérzékenységét egy ik , vagy  m ásik  irán y b a n  
befo lyásoln i fog ja . M iu tán  ez a  fe ltevésünk  beigazoló
dott, v izsgá ltuk  a  vér H -ionooncen tra tió já t. T e ttük  ezt 
azért is, m e r t ebbő l esetleg  a calc ium - és kaJiium iouók 
m ennyiség i v á lto zá sá ra  is  következtetn i lehet, m e rt 
miiint fentebb rá m u ta ttu n k , a  szervezet ca lc ium - és 
b a liu m ta rta lm án ak  és a  H -ionconoentraitió im k egym ás
sal bizonyos k ap cso la ta  van. E m bereken  végzett k ísé r 
leteinkben e lő ször az t a  kérdést igyekez tünk  tisz tázn i, 
hogy eholesterinm el a  veg e ta tív  ideg rendszer m ely ik 
i’ószének tó n u sá t lehet fokozni, hogy  az é rsáv  p ra ep a ra - 
tum án  végzett k ísérle tek  és az etetés u tá n i  vérnyomás- 
em elkedésbő l következtetett sym path ikus-tonusfokozó- 
dást m ás m eth o d ik áv a l m i is  e lérjük -e. A  veg e ta tív  
idegrendszer tó n u sán ak  V izsgála tára az  ad ren a lin 
érzékenység (C sépay) v izsg á la tá t gondo ltuk  a  legegy
szerű bbnek és legm egfelelő bbnek. Az in tra v é n á sá n  ado tt 
001—002 m g ad ren a lin  u tá n  bekövetkező  v érnyom ás
emelkedés az au tonom  idegrendszer tó n u sáró l n y ú jt fe l
v ilágosítást. A  m ethod ika részletes le írá sá ra  i t t  nem  té r 
hetünk ki, hanem  u ta lu n k  Csépay m unká ira . A eh o leste- 
r  i Im ii  egh a tá r  o zások a t Bloor m ódszere szerin t, a  pH - 
m eghaitározásokat ped ig  Holló  és W eiss m ódszere sze
r in t  végeztük. T izennégy egyén ad rena linérzékenységét 
v izsgáltuk  meg. E gy ik  részük o lajban  o ld o tt Merck-dhole- 
ste r in t k ap o tt in tran iu scu la r isa n , m ásrészük  pedig  ug y a n 
csak o la jban  su sp en d á lt M erok-cho lesterin t p e r os v e tt  
be. Az in tra m u sc u la r is  cho lesterin -in jeo tio  u tá n  sem m i
féle kellem etlen tü n e te t nem  észle ltünk, a  betegek az 
in jec tió t te ljesen  fá jd a lm a tla n n ak  m ondták . E lső  k í
sérlete inkben tá jékozódn i ak a rv án  a  cho lesterin ihatás 
lefo lyásáró l és keresve az t az idő ponto t, am iko r az 
effectus te tő p o n t já t  é r i  el, a  cho lesterin  in j ic iá lása  
u tán  20 percenik in t v izsgá ltuk  az adrem aliinérzékenység 
görbéjének le fu tásá t. E gy ik  ilyen k ísó rletso roza tunk  a 
következő :
0'02 mg. Adrenalinra bekövetkező  vérnyomásemelkedés 15 másod

percenként mérve.
0-15 g C h o le s te r in  „M e rck “  i . m . b e fecs- 

k en d ezé se  utá n
Normalis 20 perc 40 perc 60

130 140 140 140
160 170 155 160
185 175 170 175
175 165 175 185
460 160 165 175
150 155 155 170
145 150 150 165
135 140 148 155
1 30a legnagyobb ^ — 140 150

vérnyomás- — — 140
emelkedés " ” ' —

centiméterben 55 35 35 45
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A z  in tram uscu la r isan  adott cho lesterin teh á t az 
adrena linérzékenységet erő sen csökkentette. M iu tán  m eg
győ ző dtünk, hogy  a  ehotesterinnék az adrenalim érzé- 
kenyeégre g y ak o ro lt gá tló  hatásának  m ax im u m a 20 és 
40 p erc  között v an , a  továbbiakban 30 percce l az injec 
tio  u tá n  végeztünk  csak  v izsgálatot. 10 egyön te tű  ered 
m énnye l já ró  k ísé r le tü n k  a  következő :

Név Diagnosis Norm. 
A. E.
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K. Jolánka .. Cath. ap. púim. 45 20 25 55
V. Zsófia . . . . Cath. ap. púim. 50 25 25 50
Sz. Annus . . . . Cath. ap. púim. 45 25 20 55
K. Rózsi . . . . Ulcus ventr. .. 55 20 35 G6
B. Pál .......... Tabes dors. .. 55 25 30 54
Sch. Béla . . . . P y e l it is.......... 35 20 15 42
P. N.-né . . . . Morb. Basedowi 45 25 20 44
R. J................. M. Basedowi.. 70 30 40 57
W. Katica .. Ischias .......... 50 20 30 60
W. Erzsébet .. Nephrolythiasis 30 5 25 83

K ö z é p é r t é k b e n  . . . . 48 21-5 26'5 56 6

Az ad renalinérzékenység  le fo ly á sá ra  azonban a  
vérnyouiáisam elkedésnek csak szám okban valló k ife 
jezése nem  n y ú jt  kellő  tájékozódást, m e rt a  vérnyomás- 
em elkedés ideje és a  norm álishoz va ló  v isszatérése is 
fon tos a következtetések  szem pontjából, úgyhogy az

1. ábra.

a lább iakban  k é t k ísé r le tü n k  le fo lyását görbében á b rá 
zo ljuk .

A  cholesterin-in jectio  utáni adrenalin-vérnyom ás- 
görbe hamarabb é r i el a kiindulási értéket. E gy  ese tü n k 
ben fo rd u lt csak elő , hogy m ind a  k é t gö rbe egyszerre 
é r t  véget. (P. N .-né.) L á ttu k  tébát, hogy  rö v id  ideig  ta r tó  
k ísérle te inkben  a  cho lesterin  az ad renalinérzékenységet 
lényegesen csökken tette . Az esetek n ag y  többségében a  
csökkenés 50% k ö rü l  mozog, továbbá a görbékbő l lá tha tó , 
hogy  ez a csökkenés nemcsak a  vérnyom ásem elkedés 
fo k á ra  vonatkozik , hanem  a cho lesterin  az a d ren a lin
érzékenység idő be li le fo lyását is lényegesen m egrövid í
te tte . M iu tán m eggyő ző dtünk  arró l, hogy  az  a rá n y la g 
k ism enny iségű  cho leste rin  ilyen rö v id  idő  a la t t  ilyen  
m eglepő en n ag y  h a tá s t  fe jt ki, igyekez tünk  ezt a  h atá s t 
huzam osabbá, ta r tó sa b b á  tenni. L a ss íta n i ak a rtu k  a  'fel
szívódást, de egyben  olyan m enny iséget igyekez tünk  
n y ú jtan i, hogy a  szervezet órák so rá n  á t  cho lesterin- 
h a tá s  a la tt á ll jo n . Ezeknek a követelm ényeknek vé ltünk  
eleget tenn i ak k o r, am iko r egy g ra m m  M erck-cboleste- 
r in t  egy ev ő k an á ln y i o lajban p er os ad tunk . I ly en  
i rá n y ú  v iz sg á la ta in k a t három  k ísér le ti egyénen végeztük.

Az elő bb k i fe j te t t  okoknál fo g v a  egy  k ísérle te t 
görbével is áb rázo lunk .

Név D ia g n o s is
Norm, 
A. E
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K. Boriska .. Polyarthritis . . 40 20 20 50
N. László . . . . Ulcus duodeni .. 35 15 20 57
B. Zsófia . . . . Cath. ap. pulm. 60 30 30 50

L á tju k  tehát, h o g y  hason lóan az in tram u-scu lari- 
san ad o tt cholesterinihez, a per os n y ú jto tt  cholesterin

is az adrena linérzékenységet erő sen csökkenti. Az in t ra 
m u scu laris adago lás u tá n i  h a tás  kb. egy  ó ra a la t t  za j
lik  le, m íg  a  per os u tá n i  még 8 ó ra  m ú lva is te tő 
fokán  van.

R ám u ta ttu n k  m á r  a  sejtlipo idok m ásik ‘fő kép
v iselő jének, a leo ith innek  szerepére is, m in t a  Chole
s te r in  a n ta g o n is tá já ra . Ö nként vető dö tt fel teh á t az a 
kérdés, hogy  v á j jo n  a  lec ith in  nem befo lyáso lja-e sz in 
tén  az adrenalinérzékenységet, ö t  ilyen  i rá n y ú  k ísér le 
te t végeztünk, hason ló  m ódon a  eho lesterinnel végzet
tekhez, csakhogy  cho lesterin  h e ly e tt 0-20 g Leértből

Riódéit, i l le tv e  M ercJecitb ineim ulsió t ad tunk  in t r a
m uscu larisan . K ísé r le te in k  közül kettő ben  nem  m u ta t
kozott változás, három ban  pedig az ad rena linérzékeny - 
ség csekély em elkedését észleltük. A  kü lönbségek 
azonban o ly  csekélyek, hogy belő lük következtetést nem 
vonhatunk  le, m iu tá n  m ég a k ísérle ti h ibák keretén  
belü l m ozognák. L ehe t azonban, hogy  adago lásunk  nem 
vo lt m egfelelő  és nagyobb  m enny iségű  lecith in  jobban 
m érhető  kü lönbségeket dom borítana k i.

K ísér le te inkbő l az azonban b iztosan k iv ilág lik ,
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Név Diagnosis Norm, 
A, E.
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K. J.-né.......... Cath. ap. púim. 15 20 5 33
V. Zsófia . . . . Cath. ap. púim. 30 30 — —

Sz. A............... Ischias ............... 20 30 10 50
K. Rózsi . . . . Ulcus ventr. .. 25 25 — —

B. P................. Nephrolythiaeis 20 25 5 25

0'20 g lecithol Riedl, illetve lecitinemulsio Merck-et adtunk 
intramusculari6an.

hogy a lec ith in  az ad ren a linérzékenységet sem m i esetre 
sem csökkentette.

M iu tán  s ik e rü lt k ísérle tesen  beb izo n y ítan u n k  
hogy lipoidokikal a  v eg e ta tiv  idegrendszer tónusa be
fo lyáso lható, v izsgála t tá rg y á v á  te ttü k  e változás 
m eahan ism usát. Dresel v izsg á la ta i szerin t a  lipoidok- 
nak  csak an n y ib an  ju t  szerep az autonom  idegrendszer 
befo lyáso lásában, hogy a  se jt-po rm eab ilitás m egváltoz
ta tásáv a l az  ioneoncentratio  e lto lódását hozzák létre 
és csak ez u tóbb iak  gyako ro lnának  közvetlen h a tá s t  a  
vegetativ  idegrendszer tó n u sá ra . M egv izsgálták  tehát, 
hogy lipoidokikal m egváltoztatható -e a  v é r  H-ion- 
ooneentra tió ja . K ísérlete in ibet kótfóleképen végeztük. 
In tra m u sc u la r  is oho leste r  i n-in jectio  u tá n  30 pereoel 
haso n líto ttu k  össze a  v ér pH -j át  az  ille tő  egyén no rm á
lis, k ísérle t e lő tt i  pH -java i. (Az ad renalinérzékenység
gel m érve ugyan is, fé ló ráv a l az in jeotio  u tá n  fe jt i ki 
az l in tram uscu larisan  b e v itt  Cholesterin m ax im ális  h a
tását.) H á ro m  betegen végzett v izsgá la tunk  a  v é r  H-ion- 
coneentraitió jának sem m i vá ltozását nem  m u ta tta . 
További k ísérle te inkben egy-egy csoport n y u la t heteken 
á t  e te ttü n k  cho lesterinnel, il le tve lecith innel. A  szív- 
punetióval v e tt  vérben a  H -ii onoonoentratio legkisebb el
to lódását sem  észleltük. V alószínű nek ta r t ju k  tehát, 
hogy a v eg e ta tiv  ideg rendszer lipo id  okozta tonusválto - 
zása nem  m ásodlagos, az ionconcentratio  elto lódása 
ú tján  lé tre jö tt hatás, hanem  első dleges, a  lipoidokhoz 
kö tö tt e ffec tus, m elynek lé tre jö ttéb en  a  m ilieu  m egvál
tozásának  szerepe nincsen.

K ísérlete in k  tisz tán  e lm életi eredm ényeibő l ta lán  
g y ak o r la ti következtetéseket is  vonhatunk  le. H a  a  Cho
lesterin  a  vagus, a  lec ith in  pedig, m in t az elő bbi 
an tag o n is tá ja , esetleg a  sym path icus tó n u sá t fokozza, 
akko r a  eho lesterinnek  gyóg-yhatása lehet a  sym pathi- 
cus-idegrendszer izgalm i á llapo táná l, pl. hyperthy reo - 
sisoknál, m e r t a  veg e ta tív  idegrendszer fe lb illen tett 
egyensú lyá t a  h á tté rb e  szo ríto tt, pl. je len  esetben a  
vagus-ideigrendszer tó n u sán ak  emelésével, h a  csak ideig- 
ó rá ig  is, ism ét h e ly reá llítan á . További k ísérle te inke t, 
m elyek ezt a  célt szo lgálják , késő bbi m unkánkban  fog
ju k  n y ilv án o sság ra  hozni.

összefogla lás:

1. a v eg e ta tív  idegrendszer tónusa lipo idokka l be
befo lyáso lható ;

2. a  tonusváltozás a  lipo idok első dleges ha tása ;
3. cho lesterin  a v ag u sto n u sá t fokozza.

Ir odalom : A nickow : E rgebn. d. inn. Med. u. K in- 
heillk. 28. —• B álin t: U lcusprob lem  u n d  S äurebasen
gleichgew icht. K a rg e r 1927. — Bloor: Jo u m . of bioi. 
ehem. 49. — Clarkson-Nevoburg h : Jo u rn . of exp. med. 
43. — Csépai: D tsoh. med. W ochenschrift 1921; K iin. 
W oohensohr. 1923; W ien. A rch . f. inn. Med. 10. — Csépai- 
H olló-W eiss: W ien. A reh. í .  inn. Med. 10. ■— Dresel- 
Sternheim er: K iin . W ohenschr. 1925. — Engel-Cserna: 
W ien. k iin . W ochensehr. 38. — Fahr: V irchow  A rch. f. 
patho l. A nat. u . Physio l. 1922. — H olló-W eiss: Bioohem. 
Zeitschr. 1924. — K raus-Zondek: zit. Zondek: D ie Elek- 
tro ly te. B e rl in : Ju liu s  S p rin g e r 1927. — Leites: Zeit
schr. f. d. ges. exp. Med. 45. — Quaranta: B ericht über

die gesam te P hysio log ie. — Salom on: Opt. rend , des 
séances de la  soe. de bioi. 93. — Stepp: D tscb. A rch . f. 
k iin . Med. 127. — W eiss-B enkov ics: Zeitsohr. f. d. ges. 
exp. Med. 1925.

A pellagra idegrendszeri tünetei és az 
extrapiramisos rendszer.*

í r t a :  Szarvas A nd rás dr. k ó rh áz i fő orvos (K ecskem ét).

A  T isza m edencéjében je lentkező  ú jabb p e l la g ra - 
esetekre Jancsó p ro fesso r, ak i több évvel ezelő tt is 
észle lt egy esetet Szolnokró l, h ívta  fel a  f igye lm et eg y  
pe llag rás beteg b em u ta tásáv a l kapcsolatos k l in ik a i  
e lő adásával (O. H ., 1926, 68. évf., 5. szám). Ez az e lő adás, 
m ely  a p e llag ra  k l in ik a i kó rbo n c tan i és k ó ro k tan i ké 
pét a  m ai ism eretek  a lap já n  tökéletesen  m eg v ilág ította , 
in d íto tt engem  a r ra , hogy  az ugyanazon  év ta v a sz á n  
osztályom on észle lt h a t p e llag rás  beteg k o r tö r tén e té t 
közöljem  (0 . H., 68. évf., 49. sz.), k iem elve néhány  kó r-

A OÖIMA-TISZA KÖZE.

o k tan i szem pontot, többek között, hogy k u k o rica  e 
betegek táp lá lék áb an  nem  szerepelt, igen gyenge, fő
k én t szénhyd rat-táp lá lékon  éltek, közülök három  m a la - 
r iá s  v idéken la k o tt s m egem líte ttem  a d isp o sitio  
lehető ségét. Ezen idő  óta  h áro m  ú jab b  beteg je le n tk e 
ze tt p e llag ráv a l osztályom on, közü lök egyet, ak in é l 
m élyebb ideg rendszeri e lvá ltozások  vannak , ezú tta l be 
is  m utatok . Az ú ja b b a n  észle ltek  közül kettő  kecske
m éti, egy la josm izsei. Ezen esetek  ism erte tését nem csak  
á lta lán o s o rvosi érdekesség  szem pontjábó l ta rto m  é rd e 
m esnek, hanem  az é rt is, m ivel Poór ta n á r  a  m ú lt év  
októberében m eg je len t (0 . H., 1927, 43. sz.) összefog laló  
közlem ényében a  kecskem étv idék i eseteket m eg sem  
em líti, ho lo tt ep idem io lóg ia i szem pontból is é rdekes 
le tt  volna, m in t az t a  m ellékelt térkép  is m u ta t ja , 
m ivel ez a te rü le t tő szom szédos az á lta la  em líte tt K is- 
kú n ma jsáv a l és K isk ú n fé leg y h ázáva l. H a ehhez vesz- 
szük  az ú jabb  esetek  közt levő  L ajosm izsét (m ely  
K ecskem étte l h a tá ro s), akko r inkább  beszélhetünk  a  
T isza medenoéjéneík petlag ra-esete irő l, m in t szeged- 
v idék iekrő l.

* A Szegedi E gyetem  B a rá ta i  E gyesü letének  o r 
vosi szakülésén ta r to t t  e lő adás (1928 feb ru ár hó 16).
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M egjegyzem , hogy  az összes edd ig  ész le lt eseteim 
nél ta lá l ta m  az idegrendszer za v a rá ra  u ta ló  e lváltozá
sokat. K iv é te l né lkü l m inden esetben szédülést, fül- 
zúgást, fe j fá já s t  és jellegzetes h an g u la tb e li  e lváltozá
sokat, úgy, hogy  ezek és az irodalom ban ta lá l t  esetek 
a la p já n  is  P oór ta n á r ra l  ellentétben, nem  ta lá lok  
összefüggést az idegrendszeri zavarok  keletkezése és 
a  k ó rfo ly a m a t sú lyossága és idő beli e lő reh a lad o ttság a  
között, m ert p é ld áu l kezdő dhet a p e l la g ra  sú lyos ideg- 
ren d szeri tü n e tek k e l is (pellagra ty p b o sa). Term észete
sen a  p e l la g rá s  idegváltozások, m iv e l p rogred iá ló  
term észetű ek , a  rec id ivá ló  rég i esetekben  sú lyosab
b ak k á  lesznek.

H ogy  it t  Szegeden Jancsó ta n á r  e lő ad ása  u tán  a 
p e l lag ra  id eg ren d szeri e lváltozásairó l szó ln i m erész
kedem , a r r a  az vezetett, hogy az u tó b b i esetek  között 
két o lyan  b eteg e t észleltem (k ó rtö r tén e te ik e t lásd 
a lább), ak ik n é l m élyebb idegrendszeri tü n e te k  voltak, 
am elyek  figyelm em et az ex trapy ram isos rendszer felé 
i rá n y íto ttá k .

M indeneke lőtt a  bem utato tt be teg  k o rtö rtén e té t 
ism erte tem :

M. J ., 45 éves napszám os négy ízben  k ereste  fel a 
k ó rházat. A  régebb i sa já t, ú jabban p ed ig  felesége be
m ondásábó l tu d ju k , hogy a háború e lő tt te ljesen  egész
séges v o lt; g az d aság i m unkáit pon tosan , m egelégedésre 
végezte. Í rn i ,  o lvasn i, számolni jó l tu d o tt.  Nem  ivott, 
nem  dohányzo tt. A  háb o rú t végig h a rc o l ta ;  Szerb iában, 
A lbán iában . V o lh in iáb an  volt. A h á b o rú  végén meg
betegedett. A zó ta  á llandóan  betegeskedik , gyenge, 5—6 
éve tav asz o n k in t á llapo ta  erő sen ro m lik , legyengül, 
hasm enése, fü lzú g ása , szédülése v a n ; a  h ideg  két- 
b á ro m n a p o n k in t k irázza. K eze-lábafején fá jd a lm as k i
ü tések  keletkeznek. Ezen idő  óta  — m in t  felesége 
m ond ja  —• le lk i á l lap o ta  m egváltozott; sem m i irán t 
nem  érdek lő dö tt, d o lg a it nem intézte, ó rá k ig  szótlanu l 
nézett m ag a  elé, m a jd  állandóan im ád k o zo tt s csak a 
v a llás  d o lg a iró l leh e te tt vele beszélni. E gy  év óta  le- 
h an g o ltság a  fokozódott és idő nkint erő s n y u g ta lan ság  
v e tt r a j ta  erő t, é j je l k iszaladt a  házbó l, k ú tb a  aka rt 
u g ran i. C sa lád jáb a n  elmebeteg n incs. N e m ib a jt tagad, 
gyerm eke n incs, feleségének ab o rtu sa  n em  volt, W as
serm an n  n eg a tiv . K ukoricából készü lt é te l t  nem  evett.

M ind a  n ég y  ízben a fe lvé te lko r a  bő rtünetek  
ty p u so sak  vo ltak . A  napsütö tte he lyeken , fő kén t kéz- 
h á to n  és láb fe jen , barnás-p iros, bő vérű , iu fiiltrá lt a la
pon  zav aro s bennékű  hólyagok. A z in f i l t r á l t  bő r 
h a tá ra  az ép fe lé éles. Idegrendszeri tü n e te i  m inden 
a lka lom m al erő sebbek. Azonban a jobb táp lá lk o zás i és 
h y g ien ia i v iszonyok  között m indég m e g jav u lt. K iem e
lendő nek ta r to m , hogy  több ízben, k é t-h árom naponk in t, 
erő s h id eg rá zássa l já ró  m alariás je l le g ű  láza vo lt; 
m a la r ia  p lasm o d iu m o t azonban soha k im u ta tn i  nem  
tu d tu n k . (30-szori v izsgálat.)

Je len  á l la p o t: A  beteg á llandóan m erev , e lő rehaj- 
lo tt ta r tá sb a n , e lő re  nyú jto tt és m ellkashoz szoríto tt 
karo k k a l, érdek lő dés nélkül, m o zd u la tlan u l ül. A  láb
fe jen , az o rro n  és fő kén t a kezek fe jén  a  b ő r p igm entált, 
vö rös-kékesen m árványozo tt, sorvadt, fényes, hegszerű  
feh ér fo ltokkal. Ezeken a terü leteken a  sző rzet r itku lt. 
Az a rc  assy m e tr iá s , fénylő : hom lokon és o rrh á to n  b ar
n ás-p e tty es fo lto k ; nyaksz irt bő re is  so rv ad t. Nyelv 
bevont. P ró b a re g g e li :  ach lorhydriás. V é rk ép : úgy  a 
q u a n t i ta t iv , m in t a  q u alita tiv  n o rm a lis . V érnyom ás: 
R. R. 60—68. Izomtónus az egész testen  erő sen  egyenle
tesen  fokozott, h a jlító k b an  és fesz ítő kben  egyarán t. 
V illam os in g erlék en y ség  fokozott. In re fle x e k  élénkek, 
B ab in sk y  p o s it iv . B izonytalan, m erev , t ipegő  já rá s ; 
egész te s tre  k ite r jed ő  trem or, n y e lv trem o r. N agy  moz
gás-szegénység, ig en  r i tk a  pislogás, k a ta to n ia sz e rű ta r 
tások. P u p il lá k  jó l reagálnak. K ife jezet t  hyp tokynesis. 
H ő érzés erő sen  csökkent. P a ra e s th e s iá k ; torokban, 
nyelő cső ben stb . I l lu s ió k  és ha llu c in a tió k  (orvosokat 
szen teknek  nézi, szentekkel tá rs a lo g ) ; ü ldözési és 
k ics in y ítés i téveszm ék (m éltatlan a n a g y  u ra k  ág y á ra ); 
öngy ilkosság i k ísérle tek ; félelm i á l lap o to k . E m el le tt 
jó l tá jék o zo tt té rb en  és idő ben, jó em lékképek, h ibátlan  
fo g la lk o zására  és elem i m ű veltségre vonatkozó  ism e
retekkel.

M indezek a la p já n  betegünk m elan ch o liás typusú

p e llag rás  e lm ezavarban  szenved. Á llapo ta 6 hó ó ta 
(je len leg  azó ta v an  a  kórházban) ú jbó l lényegesen 
jav u lt.

Az a láb b iak b an  a  sa já t és a  rendelkezésem re álló  
iroda lom  a lap já n  a  pe llag rás betegek idegrendszeri el
v á lto zása it k ísé rlem  m eg összefoglaln i.

Á lta lános kezdeti tünetek, m elyek  a  hasm enések
kel egy idő ben, a  bő rtüneteket sokszor p á r  hónappa l 
m egelő zve, je len tkeznek ; a  gyengeség, levertség, kedvet
lenség, kezdem ényezés h iánya, fe jfá já s , fü lzúgás, szé
dülés. Ezen enyhe tü n e tek  m ellett v an n ak  esetek, am e
lyeknél — m in t Jancsó p ro fesso r is  í r ja  — m ár a  kez
d e ti szakban  is fe lléphetnek  sú lyos eszm életzavarok, 
delirium ok . In re fle x e k  á lta láb an  élénkek, néha azon
ban h ián y o zh a tn ak  is (az a ton iás a lakok  tabeshez való  
hason lósága). É szle lünk  liüdéseket is az ak a ra tlag os- 
és záró izm okban. E gy  betegem  a v izele té t és szék letét 
nem  tu d ta  ta r ta n i  és nem  is érezte k iü rü lését. T a lálh a 
tu n k  kóros re f lex ek e t (B abinski). Az izom tónus lehet 
erő sen egyen letesen fokozott (r ig id itas), az a k a ra tla 
gos m ozgások, já rá s , beszéd lassú  m eg indu lásáva l és 
nehéz, késő  m egállásával, n agy fokú  au to m atik u s m oz
gás-szegénységgel (bem uta to tt eset). A  h y p erto n iás 
á llap o t néha o lyan  erő s lehet, lázzal, hogy a te tanu s 
képét a d ja  (p e llag ra  tetan ica). Ezekben az esetekben a 
ga lvános ingerlékenység  is fokozott. A sp o n taen itás és 
in i t ia t iv a  h ián y a  fokozott tónussal k a ta to n iaszerű  á l la 
p o to k ra  vezet (b em u ta to tt beteg ó rá k ig  fekszik p á rná 
ró l fe lem elt fe jje l, igen kényelm etlen  helyzetben). 
V iszont v an n ak  esetek, hol az izom tónus erő sen csök
kent, hyperkynesisse l kapcsolva, choreiform , te tan ia - 
szerű  m ozgásokkal. (Fabinyi, L ukács esetei, s a já t  egy 
esetem .) T a lá lu n k  trem o rt az egész testben, v ag y  csak 
a kézen, sokszor a  nyelven. G yakori tü n e t a  szédülés 
és az a tax ia . E gyeseknél a ta r tá s  m erev, e lő rehajlo tt, 
tö rzshöz szo ríto tt e lő ren y u jto tt karokka l, m ásoknál 
v iszon t a sok m ozgás m ia tt az ü lés, fekvés lehetetlen . 
Az elő bbieknél a  já rá s  nehezen m eginduló, azu tán  
gyo rs, tipegő , a  beszéd kezdete lassú , azu tán  gyors, 
rec itá lásszerű . G yako riak  az érzósbeli e lváltozások; 
csökken t hő , fá jda lom érzés, tap in tásérzés; p a ra e s the 
s iák  a  bő rön, to rokban, nyelő cső ben (gyom or- és 
torokégés).

A  psychét á l ta lá b a n  je llem zi a  m otoros g áto lt ság, 
n ap o k ig  való  szó tlanságga l, késő  válaszokkal, hosszú 
reactio idő ve l, lassú  assoc ia tiókka l; a m elancho liás 
h an g u la t, ke llem etlen  ta r ta lm ú  h a llu c in a tió k k a l, iildöz- 
te tés i és v a llás i téveszm ékkel, önvád lássa l, öngy ilkos- 
ság i k ísérle tekke l. G yakori tü n e t az anx ie tas. T a lálu n k  
azonban e x p a n s iv itás t is, n y u g ta lan ság g a l, sok beszéd
del, befejezetlen  assoc ia tiókka l, sok gesztussal (egy ik  
esetem ). E m el le tt a  térben  és idő ben való tá jékozo ttság  
az én esete im ben e lég  jó  volt, m egfelelő  ism eretkö rre l. 
Az elő ző knél a  n a g y  m otoros g á to ltság  a gondolkodás 
te rü le té t erő sen beszű k íte tte  (Sarbó). Zsakó dem entias, 
e lb u tu lt ese te ire s a já t  m aga jegyz i meg, hogy a  leg
alsóbb néposztá lybó l való igen késő  stad ium beli bete
gek. V annak , ak ikné l á lm atlan ság o t, m ásoknál aluszé- 
k o n yságo t ta lá lu n k .

E zek  a n ag y o n  változatos és egym ásnak e llen t
m ondan i látszó idegrendszeri tü n e tek  okozták, hogy 
egységes rendszerbe fog la ln i a p e llag rás  idegrendszeri 
e lvá ltozásokat ed d ig  nem  tud tuk .

E z az oka annak , hogy T u tzek és m ás szerző ik a 
p e l la g rá t a  gerincve lő  system ás ideg rendszeri m egbete
gedésének ta r to ttá k . Egyeseik ped ig  ep ilepsiás, paru- 
lysises, choreás, P a rk in so n ifo rm  stb. a lakokat í r tak  le. 
H a azonban m a, am idő n  az ex trap y ram iso s  ren d szert 
m eg ism ertük , v ég ig tek in tü n k  e tüneteken, ak k o r azt
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lát ju k , hogy  egyszer (ta lán  g y ak rab b an ) a hyp erto n iás 
hypok inetikus kép u ra lkod ik , m egfe le lő  lelk i e lvá ltozá
sokkal (szótlanság, spo n ten e itásh ián y  stb.), m ásko r 
ellenkező leg, a hy p o to n iás, sokm ozgásos, expansiv  alak . 
M ind a kettő  az ex trap y ram iso s re n d sze r m egbetegedé
sének jellegzetes fo rm á ja .

E zek  a lap ján  beilleszthetjük  a  pe llag rás ideg- 
e lvá ltozásokat is az ex trap y ram is  p á ly a  m egbetegedé
seinek sorába. Term észetesen, csak  a  kórbonctan i és 
kó rszövettan i v izsg á la to k  dönthetik  el a  kérdést teljes 
b iztonságban. A ré g i kó rszövettan i leletek hátsó , ol
dalsó kötegbeli degeneratiókró l, k é reg se jtek  h a tá roz a t
lan  e lvá ltozásairó l szám olnak be; az ex trap y ram iso s 
p á ly ák  v izsg á la tá ra , m ivel azok je len tő sége ism eretlen  
volt, term észetesen n em  volt sú ly  helyezve.

A z ex tra p y ram iso s  pályák  szei'epét tám o g a tja  
m ég az is, hogy a  p e l la g ra  egész le fo lyásában  erő sen 
részt vesz a  v e g e ta tiv  idegrendszer is. G yakran  ta lá 
lunk  d erm o g rap h iá t és troph iás zav a ro k a t, a  b ő rtü n e
tek, hasm enések csa k  a  vegetativ  ideg rendszer közbe
jö ttév e l keletkezhetnek. A p igm en ta tio  és a lacsony v é r 
nyom ás a m ellékvesén keresztül a  v eg e ta tiv  id eg ren d
szerre u ta lnak .

B em u ta to tt ese tem  rig o ra  in tra m u sc u la r is  a d re 
n a lin in  jec tió r a k ife jeze tten  csökkent. T a lán  az exa- 
ce rb atió k  p e r io d ic itásá t is jobban m egm agyarázná a  
v eg e ta tiv  ideg rendszer tavaszi n ag y o b b  in gerlékeny 
sége, i l le tve á l ta lá b a n  az egész szervezetnek  a  sav- 
basisegyensú ly  e lto lódásáva l já ró  nagyobb érzékeny
sége, m in t a  nap fén y h a tás. A  d e rm a tit is t, il le tve a 
p y g m en ta tió k a t b iz o n y á ra  a n ap fé n y  v á lt ja  ki, azon
ban  ezek csak egy tü n e té t teszik az  egész p e llag rás 
képnek. A  béltünetek  és az á lta lán o s panaszok v iszon t 
m ár sokkal ham arább , az in tensiv  n ap sü tés  elő tt, a  tél- 
végi hónapokban ( jan u á r) , az ú. n. b io lóg ia tavassza l 
(Moro, W iechm ann, Paal) m egjelennek. T a lán  az a 
tap asz ta la t, hogy eg y  bizonyos m ag assá g i zónán tú l 
(1000 m éte r körül) n em  fordul elő  pellag ra, sz in tén 
összefügg a m ag as la to n  m egváltozó savbasisegyen- 
sú llyal.

I ly en  e lgondo lások alap ján  m a g y a rá z h a tju k  a 
v eg e ta tiv  ideg rendszeri tüneteket és fe lvehetjük  az 
ex trap y ram iso s cen tru m o k  közötti h y p o tha lam usban  
levő  legm agasabb sym path icus központok  szerepét is.

E zek  alap ján  k i in d u lv a  s az i ly en  irán y ú  v izsg á
la tok  segítségével m a jd  közelebb ju th a tu n k  az aetiolo- 
g iáb an  o ly  nagy sze rep e t játszó eg y o ld a lú  szénhydrat- 
táp lá lás  kórok tan i ism eretéhez is.

A budapesti Stefánia-gyerm ekkórházzal kapcsolatos 
egyetem i gyerm ekklin ika közleménye (igazgató: Bókay 

János dr. egyetem i ny. r. tanár).

Adatok a liquor cerebrospinalis 
chemiájához.*

I r ta :  Steiner B éla  dr. egyet, tanársegéd .

V a lam ely  d iag n o stik u s je l é r té k é t csak n ag y  
anyagon , hosszú id ő n  keresztü l v ég z e tt észlelés révén  
tu d ju k  m egítéln i. A  l iq u o r cereb rosp ina lis  c u k o r ta rta l
m ának  v izsg á la tá t a  m en ing itis kó rism ének  m egerő sí
tésére, ille tő leg  k iz á rá s á ra  ha t év ó ta  végezzük. E rről  
a tá rg y ró l  szóló első  közlem ényünkben 150 eset ta n ul 
sága a la p já n  hangsú lyoztuk , hogy  a  l iquo r cereb ro 
sp in a lis  cukorcsökkenése az a g y h á rty a g y u lla d á s  b iz
tos és k o ra i jele. M egfigyeléseink  m áso d ik  sorozatában

* E lő ad ta  a  M a g y a r  G yerm ekorvosok T á rsaság a  
ezidei nagygyű lésén.

60 ag y h á rty ag y u llad áso s esetünkbő l a  cu k o rta rta lo m  
ötvenk ilencszer vo lt a  n o rm á lisn á l alacsonyabb és 58 
a lka lom m al a  cukorcsökkenés m ár az  első  v izsg á la tra 
k im u ta th a tó  volt. A  m en ing itis  tubercu losa diagno- 
sisa, H u tin e l szerin t: est un  v e r ita b le  a rré t de m ó rt. 
Ez a kö rü lm ény  kö te lességünkké tesz i, hogy k eressü k  
a m ódot a  d iagnostikus tévedések te l jes  k iküszöbölé
sére. T ap a sz ta la ta in k  az t m u ta ttá k , hogy a  l iq u o r 
cerebrosp ina lis cukorértékének  fe lhaszná lása két ese t
ben okoz nehézséget. H a  a m en in g itis  tubercu losa ek- 
lam psiás roham  a lak jáb an  je len tkez ik , az első  v izsgá 
la tn á l a  l iquo r ce reb rosp ina lis  cukorcsökkenése h iá
nyozhat. S pasm oph ilias-görcsöknél is  sokszor ta p a sz 
ta ltuk , hogy  a liquor eereb rosp ina lis-cuko r a n o rm alis  
felső  h a tá rá t  éri el, v a g y  azt m eg is  ha lad ja . A  g örcs
roham okka l já ró  á llapo tok  te h á t a  liquo r cerebro- 
sp inalis-cukor ta r ta lm á t em elik. Nehéz a  liquor cereb ro 
sp ina lis cu k o r ta r ta lm án ak  d iag n o stik u s  értékelése, h a  
az első  v izsg á la tra  50 mg% , am i a  n o rm a lis  alsó h a tá ra . 
Ebben az esetben két lehető ség van . A z 50 mg% leh e t 
az ille tő  gyerm ekre nézve physio log iás, am in thogy  az 
átlagos 90—110 mg% v ércu k o r h e ly e tt egyes egyéneknél 
70 mg% a  m eghatározás eredm énye. Nem  zárható  k i 
azonban az a  feltevés sem, hogy  ez az é r ték  m ár a  kez
dő dő  cukorcsökkenés jele, h a  a  g y erm ek  liquo r cerebro- 
sp ina lis-cuk ra eredetileg  70—80 m g% volt. A dön tés 
néha n ag y o n  könnyű . H a  a  l iq u o r eerebrosp ina lis- 
cukor a  no rm alis a lsó h a tá rá n  v a n  és em ellett a  
feh é rje ta r ta lo m  nem  szapo rodo tt m eg, a  sejtek  szám a 
a  tizet nem  h a lad ja  m eg, ú g y  az a g y h á rty á k  részérő l 
kóros fo ly am a tta l nem  kell szám olnunk. A rra  azonban 
eddig b iztos feleletet nem  tu d tu n k  adn i, hogy h a  az 
50 mg% m elle tt a  fe h é r je ta r ta lo m  és a  sejtek  szám a 
m egszaporodott, ez az a d a t m ilyen  irán y b a n  h aszn á l
ható  fel. Az ilyen esetek  szám a a  m i v izsg á la ta in k  
között ren d k ív ü l r i tk a  volt. A  m en ing itis  tu b e rc u 
losa k ap csán  végzett lu m b a lp u n c ta tu m b an  az esetek 
90%-ában m ár 40 mg% a la t t i  é r ték e t kap tunk . S züksé
gesnek ta r to t tu k  ennek d ac á ra  v izsg á ln i, hogy a  fe n 
tebb je llem zett kérdéses esetekben nem  áll-e rendelke
zésünkre valam ely  m ódszer a m en in g itis  kó rism éjének 
biztos eldöntésére. V izsg á la ta in k  a  következő  m eggon
dolásból in d u ltak  ki. Ism eretes, hogy  a  vércukor em el
kedésével és sü llyedésével k ap cso la tb an  a v érseru m  
an o rg an o sp h o sp h o r-ta r ta lm a is vá ltoz ik . Sa já t k ísé r 
lete inkben az ad ren a lin  befecskendezése u tán  az an - 
o rganosphosphor 50 százalékos csökkenést is m u ta to tt. 
Az an o rganosphospho r v á lto zásán ak  m ag y a rá z a tá ra  
legvalószínű bb az a  fe ltevés, hogy  a  lactacidogen ké p 
zésére h asz n á lta t ik  fel, m iu tá n  a  szénhydratok  fe lép í
tése g lykogenné és a  te jsa v ig  m enő  bon tása a  phos- 
p h o rsav n ak  dex troseval lé tre jövő  esterképző dése révén  
tö rtén ik . H angsú lyoznunk  kell azonban, hogy ezen 
á llítás csupán  azon an a lo g ia  a la p já n  tö rtén ik , am elye t 
az izo m zatra  vonatkozó lag  E m bden és m u n k a tá rsa i 
m egállap íto ttak . A  v ércu k o r em elkedését és csökkené
sét nem  követi m ind ig  az ano rg an o sp h o sp h o r vá ltozása 
is, am in t a r ra  a  p h lo rrh id z in  h y p er- és hypog lycaemia 
kapcsán  rám u la ttu n k . A  theo re tikus a lap  b izony ta lan
sága d a c á ra  Barrenscheen és m u n k a tá rsa i a i  au o rg a - 
nosphosphor csökkenését a  m ob ilizá lt cukor assk n ilatip  
jelének v e tték  és ezen á l l í tá su k a t k ísé rle ti leg  is ig a 
zolni tu d ták .

M i a liquo r ce reb rosp ina lis  cuko r- és anorganos- 
p h o sp h o r-ta rta lm át egy ide jű leg  h a tá ro z tu k  meg azzal a  
célzatta l, hogy  a fen ti kérdéses esetek  e lkü lön ítésére 
esetleg m ódunk  ny íljon . Az edd ig  rendelkezésre á l lott  
néhány  iro d a lm i ad a t nem  sok rem énnyel b iz ta to tt. 
W ilcox 35 esetben h a tá ro zv án  m eg  a  liquor cerebro-
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sp ina lis  ano rganosphospho r-ía rta lm át, az t á tlag  T7 
m g% -nak ta lá lta . M ening itis tu b e rcu lo sa  kapcsán 
az anorganosphospho r m egszaporodik , á t la g  21 m ill i
g ram m ra . Ez az em elkedés az első  v izsgála tná l 
m ég h ián y o zh a t és íg y  ezen szerző  vélem énye szerin t 
n incs az elkü lönítő  kórism ében je len tő sége enkephali- 
t isse l szemben. B erendt és Helm a l iq u o r  cerebrosp ina
lis an o rg an o sp h o sp h o r-ta r ta lm á t kü lönböző  betegségek 
kapcsán  115—2'90 m% között ta lá lta . A g y h á rty ag y u l
lad ásn á l a  legalacsonyabb érték 2*65, a  fe lső  h a tá r 5D6 
mg% volt. Ezen szerzők szerint te h á t az  anorganos
p h o sp h o r m en ing itisné l m egszaporodott, de 3'0 mg% 
a la t t i  é r ték  úgy  ag y h á rty ag y u llad ásn á l, m in t egyéb 
k ó rfo rm ák n á l is e lő fo rdu l.

V izsg á la ti eredm ényeink  35 m en in g itis re  és 15 
con tro ll ese tre vonatkoznak. A vércukorm eghatározáso- 
k a t H agedorn-Jensen szerin t végeztük, az anorganos- 
p h o sp h o rt Béll-D oisy e ljá rásáv a l v izsg á ltu k . Berendt- 
te l és H elmm el ellentétben, controll esete inkben az an- 
o rganosphosphor-értékek  igen szű k keretben , 11—T6 
mg% között vá ltoztak . Az anorganosphospho r és a 
liq u o r ce reb rosp ina lis cukorértékek  egym ásközö tti vi
szonyát I. táb láza tu n k  m u tatja .

I. sz. táblázat.

Név L iq u o r-
c u k o r

A n o r-
g a n o s

p h o s p h o r
K ó r is m e

Sz. J. . . 64 T5 Epilepsia.
K. I. . . 66 1-5 Spina bifida.
L. M. . . Gyógyult

65 T5 meningitis cerebr. epidem.
S. K. . . 71 T4 Enkephalitis chron.
M. 0 . . . 72 T4 Epilepsia.
R. M. . . 50 1*6 Residium post meningitidem.
K. S. . 50 1-5 Cystine.
T. ]. . . 75 TO Enkephalitis acuta.
T. E. . . 62 T2 Tumor cerebri.

A m in t ebbő l a  táb lázatbó l lá th a tó , a  m en ing itis 
k izá rása  ké t eset k ivéte léve l m ár k ö n n y en  lehetséges 
vo lt egyszerű en a liq u o r cerebrosp ina lis-cukor a lapján , 
am ely  50 m g% -nál jó v a l m agasabb é r té k e t m utato tt. 
K ét  esetben a liquor cerebrosp ina lis-cukor 50 mg% 
vo lt. A z egy ik  m eghatá rozás 5 h ó n ap o s csecsemő re 
vonatkozo tt, ak i h á ro m  hónapos k o rá b a n  tüdő gyu lla
d ást á l lo tt  ki. U tán a  á llító lag  in f lu en z á ja  volt. 
G y ak ran  hány t, opstipá lt. V izsgála tnál k u tacsá t k issé 
feszü ltnek  ta lá ltuk , am i ind iká lta  a  gerinccsapo lást. 
A  feh é r je ta r ta lo m  és a  sejtek  m egszaporodása in t ra 
c ra n ia l is  fo ly am a tra  u ta lt . A l iquo r cerebrosp inalis- 
c u k o r ta r ta lm á n a k  50 m g% -os értéke n em  ado tt ú tb a 
ig az ítás t. Az anorganosphosphor a  n o rm a lis  ha táro n  
belül vo lt, m elynek a la p já n  a  m en in g itis t k izárhatónak  
gondo ltuk . A  k l in ik a i d iagnosisunk  re s id iu m  post me- 
n in g itid em  volt. A  m ásik  m eg figye lésünkben a  döntés 
m ár könnyébb volt. A z a g y h á rty ag y u llad ás g y an ú já t 
csak  a  ta rkóm erevség  tám ogatta . A  feh érje ta r ta lo m , a 
se jtek  szaporodása h iányzo tt, az anorganosphosphor- 
é rték  n o rm alis  vo lt, am i m u ta tta , hogy  az 50 
m g% -os liquo r cerebrosp ina lis cu k o ré rték  a phy- 
s io log iás alsó h a tá ra . A  h arm ad ik  d iagnostikus 
szem pontbó l érdekes eset T. I loná ra vonatkozik. 
A  k ilencéves leán y t azzal a  p an a ssza l hozták a 
k l in ik á ra , hogy k é t n a p  elő tt h ir te le n  lázas lett, 
g ö resro h am a volt, ö n tu d a ta  zav art. H asá t, fe jé t 
fá j la l ja . V izsgá la tná l a  pup illák  fé n y re  reagáltak . 
K ern ig -, T rousseau-, B rudzinsky-, sy m p h y s is-tünet po
s it iv  vo lt. T arkóm erevség  h iányzott. A  leány sopo- 
rosus vo lt, láza 39 C°. E lkü lön ítő  k ó r ism e szem pontjá

ból m en ing itis , enkephalitis , pneum on ia crouposa ke- 
p h a lik u s a la k ja  jö tt  e lső sorban  szóba. G erinc-csapolás- 
nál 30 cm 3 tisz ta  liquo r ce reb rosp ina lis ü rü lt . A  Pándy- 
reac tio  p o s itiv itása , a  22 se jt m u ta tta , hogy  a liquor 
kóros. A liq u o r ce reb rosp ina lis  cu k o rta rta lo m  75 mg-os 
értéke  a m en in g itis t k izá rta . B izony ta lanná te tte  ném i
leg az é r ték e t az a  körü lm ény , hogy a  kórelő zm ényben 
gö rcsroham  szerepelt. A z anorganosphosphor-tarta lom 
T0 mg% vo lt, am ely é r ték e t m en ing itis  kapcsán  soha
sem  észle ltünk. A  k l in ik a i lefo lyás igazo lta , hogy az 
ag y h á rty ag y u llad ás  kórism éjének  az e le jtése jogosult 
volt. In t ra c ra n ia l is  fo lyam atokná l elő fordu l, hogy sem 
a fehérjereac tio , sem a  sejtszám , avagy  a  cukorérték 
nem  m u ta t e lváltozást. T. E rzsébet, 8 éves betegünknél 
a  k l in ik a i v izsg á la t az ag y d a g an a t fe lvé te lét jogosu lt
n ak  m u ta tta . A  fen t je lze tt l iquo rv izsgá la tok  m ind n o r
m alis ad a to t szo lgá lta ttak , csupán az anorganosphos
phor 1’2 mg% -os értéke u ta lt  arra, hogy az in tracra
n ia lis ű rben kóros fo lya m a to k  já tszód tak le.

A m en ing itis  tu b ercu lo sa kapcsán végzett v izs
g á la ta in k  ada ta ibó l p é ld ák a t a I I . táb lázatunkban  
fo g la ltu n k  össze. M ind a 35 esetünkben a  l iq u o r cerebro
sp in a lis  cukorcsökkenése m á r az első  v izsg á la tra  iga-

I I .  sz. táblázat.

Név
Pándy-
r e a c t io S e jts z á m

L iq u o rc u k o r  
mg %

A n o rg an o s
p h o sp h o r

M. Á. .. + + + 360 14 2-0
S. P. .. + + + 1 2 0 17 T7
K. J. .. H—b 130 28 2'5
V. L. .. + 146 24 2’3
M. S. . . 1 2 0 28 T9
H. M. . . H 127 32 2-1
T. A. . . 160 24 3-0
D. J. .. 190 6 2-2
E. J. .. 90 22 T9
H. M. . . + - —b 110 34 2'4
S. 0 . .. 146 24 2'3
N. M. . . + - - + 200 17 2-0
H. F. .. H—b 170 13 3-0
M. E. .. + 360 40 T8

I. 40
G. E. .. + 240 II. 24 —

III. 10

zo lta az a g y h á rty a g y u lla d á s  k l in ik a i d iagnosisát. Az 
an o rg an o sp h o sp h o r-ta r ta lo m  a  n o rm alis  T4—1'6-tal 
szem ben T7—3'0 mg% közö tt váltakozo tt. Az anorganos
phosphor em elkedése és a  l iquo r cerebrosp inalis-cukor 
csökkenése nem  áll egyenes arányban . íg y  T7 mg% 
an o rg an o sp h o sp h o rt k ap tu n k  egy ik  esetben 14, m ásik  
esetben 40 mg%  liquo r ce reb rosp ina lis  cu k o rta rta lo m 
m elle tt. Az ano rganosphospho r-é rték  a  d iagnosis eldön
tésénél ese te ink  ezen cso p o rtjáb an  egy a lka lom m al vo lt 
seg ítségünk re . M. E., 7 éves leány t azzal a  panasszal 
hozták  am b u lan tián k ra , hogy  ké t hét ó ta szédül, feje 
fá j. A  fe jfá já s  4 nap ó ta  erő sbödik, é jje l fe lk iá lt. Több
ször hán y t. A  v izsg á la tu n k  szerin t K ern ig-, B rudzinsky  - 
tü n e t n eg a tiv  volt, tarkóm erevsége t nem  észleltünk, 
T rousseau -tü n e t gyengén positiv . A fehérvérsejtszám 
8700. A  senso rium  ép. A  m en ing itis  m inden  tünete 
h ián y zo tt te h á t a gyengén  positiv  T rousseau  je 
len k ívü l. A  lum balis fo ly ad ék  súlyos elvá ltozásokat 
m u ta to tt. A  P án d y -reac tio  erő sen positiv  vo lt, a sejtek  
szám a 360, a  cukorérték  40, az anorganosphosphor T8 
mg% . A  k é t u to lsó  ad a t b iz tonsággal u ta l t  a r ra , hogy 
m en ing itisse i á llunk  szem ben. A késő bbi lefo lyás, va 
lam in t a  boncolás eredm énye igazo lta k o ra i d iagnosi
su n k  helyességét.

A  m en in g itis  k l in ik a i képének fe ltű nő  lassú  k i
fe jlő dését lá t tu k  G. E te lk a  esetében. Öt hé ten  keresztü l
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észleltek n á la  37’5—39 C° közö tti lázakat. É tv ág y ta lan  
volt, fogyo tt, opstipá lt. A  k l in ik a i v izsg á la t a  positiv  
P irq u et- és  T rousseau-tüneten  és 23.000 fehérvérse jten  
k ívü l sem m i ad a to t nem  szo lg á lta to tt a  m en ing itis 
kórism e a lá tám asz tására . A  liquo r cerebrosp ina lisban  
a  fehérje  m eg vo lt szaporodva, a se jtszám  240, a  cukor 
40, az ü ledékben lym phocyták . A  gyerm ek á llap o ta  két 
nap m ú lva  sem  rosszabbodott. A  d iagnosis b iz tosítá
sá ra  végzett ú jabb  lum balpuncta tum ban  a  l iq u o r eere- 
b rosp ina lis-cuko r m ár 24 m g% -ra esett. M ásnap észlel
tü n k  csak k isfokú  tarkóm erevséget. A  m en in g itis  k li
n ik a i képét csak két nap  m ú lv a  lá ttu k  k ife jlő dve, am i
ko r a  liquo r cerebrospinalis,-cukor 10 m g% -ot m u ta 
to tt. E bben az esetben az á lta lu n k  le ír t  l iq u o r cerebro
sp in a lis  cukorgörbe ty p ik u s képe szo lgált a  k o rán  fel
á l l í to tt  d iagnosis helyességének b izony ítására .

Az ano rgan o p h o sp h o rta rta lo m n ak  m en ing itisre  
jellem ző nek ta lá l t  m egszaporodását egy alkalom m al 
spasm oph iliás görcsök kapcsán  is  észle ltük  öthónapos 
csecsemő nél. E z a  lelet első  p i l la n a tra  m eglepő  volt. 
A  görcsroham ok ugyan is a  l iquo r cereb rosp ina lis cukor- 
ta r ta lm á t tap asz ta la ta in k  sze rin t emelik, am inek — 
v izsg á la ta in k  an a ló g iá ja  a lap já n  — az anorganophos- 
pho r csökkenése fe le lne meg. K o m p lik á lttá  teszi az it t  
észlelhető  je lenségeket az a  körü lm ény , hogy a  csecsemő  
vérseru m án ak  an o rg an o p h o sp h o rta r ta lm a a  norm alis 
5 m g h e ly e tt 7 mg-% volt. A  liquor cerebrosp ina lis an- 
o rg an o sp b o sp h o rta rta lm ára  teh á t a  vérs.erum ban ta lált 
m agas érték  is  befo lyással b írh a to tt. A  kérdés tisztá
zásá ra  k ísérle te ink  fo lyam atban  vannak , am elyek 
cé lja  e lső sorban a l iquo r cerebrosp ina lis és vérserum  
ano rg an o sp lio sp h o rta rta lm án ak  összefüggését m egvilá
g ítan i.

Összefoglalás: A  liquo r cerebrosp ina lis anorga- 
n o sp h o sp h o rta r ta lm a 1’4—T6 mg-% közö tt változik. 
M ening itisné l 1'7—3'0 mg-% közötti é rtékeket kaptunk. 
K étes esetekben a  m en ing itis  kó rism éjének m egerő síté
sére, ille tő leg  k izá rásá ra  ezen adatok  fe lhasználhatók . 
A g y d ag an a t és enkephalitis  ae u ta  kapcsán  a  liquor 
cereb rosp ina lis an o rg an o sp h o sp h o rta rta lm a m egkeves- 
bedik. E nnek a tapaszta la tnak az ad jelentő séget, hogy 
a liquor cerebrospinalis egyéb chem iai v izsgá la ta  ilyen
kor teljesen nega tiv  eredm ényt adhat.

Irodalom: B erendt és H elm : Z eitschr. f. K inder- 
heilk . 42. köt. — W iloox: A m eric. Jo u rn . o f Dies, of 
Child. 30. köt. — Steiner: Jah rb u ch  f. K inderhe ilk . 102. 
köt.; O rvosi H eti lap  1925, 5. sz.; 1926, 19. sz.; M agyar 
O rvosi A rch ivum  1927, 6. s,z.

A budapesti kir. magyar Pázm ány Péter Tudomány- 
egyetem II. sz. belklin ikájának közleménye (igazgató: 

báró K étly László dr. egyetem i ny. r. tanár).

Új vérnyomáscsökkentő  szerrel szerzett 
tapasztalatok.

I r ta :  Bonis Is tvá n  dr. gyakornok.

A  köze lm ú ltban  egy  ú j gyógyszerkü lön legesség 
je len t m eg a gyógyszerfo rga lom ban : a  W ander-fé le 
agatheosan. E gy-egy  l i lasz ín ű  d ragée 0‘25 g  theobrom in  
purum ot, 0’02 g  lu m in a lt és 0‘00Ü5 g n i tro g ly c e r in t ta r 
ta lm az. H a  az egyes com ponensek h a tá sá t m egfigyel
jük , s e h a táso k a t összegezzük, a kész ítm ény t m agas 
vérnyom ásbó l, érelm eszesedésbő l és hason ló  elvá ltozás
ból eredő  panaszok  esetén a lka lm azva, igen  szerencsés 
összetételű , sokszor m eglepő en hatásos gyógyszer- 
com b inatiónak  lehet ta r ta n u n k . F igye lem be kell ven
n ü n k  azonban az t is, hogy  azon e lváltozások, m elyek 
e panaszokat elő idézik, úgyszó lván  m in d ig  ir rep a ra - 
b ilisak , s ezért e szertő l sem  szabad m ást v á rn u n k , m int

a m it az egyes com ponensek e lő idézn i képesek. T u la j
donképen csak tü n e t i  kezelésre a lka lm as. V együk azon 
b an  tek in te tbe  az t is, hogy m a g a  az arte riosk le rosis , 
v a g y is  az erek  e lvá ltozása csak  közvetve okoz p a n a 
szokat. A  panaszok tó l m en tes íte tt beteg ren d szerin t 
egészségesnek érz i m agát. Az egyszer m ár k ife jlő d ö tt 
fo ly am a to t leg fe ljebb  csak m eg á ll í tan i lehet, de v issza
fe jlesz ten i nem.

Az aga th eo san  egy ike azon szereknek, m elyek tő l 
nem  v á ru n k  spec if ikus h a tás t, de becsületesen fe le l 
m eg an n ak  a fe lad a tn ak , hogy  a  beteg  rendk ívü l k ínzó 
p a n a sz a it sokszor p il lan a to k  a la t t  hosszú idő re, tar 
tó san  m egszünteti.

A  th eo b ro m in -lu m in a lp raep ara tu m o k  m ár hosszú 
idő  ó ta  igen jó  szo lgála to t te t te k  m indenfé le e redetű  
h y p erto n iás, to v áb b á  stenocard ias, a rte r io sk le ro tiku s 
panaszok  esetén. M üller  (K rcm a), Nagel (H alle), 
W iechm ann ta p a sz ta la ta i  a la p já n  egy ik  legjobb ered 
m énnyel haszná lha tó  vérnyom áscsökken tő  szer. E zt 
m egm agyarázza te ljesen  a  k é t a lk a trész  hatásm ód ja . 
A  theob rom innak  k ife jeze tt é r tá g ító  ha tása, m ely n a
gyobb részben p e r ip h e rias , k isebb  részben cen trá lis 
e redetű , kü lönösen sok ra értékelendő , m ert a  co rona
r iá k  görcsének m egszüntetése e lső ran g ú  fon tosságú  a 
szív izom zat n o rm a lis  táp lá lkozásáná l.

A  lum iná l, m in t egy ik  leg jobb  sedativum unk , 
ce n trá l isán  n y u g ta t ja  m eg a közpon ti idegrendszert. 
H e ff te r szerin t fő képen a  vasom oto rcen trum ot. Ú jab 
b an  Strassburger a r r a  h ív ja  fe l a  figyelm et, hogy  ú g y  
lá tsz ik , a  lum iná l a  p e r ip h e riás  e rek e t is tá g íta n i képes. 
E m el le t t  szó lnak  azok a  tap asz ta la to k , m elyeket 
m ig ra in es  esetek kezelésénél szerzett. K ü lönösen jó l 
cs il lap o d tak  az érgö rcs á lta l lé tre jö t t  fé lo lda li fe j f á já 
sok. H ason lóképen sim aizom -eredetű  görcsök m egszű 
n ésé t észlelték Como, Schm id t, K lo tz a  legkülönböző bb 
betegségek  (asthm a, b ronch ia le  stb.) esetén. É rdekes, 
h o g y  a  lum iná l dosisának  n a g y sá g a  e lső rangú  fon tos
ság ú  dolog. A  görcso ldó h a tás  csak  akko r fe jlő d ik  ki, 
h a  a  n ap i dosis legalább 0’06—<H)8 g ram m ot tesz ki. 
E n n él  k isebb dosisok  ha tá s ta la n o k n a k  b izonyu lnak . 
K ü lönösen  jó l b ev á lik  a lu m in á l izga lm i á llap o t m eg
szüntetésénél. G y ak ran  lá th a t ju k  a  g y ako rla tban , hogy  
a b e teg  n y u g ta lan sá g a  v a ló ság g a l c ircu lus v itio su s 
m ó d já ra  em eli a  vérnyom ást.

K ü lönösen szerencsés g o n d o lat vo lt e két szert 
n itr i te k k e l com bináln i. A  n itro g ly c e r in  m ár rég ó ta  
eg y ik  leg jobban b ev á lt é r tág ító  gyógyszerünk . A  vaso- 
m o torközpont tó n u sán ak  csökkentése, m ár a rá n y la g  
k is ad ag o k ra  is p ro m t bekövetkezik , s ezzel egy ide jű leg  
k itá g u ln a k  a görcsös összehúzódásban levő  co ronariák . 
Az é r tá g u la t a rá n y la g  n ag y  te rü le tre  te r jed  ki, s úg y  
lász ik , nem  tisz tán  cen trá lis  eredetű .

V a lósz ínű leg  az edényszű k ítő  idegek végkészü
léke inek  tónusa is csökken.

F e n t i  rö v id  á ttek in tésb ő l lá th a tju k , hogy  az 
ex p erim en tá lis  v izsg á la to k  a la p já n  az agatheosan  a l
k a tré sze i sy n e rg is ta  m ódon h a tn a k  együ tt. H a tá su k  
részben cen trá lis , részben p e r ip h e r iá s  v aso d ila ta tió b an  
n y i lv á n u l meg, am i m aga u tá n  v o n ja  a m indenfé le 
vórnyom ásem elkedésbő l, érgörcsbő l eredő  panasz m eg
szű nését. E nnek  ob jectiv  b izo n y íték a  a  kó rosan  em el
k ed e tt vérnyom ás csökkenése, az an g in ás, s tenocard iás 
roham ok  e lm aradása. M indezeket igen  elő nyösen egé
sz íti k i a  lum in a l cen tra lis  m eg n y u g ta tó  hatása.

Az ag a th eo san t 25 betegen p ró b á ltu k  ki.* Ezek 
közü l ha t k ife jeze tten  ang inás, s ten o card iás roham ok
b an  szenvedett, n a p i  4—5 ta b le t ta  adago lása u tá n  a

* H elyszű ke m ia tt  a  k ó r tö r té n e t i  ada tok  részletes 
ism erte tésé t m ellő zzük.
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roham ok  re n d sze r in t a  m ásodik, egy esetben  a  h a rm a
d ik  napon te l jesen  m egszű ntek. A  g yógyszert á tlag  
k é t hé tig  szedettük , fe lvá ltva ké the tes p ihenő kkel. 
E  kezelés m e llett a  roham ok hónapokon keresztü l k i
m arad tak . E gy  esetünkben roham m entesség  csak a 
gyógyszer szedése a la t t  vo lt észlelhető , a  gyógyszer k i
h a g y á sa  u tán  a  h a rm a d ik  napon ism ét je lentkezett. 
Ü jahb  gyógyszerszedésre azonban a  ro h am o k  k im arad 
ta k . K i lenc ch ro n ik u s  nephritisben  szenvedő  betegnél 
ad ag o ltu n k  ag a th e o san t vérnyom ás csökkentése cé ljá
ból. A  vérnyom ás á l ta l  20—25 h ig an y m ill im é te rre l esett. 
A  vérnyom áscsökkenés ta rtó sn ak  b izonyu lt, m ert a 
k é th e ti  szünet a la t t  vérnyom ásem elkedés többny ire 
nem  következett be. T íz k ife jezett h y p er to n iá v a l járó  
a r te r io sk le ro s isn á l p ró b á ltu k  k i az aga theosan t. Az 
v o lt az im p ressiónk , hogy a vérnyom ásesökkenés ezek
né l a  h y p e r to n iá k n á l könnyebben érhető  el, m in t a 
n ep r it ises  e red e tű  vérnyom ásem elkedéseknél. Nem 
v o lt r i tk a  (három  eset) a  vérnyom ásnak  60—65 h ig an y
m ill im é te rre l v a ló  csökkenése sem. Á tlag o san  a  v ér
nyom ás 30—40 h ig an y m ill im é te rre l szoko tt csökkenni. 
E gy  esetünkben az agatheosan vérnyom áscsökkenést 
nem  okozott m ég  huzam osabb szedés u tá n  sem. E nnél 
az esetnél az összes több i vérnyom áscsökkentő  szerek 
ad ag o lása  is s ik e rte len  m aradt.

F e ltű nő  v o lt a  betegek közérzetének javu lása. 
N y u g ta lan ság u k , k isebb-nagyobb sz ív tá j i  szorításérzé
sük , á lm a tlan ság u k  elm últ, szédülésük, vasom otoros 
z a v a ra ik  e ltű n tek . A nnak  ellenére, hogy  a  gyógyszer 
lu m in á lta r ta lm ú , á lm osságot nem  okoz, ső t inkább 
m in th a  szellem i fr isseség e t idézne elő . A  betegek leg
nagyobbrészt te l jesen  m egszabadu lnak  az elő bb gyötrő  
panaszok tó l, d ep r im á ltság u k  m egszű n ik , é letkedvük 
v isszatér.

Az ag a th eo san  a  gyom rot nem  ro n t ja , esete ink
ben em észtési z a v a r t  (é tvágy ta lanságo t) nem  okozott. 
Ü g y  látszik , e sze rt a  szervezet nem  szok ja  meg, m ert 
többszöri adag o lás esetén is m egm arad  a  reactioképes- 
ség. Sem m iféle m elléktünet (m érgezési jelenségek, 
cum ulálódás) k ife j lő d ésé t nem  észleltük .

Ezek a la p já n  az agatheosan t m inden  m ellékha
tá s tó l  m entes, jó l fe lhasználható  gyógyszereom binatió - 
n a k  ta r t ju k , fő kép  m indenféle e red e tű  h y p erto n ián á l 
és fő leg an g in ás  roham oknál.

Irodalom: V . N agel: D eutsche m ed. W ochenschr. 
1927, 41. sz. — H e ff te r : H andb. d. exp. P h a rm . 1. köt., 2. 
— Como: A us d e r  TJniv. Po lik lin . f. N asen  und  K ehl
kop fk ranke. W ü rzb u rg , 1914. —• K lo tz : M ünch, med. 
W ochenschr. 1922, 19. sz. — Strassburger: M ünch, med. 
W ochenschr. 1923, 34. sz. —

A Bethesda-kórház szülészeti és nő gyógyászati fentjáró 
betegrendelő jének közleménye (osztályos fő orvos: Hor

váth Mihály dr.).

Az ovariumok functionalis zavarai és 
azok ambulans gyógykezelése.

I r ta :  N ém eth  Géza dr. kórh. ren d e lő  fő orvos.

Nem  lesz ta lá n  érdektelen és h iáb av a ló , h a  rá 
m u ta tu n k  a  n ő g y ó g y ásza ti fen tjá ró  rende lés egyném ely 
m indennap  e lő fo rdu ló  esetére és ta p a sz ta la ta in k  a lap ján  
v i lá g ít ju k  m eg azok m ego ldásának legcélravezető bb 
lehető ségeit.

A  fe n tjá ró  rendelés olykor nehéz fe ladatok  elé á l
l í t j a  az orvost, a  beteganyag  socialis helyze te nem en
gedi, hogy  b a já v a l  p e r  la tum  e t lon g u m  lab o rá l jón, 
csa ládanya, m u n k ás — m unkaképte lensége rendesen sú
lyos, messze k ih a tó  következm ényekkel j á r  környeze

té re  — teh á t az t k ív án ja , hogy gyo rsan , jó l és o lcsón s 
lehető leg  m unkaképességének lecsökkenése n é lk ü l gyó
gyu ljon .

A nő gyógyászati rendelés kere tén  belül e g y  év
tized  e lő tt ezen k ív á n sá g  m ég nehezen le tt v o ln a  m eg
o ldható . K ü lönösen a vérzéssel jelentkező  nő k g yógy 
kezelésében —• vérzésük bárm ilyen  aetio log iá jú  is vo lt  — 
n ag y o n  g y ak ran  lá t ju k  m ég a  m éhkaparást. A  kü lfö ld i 
in jec tió s  és p e ro ra lis  készítm ények  rendkívü l d rágák , 
fá j la l ja . V izsg á la tn á l a p u p il lá k  fényre re ag á ltak , 
á lta lán o s  a lka lm azásuk  nem  v ihe tő  keresztül. Az o v ar ia 
lis  dysfunc tiók  egész töm egével szemben, a  hyperaemi- 
záló  e ljá rásokon  k ív ü l m ás eszköz nem  áll az orvos ren 
delkezésére.

M a a  vérzések és fő leg a  m en stru a tió v a l kapcso 
la to s  panaszok h e ly i kezelésének te rrén u m a erő sen meg
szű k ü lt. Az am enorrchoeák  éppúgy , m in t a  hyper- 
m eno rrhoeák  n ag y rész t nem  loká lis , hanem  á lta lán o s  
co n stitu tio n a lis  m egbetegedések és belső secretiós zava
rokon  a lapu lnak . A z a  m eg á llap ítás, hogy a  vérzéseik 
rendellenességei o rgan ikus e lvá ltozás nélkül az o v ar iu m  
fu n c tio n a lis  z a v a rá v a l függnek  össze, m a m á r v itá n  
fe lü l áll, csák az leh e t m ég v i ta  tá rg y a , hogy az am bu
lan s  rendelés cé lján ak  soko ldalú  szem m elta rtásáva l m i 
a  legröv idebb és célravezető bb ú t ja  a  panaszok en y hí
tésének  és eredm ényes gyóg y ításán ak .

Az a láb b iak b an  am b u tan tián k o n  jó l b ev á lt haza i 
készítm ények  a lka lm azásán ak  eredm ényére h ív ju k  fe l a 
gvako rlóo rvos figyelm ét.

Az o v ar ia l is  hypo func tióbó l eredő  k ó rfo rm ák  ke
zelésében to v áb b ra  is a lk a lm azh a tju k  a  rég i hyperemi- 
záló  th e rap iás  e ljá ráso k a t. A  R öntgen -therap ia  inger- 
d o sisa i szép eredm ényeket m u ta tn ak , első  helyen  azon
ban e lv ita tha tlanu l a horm ontherap ia  áll.

A z o v ar ia l is  horm onok ad ago lásáva l a  g en ita l is  
h y p o p las ia  tünete i, az am enorrhoeák , po lym enorrhoeák, 
a  dysm enorrhoeák  ha táso san  és eredm ényesen o rvoso l
hatók .

Ezen tü n e tcso p o rt gyógykezelésére h a táso sa n  és 
eredm ényesen alka lm azzuk  fe n tjá ró  rendelésünkön a 
R ich ter-gyá r G landuovin  készítm ényét. A th e ra p ia  be
vezetését m indenko r a  legpontosabb gynaeko log ia i v izs
g á la t  elő zi meg, az  anam nesisben  nagyon g y a k ra n  sze
re p e l a  m ag ta ian sá g  és az esetek  tú lnyom ó részében 
a s th e n iá s  constitu tio  és rég ó ta  fennálló  n eu rasth enias 
pan aszo k  szerepelnek. I ly en  esetekben k é tnaponkén t 
ad a g o lju k  a  G landuov in t, lehető leg  in trav én ásán , eset
leg  in tram u scu la r isa n , az ad a g o lá s t lehető leg a  in te r- 
m en str iu m b an  kezd jük  és 4—6 in jec tio  u tán  m ár a  leg
közelebbi m enses a lk a lm áv a l is  ész le lhetjük  a  h a tást.

A  leg frap p an sab b  eredm ényeket a dysm enorr- 
h o eákná l észle ltük, a  betegek kev és k ivételle l su b jec tiv e  
jo b b an  érzik  m ag u k a t és m ensesük az első  in jec tio  utá n  
a  m in im u m ra  re d u k á lt  pan aszo k k a l za jlik  le. K i nem  
elég ítő  eredm ény  esetében ú jab b  in jec tió t adago lunk , 
ső t ú jab b an  a G landuovin  fo r té t i s  bevezettük, m ely  a 
haso n n ev ű  készítm ényné l 5-ször erő sebb h a tású . H a 
son ló  sub jec tiv  és ob jeetiv  eredm ényeket lá t tu n k  az 
am eno rrhoeák  és po lim enorrhoeák  legsúlyosabb ese te i
ben is.

Az o v a r ia l is  h o rm o n th e rap ián ak  m ásik, sokszor 
n ag y o n  h á lás te rré n u m a  a c l im ax ra  tehető . Az o v a r ium  
p h ysio log iás hypo func táó ja  a  c lim axban  o lykor a  leg
különböző bb fo rm áb an  n y ilv án u l m eg és messze e lté r 
az á lta lán o san  ism e r t k iesési tünetek tő l, v ag y  ped ig  
azokka l egy ide jű leg  je lentkezik . E bben az idő ben fe l
lépő  u r t ie a r iá k , acnék, m elyek sem m i m ás a la p o k ra  
nem  vezethető k v issza, d e rék tá ji fá jda lm ak , k ínzó  visz- 
ketegség  eseteiben, am iko r o v a r iu m tab le tta  2—3 héten
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át  va ló  adago lása u tá n  sem  tap asz ta ltu n k  sem m i jav u 
lást, az esetek 50%-ában a  G landuov in  ad ag o lása  u tán  
m eglepő  ja v u lá s t észle ltünk.

V égül az esetek h arm ad ik  csopo rtjá t, a  f ia ta l k o r
ban  fellépő  vérzéseket em lítjük  meg.

I t t  a  ré g i lu teo lip o id - th e rap iá t alkalm azzuk, a 
Seitz-, W intz-, F in g e r  h u t- féle m unkák  a lap já n . Ezek sze
r in t  kétségte len, h o g y  a  corpus lu teum bó i lipoddoldatba 
hozható anyagok  g á to lják , r i tk áb b á  és röv idebbé teszik. 
E z esetekben in tra v é n á sá n  adago lunk  és m akacsabb 
esetekben fokozatosan  1—3 cm3-t adunk , h e ti 2—3 in- 
jectió t.

E sete ink  legnagyobb részében m a g y a r  készít
m ény t a lka lm aztunk , a  R iohte r-gyár á l ta l  C olu to id  né
ven  fo rga lom ba h o zo tt p raep ara tu m o t.

M indezek összegezésével, ta p a sz ta la ta in k ra  tá 
m aszkodva, n y u g o d t le lk iism erette l a já n l ju k  a  gyakorló 
o rvos figyelm ébe észle leteinket. F igye lm ébe a ján ljuk  
továbbá, hogy  a  h a z a i készítm ények s ta t isz t ik á n k  tan ú 
ság a  sze rin t te ljesen  egy  n iveaun á l lan a k  a  kü lfö ldi 
p raep ara tu m o k k a l és vég ü l azon vé lem ényünket k ív án 
ju k  ism ételten  is k ife jezésre ju t ta tn i ,  hogy  az orvos 
a k k o r á ll soc ia lis  m u n k á ján ak  te tő fokán , h a  betegén a 
legröv idebb idő  a la t t  a  iegtökéleteseben seg ít.

A Nyomorék Gyermekek Országos Otthonának közle
ménye (orthopaed-sebészfő orvos: Z inner Nándor dr.)

Izületi rögzítő kötések ragtapasszal.
I r ta :  H a jós László dr. a lo rvos.

A vógtagsebészetben, az o rth o p aed ia i d e fo rm itá 
sok kezelésénél a  szakorvos szám ára ú g y szó lván  nélkü
lözhetetlen  eszköz a  rag tap asz . Azzá tesz i a lk a lm azásá
n ak  könnyű  és egyszerű  tech n ik á ja  az o rvos szem pont
jábó l. A  beteg  szem pontjábó l ped ig , ke llem etlenséget 
nem  okozó, fe ltű nés né lkü l hordható  v o lta  tesz i indo
k o lttá  g y ak o r i és széleskörű  a lk a lm azásá t o ly an  ese
tekben, am iko r ízü le teknek  nem  te ljes, te h á t ru g a lmas 
rögz ítése m u ta tk o z ik  szükségesnek.

A  kötés c é ljá ra  haszn á lt tap asz n ak  erő s szalagon 
a p p lik á lt z ink-kaucsuk-keverékbő l ke ll á l ln ia , m elynek 
a b ő rt nem  szabad izg a tn i, és erő s ta p a d á s i képességek
kel kell b írn i. H a za i g y á r tm á n y a in k  közü l leg jobban 
az „Eggoplast“ fe le lt m eg a  célnak, m e ly e t osz tá lyun 
kon tap ad ás i képesség  és m egterhelés szem pontjábó l 
k ip ró b á ltu n k , húzókö tések  a lak jáb an  a lk a lm azv a  és fo
kozatos m eg terhe lésnek  téve ki. M iu tán  i ly  szem pont
ból m egbízhatónak  b izonyu lt, különböző  rögz ítő  kötések 
c é lja ira  fe lhasználtuk .

A  sebészeti tan k ö n y v ek  á lta l le ír t  ra g ta p aszk ö té 
seket, m in t a  tö résekné l a lka lm azandó kü lönböző  ex- 
tensiós kö tések (V o lkm ann , Bardenheuer), c lav icu la- 
tö résné l az ism ert Sayre-kötés, b o rd a tö résn é l a  zsin 
delyszerű  rögz ítő kö tés, stb. nem  célom  részletesen 
recap itu lá ln i, h an em  azokat a kö téseket ism erte tem  
alább, m elyek á l ta lá b a n  r itk áb b an  haszn á la to sak , bár 
m á r le ír t  elő nyeiknél fo g v a  a  szélesebbkörű  e lterjedést 
m egérdem elnék. E zeknek a kötéseknek in d ica tió s  te rü 
le te  g y ak o r la tu n k b an  m eglehető sen k ib ő v ü lt és sok 
esetben pó to lják  a nehézkes, kényelm etlen  gy p sk ö tést is.

Ism étlem , m inden  o lyan esetben a lka lm azható , 
am ik o r az Ízü le t nem  teljes, tehát ru g a lm a s  rögzítése 
szükséges. A lsó vég tagokon  a  térd- és bokaizü le tné l áll 
fen n  ennek g y ak o r i szükségessége.

A  térd izü le ten  alkalm azzuk fő leg  a n n a k  traum ás. 
e lvá ltozása i u tán , h a  a  beteg socialis helyzete nem en
ged i m eg az ág y n y u g a lm a t. A  té rd izü le t d isto rs ió inál, 
haem arth ro sn á l, v ag y  am i sokkal gy ak o rib b , a  bursa,

prae-, vagy  su p ra p a te l la r isb a  v a ló  bevérzéseknél, a p a 
te l la  incom plet tö rése iné l, v ag y  in fra c tió já n á l, v ég ü l a  
fibu la felső  h a rm a d á n a k  iso lá lt tö résénél az a la n t  le 
íran d ó  tech n ik áv a l kész íte tt rag tap aszrö g z ítés  a  bete
g e t azonnal já róképessé teszi.

A  v ég tago t m egbo ro tvá ljuk , azu tán  a  eom bközép- 
tő l az a lszár közepéig  a  v ég tag  hossztengelye i rá n yá 
ban  a  feszítő  fe lsz ínen  5—6 csikó t rag asz tu n k  fe l te l jes  
térdex tensio  m e lle tt olym ódon, hogy  az egyes csíkok 
tető cserép m ó d já ra  fé lig  fed jék egym ást. E zekre m erő 
legesen, egész hosszában  kö rkö rösen  app liká lunk  ta -  
pas,zcsíkokat, m elyek  szin tén  zsindely  m ó d já ra  fed ik  
egym ást. L ega lka lm asabb  ilyen  kö tés cé ljá ra  az 5 cm 
széles E ggop last-osík . Az ily  m ódon kész íte tt kö tés az 
E ggop last k itű nő  tapadóképességénél fogva 8—10 n a p ig  
nem  csúszik el, am ik o r is, h a  m ég szükséges, ú j kö tés 
készítendő . H a  a  b ő r jó l tű r i, hosszabb idő n á t  a lk a l
m azo tt ilyen  rag tap aszk ö tés  je len tő s ja v u lá s t h o zh at a  
té rd izü le t ch ron ikus degenera tiv  m egbetegedéseinél, íg y  
izü le ti h y d ropsná l és a r th r i t is  defo rm ansnál, kü lönösen 
az u tóbb inál, h a  ily en  Ízü letet k is fo k ú  tra u m a  é r  (ü tés, 
rán d u lás, pl. egy fé lre lépésnél), m elyek re ezek igen f á j 
d a lm asan  reag á ln ak . A  porc deg en era tiv  e lvá ltozása 
m ia t t  a  te ljes rö g z ítés  (gypskötés, rögzítő , gép), m ely  
a la t t  a  po rcelvá ltozás roham osan  fokozódik, co n tra - 
in d ik á lt, e llenben a  rag tap aszo s ru g a lm a s  rögzítés, m ely  
csak korlátozza a  funo tió t, ezá lta l re la t iv  nyuga lom ba 
hozza az ízü letet, a  fá jd a lm a t g y o rsa n  m egszünteti.

A  té rd izü le tnek  gyakori, fő leg  fo o tb a ll is ták n á l 
elő forduló, t ra u m á s  sérü lése a  m ed ia lis m en iscus 
ficam a, m ely b e h a jl í to t t  és m eg te rh e lt té rd  h ir te len  k i 
fe lé ro ita tió jánál szokott lé tre jönn i. A  repositio  k ö n n y ű  
és v issz a ta r tá sá ra  Georg M üller í r  le egy rag tap aszo s 
m ódszert. E gy  5 cm  széles rag tap aszcsík o t 8—10 cm  
hosszúságban levágunk , közepét a  ficam  helyére rag asz- 
szű k, két végét hosszában  felezzük és m indkét cs ík pá r t 
szög a la t t  erő sen m eghúzva, a  la te ra l is  o lda lra  vezet
jük , aho l egym ást keresztezve le tap asz tju k . O ly an ese
tekben term észetesen, aho l a  n ien iscusluxatio  h ab itu a- 
liissá vált, ez a  kö tés nem  hoz m ego ldást, ilyenkor csak  
m ű té ti  beavatkozáshoz (a m eniscus ex s tirp a tió ja )  n yú l
hatunk .

A  boka Ízü le te inek  ru g a lm a s rögz ítése  n ag y jáb ó l 
ugyanazokban  az  esetekben in d ik á lt, m in t a térd izü le té . 
T eh á t fő leg d is to rs io , izü leti, v ag y  ínhüvelybevérzés 
esetén, am ikor is  a  legkisebb m ozgás igen  n ag y  fá jda l 
m a t v á lt  ki, m íg  i ly en  rögz ítésse l a  beteget ak á r  azon
n a l is járóképessé teh e tjü k . G y ak o ri sp o rtsérü lés az 
A ch illes-ín  eredésének  ru p tu rá ja  (K ü ttner-fé le  „ tenn is- 
bein “), m elynél sz in tén  rag tap aszk ö tés a d ja  v issza a  
g y o rs  és fá jd a lm a tla n  járóképességet.

T raum ás elvá ltozásokon k ív ü l  gyu lladásos fo ly a 
m atok  m e g á ll í tá sá ra  a lka lm as a  bokaizü le t és a m oz
gató izm ok nyugalom bahelyezése á l ta l  a  rag tapaszkö tés. 
K asu is tik ám b an  több m echanikus, ú ton , a  láb tú le rő lte - 
tése á lta l ke letkezett ten d o v ag in it is  c rep itans szerepel, 
m elyek kétheti E ggop lastos-rögz ítésse l teljes re s ti tu t io  
ad  in teg ru m m al gyógyu ltak .

V égül m eg k e ll em lítenem  a  localis c ircu la tió s  
zavarok  á lta l lé tre jö v ő  boka- és a lszárduzzanatokat, 
m elyeknél a  rag tap aszk ö tés igen  m egbízható oom pres- 
s iokén t szerepel.

A  bokarögzítés tech n ik a ilag  lega lka lm asabban  
keresztü lv ihető  m ó d já t elő ször G ihney do lgozta k i, 
m elynek egy ik  m ó d o sításá t írom  le.

E gy  hossztenge ly  i rán y á b an  fu tó  csíkkal az a l 
szár la te ra lis  o ld a lá ró l a  m ed ia lis  o ldal felé, az a lsó  
ug ró izü le te t rö g z ít jü k  su p in a tió s  irán y b a n , m iá lta l e le 
jé t  vesszük m echan ikus lú d ta lp  keletkezésének. (K ivéve,
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m ik o r b izonyos esetekben, pl. sup inatio  i rán y á b an  tö r 
ténő  d is to rs ió k n á l ennek co n tra in d io a tió ja  á ll fenn és 
a  csíko t e llenkező leg vezetjük. E gy  m áso d ik  csíkkal, 
m e ly  az als,zá r e lü lső  felszínén keresztező d ik  és a ta l 
pon  vonu l á t, a  fe lső  ugró izü let m o zg ásá t akadályoz
zuk meg. A zu tán  ezekre m erő leges c irc u la r is  csíkokkal, 
a  sa rk o t k ih ag y v a  fejezzük be a  k ö tést. V égül, egy
ré sz t a  kötés s tab il izá lása , m ásrészt a  kö tés bepiszkolá- 
sá n a k  és ta p a d á sá n a k  m egakadályozására egy ré teg  
m u llp ó ly áv a l pó lyázzuk á t az egészet.

A  láb fe j e lü lső  részén, a m e ta ta rsu so k o n  a lk a lm a
zo tt rag tap aszk ö tés egy ike a  leg frap p án sab b an  ható 
gyógyeszközöknek a  beteg szem pontjábó l. M erev ha 
rá n tlú d ta lp n á l (pes transversop lanus), v a la m in t M or- 
ton -fé le  m e ta ta rsa lg iá n á l a fá jda lom  a  kö tés fe ltevése
k o r azonnal m egszű nik , a  ta lp  közepén levő  ty lom a pe
d ig  p á r  hé t u tá n  v á lik  le. Term észetesen, m iu tán  ez 
co n stitu tio n a lis  e lváltozás, végleges g y ó g y u lás t a  kö
tés nem  ad, hanem  azu tán  a betegnek á llan d ó an  olyan 
b e té te t kell h o rd a n ia , m ely a h a rán tb o lto za to t helyre
á l l í t ja .

A  kö tést egy  20 cm hosszú, 5 cm szé les E ggop last- 
csíkbó l kész ítjük , m elyet hosszában fe lezünk. M indkét 
csíko t kü lön  tesszük  fel egym ás m ellé o lym ódon, hogy 
a  láb h á tró l a  ta lp o n  á t  vezetjük v issza a  láb h á tra , hogy 
a  csíkok végei egym ást keresztezzék, m iközben egyik 
kezünk  n y o m ásáv a l a harán tbo ltozato t á l l í t ju k  helyre. 
V ég ü l m ég a  láb u jjak o n  fellépő , ú. n. k a lap á csu jja t 
(d ig itu s  m alleus) akarom  em líteni, m in t a lka lm as ta
la j t  a  rag tap aszk ö tésre .

P es tran sv e rso p lan u sn á l, a  h a rá n tb o lto z a t l e s ü l 
lyedése m ia t t  az  u jjfeszítő izm ok in a i  re la t iv e  m egröv i
dü lnek , ezálta l a z  u j ja k  alapperce dorsa lf lex ióba, 
v iszo n t a  I I . , i l le tv e  I I I .  percét a  f lex o ro k  in a i  p lan ta r- 
f lex ióba húzzák, m iá l ta l  az u jj ka lapács,a lakúan  görbü l 
m eg  és a  legkiem elkedő bb dorsalis pon ton , v a lam in t az 
u j ja k  hegyén, m elyek  állandó n y o m ásn ak  v an n ak  k i
téve, c lavus és késő bb ez a la tt igen fá jd a lm a s  chron ikus 
p e r io s t i t is  keletkezik . I lyenkor a c lavusok  sebészi k i
m etszése m ű h ib án ak  tek inthető . K ezdeti s tád iu m b an  a 
h a rán tb o lto z a t v isszaá llítása , m egfelelő  betétte l, ele
gendő , e lh an y ag o lt esetben az I. perc  d iaphysisének  k i
m etszésével az u j j a t  m egröv id ítjük , ezá lta l az  ín  re la 
t iv e  m eghosszabbodik  és az u jj k iegyenesíthe tő . M ű tét 
u tá n  három  h é tig  ilyen  helyzetben rö g z ít jü k  rag tapasz- 
szal, úgy , hogy  egy  1 cm  széles csíkkal, m e ly e t a  ta lp tó l 
az u j jh á to n  á t  a  ta lp ig  vezetünk, az u j j a t  lehúzzuk a 
több i u j j  n iv eau jáb a , egy m ásik u g y a n ily e n  csíkkal 
p ed ig  az u j jh e g y tő l k iindu lva  a láb h á tig , a  köröm per
cet egyenesítjük  k i  dorsalflexióba. A  te l jes  gyógyulás 
u tá n  h a rá n tlú d ta lp b e té t szükséges.

V ég ig h a lad v a  az alsó v ég tag  elvá ltozásainak  
o ly an  sorozatán , m ely  a gyako rla tban  m in d en n ap  elő 
fo rd u l, lá th a tju k , hogy  a  rag tapasz  az  o rthopaed iának  
úgyszó lván  m a jd n em  an n y ira  nélkü lözhete tlen  gyógy- 
eszközévé vá lt, m in t a  gyps.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
D iabetes és epehólyagm egbetegedés. W . W öhr

m ann. (Zeitschr. f. k lín . Med. 108. köt., 5—6. fű z.)
A z u to lsó  években Katsch h ív ta  fe l nyom atéko

san  a  figyelm et a r ra ,  hogy epekő nél és epehó lyaggyul
lad ásn á l igen  g y a k ra n  a pankreas iis m egbetegedhetik . 
K ézenfekvő , hogy  ugyanezen betegségek a pank reas 
belső  e lvá lasz tású  m irigy rendszeré t is  a n n y ira  befolyá
so lh a tják , hogy  d iabetes m ellitushoz vezetnek. N a
gyobb an y ag o n  végzett v izsgálatok az t m utatták;, hogy

cho lecystitisnél elég g y ak ran  ta lá lh a tó  g ly k o su ria . 
V iszont d iabetesben szenvedő  betegeknél az anam nesis- 
ben igen sokszor m eg ta lá lju k  azon adatokat, am elyek 
cho le lith iasis, v ag y  cho lecystitis régebb i vagy  eg yid e jű  
fen n á llása  m e lle tt szólnak. Szerző  régebbi k o rtö r tén e 
tek e t is  á ttek in tve , 437 cukorbeteg közül 160-nál ta lá l t  
e r re  vonatkozó ad a to k a t. L eg inkább az idő sebb cuko r
betegeknél fo rd u l elő  d iabetes és cho lecystitis eg yid e jű  
v ag y  egym ástkövető  m egjelenése. É rdekes, hogy  a  két 
betegség ilyen v iszo n y a  nem gyakoribb  nő knél, m in t 
férfiaknál. B ará th  dr.

A datok  a gyom orchrom oskopiához; ko m b in á lt 
gyom orfunctiós p róba. R. A. L u r ia és E. R. M ogi- 
lew ski. (Boas A rch iv . 44. köt., 1—2. fű z.)

A  Glaessner és W ittg en ste in á lta l a já n lo tt  neu- 
tra lv ö rö s  p ró b á t összekötik  a  K atsch á lta l a já n lo tt  cof- 
fe in -p róbareggelive l. A  v izsgálandó betegnél éhgyo 
m o rra  levezetik a  vékony szondát, a  g y o m o rta r ta lm a t 
k iü r í t ik ;  ezután m eg k ap ja  a  beteg a  p ró b a reg g e lit és 
2—4 cm3 1%-os n eu fra lv ö rö s o lda to t fecskendeznek be 
in trav én ásán . A  fes ték  o ldat k iv á lasz tás i id e jé t és az 
ac id itás i é rtékeket fo ly ta tó lag  figya lik  meg. E gészséges 
gy o m rú  egyéneknél — normalis savértékekkel — a  fes
ték k iv á lasz tás re n d sze r in t 15—18 perc m úlva indu l meg; 
k ó ros á llapo tokná l lényeges elto lódás m utatkozik . A 
gyom or secre to rikus m ű ködésével m eglehető sen egye
zik a  fes ték k iv á lasz tás: h y p erac id itásn á l erő sen m eg
g y o rsu lt, úgyhogy  néha m ár 3 és A perc  u tá n  m eg je
len ik  a  festék a  gyom orbennékben. A n ac id itásn á l és 
su b ac id itásn á l igen  lassú  a k ivá lasz tás, vagy  m egszű 
n ik . A chy liák  különböző  a lak ja in á l a  festékk ivá lasztás 
v izsg á la ta  igen  fon tos ú tb a ig az ítás t n y ú j t  a r ra  nézve, 
hogy  jó- v ag y  ro ssz in d u la tú  fo ly am a t idézi elő  azokat. 
A  m ódszer n ag y  értékének  tek in tik  azt, hogy a  gyo 
m o r secreto rikus és excreto rikus m ű ködését lehet vele 
v izsgáln i, fü g g e tlen ü l a m otorikus tevékenységtő l.

B ará th  dr.
A ch ron ikus hasm enések kezelése pep tonnal. L.

Ju stm a n n . (Boas A rch iv . 44. köt., 1—2. fű z.)
A  W itte -pep ton  a  m áj zárószerkezetére fe j t  k i 

h a tá s t:  a m áj v én ák  k iü rü lése  m egnehezül és a  m á jb an , 
v a lam in t a  tüdő ben  a fo lyadék tarta lom  m egnő . P ol
litzer figyelte m eg elő ször a  pep ton in jectiók  jó h a tá sá t 
hasm enéseknél és a já n lo tta  a lka lm azásukat. Szerző  
ta p a sz ta la ta i sze r in t a  hasm enésék igen jó l befo lyáso l
h a tó k  peptonnal, h a  a  kóros fo ly am a t a  m agasabb bél- 
részekben székel. A  vastagbé l m egbetegedéseit k ísé rő  
hasm enéseket azonban  a lig  befo lyáso lja . A  pep ton  per- 
o ra lisa n  is ad ag o lh a tó  (három szor Ö5 g  n ap o n ta  étke
zés e lő tt). L egb iz tosabb h a tása  azonban az in jec tiók n ak  
v an ; 5%-os o ldatbó l n ap o n ta  k é t in jeo tió t leh e t adni, 
u tá n u k  következő  egynapos szünette l. B ará th  dr.

Hosszú ide ig  ta r tó  insu linhypog lykaem ia , tü n e 
te k  nélkül. S. J . M addock és H. C. Trim ble. (Jo u rn . 
A m eric . med. A ssoc. 91. köt., 9. szám.)

C ukorbeteg em bereken végzett m egfigyelések a r ra  
m u ta tn ak , hogy  a  szokásos ins.u linadagok m e lle tt a  
v é rcu k o r m enny isége órákon á t  erő sen csökkenhet, a  
nélkü l, hogy ennek b á rm i tü n e te  jelentkezne. A  v é rcu 
k o r 50 mg-% k ö rü l ingadozhat; ső t ennél jó v a l a lacso 
n y ab b  értékeket is  észleltek. Ezen alacsony sz in ten  1—6 
ó ra  hosszat is  m a ra d  a  vér cu k o rta rta lm a. G y ak ran  
i ly en  hosszú h y p o g lykaem ia  u tá n  v á ra tla n u l je le n t
keznek a  tünetek , am elyek  érthe tő  m ódon veszedelm e
sek lehetnek a  be teg re  (pl. autóvezetésnél). Szerzők fe l
v et ik  azt a  kérdést, hogy a  hosszú ideig ta r tó  hypo 
g ly k aem ia  nem  befo lyáso lja -e  k á ro san  a  m áj m ű ködé
sét? Sőt sze rin tü k  a r r a  is lehet gondoln i, hogy  az ab 
n o rm á lisán  a lacso n y  v é r tü k ö r  m elle tt a  L angerhans-sz i- 
getek  m ű ködéscsökkenése következik  be. B ará th  dr.

M i tra l is  en d o card itis  hy p erto n iáv a l. A. D um as. 
(P resse  méd. 1928, 74. sz.)

R égebbi idő  óta  á lta lános az a  h it, hogy a  m i tra 
l is  b il len tyű  szű kü le te  nem  já r  a  vérnyom ás fokozódá
sáva l, ső t term észetszerű leg  hypo tensio  szokta k ísérn i 
ezen á llapo tokat. Szerző  m egfigyelései azonban a r ra
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m utatnaik, hogy a  vérnyom ás fokozódása stenosis ostii 
venosi s in is tr i  m e lle tt nem r i tk a  jelenség. L eg g y akrab 
ban  idő s egyéneknél fo rdu l elő , a k ik  hosszabb idő  óta 
fennálló  betegségüket jó l tű rik , a  deeom pensatio  tün e 
te i nélkü l. Ezen esetekben g y a k ra n  van  a p raesysto lés 
zörej m ellett systo les vagy postsysto lés zörej is, a  m eg
lévő  b icusp idalis insu ffic ien tia  je lekén t, a  boncolás 
azonban a  m itra lis, b illen tyű  szű kü le té t is k id eríti. Az 
auscu lta tió s  le let nem  m indig m eggyő ző ; g y a k ra n  a 
g a lo p o rh y th m u sra  em lékeztet, sokszo r pedig  o lyan  cse
kély, bogy  a  m itra l is  b illen tyű  szű kü le te  a boncolás 
e lő tt felifedezetien m iarad. I lyen  esetekben a betegeknél 
csak a  vérnyom ás em elkedett v o l ta  tű n ik  fel. A  v é r 
nyom ás fokozódása a subacu t en d o card itissa l fü g g  
össze; a  vesék m egbetegedését nem  leh e te tt ezen esetek
ben k ideríten i. B ará th  dr.

Sebészet.
A herezacskó p lastikus p ó tlása . König. (A rch. f. 

k iin. C hir. 150. köt., 2. fű z.)
O rbánc következtében e lha lt sc ro tu m o t pó to lt a 

comb bő rébő l v e tt  bő rhíddal. E lő szö r az egyik o ldalon 
vág h a rán tu l a  com b felső  h a rm a d án ak  belső  fe lsz íné
bő l kb. 6 cm széles, 16 cm hosszú bő rh id a t, m ely  a lá  a 
csupasz herét b eb u jta tv a , a felső  szélét a  m eg m aradt 
s.crotum bő r szélével egyesíti. 8—10 n ap  m úlva a  h íd 
táp lá ló  szá ra it eg y en k in t átvágva, a  h eré t befedi. Az 
ellenkező  o ldalon u g yanezt elvégezve, m indegy ik  here 
kü lön  bő rzacskóban fekszik, m elyeket középen fe lf r is 
sítve, egyesíten i is  lehet, m iá lta l az  ú jdonképzett bő r- 
tasak  a  scrotum hoz te ljesen  hason lóvá válik . Az erede
ti leg  m erevebb bő r idő vel a scro tum hoz hason lóvá pu- 
hul, ső t p igm en tá lód ik  is. A comb b o rh ián y á t Tiersch 
vagy  R ever din sz e r in t fedi. Herresbacher.

H a lá l vérátöm lesztés következtében. H. B iesen
berg er. (W ien. k iin . W ochenschr. 1928, 41. évf., 26. sz.)

A  cikk nem ó h a j t  a  vérátöm lesztés ellen harco ln i, 
ső t éppen az é rd ek e it szolgálja. M ég a véresoportm eg- 
ha tá ro zás ó ta is az összes ha lá lese teket haem olysisre, 
i l le tve  agg lu tinartió ra vezethetni v issza. A közlendő  
esetben azonban e r rő l  nem  lehet szó. S úlyos vészes vér- 
szegénység esetében k ísére lték  m eg  a  vérátöm lesztést 
a  vércsopo rt pontos m eghatározásával. 150 cm3 v é r  át- 
öm lesztése u tán  a  beteg szúró fá jd a lm a k a t é rze tt a 
sz ív  tá jék án , m a jd  cyano tikus le tt  és az ér verés ro h a 
m osan rom lott. T ra n s fu s ió t azonnal abbahagy ták , szív 
ós légzésizgató in jec tió k k a l múló e red m én y t é r tek  el, a 
h a lá l azonban n em so k ára  szívgyengeség tünete i között 
m égis beállo tt. A  bonco lás a  ha lá l o k á t szervi szívbaj 
(kétbegyű  b il len tyű  elégtelensége és szű külete) m elle tt 
bekövetkezett sz ívbénu lássa l m ag y aráz ta . A  vészes vér- 
szegénység k ó rb o n c tan i tünetei k ife jezettek  vo ltak . 
Szerző  úgy  gondolja, hogy az átöm lesztés az am úgy  is 
beteg szív  izom zatúnak  h irte len  b én u lásá t idézte elő . 
A  szívbénu lás — szerző  szerin t — több  tényező  összha
tásán a k  eredm énye vo lt. A v itá im m a l te rh e lt szív sú
lyos term észetű  m egbetegedés m elle tt nem  b irkózha tott 
m eg a  vérátöm lesztés á lta l reáh áram ló  tehertöbb le tte l.

N ovák Ernő .

A vég tagverő erek  em bolek tom iájáró l. P etitp ierre 
M. (D eutsche Z eitschr. f. Chir. 1928, 210. köt., 1—4. fű z.)

Szerző  118 eset a la p já n  — am elyeket 12 s a já t  esete 
k ivételével az iroda lom bó l g y ű jtö tt össze — fog lalkoz ik  
a  vég tagverő erek  em bo lusa inak  m ű té t i  e ltávo lításával. 
Az összeállításból k itű n ik , hogy az em b ó liá t okozó a la p 
betegség az esetek többségében sz ív b a j. E zután  kö v et
keznek a  m ű tétek, m a jd  a fertő ző  betegségek  kapcsán 
fellépő  em bóliák. Szerző  vélem énye sze r int  e két u tóbb i 
esetben is a bal szív fé lben  keresendő  töb b n y ire  az em 
bolia oka, m in thogy  p a rad o x  em bó liák  igen  r itk ák .

A  beékelő dés h e ly én  érgörcs rö g z ít i  az em bolust 
s az érnek  ez a  gö rcsös á llapo ta okozza az ilyenko r fö l
lépő  fá jd a lm a t. E z utá n  a  többszörös em bóliákró l, m a jd  
ped ig  a  m ásodlagos rögösödés je len tő ségérő l szól. E m 
ból iánál az o ldallagos keringés k ife jlő désére  igen rosz-

szak a  fö ltételek . A  ta p a sz ta la t u g y an is  azt m u ta t ja ,  
hogy a  vég tagok  fő ere inek  em boliás elzáródása az ese
tek  legnagyobb szám ában  elhaláshoz vezet. E zért m in 
den esetben indoko lt a  m ű té ti beavatkozás. E zutá n  a  
vég tagem bo liák  tü n e tta n á t tá rg y a l ja  a  szerző  s m eg 
em líti az e lkü lön ítő  kó rism e szem pontjábó l szóbajövő  
m egbetegedéseket. E lső  fe lté te le a  m ű té t s ikerének  a  
helyes localisatio , am e ly  csak  egészen kora i esetekben 
tö rtén h e tik  kellő  b iz tonságga l. E z é rt  fontos a  k o ra i  
kórism e. Az em bolia sok k l in ik a i tü n e te  közül a  lo ca l i
satio  szem pontjábó l az érlökés v iselkedése az il le tő  te 
rü leten , a  vég tag  k er in g és i z a v a ra in a k  k iterjedése, az 
em bolusnak m egfelelő  érrész le t ta p in tása , v a la m in t 
an nak  nyom ásérzékenysége s az em bo lia  bekövetkezé
sekor fö llépe tt h ir te len  fá jd a lo m  használhatók  fel. F o n 
tos to v áb b á an n ak  ism erete , hogy  az em bóliák m ily en 
g y ak o r iság g a l lépnek fe l a  kü lönböző  verő ereken és 
hogy azok a ta p a sz ta la t szerin t b izonyos ére lág azási 
te rü le teken  lépnek fö l e lő szeretette l. E zután  a n n a k  
részletes ism ertetése következik , h o g y  egyes v erő erek  
e lzá ródásának  m ilyen  k ite r jed ésű  keringési za v a ro k  
fe le lnek m eg a vég tagokon.

A  vég tagok  m in d en  em b ó liá ján á l egyedüli h e ly es 
e ljá rás a n n a k  m ű té ti e ltáv o lítása . A  m ű tét — h a c sa k 
lehetséges — hely i, ill. gerincvelő érzéste len ítésben v é g 
zendő , m in thogy  sú lyos betegségekrő l van  szó, a k ik re  
nézve az a lta tá s  nem  közöm bös. A z em bolus d irek t és 
re tro g ra d  ú ton  táv o líth a tó  el. E lő bb i esetben a m etszés 
az em bo lusnak  m egfe le lő leg  tö r té n ik  az éren, u tó b b i 
esetben az em bolustó l p e r ip h e r iásan  fekvő  érrész le ten  
h a to lu n k  be. Szerző  az a o r ta  és a  k é t a r t. i l iaca  em 
bó liá i k ivéte léve l a  d irec t em bo lek tom iát a ján lja . Az 
ao r ta  és az a r t. i l iaca-k  em bó liá iná l az azon o ldali a r t.  
fe rm o ra liso n  e jte tt  m etszés u tá n  kézzel igyekszik  az é r  
m entén fö lfe lé h a lad n i add ig , am íg  lü k te tést nem  érez. 
Ekko r kezével k ísé rli m eg  az em bolus k iszo rításá t. C sak  
am enny iben  ez az e l já rá s  nem  vezete tt sikerhez, h a sz 
n á lja  a  M erke-féle em bolus-fogót. H a  ez az e ljá rás sem  
hozza m eg a  k ív án t eredm ény t, nem  m ara d  m ás h á tra , 
m in t a  laparo tom ia . A z a o r ta  ke ttéosz lásánál lévő  em 
bolus esetében az ellenkező o ldali com bverő eret is sza 
baddá tesz i és le fog ja , hogy  a  m ű té t közben ese tleg 
ellenkező  o ld a lra  á tk e rü lő  em bolushoz is hozzáférjen. 
Szerző  végül k iem eli a  m ű té t s ikere  szem pontjábó l a  
k o ra i kó rism e fon tosságá t. Teveli L . dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
A terhesség i h án y ás lényegérő l és kezelésérő l.

H eynem ann. (K iin. W och. 1928, 38. sz. Festschrift.)
A  terhesség i h á n y á s  keletkezését ille tő leg ké t n é 

zet áll egym ássa l szem ben. Az egy ik  t isz tán  psych ikus 
m egbetegedésnek ta r t ja ,  a  m ásik  te rh esség i m érgezés
nek. Az első  m elle tt szól, hogy  fő kópen ingerlékeny, 
lab ilis ideg rendszerű  asszonyoknál lép  fel s egyrészé- 
ben suggestióva l g y ó g y íth a tó , m íg  a  m ásik  m elle tt a 
ha lá lesetek  jellegzetes k ó rb o n c tan i képe. A  gyom or és 
n y á lk a h á r ty á já n a k  v izsg á la ta  ké tség te lenü l k im u ta tta , 
hogy nem  ez u tóbb iak  m egbetegedésérő l van  szó. A ter 
hesség első  h ó n ap ja ib an  a  v eg e ta tív  idegrendszer za
v a ra  v an  je len. K öntgen-v izsgálathoz szükséges b ár iu m - 
k ásá t o lyan  asszonyok sem  h á n y tá k  k i, ak ik  m inden  
m ás éte lt k ih án y tak . A  gy o m o rm o til itásn ak  tú lzo tt 
ingerlékenysége b á r  ném ely  esetben je len  van, ig en  
sokszor h iányz ik , s íg y  inkább  a  b á n y á s i központ fok o 
zott ingerlékenysége veendő  fel. M iu tán  o lyanoknál is  
fellép h án y ás, ak ik  elő ző leg az ideg rendszer részérő l 
sem m iféle e lté rést nem  m u ta tta k , nem  tek in thető  a  
m egbetegedés tisz tán  psy cb ik a in ak . P sy ch ik a i m om en
tum ok a  te rhesség  kezdetén igen sok esetben term észe
tesen n ag y  szerepet já tsz a n a k  s íg y  érthető , hogy  a 
psych ika i benyom ások h a tá s a  a la t t  á lló  vegeta tiv  m ű
ködések és íg y  a  g yom orfunc tio  is, a  terhesség  kezde
tén  g y a k ra n  zavart. A  m á r  fennálló  fokozott reactio- 
készséghez és psych ikus lab il itásh o z  a  vegeta tiv  ideg- 
rendszer te rü le tén , a  te rh esség  kezdetén, a  reactiokész- 
ség ú jabb  fokozódása á ll be. Létezik  t isz tán  psych ikus
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a lap o n  fe llépő  hányás is, am ely h a  te rh e sség  m ellett 
lép fel, a  m egváltozott anyagcserét tek in te tb e  véve, 
fokozo tt fenná llás m elle tt, fokozódó in a n i t ió t  hozhat 
lé tre , am e ly  végeredm ényben súlyos m ájbán ta lm azo tt- 
ság o t okozhat. I lyen  a  táp lá lkozás á l ta l  erő sen  zavart 
szervezet, m inden m ás árta lom m al szem ben kevésbbé 
e llen tá lló ; fo rd ítv a  v iszon t a  fokozódó in a n i t io  egym aga 
is k iv á l th a t  psych ikus lab il itás t. K étség te len ü l vannak 
esetek, am elyek  kezdetén egyik  v ag y  m ás ik  okozati 
m om entum  á ll elő térben, késő bb azu tán  m indkettő  sze
re p e t já tsz ik . G ondoltak a  sárgatest, a  fo llicu lus be
fo ly ásá ra , m indazoná lta l a  terhességé a  lényegesebb 
szerep. H yperaem esisben  elhaltak  bonco lás i képénél 
m in d ig  to x ik u s m ájbán ta lm azo ttság  á ll e lő térben, amely 
azonban  az ek lam psiáná l ta lá ltak tó l lényegesen  kü lön
bözik. S z intú g y  m ások ezek az elváltozások, m in t azok, 
am elyek  éhenha ltakná l ta lá lhatók . A  v esék  anatóm ia i 
képe m á r  nem  oly je llegzetes: deg en era tiv  fo lyam atok, 
m in t nephrosisoknál. T erhesség i h án y á sn á l acidosis áll 
fenn, a m i szénhydratm egvonással fo kozható ; ilyenkor 
az á l lap o t lényegesen rosszabbodik is. A z acidosis és a 
k e to n aem ia  nem  okai, h an em  következm ényei a hyper- 
aem esisnek . A  m áj szerepére utal s á rg a s á g  fellépte is, 
am e ly  az eset sú lyosbodásával p árh u zam o san  foko
zódik.

A  kezelés e lső so rban  azon k ö rü lm én y ek  ellen 
irán y u l, am elyek az eset sú lyosbodását eredm ényezik. 
F on tos a  beteg  elkü lön ítése, k lin ik á ra  v a ló  beszállítása, 
d ia e tá já n a k  és étkezésének rendezése s a  nedvveszteség 
e llen i hypoderm ok lysis, illető leg p ro k to k ly s is  adago
lása. Ü jab b an  in su lin t adagolnak, am e ly n ek  egyik  h a
tá s a  g lykogen  m egszaporodása a m á jb a n , am elyre 
fő képen sú lyosabb esetekben van n ag y  szükség, hogy 
a  m á jse jte k  önem észtését m egakadályozzuk. E célból 
egyesek  laevu loset a ján lo ttak . Az in su l in n a l  p árh u za
m osan célszerű  nagyobb m ennyiségű  szénhyd ra t be
v ite le, am elynek  m egfe le lő  adago lása párhuzam osan  
az in su l in n a l —■  nem  m in d ig  könnyű . M inden  esetben 
p o n to san  ellenő rizendő  az általános á l la p o t, hő m érsék
let, p u lsu s  s a  vizelet, am ennyiben m in d e n  egyes eset
ben, m ie lő tt a  terhesség  m egszak ítására  kerü ln e  a  sor, 
elő bb k l in ik a i  kezelés végzendő . A  p sy ch ik u s keze
lésnek g y a k ra n  igen n a g y  eredm ényei v an n a k , ez m a
g y a rázz a  ta lá n  azt is, hogy  m iért cé lravezető bb  a fá j 
d a lm as in fus io , m in t a  nem  fá jd a lm as. A  terhesség 
lá tszó lagos m egszak ításáva l csak b izonyos esetekben 
lehet cé lt érn i, néha a  h án y ás fo ly ta tód ik . A  kórok nem 
egységes v o lta  és a  lényegrő l a lko to tt, egyelő re nem  
tisz tázo tt vé lem ényünk  ezen tényekkel jó  összhangba 
hozható . Liebmann.

A  magzathalálozás növekedése szü lés alatt és
után. Fahlbusch. (K iin . W och. 1928. 39. sz.)

10 év a la tt  e lh a lt 210 m agzat k ö zü l 155 az első  
5 n ap o n  h a l t  meg. E zek  v izsgálata az t m u ta t ja , hogy a 
szü lés u tá n i  sérü lések az első  5 nap h a lá lo k a i között nem  
b írn a k  nagyobb fon tosságga l. 1910 ó ta  a  ha lvaszü lö ttek  
és az első  4 napon e lh a lta k  száma fo k o zato san  emelke
d ik , a  h á b o rú  vége ó ta  erő sebb m értékben. A  s ta tisztik a  
az t m u ta t ja ,  hogy a  növekedés csak n em  k izáró lag  a  
v á ro s i kerü le tek re  vonatkozik , m íg  v id ék en  a lig  v an 
v á ltozás. Ö sszefoglalva az m ondható, h o g y  a  gyerm ek- 
h a lan d ó sá g  fokozódása a  szülés a la tt  és azu tán  fő képen 
a  g azd aság ilag  és soc ia lisan  rosszabb v iszonyokban 
levő  v á ro s i  és ip a r i  lakosságot é r i  és ezek között is 
fő képen  a  házasságon k ív ü l állókat. E z utó b b i azt bizo
n y í t ja ,  h o g y  az o rvosi tevékenység ezen fokozódásban 
nem  leh e t részes. A  h áb o rú s nélkü lözések  és a  g y á r i 
m u n k a  á l ta l  kü lönösebben m egterhelt asszonyok v áro 
sokban  és ip a r i  terü le tek b en  több m ag za to t szülnek 
h o ltan  és többet vesz ítenek  a  születés u tá n .

A  veszteség csökkentésére fo kozo ttan  szükséges az 
asszonyok  védelm e a  fe jlő dés éveiben és a  terhesség 
a la tt. M indenekelőtt pon tosan  k iv izsg á lan d ó  volna az 
ip a r i  tevékenykedés h a tá s a  az egészségre és a szaporo
dási készségre. A n ép jó lé ti in tézm ényeknek  első sorban 
ezekre kellene irán y u ln io k . Liebmann.

Fülgyógyászat.
Idütt tnagyothallás gyógyításának kísérlete új 

physikalis gyógym ód segítségével. H. M üh lw ert és 0 . 
Voss. (A rch iv  fü r  Ohren-, Nansen- und  K ehlkopfheil- 
kunde. 119. köt., 2. füz., 81. old.)

A  közlem ény első  részében H. M üh lw ert m érnök 
ism erte ti az á l ta la  szerkeszte tt készüléket, am ellyel 
m ag asfreq u en tiá jú , az em beri fü l á lta l m á r nem  érzé
kelhető , 130.000 rezgésszám on fe lü li hanghu llám okat 
á l l í t  elő , am ely  a  beteg fü lre  concen trá lva , a  nagyot- 
ha llás egyes ese te it vo lna h iv a tv a  kedvező en befo lyá
solni. A  c ikk  m ásod ik  részében ped ig  O. Voss, a f ra n k 
fu r t i  fü lészeti k l in ik a  vezető je közli e m ag as rezgés
szám ú h an g hu llám okka l fo ly ta to tt k ísé rle tek  eredm é
nyeit. Ezek sze r int  az „ id ü lt n ag y o th a llás“ egyes ese
te iben s ik e rü lt  néha m eglepő , de ren d szerin t m úlékony 
h a l lá s ja v u lá s t elérn iük.

íg y  d o b h á rty a h ián n y a l já ró  genyes közép fü lgyu l
ladásná l, v a la m in t rad ica lis  fü lm ű té tek  u tá n i rossz 
h a llásn á l ta p a sz ta l ta k  többszö r k ie lég ítő  h a llás javu lást, 
m íg  o tosk lerosisná l csak  n éh án y  esetben.

K rep u ska  István.
Csecsemő k heveny középfülgyulladása. M. Krasz- 

nig. (A rch iv  fü r  Ohren-, Nansen- u n d  K ehlkop fhe il
kunde. 118. köt., 4. füz.)

A  szerző  158 fü lbeteg  csecsem ő t v izsgá lva  igyek
szik  a  „ latens o titis “ e lnevezést pon tosabban  def in iá ln i 
és á th id a ln i az t a  lá tszó lagos ellentétet, am i fü lorvosok 
és gyerm ekorvosok  fe lfo g ása között v a n  a  dobhártya 
m e tszésin d ica tió já t ille tő leg. „Latens o ti t is “ m egjelö lése 
a la t t  a  k ife jeze tt d obhártya - és dobüreg i e lváltozást 
m u ta tó , azonban  az á lta lán o s tüneteke t (láz, fá jdalom , 
ci közérzet za v a ra ) nélkülöző  exsuda tiv  közép fü lgyulla
d ás t é r t i  a  c ikk  író ja . K isgyerm ekeknél az ilyen 
„ la tens o t i t is “ jó v a l gyako ribb , m in t az úgynevezett 
„v iru lens o t i t is “,  aho l m ag as láz, fá jda lom , nagy fokú  
n y u g ta la n sá g  u ra l já k  a  kórképet. Ez a  „ lappangó  közép
fü lg y u llad ás“ gyako ribb  lerom lo tt, tüdő gyu lladásban, 
a lég u tak  h u ru tjá b a n , em észtési zavarokban , co n stitu tio 
n a lis  e ltérésekben szenvedő  kisdedeknél, m in t egészsé
ges, an y a te jen  tá p lá lt  csecsem ő knél.

H ogy  az elő bb em líte tt betegségekben is  szenvedő  
gyerm ekeknél a  dobhártyam etszés nem  já r  m in d já r t az 
á lta lán o s tü n e te k  jav u lásáv a l, az m ag átó l értető dő  
dolog. G yerm ekorvosok n ag y  részének fe lfogásáva l 
szemben a  szerző  vélem énye az, hogy a  fü lfo lyam at 
ja v u lá sá n a k  késlekedése i ly en k o r nem  az t je len ti, hogy 
a  p a racen tes is  felesleges vo lt, hanem  csak  azt, hogy a 
dobhártyam etszés, m in t m inden  esetben, ú g y  i t t  is 
localis kezelés, am it nyom on kell k övetn i az egyéb 
álta lános g yógykeze lésnek is. K rep u ska  István .

Csecsnyúlvány üregrendszerének fejlő dése a 
gyermekkorban lezajlott középfülgyulladás után. Rönt-  
gentanulm ány. A. K n ieck és W . W itte . (A rch iv  fü r  
O hren-, Nansen- u. K ehlkop fheilkunde. 119. köt., 2. füz., 
128. oldal.)

A  szerző k 25 o lyan fe ln ő tt egyén sz ik lacson tjának  
R öntgen -fe lvé te le it tanu lm ányozták , ak ik n é l az első  
életévben k l in ik a ila g  m eg fig y e lt o titis  m ed ia  za jlott le. 
A zt ta lá lták , hogy  csak  nyo lc  esetben nem  fe jlő d tek k i 
a csecsenyú lvány  jellegzetes lég ta r ta lm ú  cellái, m íg  a  
több i 17 esetben  többé-kevésbbé jó l k ife j lő d ö tt ü reg 
rendszer v o lt lá th a tó  a  R öntgen-fe lvéte len , vagy is a 
csecsenyú lvány  „pneu m atisa tio “-ja  n o rm á lisán  m ent 
végbe, a n n a k  ellenére, h o g y  gyerm ekkorukban  a  dob
ü reg i n y á lk a h á r ty a  beteg volt. Ez a le le t nem  erő síti 
m eg W ittm a a ck fe lfogását, am ely  a  csecsnyú lvány  
„p n eu m a tisa tió “- ján ak  e lm arad ásá t és a  „sk lero tikus“ 
v ag y  „d ip loetikus“ sz ik lacson ttypus k ia lak u lásá t a 
gy erm ek k o rb an  leza jlo tt n y á lk ah á rty ag y u llad ássa l m a
g y a ráz ta . K n ic k és W itte azonban tovább i k u ta táso k a t 
ta r ta n a k  szükségesnek a  kérdés te ljes t isz tázása  érde
kében, m e rt egyrészt a rá n y la g  kevés esete t észleltek, 
m ásrészt R öntgen-képek  a la p já n  nem  lehet a  sz ik la
cson t s t ru c tu rá já t  te ljes pon tossággal m egá llap ítani, 
szükséges a  cson t m akro- és m ikroskopos v izsg á la ta  is.
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A kérdés g yak o r la ti fon tosságú is, m ert o titis 
m edia kapcsán  fellépő  szövő dm ények e lb írá lásánál, 
fü lészeti m ű téteknél g y ak ran  ju tu n k  abba a  helyzetbe, 
hogy az os petrosum  csontszerkezetót is figyelem be 
kell vennünk. K rep u ska  István.

Gyermekorvostan.
Congenitalis tuberculosis egy esete. Rasor. (Kiin. 

W ochenschr. 1928, 22. sz.)
A r i tk a  congen ita lis tubercu losis egy esetérő l szá

m ol be. Tubercu lo tikus, an y án ak  a gyerm eke életének 
a  42. n ap ján  m en ing itis  tü n ete i között m egbetegszik 
(positiv  P án d y , tisz ta  liquor, nyom ásfokozódás, üledék
ben lym phocyták). A  sectio  m en ing itis  tubercu losát és 
erő s p er ip o rta l is , tubercu lo tikus e lvá ltozásokat m uta
to tt. A p r im ae r góc valószínű leg  a  p lacen ta  volt. Az 
eset m indenben m egfelel a  veleszü letett tubercu losis 
c r itó r iu m a in ak . Istváncsics dr.

N agyfokú veleszületett nyelő cső szű kiilet 20 hóna
pos gyermeknél. S. de Stefano. (La P e d ia tr ia . 1927, 23. 
füzet.)

E gy  20 hónapos gyerm eknél észlelte a  sú lyos, vele
szü lete tt oesophagus stenosis r i tk a  kórképét. H éthóna
pos korá ig , am ig  a  gyerm ek csak k izá ró lag  szopott, 
sem m i tü n e t v ag y  rendellenesség nem  m utatkozo tt, csak 
am iko r fé lig  fo lyékony táp lá léko t kezdett enni, vették 
észre, hogy  a  táp lá lék  m egakad, a gyerm ek fuldoklik 
és kevés idő  m ú lva  a  táp lá lék  legnagyobb része v issza
jö t t  és  u tá n a  a légzés m egkönnyebbült. Sem m i olyan 
betegség nem  fo ly t le, am ely  ezen szű kü let lé tre jö tté t 
m eg m ag y aráz ta  volna. A  R öntgen-baryum os v izsgálat 
tény leg  ve leszü letett n ag y fo k ú  szű kületet m u ta to tt.

A  szű kü let, m elynek á tm érő je  kb. 1 m m  volt, az 
V. h á ti cs igo lyáná l kezdő dött és I I —I I I .  cs ig o lya hosz- 
szán ta r to t t  lefelé, am ely  u tá n  kb. 1 cm hosszú terü le t 
következett, aho l b ar y um  pép ü rü lés eg y á lta láb an  nem 
vo lt lá tható , e ttő l kezdve a  ca rd iá ig  te ljesen  normalis 
nyelő cső átm érő  vo lt észlelhető , szabályos gyom ortelő - 
déssel. A  szű kü let kezdete fe le tt k ife jezett zsákalakú 
d iverticu lum o t m u ta to tt a líön tgen . Az eset azé rt érde
kes, m ivel az irodalom  szerin t is r i tk á n  e lő fordu ló con
g en ita lis  oesophagus stenosis.oknak a  legnagyobb része 
m ég az első  élethetekben elpusztu l. Ez esetben az alig  
1 m m  szű kü let nem  akadályozta  m eg a gyerm ek  rendes 
fe jlő dését a  20. hónapos ko rig .

A  k ó rjó s la t ilyen esetben nem m ondható  absolut 
rossznak, m ivel fokozatos szonda tág ítástó l sokat lehet 
várn i. K ocsis Is tvá n  dr.

A scharlachstreptococcusok speciflcitásáról. Frie
dem ann, Deicher, Tannhauser. (K iin. W ochenschrift. Jg . 
7. 22. sz.)

Dochez és Dickek  m u n k á la ta i e lő térbe hozták  a 
sch a rtaeh s trep to coecus<>knak az egyéb streptococcusok- 
tó l való elkü lön ítésének  kérdését. Diclcék  az á lta lu k  fel
fedezett bő rp róba, teh á t a  vö rhenystrep toeoccusok  toxin- 
képző  tu la jd o n ság a  seg ítségével kü lönböztették  meg, 
többek v izsg á la ta i azonban m ás strep tococcus törzsek
nél is ta lá lta k  tox inképzést. — A scharlachgyógysavó  
haszn á lh a tó ság áró l és jó h a tásá ró l 455 n ag y rész t súlyos 
esetükben győ ző dtek meg. K ísérleteke t végeztek a 
gyógysavóva l e r ysipe lásnál 18 esetben és a  fo lyam ato t 
eg y á lta lán  nem  tu d ták  befo lyáso ln i; a  18 eon tro ll eset
ben, am elyeknél csak helybeli kezelést alkalm aztak, 
m ég gyo rsabban  gyógyu lt a  fo lyam at. A  k io ltá s i reac
tio  spec if ikus v o ltá ra  nézve úgy  vélik, hogy  az specifikus 
és hogy a  B ehring-fó le po lyvalens savó is ad ja , onnan 
van, hogy az im m uni sá lásná l vö rhenystrep tococcus 
tö rzseket is haszná ltak . Is tváncsics dr.

M ediastinalis p leuritis a gyermekkorban. P. Bey- 
licr.  (A rch iv  fü r  K inderheilkunde, 83. kötet, 4. füzet.)

Ű jabb iro d a lm i adatok  m ind inkább rá te re l ik  a 
figyelm et a  m ed iastina lis  p leu rit is  jelentő ségére. 
A  szerző  huszonhat, az u to lsó  hé t évben ész le lt esetérő l 
szám ol be. A z ae tio log iában  pneum on ián  k ív ü l ang ina 
és a  felső  lég u tak  h u ru tos m egbetegedései szerepeltek, 
tubercu losis! csak r i tk á n  tu d o tt k im u ta tn i. A  betegség 
tü n e te i igen  kü lönböző k lehetnek, a  kórism e m eghatáro 
zása, i l le tve a  fo ly am at pontos lo ca lisa tió ja  csak R önt
gen  segítségével lehetséges. P ró b ap u n c tió t a  szív  közel

sége m ia tt végezni veszélyes és ez é rt nem  a ján lja . Ész
le lt eseteinek a  le fo lyása m eglehető sen kedvező  volt, 
csu p án  egy h á ro m  hónapos tu b e rcu lo tik u s  csecsemő  
p u sz tu lt el. A  több i huszonöt b e teg  1—3 hét a la t t  gyó
g y u lt. M ihalovics dr.

A diphtheriaellenes activ és passiv immunisatio 
combinatiójáról. H. O pitz és G. M eyer. (Arch. f. K in- 
derheilk . 82. sz.)

A  d iphtheriae llenes passiv  im m un isa tio  azonnali 
védelm et n y ú jt u g y an  a  szervezetnek , de röv id  (2—3 
hetes) ta rtam ú . Ezzel szemben, ha  d i-to x in t v iszünk a 
szervezetbe, a  szervezet m ag ate rm e lte  an tito x in  m ég 
hosszú ideig  k im u ta th a tó ; v iszon t a  tox inbev ite l u tán  
2—3 hétre  képző d ik  csak szám ottevő  m ennyiségben. 
K özelfekvő  v o lt teh á t, e  kétfé le  im m u n isa tió s e l já rá s t 
com binálm  és íg y  a szervezetnek azonnali és ta r tó s  
védelm et n y ú jtan i.

Ü gy & tú ln e u tra l isá lt  to x in -an ti to x in  keverék, 
m in t a  ha tékony  to x in -an tito x in  kev e rék  +  kü lön  in ji 
ci á l t  gyógysavó : 1. an tito x in m en tes egyénnél nem vezet 
an titestképző désre, 2. a  m ár m eglevő  a n t i te s t t i te r t csak 
k is m értékben fokozza.

íg y  teh á t az  a c tiv  és p ass iv  im m un isa tio  combi- 
n a t ió ja  elvetendő . P e r  an a lo g iam  k im u ta th a tó , hogy 
a  gyógysavóva l kezelt d i-reeonvalesoensek ‘/a-nál a be
v i t t  an tito x in  n éh án y  h é t a la t t  te l jesen  e ltű n ik  a  «erű m 
bő l, anélkü l, hogy ac tive  ú j képző dne. A  p ass iv  im mun i
sa tio  va lószínű leg  g á to lja  az an ti tes tek  ac tiv  képző dését.

Reis Saro lta  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Die medizinische Tuberkulose in K indesalter. Von

M. P éhu und  A . D u fo u r t (übersetz t von li. F ischt). 
G eorg Thieme. (Leipzig, 1928. Á ra  fű zve 25, kö tve 27 M.

II. F ischt a  p rá g a i  ném et egyetem  érdem es g y ér 
m ek o rv o stan árán ak  ez nem  első  fo rd ítása  a  f ran c ia  
l i te ra tu rá b ó l. N eveztesen 1904-ben M ar fan kézikönyvét 
(H andbuch der S ä u gl in g se rn äh ru n g  F r . Deuticke) és 
1912-ben Lesaye tankönyvét (L ehrbuch der K r ankheiten  
des S äugl ings, G. Thiem e) ü lte tte  á t  szép sikerre l a  n é
m et nyelv re. M ostan i fo rd ítása  is  fényesen sikerü lt. E 
kö n y v et eredeti f ra n c ia  k iadásában  1927-ben e  lap  ha 
sá b ja in  (34. szám, 968. oldal) m á r  ism erte ttü k  s akkor 
is, m a is  a  könyv  á ttan u lm án y o zása  igaz  jóérzéssel tö l
tö t t  el. O ly bő ven, szépen és könnyedén vannak  tá r 
g y a lv a  az egyes fejezetek, oly pontos, csaknem  te ljes 
iro d a lm a t ad e m ű  s m entesen m in d en  chauv in ism ustó l 
o ly  becsületesen hozza az idegen szerző k eredm ényeit, 
h o g y  jobban ta lá n  nem  is lehetne. A  fo rd ítónak , B. 
F isch lnek igaz érdem e, hogy a  f ra n c ia  eredetihez sim uló 
pon tos fo rd ításá t o ly  könnyed, szép és v ilágos s ty lu s - 
ban  hozza az o lvasónak, hogy m indenk i igaz élvezettel 
o lv ash a tja  e kö n y v et — m in th a  re g é n y t o lvasna és csak 
nehezen tu d ja  az t letenni. A  k iá l l í tá s  és a  nyom ás a 
f ra n c ia  eredetiné l is  szebb és kü lönösen a  könyv végén 
lévő  R öntgen -áb rák  jö ttek  k i igen  szépes és p lastiku - 
san . Nem m ondunk vele sokat, h a  azt az á l l í tá s t m erjük  
kockáztatn i, hogy  a szakem ber summára á ttan u lm án y o 
zásá t igen fon tosnak  ta r t ju k , m e rt v ég re  egy oly köny
ve t kap tunk  benne a  gyerm ek i tubercu losisró l, m ely 
m inden  tú lzástó l m entesen, h ideg  o b jeo tiv itássa l és elő 
íté le t nélkü l a d ja  a  tudom ány e té ren  való  ism ereteit.

P ro f. B ókay Zoltán.

Die Behandlung der Augenkrankheiten in der 
Allgem einpraxis. V on Dr. K u r t S te indorff. 1928, Georg 
T h iem e (vertag), Leipzig. A ra 5'80 M.

Ism ét  egy összefoglaló könyvecske, am ely h iv a tv a  
v a n  a  g yako rlóo rvos m u n k á já t m egkönny íten i. Szer
ző je gondos részletességgel do lgozta fe l anyagát. Rész
letesen ism erte ti a  szem betegségeknél leg jobban bevált 
gyó g y ító  e ljá ráso k a t. K ü lönös g o n d ot  fo rd ít  azon m ód
szerekre, am elyek a  gyakorlóorvos, szá m á ra  leginkább 
hozzáférhető ek. A z ízléses k ü lse jű  125 o ldalas köny
vecske három  fe jezete t tá rg y a l. Az első  fe jezet a sze
m észeti gyógyítószerekkel, a  he lybe li a lka lm azás tech 
n ik á jáv a l, p h y s ik a lis  gyó g y ító e ljá ráso k k á  1 Foglalkozik. 
A  m ásod ik  fe jezet az egyes szem betegségek lényegéről 
és g y ó g y ításáró l szól. A  h a rm ad ik  fe jezet a  szemüveg- 
ren d e lést tá rg y a l ja . Szerző jének s ik e rü lt  e  nagy  a n y a 
go t ú g y  összefoglalná, hogy könyve gyo rs, m egbízható 
tá jékozódást n y ú jt. A  szabatos foga lm azás és a  szöveg 
közé ik ta to tt 18 szép áb ra  em elik a  k önyv  értékét.

F rancsek Antal.
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Die Herzerweiterung im Durchleuchtungsbild.
í r t a :  E. Bordet, P ro f. Vaquez e lő szavával, N em eire lo r 
d í to tta :  A. E n g ste r  (Zürich). K i adó : G. Thieme. L eip 
zig-, 1928. Ä ra 8 Jt.

Szerző  15 esztendő  o rth o d iag rap h iás m egfigyelé
se it használja  fe l a  138 oldalas könyvecske m eg írásá
hoz. A  szív n ag y ság - és alakbeli e ltérését a legponto
sab b an  re g is trá l ja . Ezen orthod iag ram m ok  a lap ján , a 
k lin ik u ssa l való  szoros együttm ű ködésben tá rg y a l ja  a 
sz ív tágu lás különböző  phasisa.it. F igye lm eztet a R önt
gen -v izsgála tnak  a  szívd iagnostikában való első rendű  
jelentő ségére, m ely  nem csak a biztos kórjelzést, hanem  
a prognosis fe lá l l í tá sá t és a th e ra p iás  eredm ény ellen
ő rzését is lehető vé teszi. K ü lön fe jezetben ta lá l ju k  a 
sz ív tágu lás k o ra i tüneteit, m elyek közül legfontosabb 
je lenség  a  bal k a m ra  szokatlanu l nag y  am p litúdó jú  
pulzáláea, m e ly re  jellemző , hogy p ihenés u tán sem 
csökken. A  rh y th m u s  szaporább, v a g y  norm alis, A  szív 
á tm érő i a n o rm á lis  felső  h a tá rán  á llnak , vagy azt csak 
kevéssé lépik tú l.

További fejezetekben ism erte ti a  szív egyes ré 
szeinek tág u lásá t. A z e lm ondottakat 73 áb rán  szem lél
te ti, melynek tú ln y o m ó  része o rthod iag ram m . A  szívvel 
behatóbban fog lalkozó röntgenesek részére igen hasz
nos ezen könyv, m elynek ném etre fo rd ítása  m egérde
m elten  fog ja növeln i a tudom ányos m unkásságáró l elő
nyösen  ism ert szerző  olvasóinak szám át.

E rdély i József dr.

Das W eib in  antropologischer und socialer Be
trachtung. P rof. O skar Schul Ize és M ax H irsch. C urt. 
K abitzsich.

A 110 o ld a lra  terjedő , képekkel és graph ikonokkal 
i l lu s trá l t  m unka összefoglalást ad  úgy orvosoknak, 
m in t la ikusoknak, a  nő rő l, a  nő  és a férfi különböző sé
g é rő l so rrendben: anatóm iailag , an th ro p o lo g ia ilag ,ph y - 
s io lo g ia ilag  és psyeholog iailag. A z eddig iekbő l m integy  
levezetve tá rg y a l ja  a  m ai nő  tá rsa d a lm i helyzetét. R á 
m uta t  azokra a  fe ladatok ra, m elyeket a  m ai kenyér- 
kereső  nő knek az  anyaság  m elle tt el kell végeznie a 
társada lom ban , am elyek  term észetesen gyengébb szer
vezetét és, g en e ra tiv  képességét erő sen  befo lyásolják. 
Ezzel a tá rsa d a lm i egészségügy figyelm ét is fe lh ív ja  a 
nő védelem re.

A nő - és a  férfip rob lem át a  kettő  b io lóg ia i ism e
re tébő l is lezá rtn ak  tek in thetjük . „D as W eib is t  n ich t 
m in d er und n ic h t m eh r als der- M ann“ — m ondja.

A kis m u n k a  céltörekvés© a n n á l is inkább d icsé
rendő , m ivel rö v id en  szakszerű en, de a la ikusoknak is 
é r th e tő  m ódon összefoglaló képet n y ú j t  a r ró l  a  problé
m áró l, am it más, m unkák  terjengő sen  többszáz o ldalon 
tá rg y a ln ak . íg y  an n á l is jobban a ján lh a tó  azon o lva
sóknak, ak ik  rö v id  idő  és úton összefüggő  képet a k ar 
n a k  nyern i e r rő l  a  problém áról és szak irodaim áró l.

H uszák István.

Allergische Krankheiten. A sthm a bronchiale, H eu 
fieber, U rt ic a r ia  u n d  andere. P rof. W . S to rm  van Lee- 
uw en. I I . k iad ás. S pringer, 1928.

A  könyv  szerző je nem ak a r k im erítő  re fe rá tu m o t 
í rn i  e kérdésrő l. F ő cé lja  sa já t ez irán y ú  k u ta tásá t ism er
te tn i  és azokat a  kezelésm ódokat behatóan  tá rg y a ln i, 
am elyek  az ő  asth rn ak lin ik á ján  o tthonosak. Az asthma 
ae tio lo g iá jáb an  — ezalatt fő leg a ho lland, á lta láb an  a 
nedves, te n g e rp a r t i  k iim a a la tt e lő fo rdu ló  asth m át értve 
— a leg fontosabb szerepet a k lim aallergeneknek  tu laj 
do n ítja , am elyek á l la t i  és növényi, sokszor ism eretlen  
p a ra s itá k  anyagcsere- és bom lásterm ékei. Az a lle rg ia  
egyéb fa ja i:  a  tú lérzékenység á l la t i  sző rökkel, tá plá 
lék k a l stb. szem ben, szerinte, közel sem  oly gyakoriak , 
m in t  az elő bbi a l le rg ia . Ad egy th e o r iá t  az asthm a b ro n 
ch ia le  ke letkezésm ódjára. E szerint a k ivá ltó  ok: a  bő r 
v a g y  a  n y á lk a h á r ty á k  bizonyos idő ben, különböző  be
tegségek következtében k ife jlő dö tt fokozott á t já rh ató 
sá g a  az a llergenekke l szemben és a  szervezet h iányos 
im m unizálóképessége. Részletesen tá rg y a l ja  az a l le r
g iá s  betegségeknek k lin iká ján  k ido lgozo tt kezelésm ód
já t,  a  különböző  d iagnostikus p ró b ák at, az allergen- 
rnentes kam rák  berendezését, a lka lm azását, a velük el
é r t  eredm ényeket, a  specifikus és nem  specifikus anti- 
a l le rg iá s  kezelésm ódot. A llergenm entes k am rák a t nem
csak  szigorúan a lle rg iá s  betegségeknél a lkalm az: több 
esetben, pl. tubercu lo sisn á l is jó  eredm ényt lá to tt e 
k am rák  h a tásá ra .

A könyv v ilágos, logikus, sora ibó l, am ely bizo
n y á ra  részben a  fo rd ítónak , V er zár p ro fesso rnak  is é r 
deme, ha ta lm as k u ta tó  m unka tá ru l  elénk, am ely  n a g y

ban  hozzájáru lt ahhoz az ú jabb  n ag y  m egism eréshez, 
hogy  az asthm a b ronch ia le t nem  tek in thetjük  g y ó g y ít
h a ta t la n  betegségnek. S. S. dr.

Der Stand der Tuberkulosebekämpfung im Früh
jahre 1928. Von Dr. F. Helm, G enera lsek retär des Zen
tra lkom itees. D eutsches Z en tra lkom itee zur B ekäm p
fu n g  der T uberku lose k iadása. 113 oldal.

H asznos m u n k á t végez éven te a  ném et központi 
b izo ttság  érdem es fő titk á ra , m idő n  jelentésében m inden 
o lyan  adatot, cselekvést, rendele te t g y ű jt egybe, mely 
az e lm ú lt év fo ly am án  a  tubercu losis elleni küzdelem  
érdókében N ém etországban n ap v ilág o t láto tt. Ebből 
nem csak m aguk a  ném et orvosok és hatóságok, hanem  
a  tubercu losis kérdése i rá n t  érdek lő dő k az egész v ilá 
gon  m eg ism erhetik  a  ném et m ozgalom  állását. A  g o n 
dos ném et küzdelem  ism erete buzd ító lag  ha t m ás nem 
zetekre is és fe lté tlenü l m egbecsülést szerez a  legyő zött 
n ag y  nem zetnek. A  güm ő kórhalá lozás tetem esen csök
kent. 1926-ban 10.000 élő re szám ítva  9'8 egyén h a lt meg, 
m íg  nálunk  a  N épszövetség k im u ta tá sa  szerin t 20'7 
(azó ta — sajnos — ism ét em elkedés észlelhető  a  k is M a
gyaro rszágban ), N ém etországban lan k ad a tlan u l fo ly ik 
a  m unka, 193 san a to r iu m  20.893 ág g y a l a  fe lnő ttek , 382 
gy erm ek san ato riu m  30.678 ág g y a l a  gyerm ekek g y ó g y í
tá s á t  szolgálja, azonk ívü l 31 gyógyotthon, 163 erdei 
üdü lő telep , 33 erde i iskola, 494 kórház, illető leg osztály  
á ll a  güm ő s betegek rendelkezésére. Az építkezésnél a 
D osquet-rendszert kezdik a lka lm azn i, am elyben az épü
le t egész f ro n tjá t e lfo g la lja  az ab lakny ílás, am ely szük
ség  esetén to lóab lak  segélyével részben, vagy egészben 
e l is  zárható. íg y  a  kórterem  p ó to l ja  a fekvő csarnokot 
is és m eg tak a ríth a tó  a  kü lön  csarnokok építésének kö lt
sége. A  b iz tosíto tt betegek á t la g  70 napot tö ltö ttek  sa- 
nato rium ban , az ápo lási n ap  kö ltsége ezeknél 5‘25 és 
4 38 m árk a  között ingadozott. A  tüdő beteggondozás in 
tézm énye h a ta lm as fe jlő dést m u ta to tt;  az a tö rekvés 
n y ilv án u lt meg, hogy  ez tétessék  a  tubercu losis elleni 
küzdelem  központjává. K ét tubercu losis lakótelepet 
kezdtek el építen i. K ü lön  fe jezetek  ism ertetik  a  közép- 
osztály , a  tan ító k , diákok, postások, rendő rök, á llam i 
tisztv ise lő k, iparosok , nő tisztviselő ik és vasu tasok  tü d ő 
betegeinek gondozását, a  lupus ellen i küzdelm et és az 
egyes állam ok m u n k ásság á t a  tubercu losis ellen. A  sok 
a d a t közül csak ké t jellem ző t em lítek  fel: P oroszo rszág  
védelm ébe veszi a  tüdő beteggyógy in tézetek ápolónő it, 
e lő ír ja  é letm ód jukat, e llá tásuka t. Szás,zország a lakást- 
ép ítő  tüdő betegeket építkezési segélyben részesíti. A  v a s
kos füzet e lo lv asásá t a  tubercu losis  elleni küzdelmet 
szívükön Viselő  k a r tá rsa k n a k  n ag y o n  aján lhatom .

Országh.

Diagnostische und therapeutische Irrtümer und 
deren Verhütung. C h iru rg ie . 9. füzet, 347. o ldalon, 140 
áb ráv a l. Leipzig, 1928, V erlag  G eorg Thime.

Az e lő ttünk  fekvő  vaskos füze t záróköve és m éltó 
befejezése a Schw albe szerkesztésben 1917-ben m eg in d í
to tt k iváló  g y ű jtő m u n k án ak . M i ként az elő ző  8. füzet, 
á g y  ez is te ljes egészében a lipcse i sebészeti k l inik a  
h á ro m  k iváló ta n ítv á n y á n a k  m u n k á ja , am i eg y m ag á
b an  is jó a ján ló levé l, h iszen m in d n y á jan  ism erjü k  a 
P ay r- isk o la  nev e ltje in ek  gazdag  tap asz ta la tá t, k iváló  
d iag n o stik a i érzékét, eredeti és m égis g y ak o r la ti gon
do lkozásm ódját. A  három  fe jezetbő l álló könyv  első  
részét (rekesz, belső  sérvek, b é lcsa to rna) Heller, a  m á
so d ik a t (gyom or és duodenum ) Hohlbaum, a  h a rm a d i
k a t  (bélelzáródás) K le inschm id t ta n á r  ír ta . A  m ag a  n e
m ében m ind a  h á ro m  értékes, önálló  m unka, de ta lá n  
nem  csalódunk, h a  leg m ag asab b ra  a m ár te rjede lm ére  
is nagyszabású  (186 oldal) H elle r-fé le  m o n o g rap h iá t 
értéke ljük . R ö v id re  szabott b írá la t  keretében lehete tlen  
e szép dolgozat m inden  elő nyét ism erte tn ü n k ; e h e lyü tt 
csu p án  anny it, h o g y  az va lóságos k incsesbányá ja  a 
g azd ag  ta p a sz ta la id  k lin ikus éles m egfigyeléseinek, a 
tan u lság o s és érdekes ko rtö rténeteknek , m elyek szám
ta la n  d iagnostikus és th e ra p iás  finom sággal ism ertet
nek  m eg bennünket. E tek in te tben  különösen becsesek 
a rekeszsérvekrő l, a  belső  h e rm á k ró l és az id ü lt  obsti- 
p a tió ró l szóló fe jezetek. A  m ű v e t 90 jól s ik e rü lt il lu s 
t ra t io  ta rk ít ja .

A  m unka m ásod ik  részének szerző je, H ohlbaum 
ta n á r , fe lad a tá t ugy an csak  k itű n ő en  o ldotta meg. A 
gyom orfekély  és rá k  e lkü lön ítő  kórism éjérő l, a  g a s tro 
en teroanastom osis és resectio  tech n ik a i h ibá iró l, va la 
m in t a gyom orm ű tétek  p o s to p era tiv  szövő dm ényeirő l 
szóló fe jezetek sok érdekes, részben a  gyako rlo tt sebész 
e lő tt sem ism eretes rész le tkérdések re vetnek v ilágot.



1928. 45. sz. ORVOSI H ET IL A P 1275

K ülönös figyelm et érdem elnek azok a kortö rténetek , 
m elyek a  R öntgen d iag n o stik a i tévedéseit i l lu s trá lják .

A  bé le lzáródásró l szóló h a rm a d ik , K le inschm id t 
p ro f. to llábó l szárm azó rész igen a lap o s és le lk iism ere
tes m unka, m elyet lényegileg, m á r  a  K irschner-N ord- 
m ann szerkesztésében m egjelenő  „C h iru rg ie “ c. nag y  
gyű jtő m unkábó l ism erünk . Á lta lán o s és részletes részre 
oszlik. E lső ben az ileus d iag n o stik á já t, az összes e lkép
zelhető  d if fe ren tia ld iag n o stik a i lehető ségeket, v a lam in t 
a  kezelés á lta lános irán y e lv e it tá rg y a l ja , in ig  a  részle
tes rész kü lön fog la lkoz ik  az ileus egyes fa jtá iv a l, m e
lyeket a  következő leg csoportosít: 1. veleszü letett ileus, 
2. com pressio, 3. s tran g u la tio , 4. o b tu ra tio , 5. inv ag in a tio . 
Az egyetlen  k ifogás, am it e m u n k a  ellen tehetnénk, 
hogy ta lá n  éppen a  tú lságos részletezés m ia tt egyes 
g y ak o r la t i lag  fon tos szem pontok nem  ju tn a k  kellő leg 
érvény re .

Schwalbe m ű vének  befejezésével a ném et sebé
szeti gyű jtő m u n k ák  so ra  ú jabb é rtékes tag g a l g y a ra po 
dott, m elynek egy sebész k ö n y v tá ráb ó l sem szabad 
h iányozn ia . M ilkó.

A Kir . Orvosegyesület október 27-i ülése.
Bem utatás.

1. Steiner Gyula: Skleroderm ia  és skierod a k tilia 
gyógyult esete. Ezen betegségeket edd ig  a véredények
nek a Sympathikus á lta l  való h ibás vagy  rossz beideg
zésének tud ták . B em utató  ezen th e o r iá t  m egdöntö tte és 
beb izonyíto tta, hogy a  bő r v asom o to ricus neu rosisa it a 
p an k reas h iányos m ű ködése okozta és az edd ig  g y ó g y ít
h a ta tla n  sk leroderin iá t és sk le ro d a k ti l iá t m eggyó
g y íto tta .

2. Hegedű s Károly: V esegüm ő kór m ia tt végzett 
vesek iir tás u tán három  hónap m ú lva  fellépő  anuria. 
A  maradó vese eredm ényes decapsulatió ja. B em utat 
egy 19 éves fiút, ak in  közel 3 h ó n ap p a l ezelő tt az Új 
S zent János-kó rház  u ro lóg ia i sebészeti osztályán 

neph rek tom iá t végezték és ak i p á rn ap o s  o l ig u r ia  u tán  
m agas lázzal, fő fá jássa l, hányássa l és 12 órás am uriéval 
k e rü lt  ism ét az osz tá ly ra . M echan ika i e lzárás u re ter- 
ka th e te rism u s és R öntgen  seg ítségéve l k izárh ató  volt. 
p á r  ó ra i papaverin - és dom atrinkezelés, va lam in t m ag as 
m elegbeöntesek és vesem elegítés u tá n  az a n u r ia  18. ó rá 
jáb an  deeapsu lá lja  a  vesét, m ire  a  v ize le tk ivá lasztás 
rög tön  m egindul. A  vese erő sen hy p eraem iás és to k já
ban beduzzadt volt. A  func tiona lis  eredm ény három  és 
fé lhónap u tán  tökéletes. A p ro m p th a tás t a  g laukom a 
renalisnafc a  deeapsu la tio  á l ta l  va ló  m egszüntetésének 
tu la jd o n ítja .

Ádler-Rácz A ntal: Az u ro ló g ia i k lin ik án  végzett 
decapsu la tióknál szerze tt tap asz ta la to k ró l re ferá l. E gy  
esetben egyo ldali vesegüm ő kórnál, ahol veseelégtelen
ség volt, a m ásik  vese dra'inezésével és decapsulatió- 
va l s ik e rü lt  a  p raeu raem iás á llap o to t m egszüntetn i. 
Septikuis o lig u r iák n á l és an u r iá k n á l, súlyos á lta lános 
sepsis né) eredm ényt nem  lá to tt. Ide jében  alka lm azo tt 
decapsu la tióva l azonban s ik e rü lt  eg y  esetben a  diu res is t 
m eg in d ítan i és a  beteget m eggyógy ítan i.

Egyedi Dávid: 56 éves nő betegnél, u re te rk a th e - 
te r ism u s u tán  a bal u ré te r t  v é ra lv ad ék  dugaszo lja  el. 
R eflex  an u r ia  következik  be a  m ásik  vesében is. 
E uphy llin - in jec tiók . R öntgen-besugárzás stb . s ikerte len  
m arad t. 60 órás a n u r ia  u tán  Sa ly rg a n ra  in d u lt m eg a 
bő  d iu resis. A sa ly rg an -in jec tio  a véra lvadék  fe le tt az 
ad d ig  gyenge v is a  tergo-t m egerő sítve, a  véra lvadék  
k ilökő déséhez és a  re f lex an u r ia  m egszű néséhez veze
te tt. E zért ily  esetben a já n l ja  a Sa ly rg a n t m egk ísé
re ln i.

W eiss Győ ző : É p p aren ch y m ájú  vesék m elle tt 
fellépő  ily  an u r iá k  eseteiben a  vese sebészeti fe ltá rása  
e lő tt 1 cm ' Sa ly rg a n t a ján l i. v. m egkíséreln i.

Rihrner Béla: E gyed i ese te v érrö g  á lta l va ló  el
zá ródo tt ú. n. m echan icus an u r ia . K ő  okozta e lzáródás 
következtében fellépő  anu riák  esetében nem  tanácsos 
soká v á rn i a sebészeti beavatkozással, m ert a vesében 
ir re p a ra b il is  e lváltozások jöhetnek  létre. Így  pyelo- 
nephrosis esetében is esettel docum en tá lja , ha a  de- 
capsu la tio  késik és az an u r ia  m égis m ég m eg volt szü n 
tethető , késő bb pye lonephritises zsugorvese á l lh a t elő .

Noszkay Aurél: H ólyagkő  és hólyag d iverticu lum 
m ű tété. Az Új Szent János-kó rház u ro lóg ia i o sz tá lyá
ró l bem u ta t egy o p erá lt 34 éves nő i beteget, ak i 5 hóna
pos v izelési panaszokkal kereste fe l a kó rházat. A g y a 

k o ri fá jd a lm as genyes v izelés okáu l a cystoskópos 
v izsg á la t a hó lyagban egy  d ióny i követ és balo ldali 
u re terdom b helyén egy, a  hó ly ag b a m eredő  cystaszerű 
kép letet m u ta to tt ki. A  követ elzúzták (prof. R ihrner). 
H óly agkezelés u tán i késő bb i v izsg á la tta l m eg á llap íto t
ták. hogy ez a  d ióny i n ag y sá g ú  cystaszerű  képlet, mely  
a h ó ly ag  alak jához rö g z íte tt, fe lfe lé vékonyabb n yakka l 
egy n y á lk ah á rty a red ő  a la t t  végző dik. A  ba lo lda li 
u re te rn y ílás  u g y an itt a  n y ak  kü lső  o ldalán  szájadzik . 
A cystaszerű  kép letnek eg y  n y ílása  vo lt, melybe u rete r-  
k a th e te rt vezetnek fel. E zen  át  kevés s ű rű  genyes v ize
let ü rü l. A  R öntgen a balo ldali u re te r  m entén 12 cm 
hosszú d iverticu lum ot m u ta t, m ely szoros összefüggés
ben á ll a hó lyagba tü rem kedő  cystáva l. Első  m űté t a 
hó lyagba terjedő  cy sta  e ltáv o lítása , m ely  tele van geny- 
nyel és secundaer kövekkel. A  d iverticu lum o t d ra in ál-  
juk  a  hó lyaghasfa lon  keresztü l. K é t  hónap  u tán  a  m á
sodik m ű tét, a  d iverticu lum  e x s tirp á lá sa  következett 
ex trap erito n ea lis  fe ltá rásb ó l (prof. R ihrner). A balo ldali 
u ré te r t le ke lle tt p ra e p a rá ln i a  d iverticu lum  fa lá ró l és 
im p lau tá ln i a  hólyagba. A beteg p r ím á ra  gyógyult.

Elő adás.

Rihrner Béla: A  belső  szájadéit merevsége á lta l 
lé tre jö tt idü lt húgyrekedésrö l és m ű té ti  gyógyításáró l.  
Négy, a  p rosta tások  k o rá n á l fia ta labb  férfiú tö b b 
hónapos, ille tve 7 éves, ső t 20 év re  v isszam enő  v izelési 
panaszokkal je lentkezett. M ind reten tió s  volt. E gy  eset
ben 200 g-os residuum m al, a  több i hó lyagd istensióval. 
Str ic tu ra , tabes, sp in a  b ifida, p ro s ta ta  h y p ertro p h ia  
k lin ikus v izsgá la tta l ta lá lh a tó  nem  volt. C ystoskóppal 
m ind a  négy esetben a  belső  hó lyagszá jadék  alsó ,kerü
lete is élesen, lán csze rű en  bem eredt a  lá tó terü letbe . 
M ind in fic i ált volt. E gy n ek  ezenkívü l pye lóneph ritikus 
zsugorveséje is volt. E gy  esetben p rim aeren , a több i 
három  esetben cysto tom ia  u tán  m ásod lagosan tá r tu k  
fel a  hó lyagot. Ezen utóbb i esetek közü l a ch ron ikus 
pye lónephritikus zsugorveséken elő ző leg decapsu la tió t 
végzett. M ind a négy fe ltá rá s  az t m u ta tta , hogy a  belső  
szá jadék  m erev, eg y á lta lán  k i  nem  tág ítha tó . A  m ű tét 
a sp h in c te r kéto ldali bem etszésében és innen k iinduló- 
lag  az alsó sph incter-szájadék  k i ir tásáb a n  állo tt. H á 
rom  esetben (kis suboerv ica tis  m ir ig y e t hám oztak k i 
(3—7 g). A  szövettan i v izsg á la t egy  esetben sem  m u 
ta to tt ch ron ikus lobból szárm azó sk lerosist, m ég ke- 
vésfobé p ro s ta ta  a tro p h iá t. A  k is  m irigyek  egy ikében 
volt kezdő dő  h y p e r tro p h ia  ném i jele. V a lam enny i 
v isszanyerte  v izelő képességét, i l le tő leg  re ten tió ja és 
d is tensió ja  elm últ. E gy  esetben 7'A éve, m ásik esetben 
11 h ó n ap ja  á ll fenn az eredm ény . A  baj okát a  belső 
száj h y p erto n ias m erevségének ta r t ja ,  mely b eá llha t 
cen trá lis  behatások, v ag y  a  sub cerv ica lis  m ir igyek , 
vagy  a  p rosta tábó l k iindu ló  chron ikus in g e rü le t 
fo ly tán .

I llyés Géza: A fra n c iá k  á l ta l  „p ro tatism e sa n s  
p ro s ta te “ névvel je lö lt kó rképnek , m idő n a beteg nehe
zen vizel, anélkül, hogy an n ak  oka cen trá lis, vagy  p e
d ig  a  p rosta tam egnagyobbodásban  re jlő  volna, tö b b 
féle oka lehet. Az egy ik  az elő adó á lta l em líte tt me
revsége a  belső  húgycső  ny ílásn ak , m elyet 31 hason ló  
esetében többször észlelt. E gy  m ásik  ok lehet a t r ig o 
num  felső  szélén k ife jlő dő  h a ta lm as n y á lk ah á rty a redő , 
m ely b illen tyű szerű en z á rh a t ja  el a hó lyag n y ílásá t. 
Lehet azu tán , hogy a  lieges belső  szá ja d é ib an  a v ize le t- 
k iü rítés i ak ad á ly t egy  k is  h y p er tro p h izá tt p rosta tagöb  
ta r t ja  fenn, mely m in tegy  la tens m ódon fejlő dik. E lő 
idézhetnek p rosta takövek  hegeket a  belső  húgycső száj 
körü l, vagy  a lobos ondóhó lyag  összenő het a  k is- 
p ro s ta tá v a l s benne zsu g o ro d ást okozhat. Lehet az ok 
végü l sp h in c te r hyperton ia , m in t egy esetben lá tta , hol 
a  48 éves beteget p á r  hé t e lő tt t ra u m a  érte, ak k o r 
18 éves re ten tió ja  volt, de késő bb is nehezen, sok resi- 
d u a lissa l vizelt. I t t  a  m ű té t sph incterresec tióban  á l lo tt  
és a beteg rendbejö tt, jó l vizelt. P ro s ta ta  a tro p h ia  nem  
hoz lé tre rétén tió t, ezt leg inkább b izony ítja  az u ro 
g en ita lis  tbc-nál ész le lhető  p ro s ta ta  atroph ia , am i 
u g y an  gyakori, de ilyen  esetben hozzászóló sohasem  
lá tó t re ten tió t.

Mező  Béla: H árom  nag y  v ize le tre ten tióva l és 
trab e cu la r is  hó lyaggal b író  beteget operált, ak ik n él 
cystoscop iáva l a h ó ly ag n y ak o n  kó ros elváltozást nem 
ta lá lt, s  ak iknek a  p ro s ta tá já t  m ég a  húgycső be veze
te tt  szonda fe le tt is a l ig  leh e te tt tap in tan i. E  betegeket 
az egész sp h in c te rtá jék  k im etszésével s ik e rü lt m eggyó
gy ítan i. M indhárom  betege a m ű té t u tá n  hó lyag já t te l
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jesen k i tu d ta  ü ríten i. E gy  negyedik ugyancsak  kio 
p ro s ta tá v a l 8 nagy v izelet rét en tióval b író  beteget is 
észle lt, ak i azonban fe lvétele u tán  p y e lo n ep h r itis   ̂kö 
vetkeztében m ű tét né lkü l ex itá lt. A m ű té tte l  e ltáv olíto tt 
5—10 g -n y i szövetrészekben a p ro s ta ta  m ir ig y á llo m ány a 
erő sen m egfogyott, a  kötő szövetéé v áz  ped ig  szaporo
d ást és hyalino« e lfa ju lá s t m utato tt. A _ m ű té t nélkül 
e lh a lt egyén  p ro s ta tá ja  hasonló e lv á lto zást m u ta to tt s 
a sp h in c te rro sto k  ped ig  m érsékelten so rv a d ta k  vo ltak  
(K rom pecher). T ek in te tte l a rra , hogy a  p ro s ta ta  m in 
den esetében je len tékenyen meg v o lt kisebbedve, a 
sp h in c terizo m zat ped ig  so rv ad t volt, ezeket az eseteket 
a  sp h in c te r  fokozott tó n u sáv a l nem tu d ja  m egm agya
rázn i. A m ik o r ezen esete irő l 1918-ban beszám olt, az volt 
a vélem énye, hogy p ro s ta ta  so rv ad ása  hegessé, m erevvé 
s íg y  a c tiv  m ozgásra kép te lenné teszi a  sp h in c te r  Iáját, 
s ez az elhegesedés okozza a v ize le tpangást.

I iihm er Béla: Azt, hogy a sk lerosis, k is h y p e r
tro p h ia  stb . van-e jelen, azt a k im e tsze tt záróizom é6 
m ir igy részek  szövettani v izsgálata m u ta t ja  meg. H a 
n incs sk lerosis, nincs hypertroph ia , de hyp erto n ia  le
het je len.

A Szegedi Egyetem barátok Egyesülete 
orvosi szakosztályának október 18-i ülése.

B em utatás:

1. Vitéz Varga Lajos: K észítm ényeket m u ta t be 
a  R a d vá n y i és általa m egkezdett k ísé r le te k  eredm é
nyeibő l. A  L audas-fé le anaem iás p a tk á n y  vérében levő  
B arto n e lle  m uris  ra t t i  és az anaem ia pern ic iosás beteg 
vö rösvérse jtje iben  m eg ta lá lt ery th ro ko n tá k kerü lnek 
b em u ta tásra . Rám uta t az ú jabban kü lönböző  á llatok  
vérében m egta lá lt. B arto n e lla -v ar ie táso k ra , azok pa- 
ra s ito lo g ia i je lentő ségére, a  lép védő  ere jé re , am ely 
ezen u b iq u ité r  p a ra s itá k  ellen a szervezetet m egvédi és 
e ltáv o lításáv a l súlyos anaem ia lép fel. F e lh ív ja  a  
f ig y e lm et Sch illing fe lfedezésére az a n a e m ia  pern ic io 
sás b e teg  vérében ta lá l t  e ry th ro k o n tá k a t illető leg, s 
ezek p a ras ito lo g ic i, ae tio log ia i je len tő ségének  tisz tázá
sá ra  m eg in d íto tt v izsgá la ta ik ra .

Elő adás:

W altnerné Mogán Klára: A koba lt hatása a vér
képzésére. A  k ísérletek  részben kobalt só inak  befecs
kendezésével, részben fén ikobalt e tetésével tö rtén tek . 
K ísérleti á la tokkén t fehér patkányok szo lg á ltak . K obalt- 
c-hloriddal e lé r t eredm ények nem  egyön tetű ek . K obalt
n i t ra t  v izes o ldatának  (10%-os) befecskendezésére a hae
m oglob in  és vörösvérsejtszám  m ár m á sn a p ra  á tlag  
20%-kal em elkedett. M ái 001 g k o ba ltn i tra t  befecsken
dezését is  k ife jezett h a tá s  követi (150—190 g  sú lyú á lla 
toknál). N orm ális táp lá lékhoz kevert 2%-os m ennyiségű  
p o r í to t t  fém kobalt h a tá sá ra  a  haem og lob in  és vörös
v érse jtszám  m ár egy hé t a la tt 20—25% -nyi em elkedést 
m u ta t. O ly an  álla toknál, m elyek hónapokon át 0-5% 
fém kobu lto t kap tak  táp lá lékukka l, á tlag o sa n  160—170% 
haem og lob in  és 10—11 m illió v ö rö sv é rse jt ta lá lható . 
Ezek a m ag as értékek az álla tok  h a lá lig  m egm aradnak . 
A  po ly cy th aem iá t nem  követi o lygocy thaem ia.

W altner Karoly: N ehéz fém ek hatásáról. A v izs
g á la to k  11 fém re te r jed n ek  ki. P h ospho rh iányos 
tápkeverékhez ado tt 2% m enny iségű  fe r ru m  reductum - 
tó l az á l la to k n á l sú lyos anaem ia fe jlő d ik  ki, m ikor a 
co n tro lá lla to k  még no rm alis  értékeket m u ta tn ak . N or
m ális, de D -v i tam inm entes táp lá lékhoz kevert 2% 
re d u k á lt v as  vagy bizonyos, ezzel aeq u iv a len s vassók 
h a tá s á ra  az á lla toknál ango lkórszerű  e lvá ltozások  fe j
lő dnek k i. 2%-nyi vas h a tá sá ra  ú g y  a  h ím , m in t a  
nő stén y  á l la t  szaporodási képessége ide ig lenesen  elvész; 
ha em elle tt D -v i tam in t adunk  nek ik , a  szaporodási 
képesség  ism ét hely reáll. U gyanez á l l  a  te je lvá lasz
tás ra . M agnesium  és k o b a lt h a tásá ra  a  fe r t i l i ta s  m eg
szű n ik , a  növekedés és a  v é r norm alis. N ikke l h a tásá ra  
az á l la to k  jobban nő nek, m in t a contro llok . A  kadinium  
igen  m érgező . M olibden valam ive l ro n t ja  a növekedést, 
csontok, vérphosphor norm álisak . W o lf ram  hasonló 
h a tású . C in k  és ón nem  befo lyáso lja  a  növekedést, 
cson tok  és vérphosphor is norm álisak . B ism u th  h a tá 
sá ra  a  növekedés a lig  rosszabb, a  szapo rodási és szop
ta tá s i  képesség  jó, a  m ásodik  g en e ra tio  növekedése 
azonban lényegesen rosszabb. Csontok, vérphosphor 
n o rm á lisak . Az á lla tok  (fehér p a tk án y o k ) egyébként

m inden tek in te tb en  k ifo g ásta lan  táp lá lékához 2%-nyi 
m enny iségben keverték hozzá a p o ríto tt  fém eket.

Jeney Endre: A  v ér-regenera tio  v izsg á la tá ra , a 
haem og lob in  és vörösvérse jtszám  v izsg á la ta  m ellett, a 
v itá l isá n  festő dő  vörös vérse jtek  v izsg á la tá t a ján lja .

Issekutz Béla: A táp lá lékhoz k ev e rt és íg y  a gyo
m orba k erü lő  fém ek n ag y  része nem  fém a lakban  kerü l 
fe lsz ívódásra , hanem  különböző  sók a lak já b an  és így 
sz igo rúan  véve a dolgot, nem  lehet beszélni t isz ta  fém 
h a tásró l.

A tuberculosis elleni internationalis unió 
VI, conferentiája.

(Róma, M i lano szept. 24—29.)

29 nem zet 1500 ta g ja  g y ű lt össze R ómában a VI. 
nem zetközi con feren tiá ra . E zt az ó r iás i em bertöm eget 
b izo n y ára  nem csak a k itű zö tt them ák  v o n ták  Rómába, 
hanem  I tá l ia  szép kék ege, balzsam os levegő je és v á ro 
sa in ak  tö rtén e lm i és szépm ű vészeti k incsei is. M aguk 
az o laszok sem  szám íto ttak  enny i résztvevő re, am i egy 
k issé m eg is lá tszo tt a rendezésen.

S zeptem ber 24-én v o ltak  az ig azg a tó ság i ülések, 
am elyeken ú g y  döntöttek , hogy  a jövő  co n fe ren tia  he
lye Oslo lesz, 1930-ban. U gyan azn ap  este a  con feren tia  
ta g ja i t  P aolucci prof. lá t ta  vendégü l az igen  elő kelő  
„ E xcels io r“ szállodában.

S zeptem ber 25-én vo lt az ünnepélyes m egny itás a 
cap ito liu m b an , am elyen M usso lin i b iz to s íto tta  a  confe- 
re n t iá t  az olasz nép és ko rm án y  jó in d u la tá ró l, m in t 
ak ik  feszü lt figyelem m el k ísé r ik  m u n k á já t, m ert m in
den t m eg a k a rn a k  tenn i az évente 120.000 o laszt elpusz
tí tó  k ó rra l  szemben. Szent m eggyő ző dése, hogy ezt a 
küzdelm et n á lu k  is, de az egész v ilágon csak  a k o r
m ányza tok  h a ta lm as o rg a n isa tió i tu d já k  sikeresen 
m egv ívn i. E z a cé lja  a fa sc is ta  ko rm án y za tn ak  is.

U g y an azn ap  délu tán  3 ó rak o r ta r to t ta  m eg re fe 
rá tu m á t A . Calm ette prof. „A tuberculosis v iru s  filtrá l
ható  elem ei“ címmel. A  tu b ereu lo tik u s váladékokban 
v an n ak  lá th a ta t la n , v iru len s, f i l trá lh a tó  elem ek, am e
lyeket k itenyész ten i nem  lehet, de a  ten g e r i m alac pe- 
r i to n eu m áb a  fecskendezve, la ten s  tu b ercu lo s is t okoznak 
(ren d szer in t a  m irigyekben). Á lta láb an  nem  okoznak 
caseosus e lváltozásokat. A  beo lto tt á lla to k  a  tuberku lin - 
na l szem ben érzékenyekké lesznek, ellenállóképességük 
növekszik. E zek az elem ek m eg ta lá lh a tó k  a  tubercu lo ti- 
kusok vérében  s a tu b ereu lo tik u s asszonoyok m enstrua- 
tiós vérében is, á th a to lh a tn ak  a  p lacen tán  keresztül is. 
T eh á t képesek elő idézni a  m agza t vag y  ú jszü lö tt h a lá 
lá t  az első  hetekben. H a az ú jszü lö ttek  az első  p á r  héten 
tú l  van n ak , nem  lesznek sensib ilisebbek em e fertő zés 
á lta l, sem  az exogen, sem  az a rte f it ia lis  fertő zéssel 
szemben. Sa jnos, a  d iscussió t a  k ics iny  terem ben, hol 
em ber em ber h á tá n  szorongott, sem  ezen, sem  a  többi 
th em ák  u tá n  pon tosan  k ö v e tn i és jegyezn i nem  á llt 
m ódunkban. Á lta lánosságban  az t tap asz ta ltu k , hogy a 
ném etek  enged tek  m erev á lláspon tjukbó l s igen  sokan 
e lism erték  C alm ette igazát, s v iszont ú g y  lá tszo tt, hogy 
a  f ra n c iá k a t sem  fű t i  m á r az a  lelkesedés, am it e lein te 
a  fe rtő zés a lka lm azásához fű ztek.

A  m ásod ik  d iscussió ra k itű zö tt fő them a 26-án 
R. Jem m a, n áp o ly i ta n á r  re fe rá tu m a : „A gyerm ekkori 
tubercu losis d iagnostiká ja “. R észletességgel tá rg y a lta  
az ok i m om entum okat, a  co n stitu tio n  a  h a jlam o t; a n a
l izá lta  és fe lh ív ta  a figyelm et a  család i, a  családon k í
vü li. az isk o la i stb. fe rtő zési lehető ségek fon tosságára, 
ané lkü l, hogy  te ljesen k iz á rn á  az örök lés lehető ségét. 
K iem el te  a  gyerm ekkori la ten s tubercu losis d iagnosisá- 
n ak  nehézségeit és fo n to sság á t (első dleges tubercu lo tU  
kus gócok, ad en o p ath ia  tracheo-b ronch ia lis). A  k linik a i 
d iag n o stik a  u tá n  rá té r t  a  b io ló g ia ira ; s a  tuberku lin - 
reac tió k  közü l a  bő rreac tio  h ív e ; fe lh ív ja  a  figye lm et a 
W ildbo lz-reac tió ra . M inden lab o ra tó r iu m i m unka fölé 
helyez i azonban  a  k lin iká t. A  them ához igen  sokan szól
ta k  hozzá, a  m ag y aro k  közü l Geszti J . (Debrecen).

A  ha rm a d ik  fő them a d iscussió ja  27-én volt, tá rg y a : 
„A tubercu losis elleni küzde lem  m egszervezése fa lu- és 
ta n ya v id éken “. A  re ferá ló  W . B rand (London) elő ször 
e lm ondta, h o g y  A ng liában  hogy  v an  a  kérdés m eg
o ldva. 1926 ó ta  (m i K ecskem éten  1920 ó ta  csináljuk ) 
négy tá rs a s á g  végzi az egész o rszágban mozgó- és á lló 
képek  stb. segítségével a  nép fe lv ilág o sításá t, m ert, 
m in t m ond ja , „egy jó l k i ta n í to t t  sú lyos tüdő beteg  nincs
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o lyan veszélyes a  közre, m in t sok köztünk  szaladgáló  
csak  csúcshu ru tos“. A kötelező  beje len tést a  tubercu losis 
e llen i küzdelem  sark a la to s p o n tján ak  ta r t ja .  A  dispen- 
sa ire  épp úgy  szükséges tan y án , m in t a  városban . F el
so ro lta  a d isp en sa irn ek  m in t központnak  a  szerepét a 
d iagnostikában , a  k iv á logatásban , a  m egfigyelésben, a 
betegek fe lügyeletében, a p ro pagandában . Részletesen 
tá rg y a l ta  a  bázikezelés m ódozata it, a fe rtő tlen ítést, az 
„ O uvre G rancher“-t, az erdei isko lá t, a  kórház- és sana- 
to rium -isko lá t. A th e m á h o z  sokan szó ltak  hozzá, B razi
l iá tó l egész J a p á n ig  m inden ország képv iselő je el
m ond ta p ro p o s itió já t, term észetesen sa já t v iszonyaik 
n ak  m egfelelő en (m in t az egy ik  am erik a i m ond ta  „Az 
in d ián o k ra  nem  alkalm azható  sem  az angol, sem  a  ja 
p án  ja v a s la t“). A  m ag y aro k  közül h á rm a n  szóltak 
hozzá: K ovács Ferenc (Szeged), Gáli G. (G yula), Szar
vas A . (Kecskemét).*

A  három  fő them án k ív ü l M orelli  p á d u a i tan á r 
ta r to t t  _szép és gazdag  ta r ta lm ú  e lő adást m esteréről és 
elő d jérő l, F erlan in ivó l és a  pneum o tho rax ró l. K ü lön 
ben is az egész con feren tia  F orlan in i em lékezetének 
m egszentelése vo lt; m inden ta g  je lvénykén t egy For- 
lan in i-p lak e tte t kapo tt. A co n fe ren tia  b ezárása előtt 
ta r to t ta  v e títe tt  képekkel i l lu s trá l t  e lő adását L. Brauer 
prof. (H am burg ): „A  tüdő tubercu losis sebészi kezelésé
rő l“. Az elő adás h ata lm as, tökéletes és p recíz vo ltáná l 
fogva a  co n fe ren tia  legk im agaslóbb  ténye volt.

M agyarországbó l 14-en v e ttek  részt, é lükön Fáy 
A ladárra l, K o rá n y i Sándorra l és P rassin  Józsefié],

A con feren tiáv a l p árhuzam osan  ü lésezett az In 
te rn a tio n a le  Á polónő i E gyesü le t. Az i t t  e lhangzo tt elő 
adások  fő ként az ápolónő knek és a  k ita n íto tt  la ikusok 
nak  fontos szerepét tá rg y a ltá k  a  tüdő betegek gondozá
sában. U gyancsak  ebbő l az alkalom ból ism erte tte  M ar
té in m in is te r a  nag y fo n to sság ú  tö rv én y t: „A kötelező  
tubercu losis e llen i b iz tosítás I tá l iá b a n .“

A  co n fe ren tia  a la tt  és e lő tt bő  a lka lom  ny ílo tt 
úgy  R ómában, m in t a v idéki nagyobb városokban az 
egészségügy i és nép jó léti in tézm ények  m egtek in tésére. 
E gész Itá l ia  bő ségesen el v an  lá tv a  ezekkel, úgyhogy 
a  je len leg i k o rm ányzatnak  a  fa j m egm entését célzó tö 
rekvései és a tubercu losis e llen i küzdelm e a  legszebb 
rem ények re jo g o síth a t. M eglepő  szép ezeknek az in téz
m ényeknek h arm on ikus együ ttm ű ködése és egységes 
vezetése.

A _ p ro p h y la x is t szolgáló g y á r i berendezéseknek 
isk o lap é ld á já t m u ta tta  a can to n i szövő gyár (Legnano- 
C asta llensa, M i lano m ellett). I t t  m ár a  n y ersan y ag o t 
a n n y ira  p o r ta la n ít já k , hogy m ég o tt sincs nyom a a 
pornak , ahol 1500 szövő gép m ű ködik . A  lá to tt gyárakban  
m indenü tt a legm esszebbm enő  egészségvédelem  van. A 
g y á ra k  kötelesek nép jó léti in tézm ényeket berendezni, 
kezdve a  csecsem ő védő tő l a  san a to r iu m ig . A  canton i 
g y á r  m u n k ás-san a to riu m a veteksz ik  a  m i luxus-sana- 
to rium ainkka l.

A co n fe ren tiáv a l kapcso la tban  in te rn a tio n a lis  tu- 
bercu losis-k iá llítás is vo lt h a ta lm as anyagkészlette l.

A  co n fe ren tia  befejezése u tá n  az elő re jelentkező k 
320-an (a ném etek nem  vettek  részt) szeptem ber 30-án 
ú tra  keltek  M i lánóból az olasz san a to r iu m i központok 
m egtek in tésére és tanu lm ányozására .

M i lánóból a Come m elle tt v il lam o sv asú t rö p íte tt 
Sondrióba, ahonnan  au tóva l m en tü n k  veszedelm es ser- 
pen tin -u takon  a  prasomazoi nép- és az abetina i luxus- 
san a tó riu m o k a t m egnézni. M indkét san a to r iu m  fekvése 
gyönyörű , festő i. Innen  m entü n k  az 1500 m  m agas Bor- 
mióba, hogy m ásnap  fo ly tassuk  u tu n k  lcgelragadóbb 
részletét, a stelv ió i hágón való átkelést. A 2800 m-es h á 
gón, a  k itű nő  u ta k  dacára  is, elég há tbo rzongató  volt 
az au tóú t. A  verő fényes n ap sü tést a  m enháznál h a ta l
m as h ó v ih a r v á l to t ta  fel, de csak h am ar k ik e rü ltü n k  
belő le, m ert az au tók  szédületes ro h an ássa l ereszkedtek 
a lá , úgyhogy  p á r  ó ra m ú lva m egérkeztünk  M eran szép, 
n ap sü tö tte  háza i közé. M eránban két nap o t tö ltö ttünk . 
I t t  vo lt részünk  nem csak elő adásokban, sana to r ium - 
nézósekben, k irándu lásokban , hanem  jó m ag y aro s ven
dég lá tásban  is, a  Szontagh-fé le H u n gária-san a to r iu m - 
ban, am i b izony nagyon jó l esett. M eránból Bozenba 
m entünk , s onnan  autókon a D olom itok közé (Carezza). 
A D olom itok a n ap su g ár-ten g erb en  soha el nem  fe le jt
hető  lá tv á n y t n y ú jto ttak . In n en  Arcoba m entünk . I t t  
vo lt az utolsó közvacsora, am elyen a résztvevő  nem 
zetek üdvözlő - és köszöntő  beszédei közül (m ég az olaszok

* Egész terjedelm ében lásd : „Tüdő beteggondozás 
és tubercu losis c. fo lyó ira tban .

és f ran c iák  sze rin t is) a legk im agaslóbb  és leg érték e
sebb vo lt F áy Ö ex ce llen tiá ján ak  o laszul ta r to t t  be
széde. A rcoból B ivába, s an n a n  a  G arda-tavon  á t Fa- 
sánóba és Desencánóba m entünk, m a jd  Velencén á t  haza.

B ár az o rg an isa tio  nem  v o lt a  legjobb, m égis a 
soha el nem  fe le jthe tő  tan u lság o k b an  és szépségekben 
g azdag  ta n u lm á n y ú tra  m in d n y á jan  kedvesen em léke
zünk. A zonban hosszú három  hét u tá n  k im o n d h ata tlan  
öröm  vo lt ú jhó i m ag y a r földre^ lépn i, m ag y ar levegőt 
szívn i, m ag y ar gyerm ekeket csókoln i.

Szarvas A ndrás dr.
(Kecskem ét)

A „Magyar hét“ é s az orvosok.
A  „ M agyar h é t“ hazafias ac tió ja  késztet bennünket 

a r ra , hogy m i is  in tő  és kérő  szó t in tézzünk o lvasóink 
hoz, a  m ag y ar orvosokhoz. T isz táb an  vagyunk  azzal, 
hogy az o rvostudom ány  sohasem  Lehet sub jectiven h a 
zafias, m ég eszközei m eg v á loga tásában  sem. Az „aegro ti 
su p rem a lex“ kell hogy  i rá n y í ts a  m inden m érlegelését, 
szándékát és cselekvését; de ezen be lü l irá n y íth a t ja , ső t 
kell hogy irá n y ítsa  e lh a tá ro zása ib an  hazafias érzése is. 
Nem  az a lobbanó érzés, am i alikalom szerű leg le lk es 
hym nusokban, hazafias szónoklatokiban, kesergésekben 
és zászlódíszben éli k i m ag át — s az tán  m együnk a  do l
g u n k ra : hanem  az a  m élyebb, nem  lelkesedő , de érte lm i 
g á tlásk é n t vagy  serken tő kén t fo ly to n  funetionáló , cé l
tu d a to s  hazafiság, am ire  ennek a  le fegy  vérzett, m egcson
k íto tt, e llenségektő l és  h a lá los ö lelésű  barátok tó l k ö rü l
v e tt  M agyaro rszágnak  o ly  nagy  szüksége volna. M ert az 
á tlag m ag y a rb an  csodá la tosan  különböző kép je len tkez ik  
az igazi, teh á t a  cselekvő  hazafiság: é le te t és v agy o n t 
tu d u n k  áldozni, nem esen és egyszerű en : hő skén t av agy  
név te lenü l m eghaln i ezért az ezeréves H onért, v ag y  
ak á rcsak  a  m ag y a r h ű ség ért és  becsü le tért; de h a  nem  
ily  n ag y  cselekvésrő l, hanem  a r ró l  az ön tudatos m a 
g y a rsá g ró l van  szó, am i a  m in d en n ap i kenyérkereső  
é letben is  örökké kellene hogy  é ljen  bennünk és i r á
n y ítsa  g o n d o la ta in k a t és cselekedeteinket, akikor ezt az 
ap ró  e lhatározásokban , k ics in y  és m in d ig  csak anyagi 
áldozatokban, ső t legtöbbször m ég abban sem, csak a 
reá gondolásban, u tá n já rá sb a n  m egny ilatkozó hazafisá- 
go t a  legtöbb hon fitársunkban h iáb a  keressük.

Szom orú dolog ez nagyon  s  az é letrevalóságnak , 
józan  jövő belá tásnak  te ljes h iá n y á ra  m u tat. De m eg 
kell vá ltozn ia, kü lönben békében veszünk el. Ü gy lá t 
szik , egy le lkes és bölcs csapat ide jén  veri fé lre  a  h a 
ra n g o k a t és v isszhango t keltve m in d en ü tt sikeresen  
in d ít  küzdelm et e tu rá n i  közöm bösség ellen. E rre  szo l
gá l a  „M agyar h é t“ ac tió ja  is, hogy ism erjük  m eg ön 
m agunkat, te rm e lésünket és vá lasszuk  k i abból azt, am i 
beleillik  szükség le te inkbe és póto l abban oly cikkeket, 
am ik é r t edd ig  idegennek fizettünk anyago t, m unkabért, 
üz le ti hasznot. E bből az igazán  értékes és nag y h o rd ere jű  
actióbó l m i is k i a k a r ju k  venn i részü n k et, m ai számunk  
h ird e tő  részét te ljesen  a  m ag y a r g y ó gyszeripar te rmé
kei szám ára  ta r tv a  fenn és k érv e  o lvasó inkat, hogy 
an nak  figyelm et szen te ljenek  és bő vebb te re t engedve 
tu d o m án y o s részünkben is  néh án y  éppen kezünk között 
levő  kom oly  k ísé r le ti és k l in ik a i közlem énynek, am e
lyek m ag y a r do lgokkal k r i t ik a i la g  foglalkoznak.

M ert m inél sz igorúbb  a  k r i t ik a , an n á l szívesebben 
lá t ju k  és anná l többet használ az ügynek. M ert a m a
g y a r  o rvos e lső sorban  m égis csak orvos és a  m a g y a r 
beteg  is  csak beteg, s  te ljesen jogosu lt, hogy csak azt 
fo g ják  fe lkaro ln i, am i e lső so rban  hatásérték , de ame l
le t t  fo rm a és á r  tek in tetében  is  eredm énnyel versenyez 
a kü lfö ld i készítm ényekkel. A k lin ik án ak  és lab o ra tó 
r iu m n ak  fe ladata, hogy  ezt a  versenyképességet m eg
á l la p ítsa ; az o rvosnak , hogy a r ró l  szorgalm as o lvasás 
és s a já t  ta p a sz ta la ta i ú t já n  tu d o m ást vegyen; s a gy á r 
tóknak , hogy készítm ényeiket fe jlesszék, m inő ségüket 
fé ltékeny  gonddal ő rizzék s  a  k r i t ik á t  és verseny t m in 
d ig  m egállják .

És ezt a v e rsen y t a  m i g y á ra in k  á llják . L egtöbbje 
k in ő tt m á r  a  gyerm ekcipő kbő l és a  ha ta lm as kü lfö ld  
veszedelm es v e rsen y tá rsa k én t je len tkezik . I t t  van  pl.
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Richter Gedeon gyára, m ely tav a ly  ü lte  25 éves ju b i
leum át és ez a lka lom m al egy könyvbe fo g la lta  készít
m ényei ism erte tésé t, m it lehetetlen m eg h ato ttság  nél
kü l vég ig lapoznunk. Oly neveket ta lá lu n k  o tt, m in t a 
tonogen, tonoca in , ad igan, hypro l, h y d ro p y r in , bis- 
moluol, tophosan , nem  is szólva a  n a rk o s is ra  való 
ae th e rrő l és ch lo ro fo rm ró l s azokról a  kü lfö ldön is 
h íres lec ith in  és o rgano therap iás készítm ényekrő l, am e
lyek m ár m ind  a  m agyar orvosok em lékébe vése tt nevek, 
am ik re  to llúk  rászalad. T alán  m ég rég ibb  Dr. Egger 
Leo és E gger I . gyógyszergyára, m elynek hypophosphit- 
szö rp je  sz o r í to t ta  ki innen az am erika i h íres Fellow- 
szörpöt. P o lybrom készítm ényei, perkody l a rsen in jeetió i 
s m ás in jec tió s  am pullá i, su lfo le in ja, b izo lja  és legújab- 
ban t i t rá l t  d ig itá lis-leve le i és eggop last-rag tapasza m ind 
pom pás szo lg á la to t tesznek az orvosi gyak o rla tn ak . I t t  
küzd a porondon első  helyen a  Chinoin- és W nnder-gyár 
is m ár va lóban  n y u g ateu rópa i m éretekkel. Az elő bbi, 
m elyet a h á b o rú  is  erő sen fog la lkozta to tt, m ag a g y ár tja  
a  legtisztább «a licy lsav a t s  a k ifo g ásta lan  ac. acetylo- 
ca licy licum ot. D iada lm asan  á rasz to tta  el m ég Ném et
országot is  b róm káliva l '(háborús m ellék term ék), k ifo
g ásta lan  a lka lo idákka l, -synthetizáit m ethy l hom atro- 
pinna.l (n ova trop in ) és m ételykor e llen b iztosan ható 
filix-m as készítm ényével, a d isto llat. N a rk o s isra  kifo
g ásta lan  aethecrt, helybeli érzéste len ítésre  h ibá tlan  
ch lo rae th y lt is  g y á r t és ú jabban dom opon, albrom an, 
a ljodan, seeo in , somben, seneval p ra ep a ra tu m a iv a l 
sok  k ü lfö ld i rende lést tesz nélkü lözhető vé. W ander 
g y á rá ró l e lső so rban  azt kell m egírnunk , am it sokan 
ta lá n  nem tu d n ak , hogy m ag y ar g y á r : a  sv á jc i ő s- 
törzsnek te l jesen  hazai tő kére és m u n k á ra  a lap íto tt 
f ia ta l h a jtá sa . E zt b izonyára öröm m el veszi tudom ásu l 
a  m ag y ar o rv o s i kar, m elynek m ár 16 év  ó ta van  m ódja 
m eggyő ző dni a rró l, hogy ennek a  g y á rn a k  tápszer- 
készítm ényei (hordom alt, hordenzym , ovomaltiri, 
jem alt) és k ifo g ás ta la n  k ü la lak ú  gyógyszerkészítm ényei 
k iá llják  a v e rsen y t bárm ely  kü lfö ld i készítm énnyel. 
Ö rvendetes, hogy  a  táp sze rg y ártás m ező gazdaság i á l la 
m unkban eg y re  nagyobb sú ly t n y er s legfő b n y e rs te r
m ékeink nem zeti é r ték é t emeli. I t t  m ű ködnek je len té
keny ex p o r tta l is a. Szent Is tv  ón-tápszer m ü vek (szitmal- 
1 in), a  K róm  pech er-tápszer gyár (zam ako zabpehely) stb. 
D e a fe lso ro ltak k a l m ég nem lehetne lezá rn i a  fel- 
em lítésre és d icséretre  érdem es m a g y a r törekvése
ket és s ik e rek e t a  gyógyszergyártás terén . H iszen it t  
van  a  Chemia, a M edichem ia, a Lahor, Dr. B ayer én Társa 
(Purgo,* k ü lfö ld ö n  purgen), a  P hy lax ia serum term elő  
intézet, a  P ápai-féle h im lő ny irok - és sem m in tézet, és 
sokan  m ég  m ások, gyógyszerészeik és gyárosok , és i tt  
van n ak  m ég a  m agyar fü rdő k és ásványv izek , am e
lyek  m u n k á ju k k a l nem zeti hasznot, nem zeti vagyon t 
csak akko r g y a ra p íth a tn a k , h a a  m ag y a r o rvosi k a r p ár t
fogásába vesz i ő ket. A d juk  m eg ezt nek ik  m indaddig , 
am íg  a r ra  m éltóknak  b izonyu ltak . Ezzel a  fe lh ívássa l 
és azon h itte l, hogy az nem  lesz eredm ényte len , — 
s ikert, a nem zet leikébe gyökeresedést k ív án u n k  a  ma
g y a r  m ező gazdaságnak, ip a rn a k  és kereskedelem nek!

Szeri;.

Schaffer Károly ünneplése.
A neves M ester tudom ányos m u n k ásság án ak  40. 

év fo rd u ló já ra  ta n ítv á n y a i a „H irnpatho log ische B ei
träg e “ c. in téze ti k iadványok  keretében a  so rozat VII . 
kötete g y a n á n t ünnep i m u n k á t adtaik ki, am elyhez be
vezető  so ro k a t a  nagy  spanyo l neu ro lógus S. Rom án y 
Cajal írta , az elism erés zász la já t h a j tv a  m eg hazánk

* E ngedtessék  m eg i t t  egy  sub jeetiv  he ly rő l jövő  
ob.iectiy m egjegyzés. E nnek  a m inden tek in te tben , m ég 
p r io r i tásb a n  is m ag y ar ta lá lm án y n ak  és készítm énynek 
so rsa legjellem ző bb. K i tű nő en  beválván  rengeteg  bél
és kü lfö ld i concu rrense kerekedett és sz in te az az im- 
pressiónk, hogy  örü l m indenki, h a  h e ly e tte  m ást hasz
na ihat, v ag y  rendelhet. „Neme est p ró fé ta  in  p a tr ia sua.“

k ivá ló  fia elő tt. — A díszes m u n k á t e hó 28-án az elme- 
k lin ik án  lélekem elő  ünnepség keretében  n y ú jto tták  át 
az ünnepeltnek . A  tan ítv án y o k  ragaszkodását és hódo
la tá t  R ich ter H ugó to lm ácso lta. A  ta n á r i k a r nevében 
P reisz H ugó ta n á r  m élyen át érzet t szavakkal üdvözölte 
tu d ó s ta n á r tá rsá t , em lékeztetvén ő t if jú ság án ak  azon 
szak ára , am elye t Scheuthauer ta n á r  intézetében tö ltö t
tek  együ tt. T an ítóm esterük  a n ag y  bécsi ku ta tónak , 
Theodor M eyn cr tnek vo lt k o r tá rs a  és b a rá t ja  s így 
ism erve azt a  csodá la to t és tiszte letet, am ellyel az  ü n 
nepe lt M eyncrt a lk o tásá t m indenkoron szem lélte, Mey- 
nertnék egy k is  könyvecskéjét a d ja  át, hogy ne csak a 
tu d ó s t csodálja  ezen tú l rég i eszm ényképében, hanem  az 
em b ert is. — A  k is  könyvecske M eynert h á tra h ag y o tt 
kö ltem ényeit ta rta lm azza, 1905-ben ad ta  k i ő ket a  tudós 
leán y a  kegyelete jeléü l. — M élyen m eghatva vo ltunk  
ta n ú i  ennek a nem es gestusnak.

E zután  Lenhossék M ihá ly ta n á r , a M agyar T u 
dom ányos A kadém ia m egbízásából köszöntötte Sch a f
fe r p ro fessort. Ö röm m el fogad ta  a  fe lh ívást, m e rt ezzel 
n y ilv án o san  is  k ife jezésre tu d ja  ju t ta tn i  az i r á n ta é r 
ze tt nagy  tiszte letét. M ár k o ra  if jú ság áb an  m ód jában 
vo lt m eg ism ern i az ünnepe lt k im agasló  tehetségét, 
am elynek  egy ik  m eg n y ilv án u lása  az M m monszarvról 
ír t ,  „clasísikusnak m ondható “ dolgozat. K ü lfö ld rő l haza
k erü lv e  ta n ú ja  leh e te tt S ch a ffe r ernyedetlen és n ag y 
s ik e rű  búvárkodó  m u n k ásság án ak  és bám uló ja annak  
a p ro d u c tiv  erő nek, am ely nem osupán sa já t m u n k ássá
g ában  ju to tt  k ifejezésre, h anem  a tan ítv án y o k  nevelé
sében is m egny ilvánu lt. M egkapóak vo ltak  a tudós p ro 
fesso r következő  szav a i: „M idő n most, m unkaképessé
gednek m ég zenith jé  n á llv a  v isszatek in tesz a  b e futo tt 
ú tra , büszkeséggel tö lthe t e l a  végzett m unka szem lé
lete. É letedet a tudom ánynak  szente lted , h iú  kü lső ségek 
v ag y  a  nag y  p ra x is  hajszo lása, a  közszereplés vágya 
táv o l á l lo tt tő led s nem  té r í te t t  el a m agad elé tűzö tt 
é letcé ltó l: a  csendes lab o ra tó r iu m i kutató  m unkátó l, 
m elyben legfő bb öröm ödet lelted. S e m unka m inden 
ízében m agas -színvonalú, e lső ran g ú  volt. Összefüggő  
láncolatiként je len tek  m eg m unkásságod  kezdetétő l a 
m ai n ap ig  k isebb értekezéseid  és nagyobb m onogra- 
ph iá id , am elyekkel a  n eu roh isto log iának  és neuropatho- 
logiána-k szám os v itás  és hom ályos kérdését v i lá g íto t
ta d  m eg, k iérdem elve és m egszerezve ezzel a kü lfö ld el
ism erésé t is. S működlésed egész p á ly ád  a la t t  em elke
dést m u ta t. M ost m á r  o lyan ko rb an  vagy, am iko r a leg
több tudós m á r é rz i az évek sú ly á t s m un k á ján ak  la n
k ad a tla n  en e rg iáv a l való fo ly ta tásáh o z  nem  ta lá l ja  m ár 
m eg a  kellő  e rő t és kedvet. S ná lad  csodálkozással lá t
ju k  ennek az ellenkező jét: p ro d u c tiv  tudom ányos tevé
kenységednek iszinte fe llendü lését, felfelé íve lését az 
u tóbb i években ú g y  m ennyiség, m in t m inő ség tek in te té 
ben. E lm e- és id eg k ó rtan i tan k ö n y v ed  a m aga nem ében 
egészen e red eti és ú jszerű  m ű , benne úgyszó lván az 
i f jú sá g  m erész, ú jí tó  készsége lü k te t; elő ször k ísérted  
m eg a  neu ro ló g iá t és neu ro h isto lo g iá t az edd ig inél jó 
v a l nagyobb m értékben  belev inn i és beleo lvasztan i a 
p sy e h ia tr ia  tá rg y a lásáb a , s ak i o lvassa m ű vedet, el kell, 
hogy  ism erje, hogy  e k ísérle ted  k itű nő en  s ik e rü lt.“

B efe jezésül a r ra  ó h a jt reám ut-atn i, am i szoros 
lelk i-kapcsolatot t a r t  fenn közö ttük : „Ez a  m i neuroh is- 
to lo g ia i h itv a llásu n k  m egegyezése. M indketten  hívei 
v ag y u n k  a  n eu ro n ta n n ak “. S ch a ffe r ezen á llás fo g la lásá
nak  azért örü l, m e rt ebben is  b iz tosítékát lá t ja  annak, 
hogy  m u n k á la ta i sohasem  fo g ják  értéküket veszíten i. 
Ő szinte, szívbő l .jövő  jó k ív án ság a iv a l fejezi be n a g y 
h a tású , lendü letes beszédét. U tá n a  Sarbó A r tu r ta n á r  
ta r to t t  üdvözlő beszédet. T an u lm án y n ak  is beillő  m él
ta tá sá b a n  szei’ető  e lm élyedéssel fog lalkozik  az ünnepelt 
fő bb tudom ányos köziem ényeinék ism ertetésével, ecse
te lv e  az t a  h a tá s t is, am elye t Scha ffe r fö lfedezései a 
kü lfö ldön  ke lte ttek , s  am elyeket ő , m in t ugyanazon  
szakm a m ű velő je, közvetlen közelrő l im m áron négy  év
tizede k ísé rh e te tt  szemmel. Lelkesedve em lékeztet ar ra  
a n ag y  és osz ta tlan  -sikerre, am elye t Scha ffer az 1924. 
év i in n sb ru ck i oongressuson é r t  el a  heredodegeneratiós
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idegbefcegségek an a tó m iá ján ak  összefoglaló ism ertetésé
vel. A  gondos tan u lm án y  során egész nagyságában  
nem csak S ch a ffe r  K á ro ly k ivételes alkotó e re je -b o n ta 
kozott k i e lő ttünk , hanem  a  fé lrevonuló  tudós önfelá l
dozó tudom ányszerete te  is. A  beszéde végén elérzéke- 
nyülő  tudós p ro fesso r szavai m aradandó em léket vés
tek az ünneplő  közönség leikébe.

S ch a ffe r  K áro ly em elkedett ezután szó lásra. K e
resetlen szavakkal, ő szinte m eghato ttságga l köszönte 
m eg tudós tá rsa in a k  nem es, szeretettő l á th a to tt  üdvöz
lését, a sok  szép m eleg érzést, am elyet koszorúba fonva 
hozták eléje. T an ítv án y a ih o z  fo rdu lt ezu tán és küzdel
mes életének tan u lság a ib ó l m erítve a  bölcs és tapasz
ta lt em ber szerető  in te lm eivel buzd íto tta  ő ket lanka
datlan  m unkára .

A lélekemelő  ünnepségrő l az egész tan te rm e t be
töltő , díszes, elő kelő  közönség m eghatottam  távozo tt az
zal az érzéssel szívében, hogy egy em berö ltő n á t fárad  
h a ta tlan u l végzett m u n k a apo theosisát ünnepelte.

A Calmette-féle védő oltás jelentő ségérő l.
(Lapszem le.)

A Deutsche Med. W ochenschrift 1928, 41. sz. (ok
tóber 12) J. Schw albe kö rkérdés a lak jáb an  szó la lta tja  
meg a ném etországi, e té re n  legcom petensebb ku ta tókat. 
Első  e sorban Bessau, hosszú és tá rg y ilag o s k r i t ik á já 
ból a következő ket em elnénk ki. A tubercu losis  ellenes 
im m unizálás összes ism ert m ethodusait 3 csoportra  
osz tha tjuk : 1. élő  v iru len s, 2. élő , de leg y en g íte tt (egé
szen az a v iru le n tiá ig  legyeng íte tt), és 3. elö lt tubercu 
losis bacillusok á l ta l i  im m un izá lásra . A z első  spopo rt az 
em bernél veszélyessége m ia tt, a h arm ad ik  csoporto t 
pedig, legalább az edd ig i tap asz ta la to k  sze rin t csekély 
h a tása  m ia tt k izá rh a tju k . M arad  a m ásod ik  o ltás i mód
szer, am ely  nem  új. Az edd ig i k ísérle tek  nem  vá lto tták  
be azokat a  rem ényeket, am elyeket pl. U hlenhut is 
hozzáfű zött. Calm ette és m u n k a tá rsa i o lyan  v iru lens 
tubercu losistö rzset tenyész te ttek  ki, am ely  szerin tük  az 
em berre te ljesen  veszély telen, és em ellett képes nagy 
m érvű  im m u n itás t létrehozn i. Calm ette tö rzse bovin- 
typusú  tu b ercu lo sis-cü ltu ra , m elyet ökörepe +  5% 
g ly cer in táp ta la jo n , 230 á to ltá s  u tán , úgy  ten g erim alacra , 
m in t em berre av iru len sn ek  ta lá lt. Ez a c u ltu ra  13 év 
u tán  1928 ja n u á r  1-én 347-szer le tt á to ltva . A  vaccinának  
nem csak az av iru len sé  való  tétele, de a  haszná la ti 
m ódja is kü lönös és eredeti. A  védo ltás csak  biztosan 
tubercu losis-m entes egyéneknél, —■ teh á t fő leg  csecse
m ő knél, leg inkább ú jszü lö ttekné l jöhet szóba. F ő leg ú j 
szü lö ttek  im m un izá lása v o lt is C alm ette célja, k i az 
élő  a v iru len s cu ltu ráb ó l készü lt o ltóanyago t pero ra li- 
san  v iszi be a  csecsemő  szervezetébe, abból indu lva ki, 
hogy az ú jszü lö tt gyom or-bé ltrac tusa abno rm á lisán  
á tjá rh a tó  m indenfé le su b stan tia , íg y  az élő  bacillusok 
szám ára  is. A z e lő írás sz e r in t a fr issen  P árizsbó l hoza
to tt (csak 10 n ap ig  jó  az o ltóanyag) anyagbó l 01)1 =  400 
m illió élő  c s irá t kell ad n i első  nap  és u tá n a  48 ó rán k in t 
még kétszer u g y an a n n y it, összesen teh á t 12 m illiá rd 
csírá t. A  nem -tubercu losisos m ilieuben élő  gyerm ekek
nél 1 és 3 éves ko rban  az o ltás ú jrav ég zésé t a ján l ja  
(pero ra lisan , am i inconsequentia) v ag y  subcu tan . Ezen 
m ódszer szerint 150.000 gyerm eket, közü lük  75.000-et 
egyedül F ran c iao rszág b an , be is o lto ttak . A m i az el
já rá s  k r i t ik á já t  i l le ti :  C alm ette azon á llítása , hogy a 
szer az á lla ti szervezetben nem  okoz elváltozást, az 
K raus bécsi v izsg á la ta i a la p já n  m egdő lt. Igaz, hogy az 
á l la t i  szervezetben való  elváltozások igen k is fokúak  és 
v isszafe jlő désre h a jlam o sak  — am i azonban a  dolgon 
nem  vá ltoz ta t. C alm ette m ásodik  á l l í tá sa  is ta r th a 
ta tlan , szerin te  u g y an is  ál la tró  1-állatra az av iru lens 
tö rzs á t nem  v ihető , b izo n y ítv a  van, hogy  ez nem  áll, 
ez idő szerin t a  v iru len tián ak  em elkedését i ly  á llat- 
passage u tá n  ug y an  m ég nem  lá tták , de a k ísérle tek  
lezárva n incsenek. C alm ette h a rm a d ik  á l l í tá sa  az, hogy 
az ő  bac il lusa i a l le rg iá t nem  okoznak, de ő  ezt nem is

k ív án ja , m ert nem  lá t összefüggést az a lle rg ia  és 
tubercu losis-im m un itás között. E gészen k ik apcso lva ezt 
a nézetet, co n sta tá lh a tju k , hogy az o ltóanyag  igen is 
a l le rg iá t vá lt ki. Az o ra lis  o ltásná l m indenesetre csak  
6%-ban, ta lán  azért á ll elő , m ert a  csecsem ő k constah- 
san  tubercu losisos környezetben v a n n a k  és így  fe r tő
ző dtek. W eil-H allé p á r izs i k ísérle te i az t m u ta tták , hogy  
m inden egyéb tubercu losis-fertő ző dési lehető ség k izá rá 
sáv a l ta r to t t  subcutan o lto tt csecsem ő knél az o ltás 
u tá n  4—5 hétte l az a l le rg ia  (positiv  P irq u e t-reactio ) 
m in d ig  elő állo tt. íg y  teh á t két p o s it iv  b izonyítékkal 
b íru n k , hogy h a  az o ltó an y ag  b iztosan  beju t a szerve
zetbe, akkor az igen is képes tubercu losisos elváltozáso
ké t és allerg iát okozni. Ezek sze rint m ost az a kérdés, 
hogy  v á jjo n  az o ra lis  o ltási m ethodus segélyével beju t-e 
a  szervezetbe b iztosan, v ag y  csak  e lvétve az o ltóanyag, 
ez az a  pont, am ely  k ö rü l a  kérdés fo rog , m ert ha nem  
ju t  be, am it m a m ég b iztosan á l l í ta n u n k  m ódunkban 
n ines, vagy  csak néha ju t  be, úgy  az összes edd ig i 150.000 
o ltás, m in t k ísérle t h iábava ló  volt. A  k ísé rle tek  kiv ite lé 
nél kü lönben is nem  m inden tö r té n t tígy, ahogy  azt m eg
k íván juk .

Nézzük m ár m ost, hogy m it m ond a  fran c ia  k u 
ta tá s  két fő p o n tra : a  veszély te lenség és az eredm ényre 
vonatkozó lag.

Veszélytelenség. Calm ette sze r in t a  150.000 o lto tt 
gyerm ek  között sem m i b a jt nem  lá tta k . Az o lto ttak  
közül azonban m égis m eghalt egy  bizonyos szám. 
C alm ette a kezelő orvosok je len tésére  tám aszkod ik  és 
nem  boncolásokra, a  h a lo ttak  közö tt v an  b izonyára 
güm ő kóros h a lo tt is ; hogy  m ár m ost ezek m ás in fectió - 
tól, vagy  az o ltó an y ag tó l k ap ták -e  a  tubercu losisos 
fertő zést, az csak  boncolás és a  kórokozó k itenyésztése 
á l ta l  lehete tt vo lna eldönten i, —• ez nem  tö rtén t meg. 
íg y  m a nem v ag y u n k  abban a  helyzetben, hogy az 
an y a g  te ljes veszély te lenségét b iz tosan  m erhetnénk á l l í 
tan i. A m i az á lla tk ísé r le tek e t il le ti, az á lla tró l-á lla tra  
való  á tv ite l lehető ségérő l és az a n a tó m ia i e lváltozások
ró l feljebb m ár szó volt.

E redm ény: Az eredm ények m egíté lése csak a 
s ta t isz t ik a  révén lehetséges, de ez ké té lű  fegyver, m ert 
gondo lnunk  kell a r ra  is, hogy  az o lto tta k  fertő ző dési 
lehető sége nagyon  különböző  —■ m ég h a  tubercu losisos 
m ilieuban  fo ly tonosan  veszélyeztetve lennének is. Az 
ilyen  önkéntes o ltásoknál — h isz egye lő re  csak  ilyenek 
rő l lehet szó —• egyéb egészségügy i m om entum ok is 
szerepet já tszanak . Az az in te lligensebb  lakosság i réteg , 
am ely ik  o lta t ja  a  gyerm ekét, a  h y g ien e  szabályát is 
jobban b e ta r t ja  és íg y  a  csecsem ő k expositio -lehetősége 
—■ és in fectio-lehető sége —■  k isebb lesz. H a  ő  szerin te 
6000 beo lto tt gyerm ek  közül a ha lá lozás 3‘1%, m íg a re n 
des ha landóság  8’5%, úgy  i t t  nem csak  a  tubercu losis- 
ha lá lozás e lm arad ása  az, am i ezt az eg y harm adná l 
k isebb halá lozást eredm ényezte, h an em  m ás m om entu
m ok jó tékony  h a tá sá n a k  is kell ab b an  szerepet j á t 
szani. A r ra  a kérdésre, hogy v á jjo n  m ilyenek  az ered 
m ények, csak úgy  lehet pontos fe le le te t kapnunk, ha 
az összes o lto tt csecsem ő ket á llandó  o rvosi fe lügyelet 
a la t t  ta r t ju k , azokat m egbetegedéseik  a la t t  pontosan 
o rv o silag  f igye ljük , s h a  e lhalnak , ú g y  azokat boncol
juk . M indez nem  tö r té n t meg. H a p ed ig  a  s ta t isz t ik á ra  
tám aszkodunk, ú g y  v igyáznunk  kell a r ra ,  hogy egy a l
k a lm as összehasonlító  m a te r ia lis  á l l jo n  rendelkezé
sünkre . A f ra n c ia  sta tisz tik a , am ely  tubercu losisos 
m ilieuben élő  csecsem ő k ha lá lo zásá t m u ta t ja , abnormis 
m ag asn ak  kell, hogy  m inden gyerm eko rvosnak  fe ltű n 
jön . A  pontos ném et és dán  s ta t isz t ik á k  lesznek inkább 
m érvadók, és va lószínű leg  a  f ra n c ia  szám ok a va lóság 
ban  a. ném et s ta tisz tik a  szám aihoz fognak  közelebb 
esni, h isz e két o rszág  á lta lán o s tubercu losisos h alan d ó 
ság a  közel egyező  százalékot m u ta t.

V égeredm ényben teh á t azt m o n dhatjuk , hogy a 
C alm ette-o ltásoknak h asznát, a s ta t isz t ik a i adatok  a la p 
ján , tény leg  m eglévő nek kell tek in ten ü n k , de az ered 
m ény  sokkal szerényebb, m in t az t fe ltü n te tték ; hogy 
m ekkora, azt csak  ak k o r lehet m eg tu d n u n k , h a  pontos 
s ta t isz t ik a  á l l í t ja  m a jd  szembe az o lto ttak  és a nem
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o l to tta k  százalékos halálozási a rán y szá m á t. A ddig  is 
nézzük, m it m u ta t a C alm ette-oltás az á lla tk ísérle tek  
eredm ényeinek  tü k ré b e n 1? Egyelő re csak  a n n y it tudunk, 
a  f ra n c ia  k ísérle tekbő l, hogy a k ísé r le t i  á lla tok  életét 
hosszabbnak  ta lá l tá k , m int a co n tro llá l la to k é t (m int 
m in d en  m ás tubercu losisos o ltó an y ag n á l) . G uérin 
16.000 á lla to t fe lö le lő  k ísérleti so ro z a tán ak  pontos s ta 
t isz t ik á ja  ism eretlen , csak egyes jó eredm ényekrő l szá
m ol be. Tehát m eg  kell várnunk a  ném et ku ta tó k  ez 
i rá n y b a n  m egkezdett k ísérlete inek a  végeredm ényét. 
A legértékesebbek lesznek a m ajom k ísérle tek , m ert a 
m a jm o k  könnyebben im m unizálhatok, de az sem lehe
te tlen , hogy az e red e ti k ísérletekbe h ib a  csúszott be. 
M arad  még az im m unb io lóg ia i reac tio , am elyet Bessern 
a  localis (a beo ltás helyén) tuberku lin -érzékenység ké
pében vél lá tn i. E zt  Calmette nem  fo g a d ja  el, de h a  
m eggondo ljuk , h o g y  a C alm ette-bac illus tu b erk u lin t 
p ro d u k á l, a testbe ju tv a  tubercu losisos szövetet képez 
és h a  tény leg b e ju t a  szervezetbe, lo ca lis  a l le rg iát v á lt 
k i, ú g y  az elő bbi fe lvé te lt helyesnek ke ll e lism ernünk. 
G uérin szerin t a  p o s it iv  tu b erk u lin reac tio  a huszad ik  
n ap o n  lép fel az o ltás  u tán  és 10—12 hó m ú lva tű n ik el. 
U gyanezen szerző  szerin t az o ltás u tá n i  im m unitás a 
h u szad ik  nap tó l a 15. hóig terjed. E z a  para lle lism us, 
C alm ette nézeteivel szemben, m égis csa k  feltű nő . Éppen 
a  tö rvényszerű leg  m ind ig  fellépő  lo ca lis  a llerg ia az, 
a m i rem ény t n y ú j t  a r ra  vonatkozó lag, hogy az o ltó 
a n y a g n a k  ném i im m unizáló  h a tá s a  m ég is van. Az 
im m unb io lóg ia i re ac tio  m egm utatja  az t is, hogy az 
o ltás  h a tása  egy év ig  ta r t  és hogy  ekko r az o lto ttál 
ú j r a  kell o ltan i, h a  ugyan  addig  tu b ercu lo sissa l nem  
in f ic iá ló d o tt és íg y  állandó im m u n itá s t nem nyer. 
Az o ltás i eredm ény  rövidsége nem  ok  a m ethodus elve
tésére , m ert h isz az első  legnehezebb idő n átsegítve, 
m á r is  sok haszno t h a jtan a . Nem h a l lg a th a t ju k  el, hogy 
a. C alm ette-fé le o ltó an y ag  ha tásá t a  b io lóg ia i reactio  
szem pontjábó l b í rá lv a  el, nem ta r t j u k  erő sebbnek az 
e lö lt tubercu losisos bacillusokból k ész ü lt o ltóanyagé
ná l, csak  eddig m ég  nem  sikerü lt eg y  eo n tan s ily  a ny a 
go t nyern i, de en n ek  elő állítása nem  ta r to z ik  a lehete t
lenségek  közé.

Ezek után  kérdés, hogy N ém eto rszágban  m ilyen 
á llásp o n to t fo g la l ju n k  el a C alm ette-o ltásokka l szem 
b e n 1? Szerző  a következő  m ondába fo g la l ja  össze véle
m én y é t: L e lk iism ere tü n k  nem enged m eg  egyebet, csak 
azt, hogy egyes tapogatózó k ísé r le teke t végezzünk 
o lyan  gyerm ekeknél, k iknek szülő it pontosan fe lv ilágo
s í to ttu k  és k ik  erre a kísérletre beleegyezésüket adták. 
I ly e n  módon persze nagyon sok és g y o rs  eredm ényt 
nem  v árh a tu n k , de m indenesetre ezek a  jól m egfigye lt 
ese tek  fog ják  m eg ad n i a  lehető ségét a  nagyobb m ére tű  
k ísérletezésnek. D e nem  is kell tú lsá g o sa n  sietni, m ert 
évek  ó ta a tubercu losisos halálozás á llan d ó an  sü llyed 
N ém etországban. M indenesetre a  tu d o m án y  nagy  h asz
n o t fog  látn i, sok  jó l és pontosan ex a c t m ethodussal 
k e resz tü lv itt k ísé r le t  eredményébő l.

A  m ásodik  k u ta tó  Czerny p ro f., k i a  kérdéshez 
hozzászól: m indenben  egyetért B essau nézeteivel, nem  
t a r t j a  még é re ttn e k  a  kérdést a r ra , h o g y  a  la ikus kö
zönséget ezekre az o ltásokra b u zd ítsu k , de m inden 
th eo re tik u s aggoda lom  mellett is ra t io n a l is  lenne, h a  
ezt tubercu losisos osztályokon, g yerm ekk lin ikákon  és 
tubercu losisos d ispensairekben a m egfe le lő  jó l m eg
v á lo g a to tt esetekben m egkísérelnünk, hogy  így  több 
jó l m egfigye lt ese t kapcsán íté le te t lehessen m ondani.

R. P fe i f fe r :  Bessau ob jectiv  k r i t ik á já t  m inden 
tek in te tb en  a lá ír ja . A  három  a d iscussio  tá rg y á t képező  
p o n tra  vonatkozó lag  a  következő ket jegyzi m eg: 
A  B. C. G .-cu ltu ra az emberre nézve veszélytelen, ezt 
szám os k ísé rle tte l b izony íto ttnak  lá t ja ,  legalább is a 
p e ro ra l is  bekebelezési mód m ellett. A  m ásik  kérdés, 
hogy  vá jjon  a  b e v i t t  cu ltu ra  eredm ényezhet-e im m un i
tás t?  A ném et fe lfo g ás szerint az a l le rg ia  vo lna az im 
m u n itá s  jele, ez tén y leg  bekövetkezik , h a  a  vacc inát 
p a ren te ra lisa n  a d ju k ;  ha pero ra lisan  k a p ja  a csecsemő , 
ú g y  csak  r itk án , s Calm ette szerin t az im m u n itás m égis 
beáll, ezt C alm ette statisz tika i a d a ta iv a l  a k a r ja  b izo

n y ítan i. A  s ta t isz t ik a i ad a to k a t a laposan kell rev i- 
d iá ln i. Az e l já rás  m ég á lta lán o s h aszn á la tra  nem  
ére tt, m indenesetre  számos pontos k ísérle te t kellene 
végeznünk, m ie lő tt ez azzá v á ln a  s  P fe iffe r exact tudo 
m ányos k ísérle tek  végzését a já n la n á  a r r a  való eseteknél.

A negyed ik  ku ta tó , N eufe ld szerin t, m a m ég nem  
lá tn i  tisz tán  az edd ig i k ísérle tek  a lap ján . H ogy a cu l
tu ra  v iru le n t iá ja  spon tan  fokozódhatna, a r ra  v o n a t
kozó lag a  k ísérle tes v izsgála tok  sem m i positiv  ad a to t 
nem  szo lgá lta tnak . U gyanezen k ísé r le ti eredm ények 
igen különböző  ad a to k a t szo lg á lta ttak  különböző  k ísé r
le t i  á lla to k n á l e lérhető  im m un itás fo k á ra  vonatkozólag. 
Az im m un itás, ú g y  látszik , igen  ko rlá tozo tt. Im m un i- 
tá s i  eredm ények m ás im m un izá lási e ljá ráso k k a l (pl. 
B ehring és K och m ethodusaival) e lé r t eredm ényekkel 
szem ben k ip róbálva , pl. a sza rv asm arh án á l, ezidő sze- 
r in t  m ég n incsenek, ezt kellene k ísérle ti leg  k iv izs
gá ln i. K önnyen  lehetséges, hogy pl. a C alm ette-fé le 
cu ltu ra , am ely  a  legérzékenyebb k ísérle ti á l la tra , a 
ten g er im a lac ra , m á r nem  v iru lens, m égis im m u n itás t 
b iz tosít a sz a rv asm arh á ra  vonatkozó lag. M in t tegyünk  
fel, az a leg y en g íte tt g y ö n g y k ó rcu ltu ra , mely a  tengeri- 
m a lac ra  nézve m ég v iru lens, de a  sza rv asm arh ára  
nézve m ár nem. Igaz, hogy e k ísé rle tek e t em berre vo 
n a tk o z ta tn i csak  nehezen lehetne, de az á lla to rvosi 
p ra x is ra  nézve n ag y  je len tő séggel b írnának . C alm ette 
e l já rá sá n á l egészen eredeti a  p e r os való adago lás, 
am ely  a csecsem ő kori bé ltrac tu s jó  á t já rh a tó sá g á t té te 
lezi fel. I t t  azonban re á  kell m u ta tn i  a rra , hogy á lla t- 
k ísérle teknél m in d ig  p a ren te ra lisa n  és csak kevés ese t
ben végezték az o ltás t p ero ra lisan , m indkét esetben 
azonban összeh aso n líth a ta tlan u l m agasabb dosisok 
szerepeltek , m in t a cseosem ő ltásoknál. Ezeket a m o
m en tum okat sem szabad figyelm en k ívü l hagyn i.

B ókay Zoltán dr.

V E G Y E S  H l R E K
A B udapesti K ir. O rvosegyesü let novem ber 3-i 

tudom ányos ü lésének tá rg y a : E lő ad ás: T au f fé r  V ilm os: 
A  szü lészeti re n d ta r tá s  országos szervezésérő l.

A  M ag y ar S zemorvostársaság  ez évi első  tu d o 
m ányos összejövete lét novem ber hó 9-én délu tán  6 ó ra 
k o r az I. sz. szemk lin ikán  ta r t ja .

A K özkórházi O rv o stá rsu la tn ak  novem ber hó 7-i 
ü lésének tá rg y so ro za ta : B em utatások . 1. Tem esvár y 
Ernő : B ő r a la t t i  patkóbélrepedés esete; 2. Doleschall 
Zoltán: M u l tip lex  gum m a esete. E lőadás; 3. Fekete 
G yula: A  lues k o ra i kezelése és a  késő i m egbetegedések,

M agyar G yerm ekorvosok T ársaságának  \ - í k  
nagygyű lése B udapesten  1929 m á ju s  6—7-én fog ü lé 
sezni. Az igazg a tó tan ács n ap ire n d re  a  következő  re fe 
rá tu m o k a t tű z te  k i: A  gyerm ekko r im m un itása . E lő 
adó : v itéz A m b ru s József. I I . A gyerm ekkori agygerinc- 
ag y i fo lyadék  k ó rtan a . E lőadó: Csapó József. I I I .  Az 
alsó légu tak  heveny m egbetegedéseinek k ó rtan a . E lő 
adó: W altncr  K áro ly . Az alsó lég u tak  heveny m egbete
gedéseinek kórism ézése. E lőadó: Göttche Oszkár. Az 
alsó légu tak  heveny  m egbetegedéseinek kezelése. E lő 

adó: Lukács József.

O rvosdokto rrá  a v a tta tta k  a  budapesti P ázm án y  
Péter-T udom ányegyetem en 1928 ok tóber 27-én: Gero 
Sándor, Geschöpf E m il, Meák Géza, Nádrai Andor, R o
senberg Andor, S te in er  István , W irkm a n n  Tibor, Zoltán 
László. A  debreceni egyetem en fo lyó 1928—29. tanévben : 
A lfö ld y  Zoltán, T ó th  Erzsébet, F ekete K lára, S z ilá gy i 
Is tvá n , Lovas Constance, M ile Pál, Ónody Jenő , Csik 
Lajos, K iss B. Ju lianna, R itte r  Sándor, Pongor Ferenc, 
Sim on Gyula, N ém eth Béla, Já kó  János, N yú l Is tvá n , 
M olnár József, Sz. Bartha János, Cseh Zoltán és 
K ig yó ssy  Lajos, — A  pécsi egyetem en október 24-én: 
Dr. F ö ldvá ry  T ivadarné, keceli M észáros M ária, H a r t
m ann  Jenő , S p r in g u t Jenő . Ü dvözöljük  az ú j k a r tá r 
sak a t.
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Pá lyázati fe lh ívás. A m ag y ar ip a r  és kereskede
lem  a  M agyar H ét a lka lm ábó l a  N em zet közönségéhez, 
fogyasztó ihoz fo rdu l, hogy  bem utassa b iza lom ra é rd e
mes v o l tá t  és versenyképességét. A m ag y a r gyógyszer- 
ip a r  azonban, hogy ezt e lérje , nem  fo rd u lh a t d irec t a  fo 
gyasztó ihoz, hanem  kötelessségszerű en a  m ag y ar orvos- 
tá rsa d a lm a t h ív ja  fel, hogy  fö lötte k r i t ik á t  gyakoro ljon  
és tá rg y i la g o sa n  íté ljen .

A lu l íro t t  részv én y tá rsaság  ezen cél elérésére tö 
rekedve, pá lyáza to t h irdet két, egyenkén t 600—600 p en 
gő vel ju ta lm azan d ó  összehasonlító  k r i t ik a i  m unkára , az 
a lább i them ák  k ido lgozására : 1. B róm készítm ények k ri 
t ik á ja  (tek in te tte l a  N euro lin -B allára). 2. Jódkészítm é- 
nyek szerepe a  jó d th e ra p iá ra  (tek in te tte l a  D iu jod in- 
Sző ll ő sire).

A  géppel le írt , je ligével e llá to tt pá lyázatokhoz a 
pályázó nevét, á l lásá t, c ím ét és je l ig é jé t ta rta lm azó  
zárt b o ríték  m ellék lendő  és a  „M edichemia r.-t. pá lyá 
zata“ m eg jelö léssel az Orvosi H etilap szerkesztő ségébe 
küldendő . A z 1. sz. p á ly áza t bekü ldési h a tá r id e je  1928 
decem ber 24; a  2. sz p á ly áza t bekü ldési h a tá r id e je  1929 
fe b ru á r 28. A  p á ly ad íjak  m egítélésérő l az  a r ra  tiszte lette l 
fe lké rt és nem es e lhatározásbó l v á lla lkozo tt o rvosi 
b írá ló b izo ttság  dönt, am elynek  elnöke: V ám ossy Zoltán 
egyetem i ta n á r  ú r. T a g ja i:  R u szn yá k  Is tvá n egyetem i 
m .-tanár, belk lin . ad ju n c tu s, Som ogy i Is tv á n id eg k li
n ik a i ad ju n c tu s  u rak . A  b írá lób izo ttságnak  jogában  á ll 
a  p á ly a d í ja k a t egyenlő  é r ték ű  m unkák  esetén legfeljebb 
két részre  osztani. A  p á ly a d í ja t  nyert m u n k ák  a  p á ly áz a 
to t h ird e tő  részv én y tá rsaság  tu la jd o n áb a m ennek á t és 
azoknak közzétételi és fo rd ítás i jo g a  is  ő t ille ti. A  d í ja t  
nem  n y e r t  p á ly am u n k ák  fe le tt szerző ik szabadon rende l
keznek és azokat a  b írá lób izo ttság  döntése u tá n  v issza 
fog ja  kü lden i.

„M edichem ia“
g yó gyszerkészítm ények gyára  r.-t.

B udapest.

A  Budapesti Orvosi Körnek az Országos Kaszinó 
(IV , Sem m elw eis-utea 3.) kü lön term ében este  7 ó rak o r 
ta r ta n d ó  e lő adásai:

N ovem ber 5-én: K iss Ferenc dr. egyetem i m ag án ta n á r: 
Az em beri fejlő dés legú jabb  prob lém ái.

H ofm ann Oszkár dr. a té li idény  a la t t  San-Rem o- 
ban fo ly ta t g y ak o r la to t, fe lv ilágosítássa l szívesen szol
gál. C ím e: Pension L a  Certosa, Corso Im peratrice.

t  Szaplonczay Gyula dr. v áro s i tisztifő orvos, 
S zilágy  várm egye v o lt  fő orvosát n a g y  részvét m el
le tt  tem ették  el ok tóber 23-án D ebrecenben. A tisz ti-  
o rvosi k a r  nevében T am ássy Géza dr., az O rszágos 
O rvosszövetség nevében B ruckner E rnő  dr. b ú csú z ta tta  
el az e lh ú n y t k a r tá rsa t.

Az Orvosi Évkönyv 1929. évi 39. év fo lyam ának  
kérdő ívei m á r m ind szétküldettek. F e lh ív ju k  m indazon 
t. orvos u ra k a t, k ik  k é rd ő ív e t bárm ely  oknál fogva nem  
kap tak , v ag y  elvesztették , hogy egy m ásod ik  p é ldányt 
ad a ta ik  pon tos b e ik ta tása  érdekében (esetleg te lefon  ú t 
ján ) m ielő bb bekérjenek. „M agyarország O rvosainak 
É vkö n yve“ szerkesztő sége, Budapest, VI I , K ertész-u. 16. 
Telefon: József 406—47.

Soós Aladár: Étrendi elő írások cím ű  könyvének 
második k iadása m egjelent és 5 pengő ért kapható m in
den könyvkereskedésben és a kiadóhivatalban.

A kórboncolás vezérfonala orvostanhallgatók ré
szére (Irta: Orsós Ferenc dr. egyet. ny. r. tanár) az 
Orvosi H etilap kiadásában m egjelent és 2-50 P-ért kap 
ható a k iadóhivatalban s a könyvkereskedésekben.

A mai M agyarország ásványvizei, fürdő i és ü d ü lő 
telepei (K u n sz t János) című  könyv kapható. Fű zött pél
dány ára 6'50 pengő , ízléses egészvászon kötésben 
8‘— pengő . Az összeg elő zetes beküldésekor a  k iadó- 
hivatal költségm entesen küldi.

R agályos betegségek Budapesten. A  tisztifő orvosi 
hivatal k im utatása szerint okt. 21—okt. 2 -ig elő fordu lt:
Hasi hagym áz............. 46 8 Gyermekágyi láz........ — —
Küteges hagymái . . .. --- — Bárányhimló ........ . 77 —
Hólyagos (ál-)himlfi . — — Járv. fiiltómirigylob . 2 1
Kanyaró ...................... 8 — Várhas ........................ 10 4
Vörheny......................... 47 2 Járv. agygerlncagyhártyalob. 1 —
Szamárhurut.................. 11 — Trachoma.................... — —
Roncs, torok-, gégelob 56 6 Veszettség.................... — —
Influenza ...................... 13 1 Lópfene........................ — —
Ázsiai kolera .......... . — [ — Paralysis infant........... — 1 —

A zárójelben lévő  számok a halálozást jelentik.

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 
12— b 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.

Lapunk mai számához D r. E g g e r Leó és E g g e r  J. 
B udapest VI , „Eggoplast“ c ím ű  p rospectusa v a n  m el
lékelve.

Jelen számunkhoz R ichte r Gedeon vegyészeti g y á r  
R t. B udapest „O varium “-xó\  szóló m ellék let van  csa to lv a .

Lapunk mai számához a  „Certa“ L abora to r ium  
Rt. „Adol“ és E u g a str in  m ite és F orte „Certa“ c ím ű  
p rospectusa v an  m ellékelve.

A KI ADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

Használt Bach-féle „K ü n stlich e H o h e n so n n e “ ,

Jesienek-féle váltóáramra kerestetik.
Ajánlatokat „Mielő bb 9718“ jeligére SIKRAY hirdető irodába, 

VI, Vilmos császár-út 33. kérek.

RÖNTGEN QUARZ, DIATHERMIA
BARTA és SZÉKELY
BUDAPE8T IV, MÚZEUM KÖRÚT 3 7 . SZÁM 

TELEFON: J  4 2 5 - 3 2 .

D r  J L T C T L I C  b ő r g yó g y i t ó  é s
J KOZMETI KAI  INTÉZETE

IV, F e ren 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 .

R ö nt g e n - D ia t h e r m i a
az  ö ssz es  v illam os gyógyászati fe lsz e re lé se k , q u a rzlá m p á k  legjutányosabban

ÍZ  Röntgen és Elektromedikai Mű szaki vállalat
1% .m I I i s  Budapest VII. kerület, Miksa-utca 5. szám. 

Telefon : József 430—26. Sürgönyeim: Röntgen Budapest.

Lüders

Or. M and ler Ottó gyógyintézete, Kálvin-tér 10. E l e k t r o - t h e r m o -  

h y d r o t h e r a p i a ,  Z a n d e r ,  i n h a l a t o r i u m .

S z e g é n y v é rű sé g , s á p a d ts á g ,  é tv á g y ta la n sá g  é s  á l ta lán o s  g y e n g e sé g  e s e te ib e n  a  le g h a tá s o s a b b  é s  le g o lc s ób b  
v a sk é sz ltm é n y t n y ú jt já k  c é lsz e rű  ö s s z e té te lb e n  é s  ké n y e lm e s a la k b a n  a

TABLETTÁÉ FERRI PROTOXALATIS DR. DEÉR
SINE ETCUM ARSENO

E lv á lto zás t nem  sz e n v e d n e k , m int a  B lau d -p ilu lák . Sz é k re k e d é s t  nem  o k o z n a k , a  fo g a k a t nem  tám ad ják  m e g.
K is a lak ju k  a  b e v é te l t  könnyű vé te sz i.

__________ K A P H A T Ó  M I N D E K  G Y Ó G Y S Z E R T A R B A N
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Eléfizetési felhívási
K i a d á s u n k b a n  r ö v id e s e n  m e g je le n ik :

K linikai Zsebkönyv
Szerkeszti Dr. Alföldi B él a,
az országgyűlés fő orvosa. 1929 Az „ O rvosi Z s e b na p tá r “  című 

elő jegyzési naptár XXXIII. év* 
folyamával mint melléklettel.

A  „K l in ik a i Z s e b k ö n y v “ m inden gyakorlóorvos nélkü lözhetetlen  tanácsadója és kísérő je, 
k iváló  orvostanáraink, a t isz ti fő orvoshelyettes és az egyetem i k lin ikák tanársegédeinek 
közrem ű ködésével készü lt. A  zsebkönyvben foglalt kezelési tanácsadó, a »B udapesti 
egyetem i klinikákon haszn á la to s gyógyeljárások«, az orvosi tudom ány  haladásának meg« 
felelő en évenként át lesz dolgozva.
Teljes átdolgozást igényel a »G yógyszerek jegyzéke« cím ű  fejezet, amely az új gyógyszer« 
rendelési szabályzat m in d en  orvost érdek lő  részét, a h ivata los és nem hivatalos szerek árait 
tartalm azza, úgy, hogy  az orvos vényének áráró l is tá jékozódhatik . Á ta laku lt a »M in ta« 
szerű leg  rendelendő  v én ym in ták«  jegyzéke. T e l je s e n  Új f e je z e te k :  

a  p én z tá r i o r v o s o k  r e n d e lé s i  sz a b á ly z a ta ,
a gyerm ekgyógyászatban használatos gyógyszerek és azok  adagolása, 
látásvizsgálat

A 2 5  Iv ter jedelm ű , b ib l ia p a p ir r a  n y o m o tt, d ís z e s  vá s z o n k ö té s ű  „K lin ikai Z seb k ö n y v “ 
k é n y e lm e se n  z se b b e n  h o rd h a tó .

A  köny v n ek  leg fon tosabb, tö b b  m int felét igénybevevő  fejezete:

„A  b u d a p e s t i  e g y e te m i  k l in ik á k o n  h a s z n á la to s  g y ó g y el já rá s o k “

az egyetem i klinikák ad junk tusa i és tanársegédeinek együ ttes munkája, a lfabetikus sor« 
rendben tartalm azza a kü lönböző  kórformákat és azok kezelését. Í r ták :

B e lg y ó g y á sz a t: A III. sz. belklinika (igazgató báró Korányi Sándor egyet, tanár) tanársegéde HETÉNYI 
GÉZA dr. — S e b é s z et : A z I. sz. sebészeti klinika (igazgató Verebély Tibor egyet, tanár) tanársegéde 
M ATOLAY GYÖRGY dr. egyet. m. tanár. — S z e m é s z e t ;  Az I. sz. szemklinika (igazgató Grósz Emil 
egyet, tanár) tanársegéde H O R A Y  GUSZTÁV dr. — S z ülé s z et  é s  n ő gy ó g y á sza t:  A II. sz szül. és 
nő gyógy. klinika (igazgató Tóth  István egyet, tanár) tanársegéde GÁL FÉLIX dr. — G y e rm e k g y ó g y á sz a t: 
A gyermekorvostani kinika (igazgató Bókay János egyet, tanár) adjunktusa BÓKAY ZOLTÁN egyet. rk. 
tanár. — Bő r- és n e m ik ó r ta n  : A bő rkórtani egyet, klinika (igazgató Nékám  Lajos egyet, tanár) első 
tanársegéde FÖLDVÁRI FERENC dr. — F ü lg y ó g y á sz a t:  A fülgyógyászati egyet, klinika (igazgató 
Kreduska Géza egyet, tanár) tanársegéde GERMÁN TIBOR dr. — L ary n g o lo g ia  : Az orr« és gégegyógyá« 
szati k lin ika (igazgató Lénárt Z o ltán egyet, tanár) tanársegéde CAM PIÁN ALADÁR dr. — Sto ma to lo g ia  : 
A stomatologiai klinika (igazgató Szabó József egy. tanár) osztályvezető je MORELLI GUSZTÁV dr. egyet, 
m. tanár. — G y ó g y sze rren d e lés  é s  á rsz a b á s . -  G y ó g y szerek  je g y z ék e : (A 149.230/1927. II. N . M. M. 
szerint). — A g y e rm ek g y ó g y ásza tb an  h a s z n á lt  g y ó g y sz e re k  é s  a z o k ad ag ja i, összeállította Bókay 
Zoltán dr. rk. egyet, tanár. — P én z tá r i o rv o so k  g y ó g y sz e r re n d e lé s i  ú tm u ta tó ja  — M érg ezések  
k e z elé s e . írta Vámossy Z o ltán egyet, tanár. — A c s e c s e m ő  tá plá lá sa . írta Bókay Iános egyet, tanár., — 
L á tá sv iz sg á la t. írta H oray G u sztáv dr. egyet, tanársegéd. — G y ak o rló o rv o so k  h a tó sá g i te e n d ő i. írta  
Szécsi E rnő közp. tiszti fő orvoshelyettes. — K lin ik ai lab o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  az  o rvosi g y ak o r la tb an, 
írta V as Bernát egyet. rk. tanár. — D iétás ko n y ha . írta az I. sz. belklinika (igazgató Bálint Rezső egyet, 
tanár) diétás konyhájának vezető je PURJESZ BÉLA dr. egyet, magántanár.

O rvo s i techn ika é s  e ls ő  se g é ly .
Kisebb terjedelmű  fejezetekben felsorolja a k ö n y v : a célszerű tlen és veszélyes gyógyszerkeverékeket, a 
robbanó keverékeket, a kézi gyógytári és az orsz. betegápolási alap költségére való rendelési szabályzatokat, 
a norm alite rendelendő  gyógyszerek jegyzékét, a belégzésre és bő r alá fecskendezésre használt szereket, az 
orvosi bizonyítványok bélyegkötelezettségére vonatkozó rendeleteket és az orvosi mértékeket. Tabellák: 
Cseppek súlya, a gyermek súlygyarapodása, a fertő ző betegségek incubatiós tartama, a gyermek hossz« 
növekedése, az első  fogzás stb.

A  mű  k e d v e z m é n y e s  e lő f iz e té s i  á ra  8 a2 0  p n g ö . (U tá n v é tte l 9  p e n g ő .)
Az „O rvosi É v k ö n y v é v e l  e g y ü t t  k e d v e z m é n y e s e n  15*80 p e n g ő .

M e g re n d elh ető  az összeg elő zetes beküldése, vagy utánvét mellett (a „ M ag y a ro rszág  O rvosa i Évkönyve
é s  C ím tá ra “ most szétküldött kérdő ívein is) a

PETŐ FI IRODALMI VÁLLALA T KÖNYVOSZTÁLYÁNÁL,
B udapest V II, K ertész-u tca 16. T e le fo n :  J ó z se f  106—4 7 .

Fenti k e d v e z m é n y e s  ár c sa k  a  m e g je le n é s  n a p já ig  m a ra d  é rv én y b en .
Késő bb beérkezett megrendelések csak a bolti áron: 10 p en g ő .

Királvi Magvar Egyetemi N yom da 1928, Budapest VIII. Múzeum.körút b. — (Dr. Czakó Elemér )
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ORVOSI HETI LAP
A lapította M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S 1857-ben .

Foly ta tták: A N T A L  G É ZA , H ŐG Y ES ENDRE, LEN HO SSÉK M IH ÁLY ÉS SZÉK ELY  Á G O S T O N
Sicrkcizti é l kiadja: a vallás, és közoktatásügyi minister úr támogatásával és megbízásából 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  : FRITZ ERNŐ

T A R T
Schürges Sándor: Matrónák vérzéseirő l. (1283—1288. oldal.)
Fischer Ernő : A pes valgo-planusnak betéttel való kezelése. (1288— 

1292. oldal.)
Flesch Ármin és Kamiss Nándor: A hypogalactia kezelése quarz- 

fénnyel. (1292—1294. oldal.)
Istváncsics József: A gyermekkori lúgmérgezásek korai kezelése 

puha szondákkal. (1294— 1295. oldal.)
Vitéz Ambrus József: Sinus buretta. (1295—1296. oldal.)
Prochnow Ferenc: A Neu-Cesolról, mint postoperativ antidipti-  

kumról. (1296—1297. oldal.)
Schiff György és Machovich Elek: Primaer mellékvese tuberculo

sis által okozott Addison-kór foudroyans esete. (1297. oldal.)
Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (185—188. oldal.)
Lapszemle: Belorvostan. —  Sebészet. — Urológia. — Szülészet és 

nő gyógyászat. — Szemészet. (1297—1300. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A budapesti k ir. m agy. P ázm ány  P é te r  T udom ányegye
tem I I . szám ú nő i kl in ik á jának  közlem énye (igazgató : 

Tóth  Istv án  d r. egyet. ny. r. tan á r) .

Matrónák vérzéseirő l.
I r ta :  Schürger Sándo r dr. k lin ika i tanársegéd .

K óros vérzés a  nő beteget a p u b erta s  kezdetétő l 
nem csak a  mem z ő  k  ép  ess,ég m egszű néséig, a  k lim ax ig  
követheti, hanem  azon tú l  is az em beri ko r legvégső 
h a tá rá ig . Szükségtelen, hogy  fe lem lítsük  azon sok, á l
ta lánosan  ism ert okot, am i a  nő i nem ző szervekbő l vér 
zést ta r th a t  fenn, csak az t ak a rju k  k iem eln i, hogy a  
nő i nem ző szerveknek period ikusan  ism étlő dő  vérzésre 
való berendezettsége a r ra  bizonyos m érték ű  h a jlam o t 
terem t, h iszen a h av i vérzés m eg ind ításának , fe n n tar
tásán ak  és le fo lyásának  b iz tosítása a  m éh és egy m a
gasabb etappe e lő ttünk  részleteiben m ég nem  ism ert, 
bonyo lu lt kö lcsönhatás eredő je, ahol az egyensúlyai! a- 
pot m egbillenése a  h o rm onhatás kényes v o lta  m ia tt 
könnyen lehetséges. A  változás k o ra  — égh a jla tu n k  
a la tt  ren d szerin t 46 és 48 év között köszönt be — a 
petefészek ho rm on-kö lcsönhatását lassan  m egszünteti s 
így  a  több i szervek m ű ködés-tartam ához képest a  nő i 
nemző szerveik a rá n y la g  k o rán  zsugorodásnak indu lnak. 
A változás ko rának  leza jlása  u tán  a fu n c tio n a lis  vér
zés foga lm a m egszű nik s i t t  á lta lánosságban  xígy tud 
juk, hogy  vérzés eg y ú tta l kó rosat je len t. K étségtelen, 
hogy ez legtöbbször így  is van, azonban m égsem  m in 
den esetben.

M ie lő tt a m atro n a-k o r azon vérzéseinek tá rg y a 
lásába kezdenénk, am elyeket nem a kü lső  nem iszer
vek, nem  a  hüvely , nem  a  m éh rákos fo ly am a ta  okoz, 
célszerű nek ta r t ju k  a  k lim ax -sen ilitas é rte lm é t körvo
nalazni. K l im ax , postk lim ax  és sen il itasnak  orvosi vo
natkozásban különböző  az értelm e. K özös tu l a jd o n sá
guk, hogy  kezdetük nem  á llap ítha tó  m eg pontosan, a 
nő i nem ző szerveken ped ig  határozo tt szövettan i je lle 
gük nincs.

A  k lim ax  lényegében véve a petefészek horm on
hatás csökkenése v ag y  k iesése következtében elő álló

A L O M :
Könyvismertetés: (1300— 1301. oldal.)
A Kir. Orvosegyesület november 3-i ülése. (1301—1302. oldal.)
Az Apponyi Poliklinika Tudományos Társulatának október 17-i 

ülése. (1302. oldal.)
A~Magy. Urológiai Társaság okt. 29-i ülése. (1302—1303. oldal.)
A Budapesti Kir. Orvosegyesület otologiai szakosztályának októ

ber 25-i ülése. (1303—1304. oldal.)
Az Erzsébet Egyet. Tud. Szöv. orvosi szakosztályának október 22-i 

ülése. (1304—1305. oldal.)
A Szegedi Egyetembarátok Egyesülete orvosi szakosztályának októ

ber 25-i ülése. (1305. oldal.)
Kérdések és feleletek. (1305. oldal.)
Vegyes hírek. (1305-—1306. oldal.)

p lu r ig l an d u la r is  egyensúlybom lás, am i ism ert sub jec- 
tiv  panaszokat idéz elő . A  k lim ax  kezdetét éppúgy , 
m in t idő beli végét pon tosan  nem  tu d ju k  m egjelö ln i, 
m iu tán  a k lim ax  an a tó m ia i c r ite r iu m á t, a  peteérés 
végleges m egszű nését élő  egyénben k im u ta tn i n em  
tud juk . M egfelelő  ko rban  a  cessatio m ensium  s,em b iz 
tos jele, m iu tá n  m enopausa és k l im ax  sem  m egy m in 
dig egym ással synchron. S ub jectiv  panaszok  m ég ke- 
vésbbé h a tá ro z h a tjá k  m eg a  k lim ax  kezdetét, m iu tá n  
hasonlókkal a  p raek lim axban , ső t f ia ta labb  korban is 
ta lá lkozhatunk . A  k lim ax  idő beli végének m eg h atá ro 
zása m ég b izony ta lanabb. A  sub jectiv  panaszok e lm ú 
lása, vagy is a  p lu rig lan d u la ris , egyensúlybom lás m ost 
m ár vá ltozo tt egyensú ly b a ju tása  igen  tág  h a tá r, de 
gondo ljunk  továbbá azok ra a le ír t  esetekre, am ik o r 
5—9 évvel a  k lim ax  u tá n  is rendes m enses je len tkezett 
(A. Seitz, R. M eyer, L évy , M eissner) v ag y  azokra a  n é
m ileg ellenő rizhetetlen  szülésekre, am elyek a  k l im ax  
u tán  2, 9, 15 év re  fo ly tak  le (R enaudin , Depasse, U n 
derhill, Levasseur); a  k lim axon tú l, tudom ásunk sze
rin t, eorp. lu teu m o t nem  ta lá ltak  ug y an , de fe jlő dő 
fo llicu lust igen  (B enth in).

A k lim ax  u tá n  v ag y  közvetlenü l következbetik  a  
sen ilitas, v ag y  közbeik ta tód ik  a  postk lim ax . I t t  s incsen  
éles ha tá r. A  sen il itast, a  szervek an a tó m ia i ö regedé
sét az egész endokrin -rendszer a  központi ideg rend 
szerre l k a rö ltv e  v á l t ja  ki. A sen il itas szövettan i képe 
a rán y lag  m ég a  leg jellegzetesebb, azonban a  nő i nemző - 
szervekben a k lim ax  szövettan i e lvá ltozásai a  sen ili-  
sektő l nem sokban különböznek.

M indezeket azért bo csá jto ttu k  elő re, hogy m eg
v ilág ítsuk , hogy  elnevezéseinkkel exact h a tá ro k a t nem  
tudunk, erő szako lt h a tá ro k a t ped ig  nem  ak aru n k  vonni. 
A  m ondottak  né lkü l v iszon t nem  tu d ju k  kellő  m eg 
v ilág ításba helyezn i a  k lim ax  u tá n  fellépő  vérzéseket, 
továbbá rá  ak a ru n k  v i lá g íta n i a  m atrona-ko r egyes 
vérzéseinek a  k o r ra l  va ló  v iszo n y b aá llítás nehézségeire.

G yako rla ti é rtékű  h a tá r  m egvonása elő l azonban 
mégsem tu d u n k  k ité rn i s ez az, hogy  m egá llap ítsuk  
azt az idő ponto t, am iko r m á r a  petefészek vérzést elő 
idéző  horm on h a tá sá v a l a lig  kell szám olnunk és a  k li 
m ax  in v o ln tió ja  nagyobbrészt lefo ly t. Ü gy gondoljuk.
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h ogyha csak a  h áro m év i m enopausa u tá n  fellépő  v é r
zésekkel fog lalkozunk, az em lített fe lté te lnek  eleget 
te t tü n k  és legyen szabad ezen vérzéseket, ha nem is 
fed i te ljesen  a  szó m indennapi é rte lm ét, összefoglalóan 
m a tró n á k  vérzéseinek  nevezni.

A  budapesti I I .  sz. nő i k l in ik án  az utolsó húsz 
év a la t t  a m a tro n a -k o rra  összesen 527 vérzés esett. 
E bből a méh rá k o s fo lyam ata ira: m e l lrá k ra  93, m éh
n y a k rá k ra  289, kü lső  nemiszervek és h ü v e ly  rá k já ra  37 
esik. K özlem ényünk anyagát ezek lev o n ása  u tán  a  
m a tro n a-k o rb a  eső  vérzések következő  h á ro m  csoportja 
képezi.

I. csoport,.

Daganat és vérzés.

Méhdaganat- és vérzés Petefészekdaganat és vérzés

rosszind.

13.

jóind.

16.

rosszind.

8.

jóind.

4.

D aganat vérzés nélkül.

Méhdaganat Petefészekdaganat

rosszind. rosszind. jóind.

10. 40. 77.

I I .  csoport.

A  vérzés oka nyá lka liártya -po lypus: 33 eset.

I I I .  csoport.

A ho l a vérzés o k ára  a curettage sem  n y ú jto tt fe l
v i lág o s ítá s t: 34 eset.

Ö sszeállításunkbó l csak azon vérzések  h iányoz
nak, am elyeket am b u lan te r kezeltünk (egyszerű  erosio, 
co lp itis  adhaes stb.). A  külső  n em iszervek  és a m éh 
különböző  rákos elfa ju lásaibó l eredő  vérzések szám 
a d a ta i t  pedig az é rt em líte ttük  meg, h o g y  a rán y b a  á l
l í tv a  lá thassuk , h o g y  húsz év a la tt  419 rák o s vérzésre 
108 egyéb, azaz 21 m alignus és 87 b en ig n u s eredetű  v é r
zés esett.

A  m u trona-ko r vérzései között physio log ias fo 
ly am ato k k a l kapcso la tos, vagy fu n c tio n a lis  eredetű  
vérzés nem  akad t, te h á t ezen v é rzések re  a  m etropa
th ia -elnevezés sem m iképen sem m egfe le lő , m iu tán  
hozzászoktunk ahhoz, hogy Pankow s z e r in t  m etropa
th ia elnevezésben — m iután an a tó m ia i elváltozásokat 
eleve k izá rtu n k  — a  petefészek ho rm onszo lgá lta tás- 
z a v a rá t értsük . A  m atrona-kor vé rzése it tú lnyom ó rész
ben h e ly i tényező  okozza, ilyen szem pontbó l ezek egy
sze rű  vérzések, am elyek  a kórism e fe lá l lí tása  e lő tt 
haem orrhagia  postklim acterika suspecta-aak, m íg  kór- 
ism ézés u tá n  haem orrhagia postk lim acter ika  maligna- 
nak , v ag y  henigna-nak bizonyulnak.

Ö sszeállításunk  első  csoportjában  vérzést a  m éh 
ro ssz in d u la tú  á lk ép le te  okozta: m a lig n u s  m éhdaganat 
és vérzés 13, (9 hasm etszés és c u re t ta g e  u tán  szövet
ta n i la g  igazo lt sarkom a). Ezzel szem ben á llanak  a 
m éhnek  azon ro ssz in d u la tú  álképletei, m elyek vérzése
k e t nem  okoztak. M alignus m éhdaganat vérzés nélkü l: 
10 (3 hasm etszés u tá n  szövettanilag ig azo lt sarkom a).

A  m éh nem  m inden  sarkomás á lk ép le te  okoz v é r
zést, m iu tán  vérzés lelökő dő  tö rm elék , po lypus v ag y 
d ag an a trész  fo rm á já b a n  akkor tám ad , h a  a  sarkom ás 
fo ly am a t az endom etrium hoz közel fészk e lte  be m agát.

A  m óhíir fe lő l könnyű  hozzáférhető ség a  ko ra i d iagno
s is fe lá l lí tásán ak  m ó d já t n y ú jto tta , íg y  ezek operab i- 
lisnak  b izonyu ltak . H a  a  sarkom ás fo ly am a t inkább 
a  p a ram etr iu m  vag y  a  perim etr ium  felé terjed , v é r
zést nem  v ag y  csak késő n okoz, a  környezette l ped ig 
h am aro san  ös,szekapaszkodván, va lam enny i inoperab i- 
l isnak  b izonyult. A  m éh sarkom ás e lfa ju lása  a rá n y o 
san  oszlo tt m eg 4—22 év i m enopausa között.

A  m éh jó in d u la tú  képleteinek csoportja , m elyet 
vérzés k ísé rt: kisebb m yom a subm ucosus góc nélkü l 5, 
nagyobb m yom a 2, subm ucosus góc 9. A  m éh izom rost- 
d ag a n a ta  te h á t a  m atrona-ko rban  is okozhat vérzést, 
fő leg h a  n a g y ra  nő , v ag y  h a  subm ucosus góccá a lak u l, 
e r re  a  m atro n a-k o rb an  sem  veszti el te ljesen  h a jlamát. 
V isszatérő leg  is  fe jlő dhe tik  subm ucosus góc, ső t több 
ízben 4 év tő l 12 évi m enopausa u tán  is lá ttu n k  k ia la 
ku ln i subm ucosus gócokat. A m íg ezen m yom ák b ea v a t
kozást igényeltek , ad d ig  ezekkel szemben sok m yom a 
tünetm en tes lévén, kezelést vagy in tézeti e llá tás t nem  
igényelt, teh á t szám szerű leg  nem csoportosítható , min d 
azoná lta l fe lem lítésre m éltó, hogy a  m atró n ák  m yo- 
m ái o lykor vérzéses panaszok nélkü l is, fő leg növeke
déssel kapcso la tos nag y ság u k  fo ly tán , k i i r tá s ra  szo
ru l ta k  (7 eset). H ogy a  m yom a a m enopausában fe jlő 
dik  ki, az iroda lom ban  nem  ism eretlen, egy esetben k is 
em berfe jny i m yom át operá ltunk  oly asszonyon, ak inek 
sohasem  v o lt m ensese. Azon kisebb m yom ákra, ahol 
subm ucosus gócot vérzés dacára a  m éh ű ri v izsg á la t 
sem á l la p íto tt meg, közlem ényünk keretében m ég visz- 
szatérünk .

A  m atró n ák  vérzései közül a  petefészekdaganat 
k ísére tében  jelentkező  vérzések is fog la lkoz ta tják  a 
szakem bereket. Az egyes v izsgálók nem csak k ife jeze tt 
vérzésnek tu la jd o n íta n a k  kóros jelentő séget, hanem  fe l
tű nő  csekély in ten s itású  vérzést is kó rosnak  m inő síte
nek. M iu tán  nem  ak a ru n k  b izony ta lan  kórelő zm ény 
ad a ta ibó l következtetéseket levonni, ezért hangsú lyoz
zuk, hogy a  m atró n ák  petefészekdaganata i és vérzései 
közötti összefüggés kérdésének tá rg y a lásáb an  a leg
szigorúbb k r i t ik a  a lka lm azása elengedhetetlen fe ltéte l, 
csak h a  m inden he ly i okot k i tudunk  zárn i, jöhet szóba 
a petefészekdaganat és vérzés között okozati össze
függés.

A következő  csoportunkban a  petefészekdaganat 
vérzéseivel szem beállítjuk  azokat is, aho l vérzés a k ó r
elő zm ényben nem  szerepelt:

Rosszindulatú petefészekdaganat és vérzés.
O p e ra b i l is  I n o p e ra b i l i s

Cc. so lid ................................................  1
T. ovarii mai. inop. . .  5

Cysto-cc................................................. 3

Jóindulatú  petefészekdaganat és vérzés.
O p e r a b i l i s  N a g y s á g a

Cysta ovarii simplex ........................................... 1 Két emberfej.
Kystadenoma pseudomuc................. . . .................... 1 Két emberfej.
Kystadenoma seros, papil...................................... 1 Emberfej.
Dermoid ................................... ................................ 1 Gyermekfej.

R osszindulatú petefészekdaganat vérzés nélkül.
O p e r a b i l i s

Adenocc...............................................................
Cysto-cc. alveolare...........................................
Cysto-cc. papill.................................................
Cc. solid.............................................................
Dermoid cc........................................................
Endothelioma ov a r i i.......................................
Klinikailag malignus pseudomyxoma perit. 
Carcinosis univ. perit......................................

I n o p e ra b i l i s

2
8
2

.3, T. ovar. mal. inopi. 8

2
1
4

Jóindulatú  petefészekdaganat vérzés nélkül .......... 77

F o g la lju k  elő ször össze a petefészekdaganat és 
vérzés v iszonyairó l edd ig i ism erete inket. H a a nem i
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érettség  egész ideje a la t t  keletkező  jó- és rossz indu 
la tú  kép letek és vérzéses panaszok iro d a lm i ism erete it 
közölnénk, messze vezetne bennünket, így  h á t csak an 
nak a fe lem lítésére szorítkozunk, hogy nemző képes 
korban egyes petefészekdaganatok  és vérzések között 
összefüggés m u ta th a tó  ki. A  változás ko rán  tú l fő leg 
a petefészek rossz indu la tú  d ag an ata iv a l kapcso la tosan  
tudunk  vérzés jelentkezésérő l. A  m atrona-ko r vérzései 
és petefészekdaganata inak  összefüggésére tudom ásunk 
szerin t elő ször Glöckner és ta n ítv á n y a  L ippert m u ta 
to tt rá , hogy tu d n iil l ik  a  petefészek kép lete i közül a 
petefészek rákos d a g a n a ta i k íséretében léphetnek fel 
vérzések. L ippert an y ag áb an  ez 14'7%-ot tesz ki. S ta b 
ler és Brandes ad a ta i szerin t — igaz, hogy  ezek az ösz- 
szes petefószekdaganatok ra vonatkoznak — 2’4%.

A  petefészek egyes rákos, d ag a n a ta i és vérzései 
közötti ösiszefiiggés k érd ését R. M eyer és v. W erd t 
v isz i elő bbre, am enny iben  a  daganatok  egy cso p o rtját 
izo lá lja, a d ag anatse jteke t a g ran u lo sa  sejtje ihez való  
hason lósága a lap ján  a  g ranu losábó l szá rm az ta tja  és 
g ran u lo sase jtd ag an a tn ak  nevezi. R. M eyer a  g ran u - 
lo sase jtd ag an atn á l, h a  vá ltozo tt fo rm áb an  is, de v issza
térő  ho rm o n h atást téte lez fel és ezen képletek a 
m atrona-ko rban  is m éh n y á lk ah árty a -h y p ertro p h iá t és 
vérzést okoznának.

R. M eyer fe lfogásához első sorban Schröder csa t
lakozik, ak i a  h y p e r tro p h iá t és v érzést a persistá ló  
fo llicu lusok  hatásához haso n lítja , A. Babes, A . W elise 
is has.onló jelenségeket tapasz ta lt, b á r  m ás dag an ato 
k a t is belevettek közlem ényükbe; Sch i ff mann, H. 0 . 
N eum ann, Isb ruck n ag y rész t szintén m egerő síte tték  R. 
M eyer fe lfogását, b á r a  n y á lk ah á rty a  h y p e r tro p h iá já t 
elő idéző  tényező k m egá llap ításáb an  P. M oulonget— 
Doleris-saX eg y ü tt — ak inek  d ag an ata i legnagyobbrészt 
jó in d u la tú a k  vo ltak  — egyező  m egfigyelésre ju tn i nem  
tud tak . A  g ran u losase jtdagano tok  k l in ik a i je len tő sége 
az edd ig i tapasz ta la tokbó l k ifo lyó lag  abban  n y ilv ánu l 
meg, hogy  o ly  k icsiny  képlet, am ely  a l ig  ad  tap in tha tó  
elváltozást, vérzést v á l ta n a  ki. Ebből k ifo lyó l ag  kü lö 
nösen S ch iff m ann á l l í t  fe l g y ak o r la ti következtetés,! 
Szerinte, ha  a vérzés o k ára  a  cu re ttag e nem  n y ú jt  kellő  
'fe lv ilágosítást, a  beteget szorgos m egfigyelés a lá kell 
helyeznünk, vagy hogy a  m ű té tre  a  kedvező  idő pontot 
el ne m ulasszuk, rö g tö n  operáln i kell. Több gynaekolo- 
gus ily  re tro g rad  következtetéssel m ég a lig  tap in tha tó  
g ran u lo sase jtd ag an a to t is  táv o líto tt  el. N incs okunk 
kéte lkedn i abban, hogy  a  g ran u lo sase jtd ag an a t m á r 
növekedése kezdetén R. M eyer nő k és Schrödernek e l
m életi ism erete inkke l egyező  és tetszető s, ú jraé ledő  
horm on táv o lh a tása  rév én  hoz lé tre  n y á lk ah árty a -h y - 
p e r tro p h iá t és ind ít m eg vérzést, azonban az  iroda lm i 
közlem ényekbő l azt is m egállap ítjuk , hogy e prob lé
m át edd ig  csak néhány  szerző  v i lá g íto tta  meg, m ivel 
k l in ik a i vonatkozásban az esetek nem  sokkal h a lad ják  
m eg a  tízet. R. M eyer g y ű jtö tt  össze m ég legtöbbet, 
szám szerin t nyolcat, m íg  a  több i szerző  egy-két esetrő l 
számol csak be. A  g ran u lo sa se jtd ag an a t a  postk lim ax- 
ban fe le tte  r i tk a , igen n ag y ra  nem  nő , késő n kapasz
kodik  össze a környezette l és az o v a r ia l is  carc inomák 
között ro ssz in d u la tú ság  tek in tetében  nem  az uto lsó he
lye t fo g la lja  el. Ezek tek in tetbevételével g ran u lo sa
se jtd ag a n a to t nagy  valószínű séggel az inoperab ilis 
esetekbő l k izá rh a tju k  és az operab ilis  esetek között 
kell keresnünk . M iu tán  a  m atrónák  k i ir th a tó  rákos 
petefészekdaganata i közö tt az u to lsó  t íz  esztendő  szö
v e ttan i m etszetei g ra n u lo sa se jtd ag an a t esetleges iden 
tif iká lása  céljából a  budapesti I. sz, kó rbonctan i in té 
zetben is  fe lü lv izsgá lta tva , g ran u lo sa -se jtd ag an a t kö
zö ttük  nem  vo lt ta lá lh a tó , a z é r t ezen kérdéshez hozzá- 
szólani n incs alkalm unk.

A m i a  p etefészekdaganatta l kapcsolatos vérzés 
okát il le ti, v itán  fe lü l áll, hogy  a  nemző képes, kor d a 
g an a ta i tox ic i fásuk  és hyperaem izá ló  tu la jd o n ság u k 
révén a petefészekm ű ködés vérzésv iszonya it b e fo ly á 
solják. A  m atro n a-k o rb an  azonban m ások a v iszonyok. 
A nnak a  kérdésnek a tan u lm án y o zására , hogy d a g a n a t 
nem csak o v ar iu m h a tás közvetítésével, illetve n y á lk a- 
h á r ty a h y p e rtro p h ia  révén  v á lth a t k i vérzést, n ag y o n 
alkalm as, a  m atro n a-k o r daganat- és vérzésv iszonyai
nak m egfigyelése, m iu tán  m a tró n ák n á l ovaria lis h o r- 
m onhatásisal szám olnunk a lig h a  kell. G ran u lo sase jt
dag an at v érzést elő idéző  s a já ts á g á ra  k ielégítő k ismere 
teink  azonban, m in t anyagunkbó l is  látható , g ra n u 
lo sase jtd ag an at sokkal r itkább , m in t ahányszor v é r 
zés, d ag an a t m elle tt je lentkezik , R. M eyer tetszető s fe l 
fogása ped ig  az ös.szes d ag a n a to k ra  nem  v o n a tk o z ta t
ható ; egyrészt ezért, m ásrész t a z é r t  is  kell tő le fü g g e t
len m ag y a rá z a tra  tö rekednünk , m iv e l nem csak k i len c  
rossz indu latú , hanem  négy  jó in d u la tú  d ag an atta l k a p
cso latosan is ta lá lkoz tunk  vérzéssel. H ogy  a vérzés k i 
váltó  okát á lta láb a n  a  d ag an atb an  kell keresnünk, bi
zony ítja , hogy  49 éves betegünknél k ilencévi m en o 
p au sa  u tá n  a  m éh e ltáv o lítása  né lkü l ir to ttu n k  k i pe te 
fészekdaganato t, az azó ta  e lte lt esztendő  óta a  b e teg  
nem  vérzett, ped ig  m ű té t e lő tt két esztendeig v o ltak  
rendetlen  vérzései. N y ilvánvaló , h o g y  a  daganat e l tá 
vo lítása  és a  vérzés egy ide jű  m egszű nése okozati össze
függésbe hozandó.

H a egy p i l la n tá s t ve tünk  táb láza tu n k ra , lá t ju k , 
hogy a  m atró n ák  jó in d u la tú  p e te fészekdaganata it fe le tte  
t i tk á n  k ísé r i vérzés (77 : 4), úgy  lá tsz ik , hogy az is a k k o r 
jelentkezik, h a  em berfe jné l n ag y o b b ra  nő , ro ssz in d u
la tú  d aganatokná l u g y an  g y ak rab b an  észlelünk v é r 
zést, a  vérzés azonban i t t  is r i tk aság sz ám b a megy (40 : 9).

M iu tán  a g ra n u lo sa se jttu m o rt leszám ítva, a  jó - 
és rossz indu la tú  d ag anatok  szöve ttan i képe és a  v é r
zés között nem tudunk  egységes kapcso la to t ta lá ln i , 
a  m atrónák  különböző  d a g a n a ta in á l a  vérzés okát tö bb  
tényező  kö lcsönhatásáva l egységesen iparkodunk m a 
gyarázn i. Ü gy gondo ljuk , hogy a jó in d u la tú  d a g a n a 
tok  bizonyos n ag y ság  u tán , a  ro ssz in d u la tú  daganatok  
pedig  azálta l, hogy a  környezette l ham arosan  össze
kapaszkodnak, am elle tt, hogy a  k ism edencét h y p e r - 
aem izálják , elő bb-utóbb nagyobbfokú  p an g ást v á ltan ak  
ki. Ezen pangás idő leges o ldódását sem  tu d ja  e lő re 
h a lad o tt ko rban  a sz ív  izom zata elő segíten i, am ihez a  
növekvő  d ag an a t m in d ig  rosszabb v iszonyokat is te 
rem t. A m éhre is rá te r jed ő  vérbő séget a  postk lim ax  
arte r io sk le ro s isa  nem  m ind ig  b í r ja  el. V élem ényünk 
szerin t az erek  sk le ro tikus e lvá ltozása és a  k ism edenee- 
beli p an g ás kö lcsönhatása hozná lé tre  a  vérzést. H a  a  
beteget g y ak rab b an  lá tn o k  sub finem  v itae , ahol a  kö l
csönhatás a  legk ife jezettebb, ak k o r az t hisszük, m ég  
g yak rabban  vélhetnénk vérzésrő l tudom ást. M indezeket 
csak m egerő síti, hogy a vérzés nem  n ag y  in tenz itású , 
esetleg hosszabb szünetet ta r t ,  de m in d ig  v isszatérő . 
F e lfogásunka t a  d ag a n a t révén  k iv á lto tt , rendszerte
len vérzés k lin ik u m áv a l is össze tu d ju k  egyeztetn i: 
hogy m ié rt okozhat jó in d u la tú  k ép le t is vérzést és 
m ié rt v an  csak egyes ro ssz in d u la tú  k ép le t m ellett vé r 
zés1? H a u g y an is  egy ik  fe lté te l, a  p an g ás, vagy a  m á 
sik  fe ltéte l, a  szükséges ére lvá ltozás n incs meg, úg y  
n incs vérzés rossz indu la tú  d ag a n a tn á l sem, ha p ed ig 
jó in d u la tú  d ag a n a t n a g y ra  nő  és ve le  m indkét em lí
te tt  fe lté te l k a rö ltv e  já r , úgy  ennél is  je len tkezhetik  
vérzés. B izonyságu l szolgál erre, h o g y  15 évi m eno
pausa u tá n  a gyom orgödörig  ér- cy s ta  ovarii s im p lex 
k i ir tá sa  u tá n  (a beteg t íz  év u tá n  m a is él), noha m ű 
té t e lő tt négy éven á t idő nként v érze tt, m ű tét ó ta ez
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többé nem  ism étlő dött. A vérzés ezek szerin t azért 
szű n t meg, m ert eg y ik  feltételt, a  p a n g á s t, a m ű tét 
m egszüntette. G ranu losase jtdaganat k ivéte léve l a többi 
p e te fészekdaganatta l kapcsolatos v é rzés t teh á t nyálka- 
h á r ty a -h y p e r tro p h ia  szükségessége n é lk ü l m agyaráz
tu k . D ag an atta l kapcso la tosan  esetleg ta lá l t  és a  v é r
zés elő idéző jének ta r to t t  n y á lk ah á rty a -h y p e rtro p h ia 
sem  lehet absolut e llen é rv e  fe lfogásunknak , m iután a 
m a tró n á k  n y á lk ah á rty a -h y p e rtro p h iá in ak  oka nem  
tisz tázo tt, nem m in d en  petefészekdaganat kísérő  je len 
sége, csak a g ran u losase jtdaganatra . jellem ző . Ezzel 
szem ben azt sem s ik e rü l t  még b izo n y ítan i, hogy a  d a
g a n a t önállóan, i l le tv e  n y á lk ah á rty a -h y p e rtro p h iá ja 
ré v én  vált-e k i vé rzést, vagy ped ig  a  hypertroph ia  
m a g a  függetlenü l is  idézheti azt elő . Feltű nő , hogy 
d erm o id  m ellett vérzés, nélkül is ta lá lk o z tu n k  hyper- 
tro p h iáv a l, ille tve derm o id  mellett vérzéssel! M inden
esetre  pete fészekdaganat mellett v érzés, ha a képlet 
n em  n ag y  rossz in d u la tú ság  m ellett szól, ez alól úgy 
lá tsz ik , csak a  d e rm o id  képez ném ileg k ivéte lt.

Vérzéseink m áso d ik  csoportjába a  n y á lk ah á rty a  
p o ly p u sa i tartoznak . A  m atrónák 33 n y á lk ah á rty ap o ly- 
p u sa  m egjelenésében, therap iá jában  sem m it sem k ü 
lönbözik  a  nem ző képes kor hasonló képző dm ényeitő l. 
M ogyoróná l nag y o b b ra  ritkán  nő nek, leg inkább adeno
m a to su s  szerkezetet m utatnak  s b e n n ü k  csak r itk án  
képző dnek cystikus tágulatok, ca rc in o m ás e lfa ju lást 
p ed ig  csupán egy ese tb en  észleltünk. A m ik o r  a polypus 
e ltáv o lítása  m elle tt a  méhet is k ik a p a r tu k , három évi 
m en o p au sa  u tán  m ég  elég bő  m ir ig y á llo m án y ú  vo lt a 
n y á lk ah á rty a , o tt azonban , ahol több év  te lt  el a cli
m a x  u tán , a n y á lk a h á r ty a  senilisen s o rv a d t  volt. Ü gy 
lá tsz ik , hogy a sen il isen  sorvadt n y á lk a h á r ty a  m ellett 
sem  szű nik  meg a  d ispositio  nyá lkahártyapo lypus-kép- 
ző dése, ső t m egjelenése 10—25 évi m en o p au sa  u tán  sem 
r i tk a sá g .

A  m atrónák  vérzéseinek h a rm a d ik  csoportjába 
az o k a t az eseteket soroztuk, am elyeknél vérzés m ia tt 
v ég z e tt m éhkaparás a  vérzés okára n em  n y ú jto tt k i 
e lég ítő  fe lv ilágosítást. Id e  sorozható 3—25 évi m eno
p a u sa  u tán  végzett 34 (ebbő l 8 ízben ism éte lten  vég
ze tt) m éhű ri v izsg á la t, 5 myomás u te ru s  (nem su b 
m u co su s góeos) m é h iir i  v izsgálata, v é g ü l ezenkívül 
fog la lkozn i fogunk 3 esettel, ahol a z  ism é te lt k ap arás 
m a l ig n ita s t d e ríte tt k i.

E  csoportunk vérzéseinek tá rgy a lá s a  elő tt szük
ségesnek  ta r t jü k  m a i ism ereteinket eg y rész t a m éh 
n y á lk ah á rty a -h y p e rtro p h iá já ró l rö v id e n  összefoglalni, 
m á sré sz t ism erte tn ü n k  kell azon e lvá ltozásokat, m e
ly ek  a  méh ere it a  nemző képes k o r  ta r ta m a  a la tt a  
c l im ax  befejezéséig ér ik . A méh n y á lb ah á rty a -h y p e r- 
t ro p h iá já t  régen az endom etritis eh r. sa já tság o s a lak 
já n a k  tek intették. H itschm ann és A d le r tisz tázták  az 
en d o m etr it is  fo g a lm á t. Az utolsó évek  szerző i csaknem  
egyön te tű en  a r ra  az álláspontra helyezkednek, hogy a 
m éh n y á lk ah á rty a -h y p e rtro p h iá ja  n em  vezethető  v issza 
egységes okra. W e yd er , v. Campe, U tter , Döderlein 
fő leg  a  méh m y o m áin ak  tu la jdonít n a g y  szerepet. Dö
der le in in fectiosus körü lm ényeket n e m  fogad  el, h a 
nem  a  legkülönböző bb in tra- és e x tra u te r in  okoknak 
tu la jd o n ít  je len tő sége t: daganat, d ev ia tio , hyperaem ia 
stb . E  problém ába Brenneckenck s ik e rü l t  — anélkül, 
h o g y  az em lített okok  idevonatkozó h a tá s á t  kétségbe 
v o n n á  — a n y á lk a h á r ty a  hyperp lasisa és a  petefészek 
h o rm o n h a tása  k ö zö tt kapcsolatot ta lá ln i .  Brenneeke 
fe lfo g ása  szerin t a  fo llicu lus repedésének  e lm aradása, 
i l le tő leg  p ers is tá lása  a  n y á lkahártya  h y p erp las iás  á l la 
p o táh o z  vezetne.

Gottschalk, F ra n z, R, Meyer többek  között esetek

kel igazo lták  Brenneeke fe lfogását, m íg  Schröder 
egyetlen  p ers is tá ló  fo llicu lusban is elegendő  okot lá t 
a  h y p erp la s ia  k ife jlő désére. M eyer inkább  idő sebb asz- 
szonyokon ta lá l t  h y p ertro p h iá t, Schröder szerin t elő 
fo rd u l a  p ubertásban  is, elvétve középkorú asszonyo
kon, leggyakoribb  szerin te  is a  c lim ax  tá ján . Babes 
40—55 éves ko rig  81'4%-ban, 55—60 éves k o rig  5'6%-ban, 
60—65 éves k o rig  0‘6%-ban ta lá lt  h y p ertro p h iás fo lya 
m ato t, á lta láb an , m ennél hosszabb a  m enopausa, annál 
r i tk áb b  je lenségszám ba m enne.

Abból, hogy  a  nő i nem ző rendszer physio log iás 
je lenségeivel (menses, g rav id itas) kapcso la tosan a 
petefészket, a  m éhet n y á lk a h á r ty á já v a l eg y ü tt a nemző - 
képesség ideje a la t t  a  bő vérű ség hu llám zása jellem zi, 
következik, hogy  e h u llám zást va lam ily en  szövettan i 
e lvá ltozásnak  is kell k ísérn ie. Ezen fo ly am ato k a t az 
ú. n. m enstrua tio , terhesség  és c lim ax  ére lvá ltozásá
ban  ta lá lh a t ju k  meg, am elyet P ankow , R. Keller, F. 
W . B uko jem sky , A . Böshagen stb. tanu lm ánya ibó l is 
m erünk . Az ére lvá ltozások  physjo log iásnak  m inő sít
hető  érsk le ro tikus elváltozások, m elyek a  gyerm ekágy 
ban  a  legk ife jezettebbek. Ezen szövettan i elváltozások, 
b á r  arteriosk lerosiishoz h ason lítanak , ezzel nem azono
síth a tó k  s a g en ita lis  ren d szert érő  hyperaem iahu llám - 
zás reg ress iv  p rocessusaikén t foghatók  fel. Ezen szö
v et tan i fo lyam atokhoz v ag y  a ttó l függetlenü l m ár a  
c lim ax  e lő tt hely i, igazi arte riosk le rosisos elváltozások 
is tá rsu lh a tn a k , am elyek cs il lap íth a ta tlan  vérzéseket 
okozhatnak. I ly en  R ein icke 4, B u ko jem sky 3, Rabino- 
v i ts 5 és S lo v i j 1 stb. esete. R ein icke úgy  gondolja, 
hogy  a  c lim ax  tá já n  sokkal gyak rab b ak  az o lyan v é r
zések, m elyeket az erek sk lerosisa idéz elő , m in t ahogy 
m i az t feltételezzük.

Ezek elő rebocsátása u tán  té r jü n k  v issza vérzé
seink h a rm ad ik  csoportjához. E 34 cu rettag e a rán y o 
sa n  oszlik el a m atró n ák  kora között. A  legtöbb beteg 
vérzésének m egszű nésére hosszabb id e ig  v á r t  s csak 
azu tán  je len tkezett v izsg á la tra ; kisebb szám ban vo ltak  
o lyanok is, ak ik  néhányszo r véreztek. A  m atrónák  v ér
zéseinek ty p u sa  szokatlan , a  nem ző képes kor vérzés- 
ty p u sá tó l elütő . A  m atró n ák  vérzéseit inkább kisebb 
in tensitású , szüneteket ta r tó , de v isszatérő  typus je l
lem zi. Á llandó vérzés éppúgy, m in t a  darabos vérzés, 
r i tk aság szám b a m egy, 8 esetben inkább  a  v isszatérő  
vérzés, m in t a  m a lig n ita s  g y an ú ja  m ia t t  többször is 
cu rettez tünk .

V izsgá la t tá rg y á v á  te ttük , hogy a  vérzés s a m éh 
n agysága, ille tő leg  sem ilism usa és a  n y á lk ah á rty a  egy
m áshoz való  v iszonya nem  nyu jt-e  a  vérzés okára kellő  
fe lv ilág o sítást. A zt tap asz ta ltu k , hogy idevonatkozó lag 
összefüggés nem  á llap íth a tó  meg, m iu tá n  egyrészt a 
m éh sen il ism usának  m érték ét k l in ik a ila g  m ár azért 
sem  tu d ju k  m eg á llap ítan i, m ivel régebb i n ag y ság á t 
rendesen nem  ism erjük , m ásrészt sen ilis  m éh m elle tt 
h y p ertro p h iás  n y á lk a h á r ty a  sem  ta r to z ik  a  r itkaságok  
közé, m íg  rendes n agyságú , m e tr it ik u s, ső t m yom ás 
m éhnél so rv ad t n y á lk a h á r ty á t is ta lá lh a tu n k .

A  m éh sen ilism usátó l függetlenü l, a  kaparéko t 
szövettan i je llege szerin t oszthatjuk  be: rendes n yá lk a 
h á r ty á tó l  a l ig  e ltérő re, a tro p h iásra , o lyan  k aparékra . 
am elyben csak kö tő szövet és izom rostok, o lyanra, aho l 
nekrosisok  vo ltak , végü l h y p ertro p h iás kaparék ra.

A k ap a rék  je llege és, a  beteg k o ra  nem  á llíth a tó  
va lam enny iné l egym ássa l v iszonyba, az t sem gondol
juk , hogy ezek egym ásnak  csupán e lkerü lhetetlen  fo
kozatai.

A  rendestő l a l ig  e ltérő  azon esetekben vo lt a 
k ap arék , am ik o r m ég a  m enopausa kezdetétő l nem  sok 
idő  (4—6 év) te l t  el, de elvétve m ár i t t  is ta lá lk oz tu n k
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tel jesen  so rvadt n y á lk ah á rty áv a l. A  m enopausa beá ll
tá v a l az ovarium  h o rm onhatása n em  szű n ik  m eg azon
na l és telejesen, a r r a  azonban m á r nem  elegendő , hogy 
vérzést váltson k i. A  n y á lk ah á rty a  szöve ttan i képé
nek a  m enapausa u tá n  rövidebb-hosszabb id e ig  való 
fenn ta rtásához , ú g y  látszik , hogy csak  kevés ho rm on
h a tá s  szükséges. A  ho rm onszo lgá lta tás lassabb, vagy 
gyorsabb , részleges v a g y  teljes m egszű nésével m ag y a
rázható , hogy n éh á n y  évvel a  m en o p au sa  u tá n  a lig  
v á ltozo tt endom etrium m al, v iszont te ljesen  so rv a d tta l 
is ta lá lkozunk . A  m enopausa u tá n  10—20 évvel m ár 
csak  kötő szövetbő l, izom rostokból vag y  n ek ro tik u s 
m assábó l á ll re n d sze r in t a  kaparék .

K iv é tel t csu p án  egy 65 éves beteg képez, ak it 
13 év i m enopausa u tá n  félévig ta r tó  vérzés m ia t t  k ét
szer is  cu re ttez tü n k  s m enstruáló  n y á lk ah á rty áh o z  te l
jesen hason ló t n y e r tü n k . A beteget to jásn ag y ság ú  nö
vekedést nem  m u ta tó  pe te fészekdaganata m ia tt  nem  
o p erá ltu n k  meg, b á r  a  n y á lk ah á rty a  szöve ttan i je l le
gérő l re tro g rad  m ódon fe llobbanó petefészekm ű kö
désre gondoltunk, ezt m ű téti e llenő rzés nélkü l m égsem  
v eh e ttü k  fel, így  te h á t  u tó lag leg fe ljebb  g ran u lo sa- 
se jtd ag a n a t, vagy  ahhoz hasonló táv o lh a tás  fe lvé te
lére v a n  jogosu ltságunk . A b e teg  tovább i so rsáró l 
sem m it sem  s ik e rü lt m egtudnunk s íg y  fe lfo g ásu n k at 
ké tsége t k izáró lag  n em  igazo lhattuk .

H a  a  m enopausá tó l függetlenü l is kó rosnak  te k in 
tendő  a  h y p er tro p h iás  n y á lk ah á rty a , ú g y  an n á l inkább  
vonatkoz ik  ez a in a tro n ak o rra . Ö sszeállításunkban 
5 h y p e r tro p h ia  fo g la l helyet. A  h y p e r tro p h iá n k a t 
4—16 év i m enopausa elő zte meg. E m l í te ttü k , hogy  a 
n y á lk a h á r ty a  h y p e r tro p h iá s  fo ly am a tá n ak  eredetére 
vonatkozó lag  ism ere te in k  a nem ző képes k o rb an  is 
eléggé h iányosak, a  m atrónakor n y á lk a h á r ty a v isz o 
n y a iró l ped ig  lá tszó lag  i t t  egyszerű bb v iszonyokkal 
van  do lgunk, ta lán  m ég  kevesebbet tudunk . V a lósz í
nű tlen , hogy  so rv ad t n y á lk ah á rty a  m a lig n u s e lfa ju lás  
nélkü l is h y p e r tro p h iá ssá  válhat és m ég is 61 éves bete
günkné l 16 évi m en o p au sa  u tán  eszközölt m éh k ap arás 
h y p er tro p h y ás n y á lk a h á r ty á t m u ta to tt, az azó ta e ltelt 
9 év ó ta  nem  vérze tt többet, pe te fészek d ag an a to t nem  
k ap o tt s m a i is él; m ás ik  betegen 7 év i m enopausa 
u tá n  4 év  ó ta id ő n k in t erő s vérzés m ia t t  végzett 3 cu
re tta g e  sem  d erít k i  m a lig n itas t a  h y p er tro p h iá s  
n y á lk ah á rty án . M ai tudásunk  ezek m a g y a rá z a tá ra  
m ég h iányos. I t t  eszünkbe ju tna k  a  m enopausában  
ta lá l t  fe jlő dő  fo llicu lusok , azon g ra v id itáso k , m elyek  
a m enopausába estek, vagy  gondo ljuk , a  petefészek
nek esetleg  az endokrin rendszerben  lé tre jö v ő  su b s titu 
t e s  h a tá s á ra !  T ek in tsü k  a  n y á lk ah á rty a -h y p e rtro -  
p h iá t au to ch to n n ak ! v a g y  ta lán  hason ló  eseteket p rae- 
carc inom ás je lenségkén t fog juk  fe l! A z u tóbb it á l talá 
nosítva, sem m iesetre sem  tehetjük , b á r  az 5 hyper- 
tro p h ián  fe lü l egy betegné l a h y p e r tro p h iá s  n y á lk a 
h á r ty a  á llap o ta  p raecarc inom ás vo lt, m iu tá n  egy  év re 
rá  eszközölt ú jabb m éh k ap arás ca rc in o m át d e r íte tt  ki. 
A több i 3 beteg so rsá t követn i nem  tu d tu k . A m ondo t
takbó l következik , h o g y  ha nem  is  m inden h y p e r
tro p h ia  fa ju l  el m a lig n u san , mégis h y p e r tro p h ia  m iatt  
ism éte lt d iagnostikus cu rettage jo g o su ltsá g a  k é tség
telen. Ü gy  látszik , h o g y  a  m atrónák  h y p e r tro p h iá in ak  
oka, éppúgy , m in t az  ivarképes koré, nem  lehet 
egyöntetű .

A  postk lim axban  csupán két ben ignus adenom á- 
val ta lá lkoz tunk , m in d k e ttő  késő bbi m éh ű r i v izsg á lat
nál m a lig n u sn ak  b izonyu lt.

M a tró n ák  hosszú m enopausái u tá n  m élyebbre- 
ható  nekrosisok  is jö h e tn ek  létre, m e lyek  sen ilis szö
vettáp lá lkozási zav ar fo lyom ányai, g y ó g y u lás i h a j la

m uk csekély, m ásod lagos m ódon erő s lobos beszű rő - 
dést is m u ta th a tn a k  (2 eset). E lő reha lad o tt k o rb a n  a 
szennyező dés k ív ü lrő l könnyen vándo ro lha t fel, m iu 
tán  a  szövetek ellenállóképessége csekély, a  n y a k 
csa to rn án ak  n y á lk ah á rty ad u g a sz a  ped ig  m ár n incs. 
A m a tro n ak o rb an  a  n y á lk a h á r ty a  gy ak ran  m u ta t  
göm bsejtes és leukocy tás beszű rő dést, am inek lé n y e 
gesebb k lin ik a i je len tő ségét nem  tu la jd o n íth a tu n k , 
m iu tán  iv a ré re tt  ko rb an  is  g y a k ra n  m eg ta lá lh a tju k .

A  m a tró n ák  m yom ás m éhébő l n y e r t k a p a ré k ra  is 
egészében vonatkoznak  az elm ondottak , kaparéko t hosz- 
szabb m enopausa u tá n  a lig  n y erü n k , a  n y á lk a h á r ty a  
i t t  is ren d szerin t so rv a d t v ag y  nekro tikus. A m yom ák- 
nak, ú g y  látszik , a  m a tro n a k o rb an  h y p e r tro p h iá t e lő
idéző  h a tá sa  m egszű nik.

A  vérzések oka i m an ap ság  sem  teljesen t i s z tá 
zo ttak  úgy , hogy e kérdés je len leg  is fo g la lk o z ta tja  a  
szakem bereket. A  n y á lk a h á r ty a  szöve ttan i képe sem m i
esetre sem  n y ú jth a t a  vérzés eredetére  kellő  fe lv i lá 
gosítást, m iu tán  betege ink  rendes endom etrium , a tro-  
ph iás, h y p ertro p h iás  m elle tt e g y a rá n t véreztek. A  ké r 
déssel fog lalkozó v izsgálók  sem  a  n y á lk ah á rty a  szö ve t
tan i á l lap o táb an  k eresik  a  vérzés végokát, h an e m  
fő leg az erek  sk le ros isára , ille tő leg  a r te r io sk le ros isá ra  
vezetik  v issza (B en th in , K eller, Lahm , Barbour), m íg  
E. M eyer a  d ig ita lis  th e ra p ia  kedvező  hatásábó l k i 
fo lyó lag  a  sk le ro tikus ére lvá ltozás és a v é rk e r in g és 
za v a ra i között lá t  összefüggést. V alószínű , hogy  idő 
sebb k o rb an  a  szívm ű ködés csökkent vo lta  következ té
ben elő álló  p angásnak , v ag y  az ö regko ri h y p er to n iá - 
nak  nagyobb a  je len tő sége, m in t az t m i gondo lnék . 
A vélem ények m egosz lásának  oka, hogy szö v e ttan i 
b izony ítéko t n y ú jta n i  csak  fe le tte  r i tk á n  lehet, m iu tá n  
a k ap a rék o t k ivéve, élő  egyénrő l lévén szó, p ra e p a ra 
tum  nem  á llh a t rendelkezésre. K özlem ényünkben a  
nem ző rendszer e re it  érő  e lvá ltozások ra  vonatkozó ism e 
retekkel azért fog la lkoz tunk  bő vebben, hogy a m a t
ró n ak o r vérzéseinek  azon c so p o r tjá ra  vonatkozó lag  
— ahol a  cu re ttag e  sem  n y ú j t  a  vérzés okára k ie lég ítő  
fe lv ilág o sítás t —, közö ttü k  kap cso la to t m u ta th assu nk  
ki. M iu tán  a m en stru a tio  á tm en e ti é rsk le ros isáva l a  
menses rex ise it, a  gy erm ek ág y  érsk le rosisáva l b izo 
nyos g y erm ekágy i vérzéseket, a  c lim ax  érsk le ro s isáva l 
egyes c lim ac te r ik u s vérzéseket ip a rk o d n ak  össze füg 
gésbe hozni, következik , hogy  ezen p h y s io log iásnak  
m inő síthető  sk le ro tikus fo ly am ato k n ak  d ispositió t ke ll 
te rem ten i a  postk lim ax  am úgy  is hajlam os ig az i 
arteriosk lerosiisának k ife jlő désére. Idevonatkozó közve
te tt b izo n y íték u n k at a lább  n y ú jt ju k . V égeredm ényben 
fe lfogásunk , hogy a m a tró n a k o r vérzéseinek v ég o k a 
az ö regko ri h y p er to n ia  s az érsk le ros is  egym áshoz 
való v iszonyában  ta lá lh a tó  meg, ezen fe lfogásunk  főleg  
azon esetek re vonatkozik , aho l a  m éhkaparás a lig  s or 
vad t v ag y  so rv ad t n y á lk a h á r ty á t  eredm ényezett.

H osszú m enopausa u tá n  a  m éhben n ek rosisok  
jöhetnek  lé tre , m elyek a  vérzés o k á t k ielégítő en m a
gyarázzák, valószínű , hogy  ilyen  szövettáp lá lkozási 
zavar következtében keletkező  nek ro sis  m ögött is 
a r te r io sk le ro s is  re jtő z ik .

A m íg  az adenom a ben ignum ban  a  vérzés m a g y a 
rá z a tá ra  elegendő  okot lá tu n k , ad d ig  a  h y p er tro p h iás  
n y á lk a h á r ty á t m ag á t vérzés elő idéző jéü l nem te k in t 
hetjük , ezért az t h isszük , hogy  a  sen il is  ére lvá ltozások
nak  i t t  is  je len tő s szerepet kell tu la jd o n ítan u n k .

V essünk  egy p i l la n tá s t cu re tteze tte in k  e lő rem en t 
terhességeinek  v iszo n y a ira , ú g y  azon fe ltű nő  je len sé
get f igye lhe tjük  meg, hogy  ké t n u l l ip a rá t  kivéve, va la 
m ennyi több ízben v o lt terhes. M iu tán  a két n u l l ip a ra  
kaparékának  nek ro tikus jellegében a vérzés okára v on a t
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kozólag k ie lég ítő  m ag y aráza to t nyerünk, n em  lehet vélet
len, hogy  a  többi m ind  m u ltiparás m a tro n a  volt. Ezek 
szerin t an y ag u n k b an  az elő rem ent terhességek  és a m at
ró n ak o r vérzései közö tt bizonyos ö ssze függést tudunk 
k im u ta tn i:  32 m a tró n á n k  elő rem ent terhességeivel 
u g y an is  közvetve b izony ítjuk , hogy a  terhességek 
szám a a  m atró n ák  vérzéseinek elő fe lté te lét képezi, m i
vel a  terhességek  következtében létre jövő  érsk le ro tikus 
e lvá ltozások úgy lá tsz ik  d ispositi ót te rem ten ek  a klim ax 
és p o stk lim ax  arte riosk lerosisának  k ife jlő désére.

A z u to lsó  10 évben kezelésünk a la t t  á l lo t t  betegek
hez a r r a  vonatkozó lag  in téztünk  kérdést, h o g y  m éhű ri 
v izsg á la tu k  ó ta keletkezett-e náluk petefészekdaganat. 
25 k érd ő ív re  17 betegtő l azt a választ n y e r tü k , hogy 
petefészekdaganata  egynek  sem keletkezett. Ezzel a 
g ranu lo  sas© j td a g a n a tn a k  korán je len tkező  indicato- 
rá ra , a  vérzés d iag n o stik a i értékére vonatkozó lag  ak a r
tunk  b izony ítékokat szerezni. A válaszok a la p já n  meg
á l la p íth a tju k , hogy a  m atrónák  vérzései nem  tek in the
tő k á lta láb a n  kezdő dő  g ran u lo sase jtd ag an a t gyako rla
ti lag  értékes in d ica to ráu l, m iután a rá n y ta la n u l  több az 
o lyan vérzés, am it nem  g ran u lo sase jtd ag an a t okoz, így 
teh á t a  m atró n ák  vérzéseiné l re trog rad  m ódon granu- 
losas.e jtdaganat keletkezésére várni (S ch iffm a n n ) csak 
a h y p er tro p h iá s  esetek k is  részében lehet.

A  m a tró n ák  vérzéseinek  v isszatérő  ty p u s a  dacára 
(32'4%) a  cu re ttag e  kedvező  hatását e lh a lg a tn u n k  nem 
lehet. A  17 válaszból n y e r t  adatok sze rin t u g y an is  csak 
négy beteg  vérze tt u to lsó  kaparás u tá n  s az  is elő bb- 
utóbb m egszű nt. A  hypertroph iás ese teket leszám ítva 
a  c u re ttag e  gyógy ító  hatásának  m a g y a rá z a tá t  adni 
nem  tu d ju k , n ek ro tik u s fo lyam atoknál a  többszöri 
cu re ttag e  is term észetes, hogy eredm ényte len  m arad t.

Összefoglalás.

A  m atró n ák  vérzései nem erő sek, in k áb b  hosszabb 
szüneteket ta rtók , m ég  curettage u tá n  is  v isszatérő 
ty p u sú ak  s 19’3%-ban rosszindulatú , 80‘5% -ban jó indu
la tú  fo ly am a t v á lto tta  k i azokat. E lő idézésükben, a gra- 
nu lo sase jtd ag an o to t k ivéve, ho rm onhatást fe lvenni nem 
tudunk .

M yom ák osak k ivételképen, ha subm ucosus góccá 
fe jlő dnek, vagy  h a  nagyobbak, okoznak vérzést. A 
m éh sa rk o m á i és a  petefészek rákos k ép le te i m ellett 
vérzés elég  gyakori, petefészekdaganat m e l le t t  a vérzés 
— h a  csak  a  d ag a n a t nem  igen n ag y  — m a lig n itásra  
vagy  g ra n u lo sa se jtd a g a n a t fejlő désére h ív ja  fel a 
figyelm et. A  jó in d u la tú  petefószekdaganatokkal kap 
cso latos vérzés r itk aság szám b a megy és osak  igen nagy 
d ag a n a t m elle tt fo rd u l elő . D aganatta l fe llépő  vérzés 
okát — g ran u lo sase jtd ag an a to t k ivéve — kism edence- 
pan g ás és ére lvá ltozás együttes h a tá sá b a n  lá tju k ; da
g an a to k  n y á lk ah á rty ah y p o rtro p h iá t elő idéző  tu la jdon
ság a ira  any ag u n k  nem  volt fe lhasználható , m iu tán a 
m éhet e lő reh a lad o tt ko rban  csak r i tk á n  ir to ttu k  k i s 
így  osak egy derm oid  m ellett ta lá ltu n k  h y p ertro p h !át.

A  vérzés g y a k o r i oka ro ssz in d u la tú  e lfa ju lásra  
nem  h a jlam o s nyálkahártyapo lypus.

A  m atró n ák  azon  vérzései, aho l a  k ap arék  nem 
n y ú jt  a  vérzés o k ára  kellő  fe lv ilágosítást, csaknem kizá
ró lag  a  m u ltip a rák  jellem ző i. N u ll iparákná l cu rettel is ne
hezen befo lyáso lható  m akacs vérzéseket n ek ro tik u s  fo lya
m atok  okoznak. Az arte riosk lero tikus fo lyam atoknak  
vérzést elő idéző  s a já tsá g a it  a m u lt ip a rá k  vérzéseivel 
közvetve b izony íto ttuk . Az enodm etritis a tro p h ica  és 
en d o m etr it is  n ec ro tica  nem  hajlam os késő b b i rosszin
d u la tú  e lfa ju lá s ra  s íg y  ism ételt d iagnosztikus m éhű ri 
v izsg á la to t nem igényel. Ezen m egál l ap ítások  azon myo-

m ák ra  is vonatkoznak, aho l a  vérzést nem  subm ucosus 
góc okozza.

A  m enopausa vérzései a  g ran u lo sase jtd ag an a t 
spec iá lis  in d ica to rán ak  nem  tek in thető k, m iu tá n  egyéb 
petefészekdaganat k ísérő  jelensége is lehet.

A  g ra n u lo sa se jtd ag an a to t kivéve, az endom etr itis  
h y p e r tro p h iá ján ak  oka nem  tisztázott, m indenesetre  a 
k iv á ltó  okok nem  egységesek, azonban á lta lá b a n  nem  
foghatók  fe l p raecarc inom ás jelenségként, b á r  carcino- 
m áv á  o lyko r lassan  is e lfa ju lha tnak , ezért hypertro- 
p h iák n á l az  ism éte lt d iagnostikus m éh ű ri v izsgá la t 
nem  vesz íti el jogosu ltságát. A  benignus adenom a kli- 
n ik a ilag  a  m a tro n ak o rb an  úgy látszik, hogy  praem a- 
lig n u sn ak  vehető .

A m a tró n á k  vérzéseinek gyó g y ításáb an  nem csak 
az egyszeri, hanem  az ism éte lt therap iás m éhkaparás 
gyógy ító  h a tá s a  kétségte len, R öutgen-nel és rad iu m m al 
tap asz ta la ta in k  a lig  vannak .

Ir odalom: W inekel: H andbuch  d. Geb. 1. köt. — 
H alban-Seitz: 1. és 3. köt. — Paukow : A rch iv , f. Géb. u. 
Gyn. 80. köt., 2. fű z. — L e v y  ,S.: D. med. Wochensehr. 
1913, 52. sz. — B u ko jem sky  F. W .: A rch iv  f. Géb. u. Gyn. 
99. köt., 3. fű z. — K eller R Zeitschr. f. Géb. u. Gyn. 69. 
köt. — Barbour A . H. F.: R ef. F rom el Jah resb . 1905, 
171. old. — H alban: W iener k iin . W ochensehr. 1925, 18. 
sz. — Stab ler és Brandes: W ürzburger A bhand l. L eip
zig. — B en th in : Z entra lb l. f. Géb. u. Gyn. 1927, 31. s,z. — 
S ch iff m ann: Z en tra lb l. f. Géb. u. Gyn. 1927, 33. és 17. sz. — 
Sch iffm ann : Z entra lb l. f. Géb. u. Gyn. 1925, 40. és 10. sz.
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195. old. — O. N eum ann: Z entra lb l. f. Geb. u. Gyn. 1925, 
48. sz. — O. N eum ann: A rch iv  f. Geb. u. Gyn. 1924, 131. 
köt. — R. M eyer: A rch iv  f. Geb. u. Gyn. 1918, 109. köt.
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chiv. f. Geb. u. Gyn. 53. köt. — Böshagen: Z eitschr. f. 
Geb. u. Gyn. 1904, 53. köt. — Isbruch: Z en tra lb l. f. Geb. 
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A pes valgo-planusnak betéttel való 
kezelése.

Készülék a lábnak megterhelés közben történő 
correctiós mintázására.

I r ta :  F ischer E rnő  dr. közkórházi fő orvos.

A  gyű jtő n év en  lúd ta lpnak nevezett s ta t ik a i láb
defo rm ációnak  lényege az, hogy  az izom zat gyengesége 
következtében a no rm alis  kö tésű  láb izü letek  m eglazul
nak, abno rm isan  rnobilissé vá lnak ; m eg terhelésko r a 
ca lcaneus v a lg itasb a  fo rd u l (p ronatiós to rs io ), az elő - 
láb m ed ia lis  részlete ped ig  fe lh a j lí t ta t ik  (sup inatiós 
to rs io ); ezen abnorm is to rs ió s  á llapo t eredm énye úgy  
a  hosszan ti, m in t a  h a rán tb o lto za t lesü llyedése; ehhez 
já ru l  m ég az elő láb ab n o rm is  abduc tió ja  és a  ha llux 
v a lg ita sa  is.

A  láb a rc li itec tu rán ak  ezen m egrom lása m ind ig  
p ro g ress iv  je llegű  és h a  a  lá b a t nem  v éd jü k  m eg a  to 
vább i rom lástó l, úgy  részben m agában a  lábban, rész
ben ped ig  a  té rd , csípő izü let és gerincoszlop csontos és 
porcos alkotórészeiben, izom zatában, ső t idegeiben is a 
legkülönböző bb elváltozások és fá jd a lm ak  lépnek fel. 
Lange sze rin t egyetlen  betegség sem tesz tö n k re  — so
c ia lis  érte lem ben véve — an n y i ex isten tiá t, m in t a lú d 
ta lp ; ezért fon tos o rvosi fe lad a t az igen  e lte r jed t láb- 
de fo rm atio  eredm ényes kezelése.

A  defo rm atio  m egelő zésére, egyes componens,ei- 
nek és k l in ik a i tünete inek  tá rg y a lásáb a  ez alkalom mal 
nem  bocsátkozom , e helyen csak a betéttel va ló  kezelés
rő l lesz szó.
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1. A z  orthopaed betét.
M ihely t a  boka- és tarsusizü le tek  abno rm isan  moz

gékonnyá vá ltak , ú g y  a további rom lás m egakadályo
zására orthopaed tám aszra: betétre van  szükség, m ert 
ennek h iányában  a  deform atio  m ind inkább  növekszik. 
A  betét cé lja  teh á t: a  va lg itasba k e rü lt  sa rk o t, a  m eg
lazu lt izü letű  és lesü llyed t ta rsu s t  és m e ta ta rsu s t a 
no rm alis  helyzetbe és fo rm ába v isszahozn i és m egter
heléskor m eg ta r ta n i m indaddig , am íg  a  láb  betét nél
kü l is képes m egterhelés a la t t  így m egm aradn i.

M inthogy e deform atio  sok com ponensnek egyé
nenként vá ltozó com binatió jából áll, fe lté tlen  szükséges 
az egyéni kezelés. E nnek  dacára m ég m a is elő fordul, 
hogy az orvos g y á r i la g  készült beté te t rendel, am elyet 
a kereskedő  csak ú g y  ta lá lo m ra  v á lasz t k i, — avagy 
a beteget cipészhez u ta s ít ja . Sőt: egy m ég haszná la t
ban  levő  orvosi tankönyvben (L ü n in g—Schu lthess) az 
áll, hogy a  betét m inem ű sége felő l ,,en tsche idet die Ge
sch ick lichkeit des Schuhmachers“ ; jellem ző  a  kérdés k i
fo r ra t la n  v o ltá ra  az is, hogy eg y  elő adó az 1923-i 
ném et orthopaed-congressuson k ije len ti, „Ich  fertige 
m eine E inlagen  led ig lich  nach der T r i t ts p u r  eines län 
gere Z eit ge trag en en  Stie fels“ (!); m ég jellemző bb, 
hogy ez a k ije len tés a  congressuson nem  is ta lá l t  e llen t
m ondásra !

Nem  is beszélek arró l, hogy a  cipész nem  ism eri 
a  m egbetegedés lényegét, nagyobb ba j az, hogy  az ál 
ta la  ado tt gyenge p a ra fa -  vagy  bő rdarab , am elye t szem
m érték  u tán  készítve, a  cipő be hozzávető legesen a hosz- 
szan ti bo ltozatnak  m egfelelő leg beragaszt, a  c ipő talp 
n ak  leggyöngébb he lyére  tám aszkod ik  és íg y  a  bolto
za to t ta r ta n i  te ljesen  képtelen, a  v a lg itá s t és a  harán t- 
boltozatok sü llyedését pedig eg y á lta lán  nem  ko rr ig álja . 
U gyanez a  h ib á ja  az összes készen k ap h a tó  betéteknek 
is, am elyeket n ag y  rek lám m al terjesztenek . És am íg a 
beteg e rossz betéteket viseli, e lm u lasztja  a correctio 
eszközlésére a lka lm as idő t és sokszor lá tok  betegeket, 
igen súlyos lúd ta lp p a l, ak ik  éveken á t  v ise ltek  készen 
ve tt vagy  cipészbetéteket. A  betegsegélyző  pén z tá rak  is 
legtöbbször csak ilyen  betéteket adnak , ezá lta l a  lúd
ta lp  m ind inkább rosszabbodik, f ix á lttá  lesz és hosszas 
kórházi ápo lást tesz szükségessé; ennél is több, pénzben 
fel sem becsülhető  k á r t  okoz az, hogy  a  kellő  kezelés 
h íján  nagyszám ú m unkás m unkaképte lenné lesz.

De vá jjo n  a g ipszm in ta  u tán  készü lt betétek  m in
dig jó l végzik-e a  correctió t? Ez két tényezőtő l függ: 
a m odellkészítés m ód já tó l és a  betét m inem ű ségétő l. Be 
kell is,mernünk, hogy a  két tényező  m ego ldása m ég ma 
sincs véglegesen k ia lak u lv a  és ahány orthopaedia i ren
delés a v ilágon van, annyifé leképen készü l a modell és 
a betét. A  tankönyvek  is nagyon m ostohán  tá rg y a l já k  
ezen kérdést, így  m ég Cramernek 1925-ben a  lúd ta lp ró l 
m eg je len t 80 o ldalas, kü lönben k itű nő  m onograph iá já- 
ban  a lig  két o ldal szól a  betétekrő l, a  m odellkészítésrő l 
ped ig  em lítés sem tö rtén ik .

1L A  m intázógép célja és használata.

Első  fe lté tele  a  betét helyes e lkészítésének a  he
lyes m odellkészítés.

H a a  m odellt a  m egterhelt láb ró l vesszük, úgy 
egy ellapu lt, patho log ikus fo rm á jú  láb m in tá t kapunk, 
am ely  u tán  a betéte t tökéletlen, nem  k o rr ig á ló  fo rmá
ban  kapnánk. H ogy  ped ig  a m egterheletlen láb ró l vett 
m odellrő l készülő  betét nem  fog jó l a  lá b ra  illen i, erre 
m ár Lange is figyelm eztet:

„ .. • eine E in lage, die nach d ieser F o rm  gearbe ite t 
w ürde, w ird  in  der Regel dem Pa tie n te n  n ich t gu t 
passen. Sie w ird  an  v ie len  Stellen  d rücken  und  dem 
Pa tien ten  Schm erz bereiten . Das kom m t daher, weil die 
F o rm  des, belaste ten  F usses anders is t, a ls  d ie des frei- 
hängenden Fusses. D eshalb  m uss m an, nachdem  die 
F o rm  am  fre ihängenden  F usse h erau sm o d e ll ie rt ist, 
den P a tien ten  au fsteh en  lassen; aber n ich t zu früh , so
lange die G ipsb indenseh ich t noch zu w eich ist, sonst

w ürde das Gewölbe des G ipses w ieder e insinken; aber 
auch  n ich t zu sp ä t, denn w enn der G ips e rs ta r r t  ist, 
k an n  sich die F o rm  des belaste ten  Fusses, n ich t m ehr 
abdrücken. M an lä ss t den P a tien ten  dann  au f dem G ips 
stehen, bis in  e iner M inu te d ie G ipsb indensch ich t e r
s ta r r t  ist. G leichzeitig  üb t m an, um  ein U m knicken des 
F usses in V a lg u sste llu n g  zu verhü ten , einen le ich ten 
D ruck  m it der Ha n d  gegen den inneren  K nöchel aus. 
D ann w ird  das N eg ativ  abgenom m en und  ausgegossen.“

Ez a  m odellkészítés legelterjed tebb  m ódja, íg y  
tan u ltam  és cs in á ltam  én is  ezt. A zonban csak h am ar 
m egláttam , hogy am iko r a  beteg a fé lig  kem ény g ip sz
kö tésre rááll, ak k o r a  láb v a lg u sb a  fo rd u l és a  bo lto
zatok  lesüllyednek, m ert kéznyom ással lehetetlen a ká r  
a  bedő lést, a k á r  a  bo ltozatok lesü llyedését m eg ak adá
lyozni.

I ly  e l já rás  m e llet t  a lábm odellek v a jm i r i tk án , 
csak  véletlenü l s ikerü lnek  és ennek m egfelelő leg a  be
té tek  is; de nem  is készü ltek  ezek pon tosan  a  g ipsz
m odell u tán , m ert a  m ű szerész a  m odelleket csak ú g y 
ta lá lo m ra  k o rr ig á ln i kénytelen. O davezetett a g ipsz
m in ták  ezen tökéletlensége, hogy  sok orthopaed szak
orvos is m ár nem  do lgoztat g ip szm in ta  u tán , hanem  
csak úgy hozzávető legesen kész ítte ti el a  betétet.

Ezen tökélet lenségen seg íten i: ezt tű ztem  ki fel
adatom ul. A  helyes o ly m ódszer volna, am elynél a m in 
tázás a láb m egterhelése m elle tt történnék, de egyszer
sm ind  korr igá lt helyzetben.

M ások is érezték  hasonló  e l já rá s  szükségességét; 
W ollenberg a  gypskö tésse l e l lá to tt láb a t ké t s ík ra  lép 
te t i  fe l: a  sa rk o t ferde, a  láb elü lső  részét ped ig v ízsz in 
tes fa lapoeskára és íg y  a k a r ja  a  m egterhelés közben 
való  m in tázást összekötn i a  deto rsio  elő nyeivel. Jobb  
ennél Baeyer e l já rá s a  (M ünchener med. Wochenschrift 
1912. 23. sz.): a  g ipszpó lyába csa v art láb a t o lyan faék re  
á l l í t ja , am elynek a  lábbo ltozato t u tánzó  fe lü le te  és 
kü lső  széle van, elő felé ped ig  lassan k én t a  v ízszintes 
lap b a  m egy át- A zonban ezen e l já rá s  sem tökéletes* m ert 
lehetetlen  anny i faék e t készen ta r ta n i, alxányféle láb 
v a n  és ahány fé le a  bo ltozatok k o rr ig á lh a tó ság a . N em is 
n y e r t nagyobb e lte r jed ést ezen e ljá rás, ped ig  a követ
kező  évek sem h oztak  ennél jobbat.

A  cél e lérésére — m in thogy  m an u á lisan  nem  esz
közölhető  a láb n ak  m eg terhe lt á llapo tban  való  correc- 
t ió ja  és m egm in tázása — fe lm erü lt annak  szükséges
sége, hogy a  red ressá ló  kezeket m echan ika i berendezés
sel kell he lyettesíten i. O ly an készüléket ke lle tt teh á t 
konstruálnom , am e ly re  a  beteget rá á llíth a to m  és am ely 
nek a lak ítha tó  fe llépő  fe lsz ínét a  ta lphoz nem csak p o n 
to san  odaidom íthatom , hanem  a  m egfelelő  helyeken a  
tes,t sú lya  ellenében kellő  m értékben fel is em elhetem  és 
ezzel a  defo rm ált láb n ak  oly fo rm á t és helyzetet adh as
sak, am ely az o p tim á lis  red ressá lásn ak  fe le l m eg -— és 
e helyzetet a készü lékkel m eg is rögzíthetem .

Az első , ezen célt szolgáló készülékem et m ár kö
zöltem  a  M ünchener med. Wochensch rift 1925. évi 45. 
szám ában; ezen első  k iv ite lné l azonban — am elynél a 
fe llépő  fe lszín t b eá llíth a tó  pá lc ikák  végei képezték — a 
m ozaikszerű  fellépő  fe lszín  b eá llítása  igen apró lékos 
m u n k a  volt. E zért a  p ra k tik u s  haszn á lh a tó ság  elő nyére, 
az egyes elem eket harán tlécecskékben  egyesítettem .

A  készülék szerkezete és h asz n á la ta  igen egyszerű . 
A fellépő  lap keskeny  harán tlécecskékbő l áll, am elyek 
m indegy ike fogazo tt kö ríven  ha ladó  és f lex ib ilis zsi
n ó r ra l  közvetíte tt em elő k segélyével á l líth a tó  be és e 
helyzetben au to m atik u san  m eg is m arad . M inden ló- 
cecske az em eltyű kkel felem elhető , sü llyeszthető , m ind 
k é t o ldal felé fe rd é re  á llí th a tó  be és a  közepén m eg tö r
hető , azaz dom ború, v ag y  hom orú  fe lszínű vé a la k ít
ható , azonkívü l egészben jo b b ra -b a lra  el is to lható. 
(Ezen el tolás, a r r a  szolgál, hogy  a  fellépő  fe lszín  közép
vonala, azaz hossztengelye pon tosan  beállítható  legyen 
az esetleg patho log ikusan  m eg tö rt hossztengelyű  lábhoz 
is.) íg y  az egyes elem ek ily  sokféle beá llíth a tó sága  m el
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lett, am ely a  g y ak o r la tn ak  m inden tek in te tben  m eg
fe le lő  m ódon v a r iá lh a tó , a lábnak és a  ta lp fe lsz ínnek  
m inden  egyes rész le te  a  k ívánt helyzetbe és fo rm ába 
hozható  (1. áb ra).

A lábnak  correction  m egm in tázása a következő  
képen tö rtén ik :

E lső so rban  is  a  saroknak m egfelelő  fellépő részle-

Az egész e l já rá s  nagyon egyszerű , m ár néhány  
m odell elkészítésével o ly  g y ak o r la t szerezhető  meg, hogy 
a készülék b eá ll í tása  két-három  p e rc  a la t t  elvégezhető .

I ly  módon elértem  k itű zö tt célom at: készü lékem 
van, am elynek segélyével a lábakat megterhelés közben 
redressálhatom  és gypsm odellen rögzíthetem  a correc
tio azon op tim um át, am elyet a láb még jó l e lv ise l; a

2. á b r a . A  b e teg  r á á l l  a  k é s z ü lé k re .

zett fe lsz ín t au to m atik u san  m e g ta r t ja  (4. ábra). A lá 
b a t begipszpólyázzuk, m ég pedig  a  bokátó l a  m etatar- 
susfejecsekdg jó  szorosan, innen e lő refe lé az u j ja kn á l 
ped ig  igen lazán . M ost a beteg ism ét fe lá ll a  m ár elő 
ző leg b eá llíto tt fe lsz ínű  készülékre — am ely re  a  gipsz 
és nedvesség e llen  védelem ül vékony  gu m ilap o t te r í 
tü n k  — és o tt  m ara d  a gipszkötés te ljes m egkem énye- 
déséig (5. áb ra ).

i .  á b r a . A k ia la k í to t t  fe l lé p ő  fe lsz ín .

I I I .  M ilyen  legyen  a betét, rugalm as-e vagy merev?

A zon sok kérdés körül, hogy  m ilyen legyen a pes 
valgop lanun  kezelésére szolgáló betét, legfontosabb tisz 
tázn i elő ször is azt, hogy ru g a lm a s  legyen-e a  betét, 
v ag y  m erev?

A készen k apha tó  betétek ru g a lm as v o ltá t ó riás i 
rek lám ok d icsérik ; vannak fe lfú jh a tó  g n m ipárnábó l

1. á b r a . A m o d e llá ló  k é s z ü lé k .

té t  a  c ipő sarok  m agasságába á l l í t ju k  be, hogy a  láb 
ug y an o ly  he lyze tet fog la ljon  el m in tázás közben, m in t 
ahogy  a  cipő ben elhelyezve lesz. M ost felá l l í t ju k  a bete
get, m ezítláb, a  fellépő  lap ra  (2 áb ra ); a  lécecskék külső  
o lda lán  levő  függé lyes peceket a  láb kü lső  éléhez illeszt
jü k  és a  s,arkot a  fellépő  felszín fe rd e  síkba való ho
zásáva l a  v a lg u sb ó l az egyenesbe kén y szerítjü k , azaz 
a  kellő  fok ig  su p in á lju k . E zután a ta lp  közepe a lá  eső  
lécecskék em elésével a  hosszanti belső  és külső  bolto
za to t rek o n stru á lju k , ügyelve a r ra , hogy  az I. és V. 
m etata rsu sfe jecs a  vízszintes, s íkban  m arad jon . V égül 
rek o n stru á lju k  a  h a rá n t boltozatot is, a  m etatarsusok  
egész hosszában (3. ábra).

A  beteg m o st lelép a  készülékrő l, am ely  a kikép-

3. ábra. A correctio.

beteg is jó l érezheti á llás közben a  correctio  m értékét. 
A  m odellálókészü lék haszná la ta  te h á t lehető vé teszi, 
hogy  a  m odelláló^ egyedül helyes m ódon: m egterhelés 
a la t t  tö rtén jék , hogy  a  m odellkészítés ne csak hozzá
vető leges, hanem  prec is m unka legyen és m in d en ü tt 
egységes, eg y fo rm a m ódon tö rténhessék.

A  n eg a tiv  m odellt levesszük a  lábró l, gypsse l k i
ön tjük ; az így  k a p o tt positiv  m odell (6. ábra) szolgál 
a betét e lkészítésének alapjául, e r re  ra jzo ljuk  k i a  ké
szítendő  betét fo rm á já t. Az ilyen  m odell u tán  készülő  
betét pon tosan  i l l ik  a  lábra, egyén i m ódon v an  a d a p
tá lv a  a  lú d ta lp  egyes oom ponenseihez, jó l k o rr ig á l. A 
positiv  m odell egyszersm ind fe lhasználható (a c ipóo rr 
pó tlásáva l) egyén i és igen pontos kap ta fa  m in tá jáu l is.
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álló  betétek is; a cipészek is n ag y ra  vannak  azzal, hogy  
betéte ik  könnyű ek és ruga lm asak , az orvosok legna
gyobb része is ruga lm as, betétet a ján l, ső t még a  szak
orvosok közt is akad , ak i g ipszm in ta u tá n  ru g a lm as be
té te t készíttet. Ő k is, a  publikum  is azon h itben vannak , 
hogy  a ru g a lm as b e té t ruga lm as já rá s t  biztosít.

Ezen felfogás teljesen h ibás, m ert a rugal-

f

. á b r a . A  m o d e llk ész íté s . (A  g é p e t védő  v é ko n y  g n m i la p  n in cs  fe l té v e .)

lépésnél csak anny it sü llyedjen, am enny i a láb fixált-  
sági fokához v iszo n y ítva  szükséges, azaz an n y it, 
am enny i hu llám zássa l a  ruga lm as b etét a fixált ta rsu s- 
izü leteket m eg laz ítan i képes. Ez a ru g a lm as sü llyedés 
azonban m ind ig  kevés, á tlagban  2—5 m m ; hogy a beté
ten  a  teljes, m erevséget, vagy  a l im i tá l t  ru g a lm asság o t 
hogyan é r jü k  el, a r ró l  késő bb lesz szó (10. ábra).

Term észetesen egy  m erev, v ag y  lim itá ltan  ru g a l 
m as betétet, am ely jó l k o rr ig á lja  a  v a lg ita s t és o ptim á
lisán  fe ltám asz tja  a  lesü llyed t bo ltozatokat, azonban 
mégsem okoz fá jd a lm a t, sokkal nehezebb pontosan el
készíteni, m in t egy ru g a lm as lem ezt, am ely m inden  
lépésnél enged, de sem m it sem k o rr ig á l;  csak a r.iodel-

7. á b r a .  8. á b r a .
A b e té t  c o n tu r ru jz a  a  p o s i t iv  m o d e llen .

m ásság kérdését a deform atio  m inő sége dönti el. H isz 
a m obilis lú d ta lp  lényege éppen a  no rm álisán  erő s 
kötésű  ta rsu s  m eglazu lása, abno rm is m ozgékonysága 
és ennek következm énye a lábboltozateldő lés és le
süllyedés. Ú jra  fe lh ívom  a  ügyeim et a  Baisch (Zeits,chr. 
f. O rth . Cbir. 31. köt.) ál ta l m eg á llap íto tt azon tény re , 
am elye t a  sa já t észleleteim  is csak m egerő síte ttek : a 
n o rm alis  láb saro k cso n tja  m egterheléskor sem k erü l 
va lg u sb a  és a  ta lp  is  csak an n y it sü llyed, m in t am eny- 
n y it  a lágyrészek összenyom atása k itesz, — m aga a  láb 
bo ltozat eg y á lta láb an  nem  lapu l le! Ezzel szemben a 
m eggyengü lt láb patho log ikus m ozgékonyságot m u ta t, 
m ert m egterheléskor a  sarok  va lgusba dő l, a  bo ltozatok 
le lapu lnak  és az o rthopaed  betétnek m obilis lú d ta lpn á l 
fe la d a ta  éppen az, hogy  a  láb ízü leteinek ezen p atho lo 
g ikus m ozgékonyságát m egszüntesse és e r re  csakis egy 
m erev betét képes (9. ábra).

H ogy a m obilis ta lpsüllyedés kezelésére egyedü l 
a m erev betét helyes, azt azért em elem  ki, m ert ezen 
fon tos követe lm ény t sehol sem ta lá ltam  eléggé h a n g 
sú lyozva; én m ár 1918-ban (O rvosi H eti lap ) és 1919-ben 
(A rch. f. Orth. u n d  U nfa llch ir. 1919, 16. köt.) m eg írtam  
ezt és ism ételtem  a  Z e itsch r if t f. O rth . C hir. 45. kö te té
ben, va lam in t a  M ünchener med. Wochenschrift 1923. 
év i 23., és 1925. évi 26. szám ában is. M ásként ál l a dolog

6. á b r a . A p o s it iv  m o d e ll.

azon lábaknál, am elyeknél m ár k ife jeze tt a lábaknak 
sü llyed t állapotban va ló  megrögző dése: ezeknél a be
tétnek rugalm asnak kell lennie; azonban nem  úgy, 
am in t azt a  haszná la tos betéteknél lá tju k , hogy a  betét 
a  rá lépésnél a n n y it  süllyedhessen, am enny it an nak  
an y a g a  éppen m egenged, hanem : fixá lt lúdta lpnál o ly 
fa jta  lim itá lt ruga lm assággal b ír jon a betét, hogy a rá-

lálókészülékkel lehet o ly  g ipszm odellt készíteni, am ely  
biztos a lap u l szo lgálha t az ilyen be té t elkészítéséhez.

IV- A  betét nagysága és a lakja .

E lső so rban  is a  be té t n ag y ság áró l legyen szó: a 
használatos betétek k ivé te l nélkü l tú lságosan röv idek, 
am i a  lá b ra  nézve igen  káro s h a tássa l van . T. i. az i ly en  
röv id  betét csak á l lásn á l tám asz t és akkor is csak  a 
hosszanti bo ltozatnak  középső  részletét, — azonban m á r 
a legördü lésnek  legelső  phasisában  elem elkedik a  láb  a 
röv id  b e té trő l és a patho log ikusan m ozgékony ta rsus a 
legördítés egész ta r tam a a la tt tám asz nélkü l m arad és 
lesüllyed. D e van  m ég egy m ásik  k á ro s h a tása  is a  rö 
v id betétnek : m in thogy  a  hosszanti bo ltozatnak  csak a 
középső  rész letét em eli, ezzel ezt re la t iv e  m ag asra h e
lyezi a  m etatars.usfe jecsekhez képest, ez utóbbiak te h á t 
re la tív e  sü llyesztetnek ; ezért következik  be a röv id  be
tét v iselése fo ly tá n  a ha rán t boltozat süllyedése.

A  jó  betétnek teh á t legalább is  a m eta tarsusfeje- 
csekig ke ll érnie (7. áb ra ), m ég akko r is„ ha ezek n in -

9. á b r a .  10. á b ra .
9. á b ra . A  b e té t  fé m la p ja  és  a c é lb o rd á ja . A z e g y ik  b e té te n  n in c s  

k ü lső  tám asz .
70. á b ra . F e lü l :  m e rev  b e té t  (k ü lső  tám a ssz a l)  az  a c é lb o rd a  e b e té te n  
egészen  a  fém lem ezh ez  s im u l. A lu l :  l im i tá l ta n  ru g a lm a s  b e té t (k ü lső  
tá m a s z  n é lk ü l)  az  a c é lb o rd a  és  a  fém lem ez k ö z t 4 m m.-n y i h éz a g  v a n .

csenek sü llyedve; h a  azonban m ár m egkezdő dött a  h a 
rán tbo ltoza t sü llyedése is, akkor a  betétnek  még hosz- 
szabbnak kell lenn ie és a  fe jecseket közvetlenü l is a lá  
kell tám asz tan ia .
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A készen vett betétek m indig, de a  g y p sm in ta  u tán  
készülő  betétek is töb b n y ire  nem elég hosszúak, de nem 
is elég m erevek. H ogy csak  a fő bb ty p u so k a t em lítsem : 
a  Lange-féle cellu lo idbetét, még h a Jo rd á n szerin t 
(M ünchener med. Wochenschr. 1924, 16. sz.) az acéldró
tok  h e ly e tt acéllem ezeket ágyazunk is  a  celluloidszö
vetbe, a lépés ha ta lm as d inam ikus ere je  a la t t  csakha
m ar enged; Lorentz, S p itzy és az egész bécsi iskola be
téte i gyenge, rugalm as, lemezbő l á llanak  és tú lröv idek. 
Schantz, v a lam in t Scm elder betétje egy fé l ig  m erevre 
dom boríto tt és a szoko ttnál valam ivel hosszabb fém lap, 
de ezek sem érnek a  m etatarsusfe jecsek ig . A  távo labbi 
kü lfö ldön sem m ás a  b e té t kivitele, a  he lybe li szaktá r
sak is a  fen ti typusok va lam ely ikét ad ják .

H a eleget ak a ru n k  tenn i a  fen ti követelm ények
nek, úgy  o ly an  betét resu ltá lód ik , am ely az  eddig iektő l 
sok m indenben lényegesen eltér: m ob ilis  lúd ta lpná l 
egészen m erev, íixá ltná l ped ig  l im itá ltan  ruga lm as, — 
elü l legalább is a  m eta tarsusfe jecsek ig  é r  el, ső t süly- 
lyedés esetén m agát a  I I . , I I I .  és IV . fe jecse t is  d irecte 
támasz tja  fel, am elle tt azonban az I. és V . m etatarsus- 
fe jecset nem  emeli, ezen csontok h as isá t azonban m ár 
tám asz tja  (7. ábra). F o rm á ja  tehát elü l egészen keskeny 
lesz, am i azon elő nnyel is já r , hogy n o rm a lis  fo rm ájú  
cipő kben is  elfér.

A be té t lemeze vékony  sárgaréz-, a lpakka- vagy  
duralum in lem ezbő l, p o n tosan  a gypsm odell u tán  dom- 
b o r ítta tik ; a lsó fe lszínéhez acélborda v a n  hozzászege
cselve (9. áb ra ). Ezen acélborda segélyével é rhetjük  el 
a  betét m erev  vo ltát, a v a g y  pedig l im i tá l t  ruga lm as
ság á t: h a  t. i. az acélbo rda szorosan s im u l a  fém lemez
hez, akko r a  betét m erev  lesz; h a  p ed ig  kis (2— 
5 m m -nyi) ré s t hagyunk  a  fém lap és az acélborda kö
zö tt (10. áb ra ), úgy a  rézlem ez d o m boru la ta  a  ránehe- 
zedésnél a  legnagyobb nyom ás helyén egy  keveset sü p
ped és hu llám szerű  vá ltozásával a fixá lt Ízületeket las- 
san k in t m ob ilissá teszi.

Az acélborda h átsó  vége egyszersm ind  valgus- 
tám asz g y an á n t szolgál; ezen va lgustám asznak  úgy kell 
elhelyezve lennie, hogy a  com pact c ipő sarok  elülső  ré 
szére tám aszkod jék ; a  va lgustám asz kellő  m agasságát 
m egad ja  a  m odell: h a  a  positiv  m odellt elő lábrészével 
fe lá l lí t ju k  az asz ta llap ra , úgy  lem érhetjük  azon m agas
ságot, am ely re  a  ca lcaneus m edialis részé t a  v ízszin tes
hez képest em eln i kell. Az acélborda elü lső  végére egy 
kis szöget a lkalm azunk, am ely  a  ta lp b ő rb e  nyom ul be 
és a  betét e lm ozdu lásának m egakadályozására szolgál.

A betét keskeny elü lső  végét a lu l bő rlem ezkével 
kell e llá tn i; ez a r ra  szo lgál, hogy m egvéd je a  c ipőta lpat 
az á tly u k asz tástó l és egyszersm ind a r ra  is, hogy segé
lyével (il le tve szapo rításáva l) a m eta tarsusfe jecsek  fel- 
tám asz tásá t a  szükséghez képest fokozhassuk.

A  betétnek a  sarokcson t külső  fe lsz íné t tám asztó 
fe lha jtó  széle is  m erev legyen (9. áb ra), hogy  biztos vé
delm et ad jon  a fe rde s ík ró l való lecsúszás ellen; e 
külső  szélt csak akko r hagyom  el, h a  a  va lg itas  nem 
je len tékeny  (10. ábra).

V. A  lúd ta lp  kezelése.

A pes valgop lanus helyes betétkezelése a követke
ző kbő l á ll:

1. A  m in tázókészü lékkel történő  m odellkészítésbő l, 
am elynek a  defo rm atio  egyes com ponenseinek egyéni 
figyelem bevételével kell tö rténn ie.

2. A  m egfelelő  betét m egválasztásából; a  betét r u 
ga lm assága, n ag y ság a és a lak ja  a  szükséghez képest 
ind iv idua lizá landó .

3. A  betéteket id ő n k in t controllá ln i és a  szükség
hez képest igazítan i, v a g y  vá ltoz ta tn i kell. G yerm ekek
nél á t la g  negyedévenk in t szükséges e con tro ll, i lyenkor 
a  betéte t egy-két m ill im éterny ive l em eljü k ; á tlagban  
fé lévenk in t ped ig  hosszabbal cseréljük  ki. Felnő tteknél 
r i tk áb b a n  emelem és cserélem  a betétet.

4. M obilis lúd ta lpná l merev legyen a betét; fixá lt 
lúd ta lpná l első  idő re lim itá ltan  ruga lm as betétet ad
ju n k , am ely  felszínének hu llám szerű  vá ltozása iva l a 
fixá lt ízü leteket lassan k in t m obilissá tesz i; h a  az ilyen

lim itá ltan  ru g a lm a s  betét v iselése m ár egy  bizonyos 
fokú m o b ili tás t eredm ényezett, úgy á tté rü n k  m erev 
rendszerű  b etét v ise lte tésére és ezeket lassan k in t m ag a
sabbal cseré ljük  ki.

5. Izom contrac tió t elő ször narkosisban  kell m eg
oldani, a  re d ressá lt helyzetet p á r  héten á t  gypskötésben 
kell rögz íten i és csak az u tá n  té rhe tünk  á t  a  betétkeze
lésre; m akacs eseteknél a  red ressá lás csak a  peroneus- 
inak  p lastik a i m eghosszabbítása u tán  sikerü l. Csont- 
deform atio  sú lyosabb esete it elő bb eson tp lastika  ú tján  
kell m eg jav ítan i, azu tán  be tétte l ellátn i.

6. A betétkezeléssel egy idejű leg helyes já rás- 
ty p u s t kell b egyako ro lta tn i, megfelelő  to rn ag y a k o r la to 
k a t és sp o rto k a t kell végeztetn i (úszás, erdei u takon  való 
já rá s  stb.); m egfelelő  c ipő ket kell v ise lte tn i: legfonto
sabb a  c ipő sarok  m inő sége; h a  a  cipő sarok rossz, h iába 
van  a  legjobb b etét is!

*

A m odellkészítésnek a ján lo tt, ú j m ódszere: a m in 
tázókészülék h aszn á la ta  lehető vé teszi, hogy  a  láb cor- 
rectiós m in tázása  p rec is o rvosi m unka legyen és oly 
m odellt ad, am ely  egyenlő en alka lm as a  m egfelelő  be
tétnek  és ig azán  o rthopaed cipő  k ap ta fá ján a k  elkészí
tésére.

A kellő kép in d iv id u a lizá lt ruga lm asságú , nag y 
ságú és fo rm á jú , rendszeresen con tro llá lt betét lehető vé 
fo g ja  tenn i, hogy  a  lú d ta lp n ak  — ezen e lte r jed t és sok 
b a jt  okozó k u ltú rd e fo rm atió n ak  — gy ó g y ításáb an  reá lis  
eredm ényeket érhessünk  el.

A budapesti m- kir. Á lla m i Gyermekmenhely belosztá- 
ly ának közlem énye (főorvos: Fleseh Ármin dr. egyetem i  

magántanár).

A hypogalactia kezelése quarzfénnyel.
í r tá k :  Fleseh Á rm in  dr. egy. m ag án ta n á r és K arn iss 

N ándor k ó rh . gyakornok.

Az a n y á k  h y p o g a lac tiá ja  m indenkor nagyon ne
héz fe ladatok  e lé á l l í to t ta  az orvost. A  leküzdésére i rá 
nyu ló  k ísé rle tek  szám a m eglehető sen n ag y ; kü lön féle 
gyógyszereket és e ljá ráso k a t d icsérnek is, m in t am elyek 
a nő i te j te rm e lésére  b izonyossággal elő nyösen hatnak , 
csak — sa jn o s  — egyik sem  á l l ta  k i az ob jectiv  u tána- 
v izsgálások tű zp ró b á já t. Lényegesebb eredm ény t nem  
lá th a tu n k  sem  a  bő séges táp lá lástó l, sem é lvezeti szerek
tő l (pl. sö r), sem  a  n a g y  rek lám m al h ird e te tt ú. n. 
„ lacta go gum “-októl.

A  b u d ap esti áll, gyerm ekm enhelyen á llandóan 
egy ik  legnagyobb g o n d u n k a t képezi a  szoptatóasszo
nyok te jterm elésének  fe jlesztése. E lső  tö rekvésünk , hogy 
legalább an n y i te je  legyen m inden ik  an y án ak , am ely 
sa já t gyerm eke részére elegendő . M egk ísérlünk  ezért 
m inden á r ta lm a tla n  m ódot, így  a lka lm aztuk  a  fentebb 
em líte tt szereket, a legkülönböző bb készítm ényeket, ad 
tuk  elég sok  esetben az egy idő ben nagyon  d icsért s te r i l  
n ő ite jin jec tió k a t, te ttü n k  p ró b á t a B ier-fé le h a rang g a l 
stb., azonban eredm ény t egy ik tő l sem  lá ttu n k .

G y ak o rla ti lag  az osz tá lyon  vo ltakép  csak egyet
len m ód á l lo t t  edd ig  rendelkezésünkre, am elye t érde
m esnek ta r tu n k  rendszeresen a lka lm azn i: ez a  te j- 
m irigyeknek, i l le tve az em lő knek m echan ikus ingerlése 
m assage ú t já n  s szop ta tás u tá n i következetes és lehető 
leg tökéletes k iü r íté se  kézzel való lefe jéssel. E z azonban 
szakérte lm et s  az an y a részérő l tü re lm et igényel, mert 
a v a ta tla n  kéz fá jd a lm a t okoz és esetleg  m ég m astitis  
elő idézésének veszélyével is  fenyeget.

É ppen ezé rt nagy  öröm m el o lvastuk  Sto lte és 
W iener közlését, am elyben beszám olnak hypogalac tiás
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anyákon  quarzfénykezeléssel végzett k ísérle te ik rő l. 
Ezen k ísérlete ik  húsz egy m ásután i esetre vonatkoznak ; 
eredm ényük  ped ig  a legszebb, am enny iben egyetlen 
„V ersager“ sem  vo lt eseteik  közt. A közlés szerin t 
u g y an is  m ind a  húsz esetben bő  s a csecsem ő  igényeit 
k ie lég ítő  te je lvá lasz tás in d u lt meg, egy ese tb en  olyan 
an y á n á l is, ak in é l addig sem m ifé le  más m ódon  ez nem 
sikerü lt.

A  kezelés egyszerű sége, könnyen k iv ih e tő  volta s 
e szép eredm ények készte ttek  m inket is a  közlés m eg
je lenése u tá n  azonnal a  k ísé rle tek  m egkezdésére, ame
lyeket te ljesen  S to lte és W iener le írása  sze rin t végeztünk.

S zoptatás u tá n  az em lő ket hozzáértő , ü gyes gon
dozónő  á lta l le fe je lve  s íg y  lehető leg te ljesen  k iürítv e  
v e ttü k  kezelés a lá. Az em lő b im bót és u d v a r á t  vaselin- 
nel bekenve s  a  nagyobb reactiókészségű  em lő k  közötti 
és a la t t i  b ő rterü le teket lefödve, a fekvő  p a c ie n s  fölé he
lyezett q u arz lám p a su g a rán ak  merő legesen az  em lő kre 
irá n y ítá sá v a l végeztük a  besugárzásokat, e le in te  80 cm 
táv o lság ró l 3—5 perccel kezdve s naponként 2—3 perccel 
em elkedve, aszerin t, am in t ez t a bő rreactio  m egengedte. 
Ez utóbb i szem elő t t  ta r tá sá v a l  csökken te ttük  aztán  a 
kezelés fo lyam án  a  lám p atáv o lság o t 70, m a jd  60 cm-re. 
S úly t  helyeztünk  a  besugárzás o ly  m értékű  adago lá
sá ra , hogy  an n ak  következtében az em lő kön  hyper- 
aem ia, e ry th em a s végül p ig m en ta tio  képző djék, ügyelve 
azonban nem csak a r ra , hogy súlyosat) re a c t ió t  ne v ált
sunk  ki, hanem  a r ra  is, hogy  az ery them a is  inkább 
k isebbfokú legyen, m ert az ery them as em lő  nagyobb 
érzékenysége, fá jd a lm as bő rfeszü lése esetleg  akadálya 
lehet a  fény kezelés elő tt fe lté tlen  szükséges le fej ésnek. 
A besugárzások id e jé t fokozatosan  emelve fe lm entünk 
n ap i 20—25—30 p erc re  is.

A  kezelést 20 esetben végeztük  és m in d já r t  elő re
bocsátjuk , hogy eredm ényeink  — sajnos — m eg sem 
közelítik  a S to lte és W iener-éit. A  kezeltek tú lnyom ó 
része 21—25 év közötti, I. pa r tu s  u tán i 2—10 hetes, két 
esetben 5 hónapos anya vo lt, különböző en nagy fokú  
hypo g a lac tiáv a l. A  húsz eset közü l eredm ény t lá ttu nk  
három  esetben. E  három  közü l az első  eg y  21 éves, 
1. p a r tu s  u tá n i l'A  hónapos a n y a  volt. N api, á tlagosan  
400 g  te jte rm e lésé t négy h é ten  keresztü l huszonegy  íz
ben végzett besugárzás u tá n  s ik e rü lt fe lem eln i nap i 
800 g  á tlag ra . E z az eredm ény csak a negyed ik  h é t vé
gén je len tkezett. A  m ásodik egy  szintén 21 éves, I . partu s 
u tán i, de 5 hónapos an y a vo lt, secundaer, ig e n  nagy
fokú hypo g a lac tiáv a l, am enny iben  napi te jte rm elése 
a lig  10—20 g  vo lt. Öt héten á t  huszonöt ízben  végzett 
besugárzássa l s ik e rü l t  m égis a  te jp roductió t ú jb ó l meg
in d íta n i s fokozatosan fe lem eln i nap i 600 g  á t la g ra. A 
h arm ad ik  egy 38 éves, I. pa r tu s  u tán i, 5 h ó n ap o s anya, 
ak iné l sz in tén  igen  nagy fokú  h y p o g a lac tia  fo rg o tt  fenn. 
H árom  héten  á t  húsz ízben kezelve, napi á t la g o s  10 g 
te jte rm elésé t 300 g -ra fokoztuk. Ezen há ro m  esettel 
e llentétben te ljes eredm énytelenséget lá ttunk 13 eset
ben, a te je lvá lasztás csökkenését tapaszta ltuk 2 esetben 
s fokozatos elapadást, a kezelés ellenére, szintén 
2 esetben.

M eg kell e m ellett ism étel ten  jegyeznünk , hogy 
tisz tán  a  m assage és az em lő k lefejése m e lle tt, v a la 
m in t a csecsem ő nek — ak árm ily en  kevés tej ese té n  is — 
következetes em lő re helyezésével, m in t legfő bb ingerre l, 
(jtiarzfénykezelés nélkü l azelő tt és most is s ik e rü l  a 
te jterm elésnek  o lyan  fokú növekedését e lé rn ü n k , m int 
a fe n ti h áro m  esetben. A q u arz fén y  különös h a tá sá ról 
teh á t ezen esetekben sem  beszélhetünk.

Ezek u tán  á t  kellene té rn ü n k  eredm ény telensé
geink mag y arázására . Elő bb azonban meg k e l l  em líte
nünk, hogy Sto lte és W iener közlése óta k é t dolgozat

szám ol be a  besugárzásnak  a  te jte rm e lésre  g y ak o ro lt 
h a tásá ró l. Az egy ik  a Vogté, a  m ásik  a  Freunde. V og t 
a tüb ingen i nő i k l in ik á n  végezte k ísé rle te it, tú lnyom óan  
8—14 napos gyerm ekágyasokon, sz in tén  te ljesen  Sto lte 
és W iener e lő írása in ak  m egfelelő en. H arm in c  esetrő l 
szám ol be; eredm ényei nagyon  szépek. B izonyító  é rték e t 
azonban ezeknek nem  tu la jd o n íth a tu n k , m ert h iszen 
g y a k ra n  észle lhetünk, kü lönösen p r im ip a rá k n á l, a  g ye r
m ekágyban o lyan hyp o g a lac tiá t, am ely  a szopási in g er 
következtében m inden  kü lönösebb kezelés nélkü l csök
ken, ső t m eg is szű nik.

Freund, a  b res lau i gyerm ekm enhely  vezető je 15 
in téze ti esetrő l szám ol be, am elyhez m ég 2 m ag án 
g y a k o r la t i  észlelése is  csatlakozo tt. E redm ényei egész 
rosszak és szerin te az em lő k besugároztatása valódi 
hypogalactiáná l ezek a lap ján  te ljesen hatásta lan. Sze
r in te  l ac tag o g -e ljá ráso k a t h a tásu k b an  u g y an is  csak 
p r im a e r va lód i hypo g a lac tiák  eseteiben tan u lm án y o z
h a tu n k  és nem  pseu d o h y p o g a lac tia  eseteiben, azaz 
o ly an  esetekben, am idő n  a  te je lv á lasz tás csak á tm ene
t i le g  csökkent és esetleg  beavatkozás né lkü l is ú jbó l 
felem elkedik. N em  ta r t ja  azonban k izá rtn ak , hogy  m eg
felelő  kö rü lm ények  közt ilyen  pseudohypoga lactiás 
á llap o to k a t a m ag as la ti  fénnyel t isz tán  suggestiv  úton  
kedvező en befo lyáso lhatunk , úgy, m ik én t azt m ár a 
„ lac tagogum “-okról is tud juk . E sete i közt vo lt több, 
am elyben  a te jte rm elés ilyen  m érsékelt m egnövekedését 
észle lte, azonban hason ló  te jte rm elési görbéket m u ta t be 
nem  kezelt ese tek rő l is.

M i ként lát ju k , eredm énye ink  hason lók  a  F reundéi- 
hoz és sem m ikép sem tu d ju k  m egerő síten i a  S to lte és 
W ieneré it. E gy ik ü n k  (F lesch) m ag án g y a k o r la táb a n  is 
m egk ísére lte  3 esetben, szám bavehető  eredm ény nélkül.

H a  m ár m ost k u ta tn i  ak a r ju k , m ire  vezessük 
v issza k ísé rle te in k  eredm ény te lenségét, el ke ll fogad
n u n k  F reund m ag y aráza tá t, hogy  b izonyára  m á s fa jta  
an y ag o n  k ísérle tezett S to lte és W iener, m in t F reund és 
m i. S to lte és W iener esetei közt valószínű leg  nem  sze
repe ltek  p r im ae r hypoga lac tiák , am idő n  az em lő m irigy  
m ű ködési képessége a n n y ira  gyönge, hogy azzal szem 
ben m indenfé le m ódszer épp  ú g y  h a tás ta la n , m in t a 
besugárzás. Ezzel szem ben a  m i (b res lau i és budapesti 
gyerm eíkm enhely) soc ia lisan  rossz an y ag u n k b an  tú l 
nyom óan  ezekkel ta lá lkozunk .

Sto lte és W iener esetei m indenek szerin t o lyan 
an y á k  voltak, ak ikné l az em lő m irigy  m ű ködésének á t 
m eneti csökkenése fo ro g h a to tt fenn  és jó részük a  m ű
veltebb osztályhoz ta rto zv án , é l t  bennük a  szo p ta tás i 
v ág y  és így  su g g estiv  befo lyások ra  könnyebben hozzá
fé rhe tő ek  vo ltak . M in t F reund m egjegyzi, ezek az an yák  
a n n y ira  m eg v o ltak  győ ző dve az e l já rás  h a táso sság á
ró l, hogy  n ap o n ta  60 km -t is u taz ta k  autón, csakhogy 
m ag u k a t besugározta thassák . A  m i any ag u n k  ezzel 
szem ben a  kevésbbé in te lligens, legtöbbször rendezet
len v iszonyban élő  anya , ak i m ostoha so rsán ak  és tár 
sad a lm i helyzetének tu d a táb a n  sok esetben nem  ö rü l 
gyerm ekének, m ert h a  ösztönös ragaszkodásáva l szereti 
is, az m égis csak te h e r  az ő  életében. E  különbségnek a 
ké t a n y a g  között, ú g y  látszik , n a g y  fon tosságot kell 
tu la j  don ítanunk .

Összefoglalás.

A z  em lő k besugárzása quarzlám pával eseteinkben 
nem  já r t  azzal az eredm énnyel, m in t a S to lte  és W iener, 
továbbá V ogt eseteiben. Igaz i hypoga lactiák eseteiben 
nem  b ír tu k  ezzel az eljárással sem  a rossz m ű ködésű 
em lő t fokozottabb tevékenységre serken ten i, ső t lá ttu k 
a te jterm elésnek teljes m egszű nését ennek a lka lm azása 
dacára is. M in thogy azonban á tm eneti, ú. n. pseudo-
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hypoga lactiákná l nagyon  fontos, hogy m inél több sug
g es tiv  eljárás á ll jon  rendelkezésünkre, ezért m in t árta l
m a tla n  módszer, a qua rzfény a lkalm azása is szóbajöhet.

Ir odalom: S to lte és W iener: D eutsch, med. W echr. 
1928. 7. sz. — V o g t: D eutsch, med. W echr. 1928. 33. ez. 
1367. 1. — F reund: Zschr. f. K inderhk . 46. kö tet, 429.1.

A. Stefánia gyermekkórházzal kapcsolatos budapesti  
egyetem i gyerm ekk lin ika kö zleménye (igazgató: Bókay 

János dr. egyet, nyilv . rendes tanár).

A gyermekkori lú gmérgezések korai 
kezelése puha szondákkal.*

I r t a :  Istváncsics Józse f dr.

A  g y erm ek k o ri lúgm érgezés és az az t követő  
nyelő cső szű kület g y ó g y ításán ak  leg fon tosabb kérdése a 
kezelés m egkezdésének idő pontja . A  k o ra i kezelést a 
m ű v i p e r fo ra tió tó l való  félelem  ak ad á ly o z ta  meg. A 
késő i kezelés, te h á t a  lúgm érgezéstő l szám íto tt 6—8 hót 
m ú lv a  a  m ár k ife j lő d ö tt szű kületek tá g í tá s a  vo lt az 
á lta lán o sa n  e lfo g ad o tt e ljá rás. Salzer1 1920-ban, a  W iener 
KI. W ochenschriftben , 12 olyan sú lyos lúgm érgezett 
gyerm ek rő l szám o lt be, ak iné l nem  v á r ta  be a  szű kü let 
k ife jlő dését, h an em  a  m érgezés 2—6. n ap ján  m egkezdte 
a  nyelő cső  p ro p h y lak tik u s  kezelését, te h á t egy  o lyan 
idő pontban, am ik o r a  pörkök  m ég nem  lökő dtek  le. 
A  kezelést n a p o n k in t vastag , sö ré tte l tö l tö t t  B ass-fé le 
szondával végezte és m inden esetben s ik e rü lt  nek i a 
nyelő cső szű kü let k ife jlő désé t m egakadályozn i.

Salzer e l já rá s á t nagyobb anyagon  elő ször B ókay 
Já n o s2,3 p ró b á lta  k i  és 1925-ben 148 ilym ódon kezelt eset
rő l szám olt be. M ár az első  k ísérle tek  m egm uta tták , 
h o g y  a  f r issen  fe lm a rt nyelő cső  kezelése n a g y  óvatos
ság  m ellett nem  veszélyesebb e ljárás, m in t a  s tr ic tu rá k  
tág ítása . M egál l ap íto tta , hogy a  m ethod ikusan  végzett 
k o ra i nyelő cső kezeléssel az esetek legnagyobb részében 
m eg tu d ju k  ak ad á ly o zn i a  nyelő cső  beszű külését. Ezen 
idő  óta á lta lá n o ssá  v á lt a  Ste fán ia-gyerm ekkórházzal 
kapcso la tos g y e rm ek k lin ik án  a lú gm érgezett gyerm e
kek  k o ra i kezelése Salzer e l já rása  szerin t.

1927-ben T reer4 a  szegedi egyetem  sebészeti k l i
n ik á já ró l a  kezeléshez a  B ass-féle ó lom m al tö ltö tt 
szonda h e ly e tt a  gyom orm osáshoz h aszn á la to s gum i
csövet a ján lo tta . A  B ass-fé le szondát a  kezelés előtt 
m eleg vízben m eg p u b ítv a  h aszná ljuk  és n ag y  elő nyének 
tek in tjü k , hogy  a  szonda sú lya lényegesen szám ba jön  
a  nyelő cső be v a ló  levezetésnél. Treer m in t az ólmos 
szondánál veszély te lenebbnek látszó eszközt a já n lo tta  a 
p u h a  gum iszondát és jó  eredm ényei in d íto tta k  a r ra , 
hogy  e l já rá sá t m i is k ip róbáljuk .

55 esetben végeztük  puha szondával a  kezelést, 
m inden esetben am b u lan ter, az eredm ényekrő l és a  ke
zelés tech n ik á já ró l a  következő kben szám olunk  be:

A  p u h a  szondával való kezelés lényegében nem  
kü lönbözik  a  Sa lzer-fé le  e ljá rástó l. M egkezdésének idő 
po nt j a  Salzernél a  m érgezéstő l szám íto tt 2—6. nap  volt. 
P u h a  szondával u g y an csak  ebben az idő pon tban  kezd
tü k  el a  kezelést. N éhány  esetben, ak ik  a  6. napon  tú l 
je len tkeztek  kezelésre, m egk ísére ltük  ezen idő ponton 
tú l is a  szondázást és az t lá ttu k , hogy  az első  10 napon 
belü l eredm ényesen kezdhető  m eg a  k o ra i kezelés. 
A  kezeléshez a  gyerm ek  ko rán ak  m egfelelő  szondát 
haszn á ltu k  és p ed ig  1 éven alu l a  28-as, 1 és 3 év között 
a  30-as, 3 éven fe lü l i  gyerm ekeknél a  31. és 32-es szám út. 
H ogy a g y erm ek e t m egkím éljük  a  hosszú szájterpesz-

* E lő ad ta  a  M ag y a r G yerm ekorvosok T á rsaság á 
n ak  1928 év i nagygyű lésén .

tés á l ta l  okozott kellem etlenségektő l, m ásrészt, h og y  
b iz tosak  legyünk , hogy  a  szonda tény leg  le ju to t t  a 
gyom orba, a  szo n d ára  pontosan lem ért táv o lság b an , 
v a s ta g  gum idugó t a lka lm aztunk , am elyet a  szü lő  a 
gyerm ek  foga i között ta r t . A kezelés ilyen  m ódon köny - 
nyen  v ihető  keresz tü l és a  gyerm ekek  jó l tű r ik . A  ke
zelést m inden esetben am bu lan ter, hetenk in t k é tsze r 
végeztük, úgyhogy  az első  h a t h é t fo lyam án, m in d en  
a lka lom m al, fé ló ra  hosszáig  feksz ik  a  szonda a  n y e lő 
cső ben. A  h a t bé t e lte lte  u tán , kb. k é t hétig , m eg elég 
szünk  a  szondának  a  levezetés u tá n  röv id  id e ig  való 
b en n ta r tásáv a l s a  nyo lcad ik -k ilenced ik  bét u tá n  á t
té rü n k  a  R üsch-féle con ikus végű  fé lkem ény szo n d ák ra  
és fokozatosan  r i tk í t ju k  a  kezelések számát.

A  szondázást ú g y  végezzük, hogy  a p h a ry n x b a  
bevezetett m u ta tó u jju n k k a l ó v a to san  to ljuk  e lő re  a 
szondát, am ely  m á r a  legk isebb ak ad á ly  esetén m eg 
h a jl ik . H a  m egakad, e rő lte tn ü n k  nem  szabad a  leveze 
tést, hanem  v á ru n k  néhány  m ásodperc ig  és akko r köny- 
nyen  lecsúszik. A  2—3. héten az edd ig  egész k ö n n y en le
csúszó szonda akadozn i kezd, jó l érezn i vele a szű kü lő  
nyelő cső  fa lá t. H a  a  ha tod ik  h é t befejezéséig m eg  tu 
dunk  m arad n i az eredeti szám nál, tap asz ta la tu n k  szer in t 
szű kü let késő bb m á r ren d szerin t nem  je len tkez ik . H a 
a  gum iszonda a  kezelés fo lyam án  m egakad, a következő  
kisebb szám út vesszük elő , ennek  levezetése re n d sze
r in t  s ikerü l.

Az acu t szakban, teh á t a  f r is s  fe lm aródások  ide
jében, g y ak ran  lázas a  gyerm ek. E gyedü l a lá z a t nem  
te k in t jü k  co n tra in d ica tió n ak  a  kezelés fo ly ta tá sá ra. 
H a i ly en k o r p e r fo ra tio  g y a n ú ja  nem  forog fe n n  s a 
R öntgen -v izsgálat a  m ed iastinum o t és a  p le u ra ü r t  sza
b ad n ak  m u ta tja , fe lté tlenü l fo ly ta t ju k  a  kezelést. 
A pörkök  lelökő désével és a fe lm aródások  behám osodá- 
sáv a l m egszű n ik  a  láz is. K özbe jött súlyos lázas m eg
betegedések esetében nem  fo ly ta t ju k  a  szondázást.

A kezelt esetek szám a:
1 év e n  a lu l  1—3 év  k ö z ö tt  3—7 év  k ö z ö tt  7—14 év  k ö zö tt  ö ss z e se n

1 41 13 — 55

F e lm aró d á so k :
S úly o s  K ö zep e s E n y h e

28 7 20

Eredm ény:
G y ó g y u lt  S zű k ül t  P e r fo ra t ió

48 6 1

G yó g y u ltak n ak  te k in t jü k  azo k a t az eseteket, ak ik 
nél az oesophagus lum ene a  kezelés befejezése u tán  
hónapok  m ú lva  is a  gyerm ek k o rá n a k  m egfe le lő en tág.

Az esete ink  legnagyobb részénél (28 eset) a  száj- 
ós to rokü regekben  sú lyos fe lm aródásokat ész le ltünk , 
7 esetben középsúlyos, és 20 esetben  enyhe, k is fo k é fel- 
m aró d áso k a t lá ttu n k . H ogy a szá j- és to rokbeii fo ly a 
m atbó l a  nyelő cső  fe lm aró d ása in ak  fokára n em  1 met 
b iz tonságga l következtetn i, az t b izo n y ítják  ezen eszi - 
lése ink  is. A zon 6 eset közül, ak ik n é l a k o ra i kezelés 
d ac á ra  nyelő cső szű kü let je len tkezett, kettő nél c s a k egé
szen k is fo k ú ak  v o ltak  a  fe lm aródások . A ján la to s  tehát 
a  kezelést m inden  esetben bevezetn i, tehát m ég akkor 
is, h a  a  fe lm aródások  egészen k isfokúak , v a g y  egy
á lta láb a n  nem  lá tha tók . Az 55 eset közül, a  kezelés 
dacára , szű kü let je len tkezett 6 esetben, nem  szű kü lt 
48 eset. T eh á t a  te ljes  gyógyu lás 87*2%, am ely eredm ény  
p o n tosan  m egegyezik  a  Salzer e l já rá sa  sze r in t kezelt 
esetek  gy ó g y u lás i százalékával (87*84%, B ó ka y ). Fel
tételezzük, hogy  a ko rán  kezelésbe v e tt gy erm ek ek  kö
zö tt o lyanok  is van n ak , ak ikné l lú g  a nyelő cső be nem 
ju to tt ,  teh á t szű kü le t kezelés né lkü l sem je len tk eze tt 
vo lna. E zeknek  szám át B ó ka y 30%-ra becsü li. Azon 
6 gyerm ek  közül, ak iknél a  kezelésünk dacára  is  je len t
kezett nyelő cső szű kület, egyné l a  10-es, egynél a  12-es 
és négyné l a  15-ös szám ú szondá ig  (húgycső -bougie)
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szű kü lt a nyelő cső , teh á t sú lyos szű kület egyné l sem 
je len tkezett és m ind  a  h a t eset néhány  h e ti  kezelés 
u tá n  sím án gyógyu lt.

Nem szerepelnek  esete ink  között azok, ak ike t a 
szülő k a kezelésre, tan ácsu n k  ellenére sem, ho z tak  pon
tosan , vag y  ak ik n é l in te rc u rren s  betegség m ia t t  ke lle tt 
m egszak ítan i a  kezelést. Ezen gyerm ekek nag y  részénél 
je len tkezett nyelő cső szű kület, egynél igen sú lyos szű 
k ü le t n ag y  d iv erticu lum m al, úgyhogy  re tro g ra d  keze
lést ke lle tt bevezetn i.

M ű vi p e r fo ra tio  a  pu h a  gum iszondával e lő fo rdu lt 
egy  esetben a  m érgezéstő l szám íto tt negyed ik  h é t ele
jén . A sectióná l erő sen fekélyesnek  és elvékonyodott- 
n ak  ta lá ltu k  a  nyelő cső  alsó h arm ad á t, a  feké lyek  gyó
g y u lás i h a j lam o t nem  m u ta tta k . T ehát k ivételesen 
sú lyos esetben m ég a  p u h a  gum iszonda is  idézhet elő 
p erfo ra tió t, ezen esetek azonban m ind ig  kü lön-kü lön 
b írá landók  el és m indenesetre  az t m u ta tjá k , hogy a 
kezelésnél a  legnagyobb e lő v igyázatosságga l kell 
e l já rn i.

A  k o ra i kezelésnek n ag y  elő nye, hogy lényegesen 
m eg rö v id íti a  kezelés id ő ta rtam át. A nyelő cső  stric- 
tu rá in a k  tá g í tá sa  ren d k ív ü l hosszadalm as eljárás, 
Tor day5 szerin t a  kezelés ta r ta m a  á tlag  h e t i  kétszeri 
kezelés m ellett fé lév  és csak  azu tán  lehet r i tk í ta ni  a 
kezelések szám át. A  pu h a  gum icső vel, k o ra i szondázás
sa l kezelt esete inknél, h e ti ké tszeri szondázás m ellett 
10—12 hét u tá n  m ár á tté rh e tü n k  a  r itkább  kezelésre.

A  k o ra i kezelés a gyerm ekkorban , szám bavéve a 
Salzer-fé le e l já rá ssa l és a p u h a  gum iszondákka l elért 
eredm ényeket, fe lté tlenü l in d ik á lt. A  fr isse n  fe lm art 
nyelő cső  kezelése m ű v i p e r fo ra tio  szem pontjábó l nem 
re j t  m agában o ly an  nagy  veszélyeket, m in t a  stric- 
tu rá k  tág ítása . M ió ta rendelésünkön á lta lán o ssá  vá lt 
a  k o ra i kezelés, nem  lá t ju k  az évek ig  kezelésre já ró  és 
sokszor g as tro s to m iá ra  és re tro g rá d  kezelésre kerü lő  
sú lyos szű kületes gyerm ekeket.

A k o ra i kezelésben a Salzer e l já rása  és a  puha 
gum iszondával kezelt esetek között az eredm ényeket 
ille tő leg  kü lönbséget tenn i a l ig  lehet. M indkét el já rás 
célravezető  és rendszeresen v ég reh a jtv a  m egakadá
lyozza a nyelő cső szű kü let keletkezését.

Irodalom ; 1 Salzer: W iener KI. W ochenschr. 1920. 
— 2 B ókay János: W iener K I. W ochenschr. Jg . 37. — 
:l B ókay János: Z eitschr. f. Hals-, N asen- u. O hrenheilk . 
1925. — 1 Treer: O rvosi H eti lap . 1927. — 6 Tor day: 
Ja h rb . f. K inderhe ilk . 53. köt.

Sinus buretta.
I r t a : v itéz  A m brus Jó zse f dr., tanársegéd .

A sú lyosan  in tox icá lt csecsemő be nagyobb meny- 
ny iségű  fo lyadéko t kell bev inn i, de úgy, hogy  az benn 
is  m arad jo n  és, kellem etlenséget se okozzan a  betegnek. 
A  per os b ev itt fo lyadéko t a  szinte c s il lap íth a ta tlan  
h án y ás javarészben  ú jbó l k ilök i a  gyom orból, am i 
benn m arad , az v ih aro s g y o rsaság g a l á tsza lad  a bete
gen  — és re c ta lisan  ü rü l ki. B ő r a lá  vagy  in jec tio , vagy  
in fus io  fo rm á jáb an  v iszünk be nagyobb m enny iségű  
fo lyadéko t — m in d  a  kettő  b a rb á r  beavatkozás. Az, 
ak i tud ja , hogy  pl. 10 cm3 lóvérsavó  su b cu tan  adva 
m ilyen  érzést okoz, foga lm at a lk o th a t m ag án ak  arró l, 
m it  érezhet a  csecsem ő  akkor, h a  50—80 cm3-ny i sóolda
to t in jic iá ln ak  a  bő re alá. A kárm ilyen  lassan  tö r tén 
jék  is a  befecskendezés és ak á rh o g y  igyekszünk is su
g a ra sa n  e losztan i a  fo lyadékot — a kötő szövetnek az 
ilyen  beavatkozás m ax im alis szé tvongá lásáva l já r ,  am i 
n ag y  szenvedést je len t a  betegre és m egeshetik  rá a dá 

sul, hogy m ég m ásn ap ra  sem szívód ik  fel a fo lyadék. 
Az in fu s ió s tű k  — helyesebben fu ru ly á k  — nagy lum enű, 
h a  lehet, ta lán  m ég több szenvedést okozó eszközök.

A r ra  tö reked tünk , hogy a tfo lyadékbevitelnek egy 
célszerű bb m ó d já t k ísére ljü k  meg. N y ito tt ku lacs m el
le tt term észetesen csak  a  sinusba való  bev ite lrő l lehet 
szó. E zt is alkalm azzuk  m ár hosszabb idő  óta és pedig  
olym ódon, hogy nagyobb fo lyadékm enny iség  bev ite lé
nek szüksége esetén  2—3 darab  30 cm 3-es fecskendő be 
szívunk  fel m egfelelő  o ldato t és a  s in u sb a  beszű rt tű n  
keresztü l in j ic iá l ju k . A nnak e llenére, hogy ez az el
já rá s  elég használható , mégsem  vo ltu n k  vele m egelé
gedve, fő leg azé rt nemi, m ert a  tű  nem  rögz íthe tő  a 
s in u sb an  abso lu t b iz tonságga l h a  a  fecskendő  nagyon 
nehéz, m á r pedig  eg y  fo lyadékkal te lt 30 cm3-es Reeord- 
fecskendő  elég na g y  sú ly t je lent. A  d u g a tty ú  lefe lé n y o 
m ásak o r a  legnagyobb e lő v igyázat m elle tt is elm oz
d u lh a t a  tű  és á tsza lad h a t a  s inus fa lán . Egész más a

helyzet, m in t 1—2 cm3-nyi gyógyszer beadás.a, vag y  
v é rv é te l esetén, a m i sem m ivel sem  nehezebb fe ladat, 
m in t egy vénába va ló  in jectio . N agyobb m enny iségű  
fo lyadéknak  a  s in u sb a  való  bev ite le céljábó l egy bure t- 
tá t  szerkesztettünk . A  b u re tta  egy választó tö lcsérbő l 
áll, m elynek végére egy keskeny átm érő jű , kb. 60—70 
cm hosszú gum icsövet húzunk, a  cső  végére jön  a  co
nus, m ely  elő tt 3—4 cm -re egy közbe ik ta to tt k is üv eg 
göm b v an  (L. áb ra .) H aszn á la t e lő tt s te ril izá lju k  az 
egészet, azu tán  m eg tö ltjü k  a  b u re ttá t  a  szükséges fo 
lyadékka l. A  v á lasz tó tö lcsér ism éte lt le-felem elgetésé- 
vel m eggyő ző dünk a rró l, hogy a  cső ben sehol s incs le
vegő  s a  conusból szép su gárban  ü rü l  a fo lyadék ; ez
u tá n  a  tö lcsér ü v eg csap já t e lfo rd ít ju k  (zárjuk). I ly e n 
kor a gum icső  sz ín ü lt ig  tele v a n  egész a  conusig, de 
belő le egy csepp fo lyadék  sem fo ly h a t k i és egy lég
buborék  sem k e rü lh e t bele. M ire ezzel elkészülünk, a 
nő vér m ár elhelyezi a  csecsem ő t az asz ta l hosszára m e
rő legesen, úgyhogy  a  csecsemő  fe je  éppen az asz ta l szé
lén legyen. (Ez az elhelyezés az é rt jobb, m ert íg y ^ a j  
s in u sb an  egy k is  p an g ás következik  be és 
be le ta lá ln i a  tű vel.) A  nő vér a  csecsem ő  bgl 
áll, a rcca l az orvos fe lé fo rd u lv a  és k é t te n /e ^ V e l j-ög- 
z íti a  csecsemő  arckoponyá já t. Az orvos í í íü ^ n  k i
ta p in t ja  a  nagy  k u tacs hátsó  szög leté t eb 
m m -re l a  középvonalban beszúr. C élszerű
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k is fecskendőt ap p lik á ln i egy kevéssé fe lhúzo tt dugaty- 
ty ú v a l és az u tá n  asp irá ln i. A sinusban n ag y  a  negatív  
nyom ás, ezért, h a  tisz tán  csak a  tű t  szú r ju k  be, sok 
szór nem  je len ik  m eg a  vér (a karvenábó l rö g tö n  cso
rog). Ne fe led jük , hogy nem szabad m é ly re  szúrn i, 
igaz, hogy az an a tó m ia i v iszonyoktó l és a beszúrás 
szögétő l függő en különböző  m élységben ta lá l ju k  m eg 
a  sinust, de je llegzetes az, hogy a  s inus inkább  felszí
nesen fu t, m in t m élyen. Az o livával e l lá to tt tű k  nem  
je len tenek elő ny t. 50—60°-os szög a la t t  tö r té n t  beszúrás 
m elle tt 8—12 m m  m élységben, ben t kell legyen  a  tű  a 
sinusban. A  k issé ferde ta r tá s  m elle tt b iztosabb a tű  
bentfekvése, fő leg  h a  hosszabb ide ig  ta r tó  beavatkozás 
céljábó l van  r á  szükség. H a a k is fecskendő be bő sége
sen öm lik a  v é r a  dug atty ú  fe lhúzásakor, ak k o r bal 
kezünk bárom  u j já v a l  jó l rögz ítjük  a  tű t ,  b iztosan 
m egtám aszkodva a  koponyán, jobb kezünkkel levesz- 
szülc a  fecskendő t és helyére tesszük a b u re tta  conusát. 
A ssistensünk, ak i a  csecsemő  jobb o lda lán  áll, ezután 
m ag asra  em eli a  b u re ttá t és k in y i t ja  a  csapot. A fo
lyadék fe lszín  lassú  lefelé szállása m u ta tja , hogy a fo
lyadék  a  s inusba ü rü l. B árm ely  p il lan a tb an  ellenő riz
h e tjü k  azt, 'hogy jó  helyen van-e a  tű , ané lkü l, hogy 
m eg kellene m ozdu ljunk . Az assistens a  b u re ttá t  egy
szerű en m ély re  sü llyeszti, am enny ire csak az t a gumi
cső  hossza m egengedi. A  conus elő tt levő  k is üveg
göm bbe ilyenko r v as tag  sugárban  öm lik a  vér. H a e r
rő l m eggyő ző dtünk, ú jbó l m ag asra  em elte tjük  a  bu re t
tá t  és fo ly ta t ju k  a  fo lyadék beengedését. A  tű  közép
v a s ta g  in jec tiós tű  legyen, ezen keresztü l m ég a b ure tta  
egész m erő leges ta r tá sá n á l is o lyan  finom sugárban  
ü rü l, hogy nem  okozhat h irte len  vérnyom ásem elkedést, 
a  szívnek te h á t v an  ide je  adap tá lódn i, ezzel szemben 
nagyobb fecskendő bő l m ég középerő s nyom ás m ellett 
is több m éteres su g árb an  ü rü l a  fo lyadék. Az e ljá rás t 
nem csak az in tézetek , hanem  a g y ak o r la t szám ára  is 
a lka lm asnak  ta r t ju k . (Az üvegalka trészeket H uber S. 
[M ű egyetem ] k ész íte tte  k ifogásta lan  m inő ségben.)

A  budapesti kir . magy. Pázmány Péter-Tud ományegye- 
tem II. sz. sebészeti klinik ájának közleménye (igazgató: 

Bakay Lajos dr. egyet . ny. r. tanár).

A Neu-Cesolról, mint postoperativ 
antidiptikumról.

I r ta :  Prochnow Ferenc d r ,

Nem kétséges, hogy valam ely  gyógyszernek, ille
tő leg  g y ó g y e ljá rásn ak  értékét an nak  e lterjedése és fo ly 
tonos a lk a lm azása  szab ja  meg. É ppen azért, m ost, ami
k o r a kb. 10 évve l ezelő tt a  th e rap iáb a  bevezetett Cesol- 
nak , il le tő leg  Neu-Cesolniak — m in t p o sto p era tiv  anti- 
d ip tikum nak  — gyógyértékérő l, eredm ényeink  a lap ján  
beszám olunk, e g y ú tta l  a r ra  a  kérdésre  is igyekezünk 
m egfeleln i, hogy  a  tudom ásunk sze r in t széles körben 
nem  igen a lka lm azo tt, egyébként á r ta lm a tla n  gyógy
sze r m ié rt nem  fo g la lja  e l az ő t m egille tő  helyét a se
bész g y ó g y tá ráb an .

A N eu-Cesol (m ethy lhexahydropy rid in  ß carbon- 
savas m ethy lesterb rom m ethy la t) v ízben jó l oldódó, kr is 
tá lyos anyag ; a  L ö w y és W olffenste in á l ta l  e lő á llíto tt 
Cesol (arekad io  a lka lod ia) hy d ra lisa tu m a. 1919-ben U m 
ber vezette be a  th erap iáb a. A py locarp inhoz való  közeli 
vegy irokonsága m ia tt gyógyszerhatása azonos, csak ke- 
vésbbó m érgező . M in t spec iál is  pa rasy m p a th icu s  izga- 
tónak  term észetesen  nem csak a  szom júság  cs i l lap ítá 
sára , ille tő leg  a  fokozott n y á le lv á lasz tásra  irán y uló  h a 
tá s á t v izsgá lták  m eg. Íg y  K ollert és B auer v izsg á la ta ik  
a lap já n  a g y o m o rsav  értékeinek csökkenését, Boenheim

és Lam m ers h ason lóan  a  su p erac id itás  csökkenését ész
le lték  és az u tó b b iak  a  Neu-Cesolt jó  eredm énnyel alk a l
m azták  gyom orfekó lyes betegeknél. Ezekkel szemben 
Deloch, K irchner, va lam in t W ellm ann a  savértékek  
csökkenését nem  észlelték, úgy , hogy  szerin tük  a  Neu- 
Cesol az u lcus g y ó g y ításá ra  nem  alkalm as. H aram ak i 
á lla tk ísérle te iben  (Paw low ku tyákon) meg éppen a  sav 
értékek  fokozódását á l la p íto tta  meg.

N em  egységesek a vélem ények a szom júságcsök
ken tésre, ille tő leg  a  n y á fo ly á sra  irányu ló  h a tá s t  ille
tő leg  sem. íg y  E tn zin g er a  d iabetes insip idus (m in t p r i 
m er nervosus zav a r) -n á l a  h a tá s t  úgy m agyarázza, 
hogy  a  Neu-Cesol a  regio su b th a lam ik áb an  (középagy) 
lévő  konyhasó és v ízanyag fo rga lom  re ru lá ló  központot 
bén ítja , ennek b én ítása  u tá n  u g y an is  na trium eh lo rid- 
re ten tio  jön  lé tre  és íg y  csillapod ik  a  szom júság. A  n y á l
fo lyás csak m ásod lgos tünet. H orw itz szerin t a  Neu- 
Cesol, m in t p a rasy m p a th icu s  izgató, é r tág ító  és íg y a 
n y á lm ir ig y ek  h y p e raem iá ja  v á l t ja  k i  a  fokozott nyál- 
e lvá lasztást. A zonban azok a  v izsgálatok , am elyek  ki
m u ta tták , hogy a  Neu-Cesol h a tá s á ra  m egszaporodott 
n y á lb an  a  specifikus anyagok  m ennyisége á llandó, 
t isz ta  v ag u s izg a lo m ra  m u ta tn ak .

K üh l v izsg á la ta i szerin t a  vö rösvérsejtek  szám a 
állandó, a  v é rse ru m frac tio  nem  változ ik ; a  konyhasó 
m enny isége azonban erő sen m egszaporodik . S zerinte  
nem csak m enny iség ileg , de m inő ség ileg  is fokozo tt a 
pank reasnedve lvá lász tás. A  v é rcu k o r v iszont nem  m u
ta t  q u a n ti ta t iv  v á ltozást.

M in t pa rasy m p a th icu s  izgatónak  m ellékhatása i 
nagyobb dosisokban: fokozott p e r is ta ltik a , fokozott 
gyom ornedve lválasztás, nausea, hányás, fokozott 
expecto ratio  és izzadás.

A  N eu-C esolt p o s to p era tiv  an tíd ip tik u m k én t jó 
eredm énnyel, m inden  m ellékhatás nélkü l a lka lm az ták : 
W iso tzky és E ym ü lle r, G aizenhofer, W eisz, H orw itz; 
m ég a  Cesolt D ecker és Osterland. P o sto p era tiv  p a ro ti 
t is  egy  esetében a  beo lvadást elő zte m eg vele Sim on .

B akay p ro fesso r vezetése a la t t  álló I I .  ®z. sebé
szeti k l in ikán  ed d ig  105 esetben ad tunk  különböző  m ű 
té tek  u tán  N eu-C esolt a  p o sto p era tiv  szom júság  csök
kentésére, i l le tő leg  k iküszöbölésére. Az a lka lm azás 
m ó d ja  úgy  tö r tén t, hogy  m ű té tek  u tán  3—4, esetleg  5 
ó rá v a l subcu tan  ad tu n k  egy  am p u lla  (0D.5 cg) Neu- 
Cesolt, az esetek egy  részében nem  közölve a  betegekkel 
az in jectio  cé ljá t. A  h a tás m á r  10 perc m ú lva je lentke
zett, m égpedig  a  szom júságesökkenéssel p a ra lle l nyál- 
fo lyásban. A  szom júságcsökken tő  h a tása  4—5 ó rá ig  
ta r to t t .  E gyes esetekben oly p re g n án s vo lt a  h a tá s , hogy 
v o ltak  betegek, k ik  aznap este, ső t m ásnap is ú jabb 
in jec tió t kértek , v o ltak  v iszon t o lyan  betegek, ak ik  az 
erő s nyá lcso rgás m elle tt úgy  ny ila tkoztak , hogy  szom
jú ság u k  nem  csökkent.

H a  szem elő tt ta r t ju k  azt, hogy  az egyes m ű tétek  
ide je  egyenes a rá n y b a n  v an  a  vízveszteséggel, íg y  a 
következm ényes szom júságér zéssel, akkor a  Neu-Cesol 
ugyanazon  d o s isa iv a l e lé rt eredm ényeinket k é t cso
p o rtb a  kell osztanunk . íg y  a  nagym ű tétek  u tá n  (gyo
m or, epekő , go lyva, p ro s ta ta ,, vese, stb.) az esetek 
65%-ában, a  k isebb m ű tétek  (vakbél, sérv , v iszér, viz
es vérérsérv , stb.) u tá n  az esetek 87%-ában é r tü k  el azt, 
hogy  a betegek ó rá k ig  m egszabadu ltak  a  k ínzó szom- 
júságérzéstő l. T erm észetesen gyom orm ű tétek  u tá n , ahol 
a  fo lyadék fe lvéte l a  leghosszabb ideig  szünetel, két, 
esetleg  h árom  in jec tio  h a tá sá ró l szólunk.

M el lékhatást csak egy esetben (erő s izzadás) ész
le ltünk .

H aidenha in sze r in t a  szom júság  nem egyéb, m in t 
a  nyál- és n y é lk ah á rty am ir ig y ek  csökkent m ű ködő ké
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pessége. A  physio lpg iának  ezen téte le a lap já n , össz
han g b an  az iro d a lm i közlésekkel és sa já t  eredm ényeink 
kel, a  N eu-Cesolt, m in t n agyon  is  a lka lm azható  gyógy
sz e rt tek in th e tjü k . M ásként ál l  azonban ez a  kérdés, 
h a  psychophysio log ia i tényező ket is szám ításba ve
szünk. Nevezetesen azt, am i a  betegekkel való  fog lalko
zás kapósán is n y ilv án v a ló v á  v á lt, hogy a  szom júság 
cs il lap ítása  a  v íz iv ássa l (fo lyadékfelvételle l1), ille tő leg 
ennek m echan ism usával a n n y ira  összefügg, hogy  azt 
végeredm ényben egy nem  k ív án t, fá jd am as in jectio , 
ille tő leg  ennek jó  h a tása  is a l ig  pó to lhatja . E z  az, am i
nek a lap ján  m egfe le lhetünk  a  bevezetésünkben k ije lölt 
fe lad a tu n k n ak : a  Neu-Cesol igen is a lka lm as a r ra . hogy 
ó rá k ig  m egszabadítsa a betegeket a  kínzó szom júság- 
érzéstő l, de a  term észetes szom jú ság cs il lap ítássa l tá 
vo lró l sem képes fe lvenni a  verseny t.

Ir odalom : F. Boenheim : M ünch. Med. Woch. 1923. 
877. lap. — K o lle r t és Bauer: T her. d. Gegenw. 1921. 10. 
fű z. — Umber: T h e r d. Gegenw. 1919. — F. Lam m ers: 
D. Med. Woch. 1924. 610. lap. — Deloch: Ther. d. Gegenw. 
1921. 9. fű z. — W ellm ann : D. Med. Woch. 1925. 1322. lap. 
— H aram aki: B iochem ische Zeitsohr. 130. kötet. — Ein- 
zinger: D. A rch. f. k iin , Med. 145. kötet. I —II . fű z. — 
H orw itz: A rch. f. k iin . Chir. 118. kö tet. — K üh l:  M ünch. 
Med. Woch. 1924. 172. lap. — W iso tzky és E ym ü lle r: 
M ünch. Med. Woch. 1923, 311. 1. —• Gaisenhofer: M ünch. 
Med. Woch. 1925. 18. sz. — W eis: Zentralb l. f. C h ir. 1925. 
44. sz. — Decker jun .: M ünch. Med. Woch. 1919, 52. sz. — 
Osterland: M ünch. Med. W och. 1920, 1315. lap. — Sim on: 
Z en tra lb la tt f. C h ir. 1925. 13. sz.

A budapesti 2. sz. honvéd- és közrendészeti kórh áz köz
lem énye (igazgató: A jkay Zolt án dr. vezértanácsnok

orvos).

Primaer mellékvese tuberculosis által 
okozott Addison-kór foudroyans esete.
í r tá k :  S c h if f  G yörgy dr. és M achovich E lek  dr.

Az a m ellékvese-destructio  nyom án  fe llépő  tünet- 
csoport, m elyet A dd ison le írá sa  óta, m in t A ddison- 
b ronzkó rt ism erünk , csaknem  k izá ró lag  id ü lt le fo lyású  
betegség. M in t tu d ju k , 30—40 év k ö rül  szokott fellépn i, 
leg fontosabb két tü n e te  a bő rp ig m en ta tio  és ady n am ia , 
m elyeket fá radékonyság , fe jfá jás , á lm atlanság , le lki 
depressio , fü lzúgás, lesoványodás, delirium ok, ep i
lep tifo rm  roham ok, hasm enés stb. k ísérnek . A  betegség 
hónapok ig , g y ak ran  évek ig  ta r tó  lassú  kachex iás á l la 
pot u tá n  ex itushoz vezet.

A lább i ese tünke t azért ta r t ju k  érdem esnek ism er
te tn i, m iu tán  hason ló , igen heveny  lefo lyású A ddison- 
kór az irodalom ban  a lig  fo rdu l elő .

N . K., 19 éves vám ő r fo lyó év m ájus hó 3-án 
k erü lt kórházunkba. K ét hét elő tt m ég tel jesen  jó l 
érezte magát, azó ta  é tv ág y ta lan , néhány  nap  ó ta  hát- 
és d e rék tá ji fá jd a lm ak ró l panaszkod ik . T yp h u s és 
gonorrhóeán  k ívü l m ás betegségérő l nem  tud. S züle i és 
három  testvére egészségesek, egy nő vére tuberculosis- 
ban h a lt  meg. M érsékel ten  fe jlett  és táplá lt. B ő r és lá t 
ható  n y á lk a h á rty á k  ha lványak . Izom zata a  rendesnél 
petyhüd tebb . A n y a k  m indkét o ld a lán  néhány apróbb  
m irigy . M ellk as nem  asthen iás. T üdő k  és szív részérő l 
ob jectiv  e lvá ltozása nem  m u ta th a tó  k i. É rlökés k ishu l- 
lám ú, rh y th m ik u s pk. 100. Láztailan V izelete 0 . M ellk as- 
á tv i lá g ítá s  norm alis. V ö rösvérse jt 3,980.000. H aem og lo 
b in  74%. F eh érv é rse jt 7.100. N eu tro p h il leukoey ta 75%, 
eosinoph il 2%, lym phocy ta  39%, á tm en e ti 4%.

A  beteg hő m érséke a  k ó rh áz i m egfigyelés 10. 
n ap ján , borzongás k íséretében, 38'5 C °-ig  em elkedik. 
A rákövetkező  napokon  az á llan d ó an  ta r tó  láz m elle tt 
izü leti fá jd a lm ak  lépnek  fel. E t tő l  kezdve hő m érséke 
fo ly ton em elkedik 40 C °-ig , a beteg  apa th ikus, te ljesen  
é tv ág y ta lan . A  lázon és az egyre rom ló, b á r m ég m in
dig rh y th m ik u s pu lsuson  k ívü l egyetlen  ob jectiv  le le t a 
vérnyom ás a lacsony vo lta  (100/60, késő bb 80/45 R. R.)

és a ném ileg sü lly ed t vércuko r (0‘07). Ez utóbb iak  te re l
ték  f igye lm ünket az A dd ison-kór felé, b ár a  betegen 
ekko r m ég p ig m en ta tió t a legszorgosabb kereséssel 
sem  tu d tu n k  ta lá ln i. A  17. n ap tó l kezdve m égis re n d
szeresen adunk  a  betegnek  a d re n a l in t  subeutan. A  23. 
és a  reákövetkező  napokban  az a jkakon , azok belső  
n y á lk ah á rty á ján , m a jd  késő bb a  szegycsont m a rk o la ta 
és a  felső  h á tcs igo lyák  fe lett n éh á n y  apró, rizsszem - 
lencsény i v ilág o sb arn a  fo lt je len tkez ik . A p a tien s  a 
p ig m en ta tio  je len tkezésétő l szám íto tt 5. napon te ljesen  
lerom o lva ex itál. Az u to lsó 48 ó rá b a n  az add ig  n o rma 
lis v izeletben bő séges fehérje és g en y  je len ik  meg.

A  ha lá l b eá llta  u tá n  24 ó rá v a l m egejte tt obductio  
a  következő  le letet n y ú jto tta :  A h o ltte s t bő re á l talá b a n  
b arn ás, a  száj n y á lk a h á r ty á já n  a  p ig m en ta tió k  ny o m ai 
fe lle lhető k  m ár nem  vo ltak . A  sz ív  különösebb kóros 
e lté rést nem  m u ta to tt. A  m e llh á rty ák  m indkéto lda lt 
lap sze r in t összenő ttek. A  tüdő kben sem  tubercu lo tiku s 
göbök, sem  meszes gócok nem  ta lá lh a tó k , ta p in ta tu k  
á lta lá b a n  lósző rpárnához hasonló és az alsó p a r t ie k 
k is fo k ú  hy p o sth asisán  k ívü l, a h ö rg ő k  n y á lk a h á r ty á i
nak  bő vérű sége v o lt csak  észlelhető . A  lép m egnagyob
bodott. A belek k ife jtése  u tán  e lő tű nő  h a sn y á lm ir igy  
fa rk i, a  bal vese közelében levő  része sajtos, tö rme lé 
kesen m állékony. A  b a l vesével eg yü ttesen  k iem elt bal 
m ellékvese egészben m egnagyobbodott, ty ú k to já sn y i, 
sá rg ás, töm ött, sa jto s  töm eget a lko t, melybő l bem et
széskor sű rű , sárgás, törm elékes fo lyadék  ü rü l. E zen 
sa jto s  töm eg a veseállom ánnyal összefüggésben nem  
áll. A  jobb m ellékvese m indenben hason ló  a balhoz azon 
kü lönbséggel, hogy a  sa jto s  töm egek  ez oldalon a  vese 
kérgébe is benyom u lnak  (a lbum inu ria ). A m int lá t ju k  
tehát, a  m indkéto lda li m ellékvesét tönkretevő  fo ly a
m at a  környező  szervek  közül eg y ik  o ldalon a h a sn y ál
m irigybe, m ásikon p ed ig  a  vesébe is  beterjed t.

A  m ellékvese szöve ttan i v iz sg á la ta  a  következő  
képet n y ú jto tta : A  p a ra f f in b a  b eág y azo tt m etszeteket 
h& em atoxylin-eosin és v. G iesonnal festve, a  górcső 
a la tt  a  kéreg kö tő szövetén k ív ü l m agfestésnélkü li 
nagy e lhalásos te rü le te k e t ta lá lu n k , m elyeknek széli 
részeiben m indenü tt göm bsejtes in f i l t r a t io  van  je len . 
H ely en k int a sa jt és a  göm bsejtek  között, a  sa jt széli 
részen, hosszúkás ep ith e lo id  se jtek  és oly ó riásse jtek  
ta lá lh a tó k , m elyek m a g ja i  koszorú a lak b an  helyezked
nek el és a  L anghans-fé le  se jt- ty p u sn ak  felelnek m eg. 
A szöve ttan i kép teh á t, fen tvázo lt e lvá ltozásaival, a 
tu b ercu lo tikus e lvá ltozás jó l ism ert képét m u ta tja . 
M egjegyzendő , hogy  a m ellékvese n o rm á l szövettan i 
képe ezen készítm ényeken a lig  v o lt fe lism erhető  és 
csak i t t-o tt  vo ltak  ta lá lh a tó k  oly k isebb  szigetek, m e
lyeknek  nagy , habos se jt je i a  zona fa sc icu la ta  szerke
zetére em lékeztettek.

Az irodalom ban leközölt 550 A ddison-esetbő l 
17% esik  iso lá lt m ellékvese-tubercu losisra . Ezek közé 
ta rto z ik  a  m i ese tünk  is, azzal az érdekességgel, hogy  a  
m ellékvesék á llom ányát szétrom boló fo ly am at i t t  o ly 
g y o rsan  h a lad t elő re, hogy  az A dd ison -kó r szokott 
képének k ife jlő désére idő  nem  volt.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A chronikus appendicitisrő l. P rof. H. Kümmel'. 

(K iin. W ochenschr. 1928, 38. sz.)
M íg  az acu t ap p en d ic itis  d iag n o s isá ra  és m ű té ti 

in d ic a tió já ra  vonatkozó lag  a  vélem ények m ár csaknem 
teljesen egyhangúak, ad d ig  a  ch ro n ik u s append ic iti« 
terén  a legnagyobb z a v a r  u ra lkod ik . E zt  a  kórképet 
egyrészt sokszor elnézik, m ásrészt tú lg y a k ra n  d iagno- 
stizá lják , am ibő l sok veszedelem  szárm azik . A ch roni
kus append ic itis  nem csak he ly i tü n e tek e t okozhat, ha 
nem re f lec to rik u s ú to n  asthm aszerű  állapothoz, an g in a  
p ec to r ist u tánzó kórképhez, cs i l lap íth a ta tlan  h án y ás
hoz vezethet. Épp ezért a  d iagnosisa ig en  nehéz. B iztos 
d iagnostika i je le jó fo rm án  n incs; a  M ac-B urney-pont 
rendesen nem  nyom ásérzékeny, a nyom ásérzékenység 
punctum  m ax im um a a  köldök a la t t  közvetlenül, ese t
leg a ttó l k issé jobb ra  v an . U gyancsak  érzékeny szokott 
lenni a  gyom ortá jék . Ü jab b an  m in d jobban  igyekeznek 
k idolgozni a  kórkép R ö ntg en -d iag n o stik á já t is. A chro-
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n ikus append ic itisben  szenvedő k rendesen obstipálnak, 
erő sen le fogynak , kedvetlenek, gyengének érz ik  m agu
kat. U g y an csak  a fé reg n y ú lv án y  ch ro n ik u s gyu lladása 
okozza a  gyerm ekek „period ikus k ö ld ö k fá já sá t“ és 
igen  g y a k ra n  a  fiata l leányok dysm enorrhoeás zava
ra i t  is. M ind e panaszok  a  g y u llad t fé reg n y ú lv án y  e l
tá v o lí tá sá ra  egy csap ásra  m egszű nnek. A  sok s ikerte
len operatio  oka csupán az, hogy ezekben az esetekben 
a  panaszok  valód i oka nem  append ic itis vo lt.

Czoniczer dr.

A Basedow-kór líöntgen-therapiája. C. Fried. 
(K iin. W ochensehr. 1928, 35. sz.)

A  B asedow -kór különböző  gyógym ód ja inak  h a 
táso sság á t igen  nehéz m egíté ln i, m ert e betegség  spon
ta n  rem iss ió k ra , ső t g y ó g y u lásra  is ha jlam o s. Bizo
nyos azonban, hogy m ió ta  a  R öntgen-kezelést bevezet
ték  a  B asedow -kór th e rap iá jáb a , a g y ó g y u lás i a rán y 
szám  lényegesen em elkedett és a  legtöbb idevágó s ta
t isz tik a  sz e r in t e léri a  80%-ot. A  b esugárzásnak  úgy az 
anyagos,erefokozódásra, m in t a  p u lzu sszám ra  és az 
ideg rendszeri tünetek re k itű nő  a  h a tása , m íg  az ex
oph tha lm us g y ak ran  re f ra c ta e r  m ódon v iselkedik . K ü 
lönösen jó l reag á ln ak  a  f ia ta lko r i és az  a e u t esetek. A 
besugárzás ad ag o lásán á l a  különböző  szerző k egészen 
különböző  e l já rá s t követnek ; van, ak i re f ra c ta e r  k is 
dosisokkal éveken á t sugároz be és ezen idő  a la tt  40— 
50 b esu g á rzást is, ad, m ások  az egész do s is t két besu
gárzásb an  ad ják  meg, szóval igen n ag y  egyszeri ad a
got a lka lm aznak . Az eredm ények eg y fo rm án  jók1, de 
azért ta lá n  kím életesebb az apróbb egyszeri adagokkal 
való dolgozás. A lka lm as a  stru m án  k ív ü l a thym ust is 
besugározn i. Szerző  70 besugárzott esete közül csupán 
egy rec id iv á lt, kel lem etlen  m ellékhatásoka t (m yx
oedema, gégeoedem a, te tan ia )  sohasem  tap asz ta lt. A be
sugárzás ó r iás i elő nye az operatio  fe le tt a  veszélyte
lensége és az, hogy e rre  a  kezelésre m inden  beteg egy
fo rm án  a lka lm as. Czoniczer dr.

A z insulinhí zókúrákró l . Prof. R. Bauer. (Kiin. 
W ochensehr. 1928. 37. sz.)

A  F a lta á lta l bevezetett h ízókú rák  k itű nő en be
vá ltak , de a lka lm azási m ód juk  és in d ica tió ju k  azóta 
sok v á lto zást szenvedett. E le inte  na p o n ta  három szor 
20 egység  in su lin t fecskendeztek a  fő étkezések elő tt, m a 
m á r inkább  csak egyszer 20 egységet adunk, m ert a 
h áro m szo ri in jectio  in tézeten  k ívü l sz in te  k iv ihetetlen  
és m e rt az egyszeri in jec tió v a l csaknem  ugyano lyan  
jók  az eredm ények. H a  csak  egy befecskendést adunk, 
ú g y  az t leg jobb ebéd e lő tt a lkalm azn i. Szerző  ezzel a 
m ethodussa l á t la g  h e ti 1 kg sú ly g y a ra p o d ást é r t el. 
Schellong az t á l l í tja , hogy  három  hót le te ltéve l a  sú ly - 
g y a rap o d ás m egáll és i lyenko r az ad a g o t növeln i kell, 
de szerző  ezt nem  tap asz ta lta . Az insu lin h ízó k ú rák  leg 
fő bb in d ic a t ió já t  az asth en iáv a l já ró  lesoványodás ké
pezi, u g y an csak  k itű nő ek  az eredm ények la tens tu b e r- 
cu losisnál, m íg  B asedow -kórnál nem  o ly  jó a hatás, 
m in t az t a  franc iák  á llí t já k . A m i az insu linh ízókú rák  
h a tásm eeh an ism u sát i l le ti , a r ra  vonatkozó lag  m ég 
n incsenek lezárva a  v izsgála tok . R égebben erő sen han g 
sú lyozták , hogy  a  h ízásban  a legnagyobb szerepet az 
in su lin  á l ta l  e lő idézett v ízre ten tio  okozza- E nnek  
ellene szól, hogy  a h ízó k ú ra  a la tt  e lé r t sú ly g y arap o d ás 
az in jec tió k  e lh ag y ása u tán  is m egm arad , m ásrészt, 
hogy  szerző nek sem ilyen  m ethodussal nem  s ik e rü lt 
a v íz re ten tió t k im u ta tn ia . Czoniczer dr.

Sebészet.
Sebészi elj árás a végbéltáji v iszketés és idült  

ekzema gyógyítására. F ischer E. (A rch. f. k iin. C hir. 
1928, 150. köt., 4. füzet.)

Szerző  ekzema következtében fe llép e tt m akacs v ég 
b é ltá j i  v iszketés 4 esetében gyökeres sebészi e l já rásáv a l 
töké le tes gy ó g y u lást é r t  el. Az e l já rás  abbó l áll, hogy a  
végbé lny ílás kö rü li v iszkető  b ő rte rü le te t egészében k i 
m etsz i és e te rü le tre  keuő csös kö tést helyez. Nyolc n ap  
m ú lv a  R öntgen -besugárzást alkalm az a  hám osodás elő 

seg ítésére. A  beavatkozás veszélye esetleges végbélszű - 
k ü le t fellépése, am elye t rendszeres v égbé ltág ítással elő z 
m eg. A  b esugárzásná l nagy  gondo t fo rd ít a  h erék  vé
désére. E m l í te tt  el já rássa l h a tév es gyerm ek fe jén  két 
év  ó ta  fennálló  ekzem át is s ik e rü lt  m eggyógy ítan ia . 
A p ru r i tu s  an i sebészi kezelése csak  akkor ja v a it ,  h a  a 
több i rendelkezésünkre álló e l já rássa l nem  tu d tu n k  
eredm ény t e lérn i. Teveli László  dr.

A  könyökizület kétoldali öröklő dő  merevsége.
S im o n  P. (D eutsche Z e itsch r if t f. Chir. 1928, 209. köt., 
5—6. fű z.)

A  könyök izü let egyo ldali veleszü letett m erevsége 
r i tk a , de ennél jó v a l r itk áb b an  fo rd u l elő  ennek az Ízü
le tn ek  kéto lda li ve leszü letett m erevsége. I ly en  m ind 
össze három  ism eretes az iroda lom ban  s ezek közül 
ö rök lés csak egy  ízben á llo tt fönn.

Szerző  esetében a könyök izü le t kéto ldali m erev
sége négy eg y m ást követő  nem zedéken k eresz tü l volt 
k im u ta th a tó . A  csa ládnak  n ég y  ta g ja  hozta m agáva l 
v i lá g ra  a b a j t  s m ind  a  n ég y  nő  volt. Az első  három 
nem zedéknél fé rf iak  közve títe tték  a  fe jlő dési h ib á t, a 
negyed ik  g en e ra tió b an  nő  vo lt a  közvetítő . A  betegek
nél m ás torzképző dések h iányoztak .

E nnek  a fe jlő dési h ib án ak  eredetére vonatkozó lag  
is  több fö lfogás á l l  szemben egym ással. Szerző  nézete 
sze rin t ennél a  b a jn á l a  könyök izü le te t a lko tó  csontok 
ep iph y sisp o rco g ó ján ak  rendellenességérő l v a n  szó, 
am elynek  lé tre jö tte  endogen o k ra  vezetendő  v issza. E 
fö lfogás he lyességét igazo lja  a  részarányos fö llépés, az 
örök lésre való  h a jlam , az a  tény , hogy csak a  nő i nem 
nél lépett föl a  ba j, s végül a  fo ly am atn ak  egy  bizonyos 
helyen  való lo ca lisa tió ja . R i tk a ság án á l fogva az eset
n ek  csak e lm életi je lentő sége van . T eve li L. dr.

Mű tét u táni vérelv álto zások jelentősége a vér
rögök keletkezésében. H eusser H. (Deutsche Z eitschr. 
f. Chir. 1928, 210. köt., 1—4. fű z.)

A  v é rrö g ö k  keletkezésében ál ta láb an  h á ro m  té
nyező t tesznek felelő ssé. Ezek : a v érá ram  m eglassúbbo- 
dása, az é r fa l  károsodása és a  vérnek m egváltozása. 
Szerző  v izsgál a ta in a k  fe la d a ta  az volt, hogy  m ilyen 
physico-chem iai változások jö n n ek  létre a  vérben  a 
m ű tétek  u tá n  és m ilyen összefüggésben v a n n a k  ezek 
a  vérrögök  keletkezésével. Ig e n  sok betegnél végzett e 
célból v izsg á la to k a t, am elyeknek  eredm énye a  követke
ző kben fo g la lh a tó  össze: A  vérsavó  feh érjé in ek  m eny- 
ny isége a  m ű té t u tán i első  napokban  csökkent. Az a l
bum in -g lobu lin  v iszony o ly an  érte lem ben változo tt 
m eg a  m ű té t u tán , hogy a  g lobu linok  v iszony lag  m eg
szaporodtak . A  p lasm a f ib r in o g en ta rta lm a az első  n a
pokban em elkedik , röv id  idő  m ú lva  azonban ism ét ere
d e ti é rtékére  száll le. A  savó  v iscositása em elkedett. 
A  p lasm án ak  hő vel és sókkal szemben érzékeny  fehérjé i 
ugy an csak  m egszaporod tak  a  m ű tét u tá n i idő ben. A 
v ö rösvérse jtek  sü llyedési id e je  m egröv idü lt. E z a je 
lenség legnagyobb  fokát a  3—5. napon é r i el, de eredeti 
értékére csak  hetek  m ú lva  száll le. A v ö rösvérse jt- 
sü llyedés igen  sok tényező tő l függ, s ezért finom  indi- 
ca to ra  a m ű té t u tá n i vére lváltozásoknak. A  v izsgálatok  
szerin t te h á t a  v é rsavónak  és a  p lasm ának  összetételé
ben m ű tétek  u tá n  bizonyos á llan d ó  e lváltozások követ
keznek be. Szerző  részben tények , részben jó l m egala
pozott e lm életek  ú t ján  a r r a  a  m eg á llap ításra  ju t, hogy 
a  vérnek  ez a  m egváltozása a  vérlem ezkék összetapadó- 
képességét növeli, továbbá, hogy  m ű tétek  u tá n  a  v é r
ben a f ib rin  k icsap ó d ására  való  hajlam , v a lam in t az 
o lvadási képesség  növekedett. Ezeknek az eredm ények
nek helyességét k ísérle ti ú to n  — in v itro  — v a lam int 
s ta t is t ik a i ad a to k  a lap já n  is s ik e rü lt igazo ln ia . A v ér
lem ezkék össze tapadása — a g g lu tin a tió ja  —■ és a  fibrin- 
k ivá lás a  rögösödés keletkezésének leg fon tosabb té
nyező i. M indezek a lap ján  szerző nek az a  vélem énye, 
hogy a th rom bosis keletkezéséért felelő ssé te t t  három  
tényező  közü l a  m ű tét u tá n i  th rom bosisok  lé tre jö ttében  
legnagyobb szerepe a v é r m egváltozásának  van .

T eve li L. dr.
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Urológia.
A p ro sta ta  és a  here physio log iá já ró l. N. Scrra l- 

lach. Z e itsch rif t f ü r  U ro logie. 1928, 22. kötet, 9. f.
A p ro fita tának  kettő s secretiós tevékenysége van. 

A külső  secre tió jának  célja a  sperm aszálcsák  é le t tar ta 
m ának  m eghosszabbítása; belső secrétiós tevékenységé
nek sperm a to rrh o eás és sperm iatogen-es tu la jd o n sága i 
vannak. A szerző  az u tóbbi, m ég senki á lta l le nem  í r t  
je lenségek k u ta tá s a it  a következő kben í r ja  le. E lső  be
nyom ása1, m it k ísé rle tek  fo ly tán  szerzett, az volt, hogy 
az ondóhólyag tu la jdonképen  egy egyszerű  m ir ig y , 
m ely ta rta lm á t, a  sperm át, a  húgycső  felé to v áb b ítja . 
Azt h iszi, hogy a  tu la jdonképen i ondóhólyag a  vas 
deferens k i tá g u lt  vége, a  HenleampuUa, hol a  sperm a 
a  legnagyobb m enny iségben ta lá lha tó . A p ro s ta ta  is 
m irigy , m ely b izonyos tevékenységgel bír, m ely képes 
az ondóhólyagot pó to ln i, azonban nem  te ljes m értékben, 
m ert secreto r ik u s tevékenysége csekély  s h iányzik  azon 
berendezése, m ely  az  ondó e lő rev ite lé t végzi.

W ilm s, P osner és Jakobson a  nem iszervek m el
lékm irigye it ana tóm ia i, physiio logiai és em bryo log iai 
tu la jdonságuk  sz e r in t ké t csoportba osztják. Az első  
csoportba ta rto zn ak  az ú. n. ondóm irigyek  s a  vas defe
rens fa la in ak  m irigye i, a  m ásod ikba a  p rosta ta .

A  p ro s ta ta  belső secretiós tevékenységének igazo
lásáu l k ísé r le te it P arésal egyetem ben ku tyákon  végezte. 
A k ísé r le ti á lla tn ak  p ro s ta ta  g ly eer in ex trac tu m o t fecs
kendeztek be s figyelték  a  here és a  sexua lis  func tióka t. 
A P rosta tin befecskendezésekor a  jó ltá p lá lt  k u tyákon  
az ondó m ennyiségének m egszaporodását észlelték. T o
vább adva az in jec tió k a t a  k u ty á k  azoosperm iásokká 
le ttek  s  heré jük  hossz irányban  cca. 1 cm -re m egkiseb
bedett. U gyancsak  a  p ro s ta tin n ak  a  here vérkeringésére 
gyak o ro lt edény tág ító  h a tá s á t is észlelték. Ezen ha tássa l 
kapcso la tban em elked ik  az in tra testicu la r is- nyom ás. 
A tu n ica  albug inea feszességénél fogva ezen nyom ás
nak  nem  enged ® úgy  a tubu li sem in ife r ik  ta r ta lm a  Ici- 
préselő dik.

A p ro s ta ta  e ltáv o lításáv a l azoosperm iát észleltek. 
Egy-két hónappa l a  m ű té t u tá n  azonban csodálkozva 
lá tták , hogy i t t-o tt  egy-egy sp erm iu m  je len ik  m eg az 
ondóban. Az azoosperm iás á llap o t a la t t  a  herék m eg
k isebbedtek és kem ények vo ltak . H isto log ice az in te r- 
tu b u lá r is  szövet hyperp lasiá ja á l lo tt elő . Az azoosper
m ia  m egszű nésével a  herék n o rm a lis  a lakú , nag y ság ú  
és eo n sisten tiá jú v á  v á ltak , az in te r tu b u la r is  h y p erp las ia  
oldódott. A  sexuali«  é let a  p ro s ta ta  reg en era tio já va l 
eg y ü tt té r t  vissza.

Ezen fel tevések a lap já n  a  p ro sta tek to m ia  fo ly tán  
keletkezett func tiona lis, an a tó m ia i zavarok , a  sperm ato 
genesis fe lfüggesztése a  p ro s ta ta  h ián y án ak  tudható be. 
Jo g g a l tételezhető  fel tehát, h o g y  a  p ro s ta ta  szerveze
tünkben a  spermatogenesisbem szerepe t játszik .

Steinach és L ich tenstern a  duc tus deferens leköté
sével, V orono ff a  h e reá tü lte tésse l az in te rs t i t ia l is  szö
vet á ta lak u lásá t figyelték meg, m ellyel kapcso la tban  az 
inan itió h an  levő  pa tk án y o k  m egfiata lod tak , az agg  és 
koravén  egyének ré g i e re jü k e t v isszanyerték . Ezen je 
lenségek az in te rs tit ia lis  m ir ig yek  horm on tevékeny, 
ségét lá tszanak  b izony ítan i.

A vas deferens lekötésével (Steinach) a horm on 
m ennyisége a  keringésben  em elkedik, a herék nem  
atroph izá lnak . E zt m ás, külső  sec ret ió v a l b író  szervek
nél nem  lá th a tju k , h a  k iveztő -osövüket a lákö tjük .

A hereátü lte tésnél, m ivel az  ondót vezető  csator- 
náoskák n y itv a  s a  szom szédos fe lü letekkel (izomzat, 
subcu tan  kötő szövet, scro tun-bő r) összeköttetésben m a
radnak , így  az ep ithel-se jtek  p roduc tum a k iléphet s 
ism ert ho rm o n h atásá t z a v a rta la n u l végezheti. H a  azon
ban  ezen zá rt fo llicu lusok  degenerá lódnak s ep itheljük  
kötő szövetté a lak u l át, úgy  nem csak tevékenységük, de 
hatásuk is m egszű nik.

A  szerző k az t h iszik , hogy a  here m inden tevé
kenysége, ak á r  hom on, ak á r  ped ig  sperm atogenetikus, 
az ondócsatom ácskák  fa lán ak  tevékenységétő l függ.

H úth T ivadar dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
A hav i vérzés ide jén  fellépő  tünetek  m eg íté lése 

függelékgyu lladásoknál. Geller és Paus. (Kiin. W och.
1927, 37. sz.)

A dnexgyu lladásban  szenvedő knél a m en s tru a tio  
ideje a la t t  g y ak ran  észle lhető  az á llap o t rosszabbodása, 
fá jda lm ak , hő m érsék letem elkedés fellépése, ép p ú g y , 
m in t ahogy  a  függe lékek  fertő zéses m egbetegedésének 
tünete i is leg többször m en s tru a tió v a l kapcso la tban  v á l 
nak  ny ilvánvalóvá, am ibő l következik , hogy a  függe lék - 
gyu lladások  fe llépésére és le fo ly á sá ra  a h av iv é rzés 
m ind ig  k r i t ik u s  p h a s is t je len t. E zek a m en s tru a tio  
a la tt i  tü n e tek  azonban sem m ikép sem  je len tik  m ég  a  
fo lyam at rosszabbodását. A  fe rtő zések re való n ag y o bb  
d ispositio  oka a ce rv ica lis  n y ák csap  h iánya, a  m éh en  
belüli nyá lk ah árty aszé tesés és a  v érpangás. Ezen elv á l
tozások m egkönny ít ik  cs irok  fe lha to lásá t és m eg te le 
pedését. Szerepet já tsz ik  továbbá a  hyperaem ia. A  h a v i 
vérzés ideje a la tt  fokozo ttan  sz ívódnak  fel lázt okozó 
anyagok  a  gyu lladásos gócból. A  szervezet védekező  
berendezése fertő zésekkel szem ben zav art, sz in tú g y  a  
hüvely  chem ism usa és az á lta lán o s hum oralis védő - 
berendezés is o lyan  i rá n y b a n  változ ik , hogy kórokozó 
csirok  m egtelepedése könnyebb lesz. A  hav ivérzés ide 
jén fellépő  res is ten tiacsö k k en ést több b ak té r iu m m al 
szemben k im u ta tták , m ely  u tóbb i m egfelelő  m a g y a rá 
zato t ad  függe lékgyu lladások  a m en stru a tio  a la t t  fel 
lépő  g y ak o r i re c id iv á já t ille tő leg. A  védekező  b e ren d e
zés ezen m egbénu lása azonban nem  je len ti m ég  a  
fo lyam at rosszabbodását, te h á t tu la jdonképen  nem  iga z i 
rec id iváva l á llunk  szem ben s az esetek többségében a  
fá jda lm asság , a  lázas a ttaq u o k  csak  átm enetiek . A  kl i 
n ik a i k ísérle tek  is az t m u ta ttá k , hogy  a  lázas a ttaq u o k - 
hoz nem  csatlakozik  a  h e ly i le le t m egfelelő  rosszabbo
dása és a  sub jectiv  á l la p o t is csak  átm enetileg  z a va r t ,  
ső t sok esetben g y ak o r ia k  ily en k o r a sub jectiv  és ob- 
jec tiv  javu lások .

G yulladásos függelékm egbetegedések  m egíté lésé
nél az egyetlen  ob jectiv  c r ite r iu m  a h e ly i lelet, min d en  
m ás csak  m egfelelő  va lószínű ségge l értékesíthető , bá r  
lehetséges, hogy rec id iv a  g y ak rab b an  lép fel, m in t az  a  
he ly i le le tte l k o n sta tá lh a tó . A  h av iv érzés a la tt fellépő  
hő em elkedés oka lázt okozó an y ag o k n ak  a v érp á ly áb a  
való  ju tása , m ely részben a  vérbő ség  és következm é
nyes fokozott reso rp tio , i l le tő leg  a  b ak te r ic id ia  gá t lá sa  
á lta l jö n  lé tre . M indezen elvá ltozások  a  m en stru a tio  
m egszű nésével v isszafe jlő dnek  ané lkü l, hogy közben a 
gyu lladásos gócban a  degenera tiós je lenségek te r je de l
mesebbé v á ltak  vo lna, am in ek  oka az, hogy  a  szövetek  
sejtes védekező ereje, a  sa r jszö v e t és a  vérbő ség lén y e 
ges tényező k a  fertő zés e llen i küzdelem ben. Ez utó b b i 
az oka an n ak  is, hogy  h av iv érzés a la t t  inkább lé trejö n , 
m in t rosszabbod ik  v ag y  rec id iv á l a  függe lékgyu lladás, 
am eny iben m eg tö rténhet, hogy  a  cs iro k  in v as ió ják o r 
a  se jtes védekező berendezés m ég nem  lép e tt te ljes mű 
ködésbe. A m en stru a lis  g y u llad ás i phasis, vagy is a v é r 
bő ség okozza g y ak ran  a  fo ly am a t ja v u lá s á t s így  a  láz  
nem  je len ti a  fertő zés to v a te r jed ésé t, csak  a vér fo k o 
zottabb fertő zési készségét és a  szervezetnek ezá lta l 
okozott á tm eneti á lta lán o s  m egbetegedését. Ezek a la p 
já n  an n ak  m egítélésénél, hogy  egyes m en stru a tió k  a  
függe lékgyu lladás á l la p o tá ra  nézve m ilyen h a tá ssa l 
vannak , célszerű  e lső sorban  a  szervek  tap in tás i le le té t 
f igyelem be venni. Ez jelen leg  an n á l is fontosabb, m e r t 
ezálta l könnyebben k iv á lasz th a tó k  azok az esetek, am e
lyeknél a hav ivérzések  sugárkezelés á l ta l i  m egszünte
tése indokolt. L iebm ann.

T eje lvá lasztás és közti agy. Riese. (Kiin. W och.
1928, 41. sz.)

A  gyerm ekágyon  k ív ü l kü lönböző  körü lm ények 
között f ig yelhető  m eg te jelv á lasz tás. I ly en  az ú jszü lö tt 
„boszorkányteje“, az ú. n. v ir i l is  lac ta tio , a  pubertas és 
m en stru a tió s  im pu lsus kapcsán , a  vá ltozás éveiben fe l
lépő  te je lvá lasz tás, s v égü l h e ly i gyu lladásos fo lyam a
tok  az em lő k k ö rü l is okozhatnak  secretió t.

25 éves n u l l ip a rán á l en k ep h a litis  epidem ica u tá n
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lépett fel te jelvá lasz tás, am elynek oka ké tség te lenü l a 
közti a g y  bán ta lm azo ttságában  volt keresendő . E rre  
m uta tta k  a  többi tü n e te k  is, elhízás, B asedow -tünetek , 
hypersexualism us. Az ese t kétségtelenül ig azo lja , hogy 
úgy, m in t m ás te rh esség i és puerpera lis tü n e tek , a tej- 
e lv á lasz tás is a  közti a g y  befolyásolása a la t t  áll. K ér
dés, ho g y  ezen tü n e tek  létre jö ttében m en ny ib en  szere
pelnek csak  a  közti ag y  vegetativ  ce n tru m a i és m enny i
ben m élyebben az ob longatában fek v ő  vegetativ  
cen trum ok  is. Liebmann.

Szemészet.
A szem tubercu losis viszonya a tiidő güm ő kórhoz.

K rückm ann , Berlin. (H eidelberg i szernészcongressus, 
1928.)

F ontos, hogy a szem orvos a güm ő kór első  invasiós 
gócát keresse és a  tü d ő  endogen és exogen fertő zéseirő l 
tá jékozód jék . K rü ckm a n n szerint a szem  tubercu losi- 
sáé rt e lső sorban  a  m ir ig y e k  felelő sek. K ü lö n ö sen  fon
tosak  a  p rae trach ea lis  m irigyek, m ert ezek  az utolsó 
állom ások , m ielő tt a  ly m p h a a m ir ig y ek b ő l a nagy  
n y irokerekbe és innen a  tüdő venákba ju t .  F e ltű nő , hogy 
ezen m ir ig y tu b e rcu lo s isn á l a tüdő  re n d sz e r in t  egészsé
ges, m íg  a  szem haem atogen  úton m egbetegedhetik . 
E nnek  o k át  a tüdő  g y o rs  vérkeringésében lá t ja . U ta l a 
h ason lóság ra , am ely a  p le u ra  és a szem m ellső  csarnoka 
között v an . H oray dr.

A  k ö n n y n iir ig y k iir tás  káros következm ényei.

A vizo n is . (H eidelberg i szernészcongressus, 1928.)
A  szerző  hét b e teg e t látott, ak ik n ek  a  könnym iri

gyét i r to t tá k  k i és a k ik n é l ennek fo ly tán  többé-kevésbbé 
sú lyos elváltozások tá m a d ta k  a co n ju n c tiv a  és a  cornea 
részérő l. Egyeseknél sú ly o s „száraz“ h u ru t  tám adt, ke t
tő nél p ed ig  teljes xeroph tha lm us, e k é t u tó b b i betegnek 
tra c h o m á ja  volt. A  szerző  ezen ta p a sz ta la to k  a lap ján  
a k ö n n y m ir ig y  e x s t i rp a t ió já t  trac h o m án á l con tra ind i- 
k á ltn a k  ta r t ja . H oray dr.

A  ph lyctaena d iagnostikus je len tő sége . Peters. 
(M. M. W . 1928, 1132. o.)

A  ph lyctaena keletkezési m ó d já ra  vonatkozó lag 
m a m á r  egységesebb a  felfogás. Oka a  tubercu losis és 
ped ig  az a lle rg ia  érte lm ében. G yerm ekeknél egységes 
az ae tio log ia , fe lnő ttekné l azonban m ás fac to rok  u tán  
is ke ll k u ta tn i. Szem észi körökben ed d ig  kevés súly t he
lyeztek  a r ra , hogy a ph lyctaenás szem gyu lladás egyes 
a la k ja i t  a  rosacea is  elő idézheti. P ete rs azt a ján lja , 
hogy  a  ph lyc taenás gyerm ekeket n em  kell m ind
já r t  sc ro p h u lo tik u so k n ak  mondani. R o saeeás eredetű  
p h ly c taen ás bajoknál a  zink-ichthyo lkenő cs v á lt be, bel
ső leg p ed ig  a  kén. H oray dr.

M el lk ascom pressióval kapcsolatos közvetlen és 
te ljes megvalculás. P ica rd  és D reyfus. (A rch . d. O phth. 
1928, 45. köt.)

A z eset anná l érdekesebb, m ert a  s é rü l t  a  m ellkas- 
zúzódásnál nem  v esz te tte  el az eszm életét és így  észle l
hette , am in t h a ta lm a s  vértódulás n y o m u lt  a fejébe, 
am elynek  ha tása a la t t  teljesen m eg v ak u lt. Az esetet 
a n a tó m ia i lag  nem  tu d tá k  m egm agyarázn i. A  szemvizs
g á la t i  le le t negativ  v o lt. Talán a h ir te le n  tám adó re tro 
b u lb a r is  lá tó idegvérzés sértette m eg az  opticus ro st
ja i t .  10 n ap  m úlva k ife jlő d ö tt az a t ro p h ia  nerv i optici.

Horay dr.

A  d ionin h a tá sa  a  pupillára és a  szemfeszülésre. 
S a lva ti. (G iorn. d i O cul. 1928, 9. köt.)

E m bereken félszázalékos d io n in n a l k ísérletezett: 
részben  cseppek a lak já b an , részben subco n ju n c tiv a lis  
befecskendés a lak jáb an . A dionin a  p u p i l lá t  szű kíti, az 
ir is izo m zat ocu lom otorikus m agvaknak izg a tása  á lta l. 
Ez a  h a tá s  in tensivebb  és gyorsabban következ ik  be, h a 
p ilo ca rp in n a l eg y ü tt ad juk , vagy h a  a  co n ju n c tiv a  alá  
fecskendezzük. A  d io n in  ezenkívül a  szem  tensió já t is 
le sz á l lí t ja  úgy  egészséges, m int beteg  szem eken. H a tá sa  
g y o rsab b  és ta rtó sab b , ha a k ö tő h á r ty a  a lá  fecsken
dezzük. H oray dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Ú j könyvek .

N ém et nyelven.

D ie B io log ie der P erson . L ief. 13. Th. B rag sch.
F. H. Lew y. U rban es Schwarzenberg. Bécs. A ra 20 M. —- 
D ie C h iru rg ie . L ief. 23. M. K irschner. O. Ncrdm ann. 
Urban és Schw arzenberg.. Bécs. A r a 20 M.

K l in ische Laborato rium stechn ik . I I I .  kötet. Prof. 
B rugsch u n d  P rof. Sch ittenhelm . U rban és Schwarzen
berg. W ien, 1928.

Az o rvosi lab o ra tó riu m b an  á lta lán o san  használt 
kéz ikönyvnek ez a kö tete fő leg  az egyes szervek íunc- 
tió in ak  v izsg á la táv a l foglalkozik. Íg y  W . P rey: a  szív 
vérérrendszeréve l, Sonne ped ig  a  tüdő k  k l in ik a i func
tio n a lis  v izsgá la táva l. R etzla ff a  h asi szervek  func tio 
n a lis  d iag n o stik á ja , Sch ittenhelm  és Chrometzka 
a p an k reas kü lső secretiós m ű ködésének v izsg á la tá t ír 
já k  meg. A laposan  tanu lm ányozza Schellong a  m áj 
fu n c tio n a lis  d iagnosti’k á já t, annak  theo re tik u s a lap 
ja it , m etliodusa it és eredm ényeit: m íg  B eckm an és Erb- 
son a  vese, il le tő leg  az epehólyag és az ex trah ep a tik us 
epeu tak  fu n c tió já t  tá rg y a l ja  k im erítő en. A  legutolsó 
fu n c tio n a lis  fe jezet Zondeké és Uckóé, ak i a belső sec- 
i'etióvs szervek m ű ködésv izsgála tának  nehéz és m eglehe
tő sen k ido lgozatlan  te rrén u m á t ism erte tik  meg. Em el
let t  K y l in  a  cap illa r isokban  u ra lkodó vérnyom ásró l ír  
egy fe jezetet, E. W eiss ped ig  á lta láb an  a  capillarosko- 
p iá t tá rg y a l ja  hosszasabban.

B ohnen a  v ita lis festésrő l, Rhode E rdm an ped ig  a 
H arriso n -C arre l-fé le  szövettenyésztés tech n ik á já ró l é r
tekezik. K ä p p is a  sero log ia i rá k d ia g n o stik á t vázolja. 
A k ö te t B ürgernek érdekes spo rtphysio log ia i v izsgá
la t i  m eth o d u sa iv a l zá ru l be.

A m in t e rö v id  ta r ta lm i vázolásból is  lá tható , a 
h arm ad ik  kö tetnek  a  labo ra tó rium okba va ló  beszerzése 
éppoly  fon tos, m in t az elő bbi két kötetnek. D r .S .S .

M ag y a r F ü rd ő k u r ir  néven ügyes füzet k e rü lt asz
ta lu n k ra , m in t egy kéthetenként, té len havonkén t m eg
jelenő  fo ly ó ira t első  szám a, am ely a  fü rdő k , sana tor iu - 
m o k és n y ara ló - és üdü lő telepek p ro p a g a n d á já t tuzle 
k i  célul. U g y a n  „ tá rsad a lm i és szép iroda lm i szemlének 
is m ond ja  m ag át, de ez a  rész igen gyengén van  képvi
selve. A  sa jtó p ro p ag a n d a  szükségessége^ és haszna ké t
ségtelen, de ba j vo lna, h a  csak abból á llana , hogy az 
érdekeltek  kényte len-kelle tlen  m eghozzák az áldozatot, 
a  p ro p a g an d a  ped ig  csak eggyel több, csinos, ú j képes 
ú jság o t p roducál, de nem  é r  el oda, ah o v á  szánva van : 
a  nagyiközönséghez. — U gyan  k i ád m a  eg y  ilyen  51 ol
d a las füzeteeskéért 1 pengő t (pedig an n y i az ára), vagy  
p lan e  k i  fizet elő  az év i 15 pengő vel, h a  m ég oly jo 
cikkek és szép képek is  van n ak  benne1? H o l fog ják  és 
k ik  fog ják  te h á t ezt a p ro p ag an d át o lvasn i? —■ „Szét
szó r ju k  a szállodák h a li jáb an , várószobákban, hajókon, 
stb .“ — hallom  önérzetesen m ondani, — aho l ped ig  az 
e lkényeztete tt közönség fog ja  szétszórn i a  napon ta, he
ten k én t m eg jelenő  sok nag y  és képes kü lfö ld i fo lyó
i r a t  alá, hogy senk i se ta lá l ja  m eg; m e r t  különös, hogy 
a k á r  i tth o n , akiár külföldön: a  legnagyobb r itkaság, 
hogy  az em ber egy m ag y ar p ro p ag an d a  n y o m ta tv án y ra  
rá ta lá l .  — „Ingyen  kü ld jü k  a legnevesebb orvosoknak, 
po litikusoknak , szakem bereknek“, — szó l a m ásik  biz
ta tás , de h iszen akko r m ár az 1 p en g ő re  becsült bel
é r té k  fictio és ezek a  neves em berek többny ire  úgy  
bánnak  vele, m in t a több i n y ak u k rak ü ld ö tt n y o m ta t
v án n y a l: p ap írk o sá rb a  vele! M ég jobb vo lna a k isg az 
dákat, av a g y  a  jóm ódú p o lg á rság o t m egtiszte ln i ez 
ingyen  példányokka l, m ert azoknak  r itk áb b a n  k erü l 
ilyesm i a  kezükbe és a  képeket nézegetve ta lá n  el is 
o lvassák. A  nevesebb em berek, az in téző  fac to rok  nem  
ily  p ropagandafüzetekbő l m erítik  ism ere te ike t és e lha
tá ro z á sa ik a t; a  nagyközönség betű éhsége _ a lig  te rjed  
ism ert n a p i s a j tó já n  és egy két képes ú jságon : „Szín
ház i Élet“-en és „Tolnai V ilág lap já “-n k ív ü l. — H a k é te 
lye ink  is  v an n ak  az ú j lap  p ro p ag an d a-érték é t il le tő 
leg, — de g ra tu lá lu n k  azoknak, ak ik  a  la p o t csinálják . 
M ert kétség telen , hogy  élénken és ügyesen á llíto t ták  
össze első  füzetüket, m ely  leszám ítva a  conventionalis 
m in is te r i :és á l la m titk á r i  íráso k a t és a ró luk  í r t  d ithy- 
ram b u so k a t, v a lam in t a  „Beköszöntő “ rég i ódáját, 
ta lp ra e se tt és m eggyő ző  röv id  c ikket ta r ta lm az  (B uda
p est fü rd ő v á ro s  m ú ltja . — M i kor lesz m indnyájunké 
a B ala ton? — H ajón  V iseg rád ra. — N y a ra lju n k  rész
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tétfizetésre. — A dóm entességet a nyaralóhelyeknek.). 
K ü lönösen  élénk a  „H írek “ r o va ta ; — de m indezekkel 
sehogyse tu d ju k  összeegyeztetn i a  színház i re v u e t es a 
„d ivatleve le t“. — H o g y  m i lesz belő le az t a jövő  fog ja 
m egm utatn i. — S zerkesztő je és k ia d ó ja  M alcsiner E m il, 
m u n k a tá rsa i Bodó Jenő  dr. o rvos és Szik i ay János d r ., 
S ztró ka y  K á lm án, R ó n a y M ária.

Dynamische Pathologie und Pharmakologie der 
Syph ili s. Dr. E duard  Goldberger. (H alm  und Co., W ien 
und  Leipzig, 1928, 116. lap.)

Szerző  a sy p l i i l is re  vonatkozó ism erete inke t két 
rész re  osztja. A  „ le író  tü n e tta n t és a  leíró  k ó rb o nc tan i“ 
„ s ta t ik a i  p a th o lo g ián ak “ nevezi és  ism erteknek  té te
lezve fel, ró luk  nem  szól; a  „dynam ikus p a th o lo g ia  és 
pharm ako log ia“ c ím ű  könyvében csupán a  treponem a 
és a  szervezet közö tt folyó küzdelem re te rjeszked ik ki, 
g y ű j t i  és m ag y arázza  a  szervezetnek védelm i berende
zéseire és az an tisyph ilitikum oknaik  direct, i lle tőleg  
in d irec t h a tásá ra  vonatkozó nézeteket.

A z első  fe jezetben  a  sp iro ch ae táv a l és a  szervezet
nek vele szemben k ife j te t t  he ly i reao tió jáva l, a  sejtk i
v án d o r lásb an  m egny ilvánu ló  in i t ia l-affectio  ke letkezé
sével foglalkozik. M eglepő , illető leg  fé lreérthe tő  az az 
á llí tása , hogy a  sp iro ch a e ta  az egyezrelékes sub limat- 
o ld a tb an  napok ig  v á lto za tlan  (teh á t élő ) m arad , m íg az 
egyszázalékos o ldat, v a lam in t a  g lycerin  is g y o rsan el
öli. N em  talá lom  e fejezetiben fe lem lítve azt a  fontos 
ú j észleletet, hogy m á r  a  fertő zés u tá n i  első  napokban  
álta lános reactio m u ta tk o zh atik  a  sp irochaeták  szétszó
ró d á sá ra : su b jec ti v  panaszok, lázak , anorex ia, p rae- 
roseo lás ery them a é s  enyhe ik te ru s, a lbum inu ria , m e
n ingealis- és osteokop-fá jdalm ak.

A zu tán  az á l ia to j tá s i  k ísé r le tek e t ism erte ti. I t t  
felem líthe tte  volna, hogy  a  n y u lak  sp irochaetás nem i 
betegségének ú jbb id e jű  fe lism erése nagy  óva to sság ra  
in t i  a  n y u lakka l k ísérle tező ket, m e r t a  sp irochaeta pa l
l id a  a l ig  kü lönböztethető  m eg a  sp irochaeta eunicu li- 
tól, am i téves következtetésekre vezethet. — E gy  követ
kező  fejezetben G. a  sp iro ch ae tán ak  a  so rsát az em beri 
szervezetben, to v áb b á  az ú. n. secu n d aer k iü tések  ke le t
kezésének a  m eehan ism usát és a  ree id ivák  okát ism er
teti. A  szervezetnek a  sp irochaeákka l szemben való  sú 
lyosabb és nehezen befo lyáso lható  reactió já t, am elyet 
sy p h il is1 m a lig n án ak  nevezünk, vegyes fertő zés ered
m ényének, vagy  a  szervezet a lk a tá b an  rejlő  id iosincra- 
s ián ak  tu la jd o n ítja .

Ezek u tán  k é t fe jezetet szentel a W asserm ann- 
reactio  theo riá inak . K á r, hogy az ú jabb reactióikkal 
(Sachs—Georgi, M eim cke, Dő ld, S igm a-test, stb .) eg y 
á lta lá n  nem  fog lalkozik .

A rá n y lag  bő ven tá rg y a l ja  a  syp liilisnek a chemo- 
th e ra p iá já t;  h ivatkoz ik  N ékám p ro fesso r v izsg á la ta ira , 
am elyek szerin t a szokásos h ig an y in jec tió s kezeléssel 
legfeljebb 1HK)005% h iga n y  kerin g  a  szervezetben, am ely  
nem  ö lheti el d irec te  a  sp irochaetákat, hanem  csak  in 
d irecte, a  szervezetnek  a  serken tése ú tján . A  m eta- 
sy p h il is  keletkezését úgy  m agyarázza, hogy a  sp iro 
chaeták  term ékei m egkö tik  a  se jtek  táp lá lkozásához 
szükséges anyagokat, am inek következtében az ideg ren d 
szer se j t je i  degenerálódnák.

G. fe jtegetéseivel a  gyako rlóo rvost k lin ika i észle
le té inek  an a ly tik a i és  inductiv  érte lm ezésére a k a r ja  
serken ten i.

A  m ű  befejezéséül v itéz Berde dr., szegedi m ag án 
ta n á r  15 o ldalas terjedelem ben a m alariakezelés indica- 
tió it, eredm ényeit és tech n ik á já t ism erte ti.

Herczeg dr.
K li m atische K uren i m W in ter . Von D r. Carl 

H äberlin W yk (F öhr), Dr. M arius v a n  Oordt B ü h le r
höhe, H o f ra t Dr. H erm a n n von Schroetter W ien, (+) Dr. 
H einrich Vogel Eysern-Davos-D orf. (Georg Thiem e 
Leipzig, 1928, 8°, 134 lap . — Á ra  5'65 P.)

A füzet szerző i az orvosi ég h a jla ttan i iroda lom 
ban az első rendű  nevek , s  m ár ez m ag a  is b izony ítéka 
a k ö n y v  jóságának . — A  m u n k a n ég y  önálló fe jezet
bő l áll.

'H .  v. Schroetter: „Physio log isch-k lin ische E in le i
tu n g “ pím en alta lánw sságban is  a  té l i  k lim atikus k ú rák  
je len tő ségérő l, de ebben  a  k ere tben  a  k l im a to ló g ia i 
ism ereteknek  és a  legú jabb  orvosi é g h a jla tta n i fe lfo 
gásoknak  o ly  gazdag so ráv a l szolgál az olvasónak, hogy  
do lgozatá t lege lső rangú  továbbképző  közlem énynek kell 
ta r ta n u n k .

C. H äberlin a  ten g e rp a rt i  té li k ú rá ró l ír, m ég

ped ig  m ondhatn i k izá ró lag  az É szak i-tenger és a  K eleti- 
tenger fü rdő helye inek  tél i  h a sz n á la tá t tá rg y a l ja . M eg
győ ző  és ú j adatokka l o sz la tja  el azt az idegenkedést, 
am elye t a  continens legtöbb o rvosa érez, h a  a  hű vös, 
nedves, borús és g y a k ra n  szeles ten gerpartok  té l i  al 
ka lm azása jön  szóba. H äberlin  sa já t ta p a sz ta lá sa ira  és 
m ások észle léseire tám aszkodva, rend k ív ü l m eggyő ző en 
igazo lja , hogy ez a  té li tartózkodás' a  betegségek egész 
so rában , de egész fe ltű n ő  m ódon az ex tra p u lm o n a r is  
tubercu losisban  k iv á ló  gyógyhatású . Ez ta p a sz ta la t i  
tény. Lehet, hogy m egérten i, m egm agyarázn i nem  tu d 
juk , de n incs k izárva, hogy  az ég h a jla t tényező i k özö tt 
szerepelnek o lyan erő k  is, am elyeket eddig n em  is
m erünk.

M. v an  Oordt a  K özéphegység tél i k i im á já na k  
o rvosi a lka lm azásáró l is. T h em á ja  bennünket kö zv e tle 
nü l érdekel, h iszen m a i h a tá ra in k  között csak is ez az 
é g h a jla t b ír  az o rvosi g y ak o r la t szem pontjábó l je len tő 
séggel. A z ind ica t i  ó k a t három  cso p o rtra  osztja : a té li 
sportok , az üdülés és a  kom oly gyógykezelés ind ioa- 
t ió ira . A  legbehatóbban term észetesen  az u tóbb iva l fo g 
lalkozik , kü lönös go n d d a l ad v a u ta s í tá s t  a  m egfe le lő  
hely  k iv á lasz tására . R észletes táblázatok  tá r já k  az  ol
vasó elé N ém etország hegyv idéke inek  az orvost érd eklő  
té li é g h a jla t i  a d a ta it. (M agasság, a  hólepel ta r ta m a , 
n ap fén y ta rtam , a  fo tochem ia i á tlagos v ilágosság  n a pi  
összege, az á tlagos déli besugárzás értéke, stb.)

V ogel-E ysern a  m ag as hegyek té l i  é g h a jla tá n a k  
o rvosi a lka lm azásáró l ír . Ig en  jól fo g la lja  össze ennek  
a  sokszorosan fö ldo lgozott them án ak  fontos m ozzana
ta i t  s röv iden, de te l je s  h a tá ro zo ttság g a l tá jék o z ta t a 
m ag as la ti  té li k i im a  o rvosi ind icatió iró l. K özlem ényét 
a  Iközépeurópai fon tosabb té l i  k l im a tik u s  á llom ások  
táb lázatos fe lso ro lása zá r ja . D alm ady Zo ltán  dr.

Prakti sche D ifferentia l d iagnostik . A. Seitz. (B and  
5. F rauenheilkunde. T heodor Ste in ko p fi. D rezua. — A ra  
15—17 Jt.)

A  276 o lda las k ö n y v  tu la jlonképen  az ism ert nő - 
gyó g y ászati tan- és kéz ikönyvek k iegészítését célozza, 
am enny iben  közelebbi von atk o záso k at keres az o rvos- 
tudom ány  m ás ágaihoz, kü lönös tek in te tte l a  c o n s t i tu 
tio és belső  secretio  ta n á ra . E z utóbb iakban  m eg ta lá l ju k  
az ú jab b  idő k k u ta tá sa in a k  eredm ényeit, v ilágos, köuy- 
nyen á ttek in th e tő  fo rm áb an . A nő gyógyászati m egbete
gedések tü n e ttan á ró l í r t  fe jezete kü lönös figyelm et é r 
demel. A  terhesség  és a  m éhenk ívü li terhesség  d iagno- 
s isáró l, az ezekkel kapcso la tos m egbetegedésekrő l ír t  
szakaszok, továbbá a  gyu llad áso s m egbetegedések és 
d ag an ato k ró l íro ttak b an  ism ert d o lgokat so rak o z ta t fel 
o lym ódon, hogy m in d en ü tt igyeksz ik  a  d if fe ren tia l diag - 
n o stik a i szem pontokat k iem eln i. Az iro d a lm i v o n a tk o
zások, v a lam in t a  kézi- és tankönyvek  cím jegyzéke ha sz 
ná lható  k iegészítése a  m u n k án ak . B úd  G yörgy dr.

Repetitoriu m der prakti schen Psych iatr ie, V on 
Prof. M. Rosenfeld, Rostock, 1928. Leipzig, Georg Thiem e. 
176. o ldal.) A ra  5 M.

R öv id  összefog lalása m indazon g y ak o r la ti ism e re 
teknek, m elyek az e lm ekórtan  m ai á l lásp o n tjá t tü k rüz - 
tetik , m inden e lm életi és v itás  kérdés e lh ag y ásáv a l. 
R öviden közli a v izsgá la ti m ódokat, m a jd  az ö rö k lés
rő l szó l s az anam nesisse l kapcso la tosan  rá té r  a b eteg 
ség e lő tti szem élyiség m e g v ilá g ítá sá ra  is. Az e lm ebajok  
beosztásában igyekszik  a  kórokozó körü lm ények sz e r in t  
cso p o rto sítan i azokat, a  tá rg y a lá sb a n  ped ig  az egyes 
k ó rfo rm ák  gy ak o rla ti fo n to sság a  .szerin t szabja m eg a 
terjede lm et. V égül kü lö n  fe jezetben foglalkozik  az e lm e
bajok gyógy ításáva l. U to lsó  fe jezetét ped ig  a  tö rv én y - 
széki vonatkozások^ a lk o tják . A gyakorlóo rvosnak  s  a n 
nak ak i gyo rsan  tá jékozódn i k íván  e lm ekórtan i k é rd é
sekben igen  hasznavehető  k is könyvecske. R euter  dr.

A Kir . Orvosegyesület november 3-i ülése.
T auffer Vi lmos: „A  szülészeti re n d ta r tá s  o rszá

gos szervezésérő l“ szóló e lő adásában  50 évre v isszate r
jedő  tö r tén e ti  v isszap il lan tás  u tá n  vázo lta  a  m ai sz ü 
lészeti re n d ta r tá s  o rszágos szervezésének lé tre jö tté t. 
A k érd és egy  fé lszázad e lő tt a  B udapesti K ir. O rvos- 
egyesü letből és az O rszágos K özegészségügyi Tan á cs
ból in d u lt k i s legú jabban  a  n ép jó lé ti és m unkaügy i m i
n isz ter ú r  nag y  m egértésse l és  szerete tte l k a ro lta  az t fel, 
úgyhogy  e kérdés m a m á r az á llam  s a já t  ügyévé le tt. 
E n n él fo g v a a  m in isz te r ú r  fe n n ta r to tta  m agának  a  jo 
got, hogy  az elő adás tá rg y a  egész terjedelm ében a mi-
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n iszté riu ra h iv a ta lo s  lap jáb a n  a  „N épegészségügy“-ben 
kerü ljön  közlésre.

A  n a g y  conceptió jú  és nemzetmentő  ac tió ró l szóló 
e lő adást báró K o rány i Sándor elnök m eleg  szavakkal 
köszönte m eg. T au f fé r  V ilm os, aki régebben az egyes 
szüléssel fog la lkozo tt, m o st a  m in isz térium ban  az egész 
o rszágra k ih a tó a n  foglalkozik  az üggyel, 50 éves m ű
ködése d a c á ra  te ljes f ia ta los m unkakedvvel ú j célok e l
érésében.

Az Apponyi Poliklinika Tudományos 
Társulatának október 17-i ülése.

Bem utatások:

H erzfeld L illy: Sk ie roderm ia ú jszü lö ttn é l.
E pstein  Tibor: É rdekes gyom ord iagnostika i ese

tek: 1. 28 év es férfi, h a t  éve typusos u lcu s  tünetek , h á
rom  ízben haem atem esis, méláénak, á l lan d ó  fá jd a lm as
ság, p o s it iv  R öntgen. M ű tétnél negativ  le le t. 2. 56 éves 
férfi, két é v  e lő tt sz ilvanagyságú  u lcusfészek  a  k isgör- 
bületen, h y p erac id . U lcus-kúra u tán  R öntgen -nel hab- 
ny i u lcusfészek. Tbc. 0, lues 0, cho locystog raph ia  lum- 
balpunctio  n eg a tiv . M ű té tnél  ép gyom or.

Lobm ayer Géza: E g y  másik súlyos gyom orvérzés 
esetében sem  vo l t  a  m ű té tn é l e lváltozás k im u ta th a tó . 
A  vérzés h e ly é t  a  sec tio n a l sem lehete tt m eg ta lá ln i.

E ngel Sándor: A  nagy - és k isg ö rb ü le t contourjá- 
nak  m erevsége és deíectusa, gyógyu láson k ív ü l — ha 
a  beteg nem  ev e tt — csak  a gyomor sa já tsá g o s  neuro
tikus á l la p o tá v a l .m agyarázható. (Tabes, n iko tin .)

H olitsch  Rezső : A  rö n tg en v izsg á la tta l m egállap í
to tt gyom orfeké ly  o lyan k icsi is lehet, h o g y  m ű tétkor 
a  gyom or fa la za tá n ak  k ívü lrő l való m egtek in tésével 
és v ég ig tap in fásáv a l ese tleg  nem lehet fe lism ern i.

K elem en Endre: H asonló  esetekben a  sectiónál 
nem egyszer az oesophagus legalsó szak aszán  v ar ico 
sus v én ák a t és ezeknek ru p tu rá já t  ta lá lta .

Paunz Márk: Az oesophagus v a r ix a i  oesophago- 
skop iával jó l lá thatók , de ilyen v izsgála t gyom orvérzés 
esetében nem  alkalm azható .

E gyed i Dávid: R eflexanuria esete. 56 éves nő be
tegnél u re te rk a th e te r iz á lá s  a lkalm ával a  ba lo ld a li u ré 
terben v érzés keletkezik . O bli teratio. A n u r ia . 64 óra 
u tán  1 cg  s a ly rg a n  in trav én ás befecskendezésére az 
an u r ia  m egszű n t. — K éto lda i ureter b ifidus. 51 éves 
férfi be tegné l m ás in tézetben R öntgen-nel k im u ta to tt 
kő  m ia tt v e se fe ltá rá s t végeztek, de a  k ö v e t nem  ta lá l
ták  meg. B em u ta tó  pye log raph iáva l m in d k é to ld a li u re
te r bifidus r i tk a  esetét á l lap íto tta  meg.

Elő adás:

Lehner Imre: A  physika lis behatások okozta tú l
érzékenységrő l. H á ro m  physikalis b eh a tá s  kapcsán  
(fény, hő , m ech. behatás) m indenekelő tt a z t b izonyítja , 
hogy a  p h y s ik a l is  b eh a tá sra  a n o rm a lis  szervezetben 
bizonyos anyagcsereterm ékek , az ú. n. g y u l la d á s t köz
vetítő  a n y a g o k  keletkeznek, am elyeket a  n o rm á lis  bőr
ben lé tre jö t t  fo lyam atok  elő idézésében a  p h y s ik a lis be
h atás m e l le t t  fontos szerep  ju t. Ezen to x ik u s, ta lán  his- 
tam inszerű  anyagok  a  szervezetben e llenanyagképző 
dést in d í ta n a k  meg, úgy , hogy a p h y s ik a l is  a lle rg ia is 
végeredm ényben a llergen-reag in  reac tió t, teh á t egy 
physika lis  chem ia i fo lyam at. A h is tam in szerű  anyagot 
a fénynél, a  m ech. b eh a tá s  okozta u r t i c a r ia  fae tit ián á l 
és egy h id e g u rt ic a r ia  esetében ex p e r im en tá lisá n  k i 
tu d ta  m u ta tn i.  A  reagineik jelenlétét k é tsé g e t k izáróan  
az u r t ic a r ia  fa e tit ián á l, de különösen a h id eg  u ra tie a r ia  
esetében p a ss iv  á tv ite l i  k ísérlette l s ik e rü l t  bebizonyí
tani.

A Magy. Urológiai Társaságoké 29-i ülése.
I llyés Géza elnöki m egny itó jában  m egem lékezik 

a  h ó ly a g tü k ö r felfedezésének 50 éves ju b ileu m áró l. I s 
m erte ti az o k a t a  nehézségeket, m elyekkel a  felfedező nek 
küzdenie ke lle tt, m íg  az eszköz a  m a i tökéletességét 
elérte, és  k iem eli, hogy  a  fölfedezés m ily  ó r iás i ha tás
sal vo lt az  u ro lóg ia , il le tő leg  a hólyag- é s  vesesebészet- 
nek fe jlő désére. Ez alkalom ból az eg y esü le t kegyelette l 
hódol a n a g y  felfedező , K itze em lékének.

Farkas Ignác t i tk á r i  je lentésében ism erte ti az 
egyesület e lm ú lt év i m ű ködését, m ely idő  a la t t  hét elő 

adást, 22 b e m u ta tá s t ta r to ttak , 20 hozzászólással. K egye
lettel em lékszik  m eg az egyesü le t e lhúny t tag ja iró l.
A jövő  év i p ro g ram ú ib an  a  gono rrhoea gyógykezelésé
nek m ai á l lásán ak  m egv ita tását, a  belső seoretio szere
pét az u ro ló g ia i m egbetegedésekben, és a  pyelonephriti- 
sek kór- és g y ó g y tan á t tű zték  ki, m elyeknek ism erte
tésére az egyesü le t tag ja i közül re ferenseket b íz tak  meg. 
Az egyesü le t edd ig i tudom ányos m u n k á la ta in ak  könyv- 
a lak b an  va ló  k ia d á sá t is ez év fo lyam án fo g ja  meg
valósítan i.

Boross Ernő  a pénz tá ri je len tést, Emő di Aladár
a  szám v izsgá lób izo ttság  je len tésé t terjesz ti elő .

B em uta tások:

1. Herman János: P yelograph ia  érdekes esete.
Farkas Ignáe: R égebben, m ikor a p y e lo g rap h iá t

co lla igo los tö ltessé l végezték, többizöen fo rd u lt elő  kelle
m etlen  következm ény. A kkor az okát még nem  ism erték. 
M a tud juk , hogy  a  pyelovenosus re f lux  okozza. Az um- 
b ren á l co n tras t-an y ag  h aszn á la tán á l többször észlelt 
vesem edence és u re te r  görcsöket, m elyeket m inden  való
sz ínű ség  sze r in t az u. k .-án v isszam arad t h y d ra rg ium  
o x y d cy an a t és az um brená lnak  jó d ta r ta lm a  fo ly tán  ke
letkezett h ig an y jo d id  izgató  h a tásá n ak  ta r t .  A  h y d ra r
g ium  oxydcyanatnak , m in t desinficieiisnek, k iküszöbö
lésével a  fen ti kellem etlenségek elkerü lhető k.

2. Farkas Ignác: V esegüm ő kór r itkább esete.
56 éves nő beteg hat év  e lő tt hó lyagpanaszokkal 

betegedett meg, Évek m ú lva a  hó lyagpanaszok  csökken
tek, n ag y fo k ú  jobboldali vese- és h ó ly ag tá jb an  k isu
gárzó fá jd a lm a k  és bélzavarok  léptek fel. U ro lóg ia i 
v izsg á la tn á l a  hó lyag  jobb o lda lán  nyákhártyam egvas- 
tagodás és u re te r tág u la t, v a la m in t a  hó ly ag  fa lának 
e lhúzódása v o lt észlelhető , jobb vese m ű ködésének te l
jes k iesése m e lle tt az u re te r  te l jes  e lzáródásával. R önt
gen: a jobb vesének m egfelelő  helyen m ogyoróny i nagy 
ság ú  éles k ő árn y ék n ak  m egfelelő  képet m u ta to tt. A  mű 
té tné l k id e rü lt, hogy vesekövek nem  vo ltak , hanem  az 
á rn y ék o k a t el m eszesedéit tbc.-s gócok okozták. Szövet
ta n i v izsg á la tn á l veseállom ány a lig  vo lt ta lá lh a tó , és 
tbc.-s bac illus nem  vo lt k im u ta th a tó . Az ilyen  esetet 
régebben a  vesetbc. sp o n tán  gyógyu lásának  tek in tették , 
azonban k id erü lt, hogy ezek m elle tt m ég késő bb is sú
lyos, h a lá lt  okozó tbc.-s com plicatiók  jöhetnek  létre, 
am ié rt is, dacára , hogy a  vese e lzáródása fo ly tán  a 
hó lyag  fe lé a  fo ly am at nem  te r je d  és a hó lyag fo lyamat 
jav u lh a t, a  vese e ltáv o lításá t a ján lja . Je len  esetben a  
m ű té t u tá n  a  beteg p anasza i te ljesen  e lm ú lo ttak , m ert 
a  fá jd a lm a k a t a zsugorodo tt u re te r  v o n g á lása okozta.

R ih m er B éla: A  vesegüm ő kórnak különböző  váll- 
f a ja i  van n ak , éppúgy, m in t a  tüdögüm ő kórnak . Szét
eső , reg ressiv , p raetu b ercu lo tik u s fo lyam at. Éppen 
ilyen változó a  kép az u re te r  lezáródásokná l is. A  mész
köves ta r ta lo m tó l a  h yd ron ephros isig, m indenfé le á t
m enet van. H a  az u re te r  g y o rsa n  lezáródik , a  hó lyag 
ép m ara d h a t. In n en  teh á t nem  fenyegetne veszedelem, 
de fen y eg et a  v é rá ra m  felő l. A  lezá rt vese e ltáv o lítása  
m ind ig  indokolt.

Boross Ernő : K ét  ese tről em lékszik m eg, az egyik 
esetben k i te r je d t  hó lyag-, p ro sta ta - és tüdő fo lyam at 
m ellett v ese k iir tá s t végzett, b á r  csak rö v id  idő vel ez
e lő tt végezte a  m ű tétet, az eredm ény  edd ig  e lég  k ielé
gítő . A  m ásik  esetben in te rm ittá ló  hyd ronephrosis mel
le tt a  legszorgosabb és legkülönböző bb v izsg á la ti mó
dok m elle tt >sem tu d o tt tbc.-s bac illusokat k im u ta tn i  s a 
m ásu tt végzett veseeltávo lítás m égis vesegüm ő kórt de
r í te t t  ki. A  többször m eg ism éte lt v izsgála to t te h á t indo
ko ltn ak  ta r t ja .

A d ler-Rácz A n tal: Az u ro lóg ia i k lin ik án  (Illyés) 
több ízben v o lt a lka lm unk a  b em u ta to tt esethez hasonló t 
észlelni. E lz á rt  vesegüm ő kór nál, hol a hó lyagbeli fo lya
m a t gyógyu lt, a  R öntgen-kép ad ta  a  degeneratio  m ás
é iv á  k ó rism é jé t. E lő fo rdu lt, hogy ez csak a  vese egyes 
részeire localizá lódott, a  deg. m ass, fo lyam at, ahol tehát 
a  sp o n tan  gyógyu lás eme a la k ja  m ellett a több i vese
részben és a  hó lyagban is  m ég flo rid  güm ő kór á llo tt 
fenn.

H erman  Ján o s: A  degenera tio  m assiv a  a  R önt
gen-kép u rá tk ő h ö z  hasonló éles árnyéko t ad. Az á r 
nyékok kerekek, élesiszélű eik és fe ltű nő en a  vese paren 
d i y m á ján  helyező dnek el. Legjellegzetesebb, hogy az 
u ra tk ő á rn y é k  a  vesében cen trá lisán , a güm ő s gócé pedig 
a  vese szé le in  észlelhető .

Farkas Ignác: H erm an ta g tá rs  fe lszó la lásával 
k ap cso la tb an  m egjegyzi, hogy  nézete sze rin t is az 
á rn y ék n ak  a  vese szélein levő  elhelyezkedése h ív ja
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fel a figyelm et a  tbc.-s m egbetegedésre a  kő vel szemben. 
Az összes felszólalóik vele egyetértő leg  a ra d ic a lis  m ű tét 
m ellett fog la ltak  á llást.

3. F a rk a s  Ignác: Vesedaganat, kő  és hyper
nephrom a egy vesében.

N agy fokú  balo ldali vesevérzés m elle tt a Röntgen- 
kép a m egnagyobbodott vese alsó pó lusában  két m o
gyoróny i n ag y ság ú  éles á rn y ék ú  követ m utato tt. 
A py e lo g rap h ia  a  vesem edence és kehely  te ljes össze- 
n yom atásá t és az u re te r  lovag lószerű  le fu tá sá t m u tatta . 
Ezek a lap já n  a  vérzés okát nem a n n y ira  a  kő , m in t egy 
esetleges vesed ag an a t je lenlétében té te lez te  fel. Vese- 
fe ltá rásn á l k iderü lt, hogy egy jó ké t ökö lny i nagyságú 
hyperneph rom a m ellett a vese alsó p ó lusában  kétmo- 
gyoróny i n a g y sá g ú  kő  is  van. A  vesét e ltávo líto tta . 
Vesekő  és h y p ern ep h ro m a a rá n y la g  igen r i tk a , vese- 
care inom a és kő  m ár gyakoribb, az U ro ló g ia i k lin ika 
kb. 70 h y p ern ep h ro m ás esetében eg y  esetben vo lt kő  
ta lá lha tó . F e lh ív ja  a  figyelm et, hogy  vesevérzésnél kő  
m ellett vesedaganat is fo rd u lh a t elő , m e ly rő l a  pye
lo g rap h ia  m ajdnem  biztos fe lv i lág o sítás t nyú jthat. 
A k o ra i m ű té t szem pontjábó l ez n agyon  fontos.

B orza Jen ő : Az U ro lóg ia i K l in ik án  kb. 7—8 évvel 
elő bb fo rd u lt elő  hasonló  eset. A  követ m ű té tileg  elő bb 
e ltávo líto tták , az ism étlő dő  h aem a tu rián á l ped ig  a vesét 
táv o líto tták  el. hyperneph rom a m ia tt. A  vesében kő - 
rec id iv a  volt. Lehet, hogy  kő  okozta izgalom  a hyper
nephrom a k ife jlő dését elő segíti.

4. B orza Jen ő : Idegentestet u tánzó contras tan yag. 
K i lencéves leánygyerm eknél ép h ó lyag  m ellett a 
veséket is épnek ta lá lta . R öntgen-felvételnél a ki síneden 
céhen jobbo ldalt a sacro  i l iaca lis  ízü let fö lö tt három  
som m a g n agyságú  in tensiv  á rn y ék o t ta lá l t .  Á  jobb 
u re th e rb e  vezetett m in ium os k a th e te r á rn y ék a  olyan 
volt, m in th a  a  kő  az u ré te rbe esnék. O ldalfe lvételnél 
az tán  k itű n t, hogy  a 16 n ap  e lő tt végzett gyom orbél 
R .-v izsgálat a lka lm áva l az appendixben v isszam arad t 
co n tras tan y ag  okozza az árnyékot. F e lh ív ja  a  figyel
m et, hogy  fen ti tek in te tbe  vétele m elle tt ilyen  esetben 
az oldalfelvéteil deríth e ti k i a  tévedést.

A Budapesti Kir . Orvosegyesület otologiai 
szakosztályának október 25-i ülése.
1. B ernov its M ária: A z Ű j Szen t Jáncs-kórház 

fü lészeti osztá lyának egy év i s ta tisz tiká ja :
Az Ü j Szent János-kó rház fü lészet i osztályának 

1927 június^ 1-tő l 1928 jú n iu s  1-ig e lte lt esztendejének 
m unkásságáró l szám ol be. A s ta t isz t ik á t úgy , m in t a 
tav a ly it, az ed in b u rg h i k l in ik a  k lass ik u s  s ta t isz t ik á ja  
m in tá já ra  á l l í to t ta  össze. Ez év a la t t  824 beteget 
ve ttek  föl, és ped ig  441 fi- és 383 nő beteget. Ezek 
közül a heveny  közép fü lgyu lladás 137. id ü l t  közép- 
fü lgenyedés 157 esetben fo rd u lt elő . H a lló idegbánta lom - 
m al fe lve tt 29 beteg  közül a W asserm an n -reactio 
5 esetben vo lt positiv . 1 otosk lerosis-. 1 lueses lab y r in 
th itis-, 238 id ü lt m andulalob-, 10 á llcsontöbö l- és 7 
rostaesont-genyedésben szenvedő  betegük  volt. H e
veny  közép fü lgyu lladássa l 71 fi- és 66 nő beteget kezel
tek. A heveny k  ö zénfü 1 gyű l la dús egyo ldali vo lt 110, 
jobbo ldali 58. ba lo lda li 61 esetben, k é to ld a li 18 esetben. 
A  heveny esetek közül com servativ kezelésre gyógyu lt 
70, m ű té tre  k e rü lt  67. A  m ű té t szükségességét a  követ
kező  tünetek  a lap já n  á llap íto tták  m eg: láz  és a csecs
n y ú lv án y  érzékenysége 13; láz és a  fe lső  fa l síipnedése 
14; sep tikus lázm enet 21; fü lm ögö tti tá ly o g  10; Bezohl- 
fe le m asto id itis  1; agy i tünetek  8 esetben. A m ű tétre 
k e rü lt betegek közü l a fehérvérse jtszám  lO.OOfl-nél ma
gasabb volt 62, a lacsonyabb 5 betegnél. A m ű té t m ind
egy ik  esetben igazo lta  a  fel vésés szükségességét és a 
következő  képet m u ta tta : s inusth rom bosis 7; dissem i- 
n á lt gócok 19, egybeo lvad t ce lln la rendszer 21, ex tra 
d u ra lis  tá ly o g  7, p er is in u o su s tá ly o g  9, zygom atic itis
3. pachym en ing itis  ex terna  1 esetben. A m egoperált 
67 beteg közül gyó g y u lt 55, nedvedző  s ip o l ly a l távozott 
3; m ás o sz tá ly ra  k e rü lt  6; m eghalt 3, k ik  m indhárm an  
m en ing itisse i jö tte k  és 24 ó rán  belü l m egha ltak . Idü l t 
középfiilgenyedéssel fe lvett 157 beteg  közül fé r f i  vol t 
97, nő  63. Az id ül t középfülgenyedés jobbo ldali volt 
64, ba lo lda li 56, kéto lda li 37 esetben. M ű té t vo l t  szüksé
ges 94 betegnél. A  m űté ti ind icatiók  fe lá l l í tá sá ra  követ
kező  a lap ju k  v o lt: cho lesteatom as vá ladék  11, caries 
19, g ra n u la tió k  7, exacerbatio  lázak k a l 10, fac ia lis 
p a raes is  1, fe jfá já s  19, agy i tünetek  13, h id eg rázás 5,

lab y r in th tü n e tek  9 betegnél. Rad ica lis  m ű téteknél a 
következő  m ű té ti le leteket k a p tá k : tág , g ranu la tiókka l 
te lt an trum  42, cho lesteatom a 52 betegnél. A  choleste
atom a á lta l okozott s inusth rom bosis 12, peris inuosus 
tá ly o g  6, e x tra d u ra l is  tá ly o g  9, ag y tá ly o g  9, laby rin th - 
f is tu la  5 esetben. A  ra d ic a lisan  o p erá ltak  közül gyó
g y u lt 62, nedvedző  fü lle l táv o zo tt 17, röv iddel a mű tét 
u tán , h a tá ro zo ttan  jobb á l lap o tb an  h azav ittek  1 bete
get, m eghalt 14 beteg: kettő  tu b ercu losus m ening itisben, 
1 orbáncsepsisben, kettő nél vo lt s inusth rom bosis egye
dül, kettő nél s inusth rom bosis és k isag y tá ly o g , kettő nél 
k isag y tá ly o g  egyedül, négyné l a  tem pora lis  lebeny 
tá ly o g ja  és egynél va lószínű leg  sz in tén  ag y tá lyog  volt, 
de a boncolást m ellő zni ke lle tt. H ely i érzéstelen ítés
ben végeztek 55 felvésést, 78 ra d ic a lis  m ű tétet, narko- 
s isban  12 fe lvésést és 16 ra d ic a l is  m ű tétet.

W ein  Z o ltán : A  beszám olóból k itű n ik , hogy R ejtő 
osztá lyán  a  m asto id -m ű té teket he ly i érzéstelenségben 
végzik  az esetek tú lnyom ó többségében. B á r hozzászóló 
h íve  a  he ly i érzéste len ítésnek  és az t k ite r jed ten  alk a l
m azza, de éppen a sok véséssel já ró  m asto id -m ű tétek 
fá jd a lm a in ak , ke llem etlenségeinek  te ljes k ikapcso lá
sá ra  nem  ta r t j a  k ie lég ítő nek, m ert a  véső csapások 
okozta rázó d ást — am i az a rá n y la g  hosszú m ű té t a la tt  
szám ta lanszo r m egú ju ló  m ódon sok szenvedést ró  az 
el nem  a l ta to tt  betegre — nem  k iiszüböli ki. K érd i, 
m ely  lényeges szem pontok azok, m elyek R ejtő t a r ra  
késztetik , hogy  e lő ny t ad jon  a  he ly i érzéstelen ítésnek 
m asto id -m ű té tek  esetében is.

R ejtő  S ándo r: H e ly i é rzéstelen ítésben  végzett 
t re pa n a tió k n á l különböző  fogásokka l igyekszik  a csont
véséssel já ró  — a betegre nézve kellem etlen  — tünete 
k é t enyh íten i. M in thogy  a m ű té t helybe li érzéstelen ítés 
m elle tt sok elő nnyel já r , n á rk o s issa l szemben elő nyben 
részesíti.

2. R ejtő  S ándor: H ogyan kapcsolód junk be az 
otosklerosist ku ta tó  in terna tiona lis  m unkába. M inden 
gyako rlóo rvos tu d ja , hogy m it je len t az o tosk lerosis 
d iagnosisa. A  beteg  szám ára  m en thete tlenü l tovább
ha ladó  n ag y o tth a llás t, az o rvos részére ped ig  h iábavaló  
erő lködést, eredm énytelen  g y ó g y ítás t. M in t m ás ha 
sonló, kevéssé ism ert betegségnél, ú g y  i t t  is évtizedek 
ó ta á llandóan  fo lynak  a  k u ta táso k , k ísérle tek , de úg y 
lá tsz ik , hogy  egyes em berek és egyes in tézetek  m unká
já v a l  ezt a  n agyon  nehéz k é rd ést m ego ldan i nem  tu d 
juk . A m i szakosztá lyunkban, P o g á n y  Ödön in d ítv án y a  
a lap ján , m á r k é t éve fog la lkozunk  azzal az eszmével, 
hogy  m iképen lehetne az o rszágban  egységes m u n k ára  
fogn i össze az erő ket, hogy  a  szakem berek  együ ttes 
m u n k á jáv a l eredm ényesebben k u tassu k  az otosk lero
s is t. M ert nem  elegendő  ehhez a  fü lo rvos m unkája , 
hanem  szükség v an  az idegorvos, az endocrinm ir igyek 
szakem bere, a  lab o ra tó r iu m  k u ta tó ja  és az anatom us- 
pa tho logus eg y ü ttes közrem ű ködésére. A  koppenhágai 
I-ső  nem zetközi f ii lészcongressus a lk a lm áv a l beszélget
tem  errő l a  m u n k áró l néhány  ango l co llegával, ak ik  
engem  az am erik a i A rth u r  B. D uelhez u ta s íto tta k , m in t 
ak i az o tosk lerosis in te rn a tio n a lis  tanu lm ányozásának  
egy ik  vezető  a lak ja . N ew -Y orkban az A m erican Otolo- 
g iea l Societynek van  egy központi k u ta tó  iro d á ja , ennek 
a  C en tra l B u reau  of R esearch-nak nevében k ap tam  leve
le t Duel k a r tá rs tó l, ak i ezen egyesü le t egy ik  elnöke. 
K oppenhágában  term észetesen csak  a  m agam  részérő l 
je len te tem  be, hogy  szívesen csatlakozom  a  közös m un
kához, de m ost, am iko r látom  az ő  nagyszabású  pro- 
g ra m m ju k a t és lá tom  öröm üket a  „cooperation  of H u n 
ga ry “ m iatt, szükségesnek ta r to m , hogy a já n la tu k a t is
m erte tve, m egbeszéljük, hogyan  kapcso lha tnók  bele a 
m u n k áb a  az egész m ag y ar o rvosi tudom ány t, e lső sor
ban  a  fü lészetet. A zt hiszem, hogy  ezzel a  bekapcsolódás
sa l ism ét tan ú je lé t adnók a  kü lfö ld  e lő tt ku ltú rfö lé- 
nyünknek . Ü gy szeretném , hogy  elvben  m inden fü lorvos, 
ső t m inden gyakorlóorvos, ak i az o tosk lerosis kérdésé
vel fog lalkozik , bekapcsol ódha ssék ebbe a n ag y  anyag- 
g y ű jtő  és k u ta tó  m unkába és az a  néh án y  em ber, ak it 
m i m a jd  b izo ttságba kü ldünk  k i, inkább  csak ú tm u ta 
tó ja , közvetítő je legyen m u n k a tá rsa in k n ak . A z am eri
k a i b izo ttság  a fő sú ly t a  m ikrosfcopos készítm ények ta 
nu lm án y o zására  fo rd ít ja  és íg y  e lső sorban az e lhalt 
o tosk lero tikus betegek sz ik lacso n tján ak  m egszerzése a 
cé lja . Term észetes, hogy ezeknek a  késztím ényeknek 
csak is akko r v a n  igazi értékük , h a  a  készítm ények mel
le tt  szerepelnek a  betegek m egfelelő  k lin ik a i ad a tai is. 
P o n to s e l já rá s t dolgozott k i az am er ik a i b izo ttság  a 
sz ik lacson tok  k iv ite lé re , a  kész ítm ény  f ixá lására , stb.-re 
nézve, am elynek le írá sá t a szakosztá lynak  ezennel át
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adom . L egfontosabb kellékük  e készítm ényeknek, hogy 
m en tü l frissebbek legyenek, hogy m in é l elő bb vegyük 
k i a  sz ik lacson to t a  hullából, m e rt m inden  ó ra  sú lyos 
e lv á ltozásokat okoz a  h árty ás la b y r in th u s  sejtje iben . 
N a g y  sú ly t  helyeznek A m erikában' azo k ra  a  foetus prae- 
p a ra tu m o k ra , am elyeket az o tosk lerosis m ia tt abo rtőlt 
m agzatokbó l nyerünk , azokat rögtön rögz ítő  fo lyadékba 
téve. A zt hiszem  öröm m el csa tlakozhatunk  az am erik ai 
m unkához, de o lyan  m ódon, hogy n e  legyünk  m i egye
d ü l a  n y ersan y ag o t szállítók, hanem  m indazoka t az ad a 
to k a t, am elyeket m i A m erikába kü ldünk , idehaza is 
la jstrom ozzuk , feldolgozzuk és v ég ü l a  szövettan i ké
szítm ények  egy ré szé t v isszakérve, az esetek szövettan i 
tan u lm án y o zásá t is  elvégezzük. Az v o ln a  tiszte le tteljes 
ind ítványom , hogy  elő ször is elvben m ond juk  ki, hogy 
e r re  az in te rn a tio n a lis  együ ttm ű ködésre ha jlandók  va 
g y u n k , azu tán  p ed ig  kü ld jünk  k i e g y  k isebb b izo ttsá
go t, am elynek t is z tá n  ad m in is tra tiv  fe lad a ta i v o lná
n ak , eza la tt azt é r tem , hogy ennek do lga legyen a ma
gyar^  o tosk lerosis-ku ta tás megszervezése, a  kérdés á l
lan d ó  felszínen ta r tá s a  és végül ez v o ln a  az összekötő  k a 
pocs. az am erika i ku ta tóközpon t és a  m ag y ar orvosok 
között. Végül m ég csak  azt jegyzem  meg, hogy m ind 
azo k a t a készkiadásobat._ am elyek a  p raep ara tu m o k  ki 
véte le . eltevése és e lkü ldése révén fe lm erü lnek , az am e
r ik a i  k u ta tó a lap  szívesen m eg téríti nekünk.

P ogány  Ödön: N em  híve annak , hogy  A m erikáva l 
e g y ü t t  dolgozzunk az otosklerosis k u ta tá sá b a n , m ert ő k 
fő leg  a  kórbonctan i résszel fog la lkoznak csak. E red et i 
j av as la tá b an  a r r a  fek te tte  a fő sú ly t, hogy  f ia ta l egyé
nek, ak ik  o to sk le ro sisra  gyanúsak, k l in ik a ila g  v izsgál
ta ssa n a k  meg. m e rt tap asz ta la t sz e r in t  a  p u b ertás ideje 
az, am ik o r a  b án ta lo m  fellép, v ag y  sú lyosbodik .

K repuska G éza: E l lenzi a jav as la to t, m ert nehe
zen va lósítha tó  m eg. T örvényeink sz e r in t a  boncolás 
csak  o lyan idő ben e jthe tő  meg, am ik o r a bom lási folya 
m ato k  m ár sú ly o s e lvá ltozásokat hoztak  lé tre a h á r ty á s  
la b y r in th  se jtje iben . K u ta tó v izsg á la tra  az ilyen szik la- 
cson tok  pedig  nem  használhatók . D e techn ika i okokból 
is nehéz olyan szik lacsonthoz ju tn i, aho l az élő ben pon 
to sa n  m eg á llap íth a tó  vo lt az o tosk lerosis d iagnosisa.

Az Erzsébet Egyet. Tud. Szöv. orvosi 
szakosztályának október 22-i ülése.

1. Erő s Gedeon: A  Christeller-féle fa g y  osztási el
já rás. Ism erte ti a  C hriste ller-fé le fag y asz tás i e ljá rást, 
am elynek  seg ítségéve l egész szervekbő l készíthető k  m et
szetek. I ly  m etszetek  elő á llításéhoz a Leitz-cég á lta l 
c o n s tru á lt C hriste lle r-fé le  fag y asz tó k am ra  szükséges. 
E zt  rászerelhet jük  közönséges Leitz-fóle parafinm ik ro - 
to m ra  is, de sokka l elő nyösebb, h a  a  Leitz-féle ú. n. 
G ru  nd isoh littenm ikrotóm ra szerelve alkalm azzuk. Ez 
u tó b b in ál  a kés v a n  fixálva s a  k a m rá ra  fag y asz to tt 
a n y a g o t m ozgatjuk  a  kés a latt. A m ethodus lényege az. 
h o g y  a fag y asz tást lassan  végezzük és hogy  az anyago t 
nem  fag y asz tju k  fé lkem ényre. A  v ízbő l fe lhúzott m et
sze te t festés e lő tt a  tárgy lem ezhez h íg  ae th e r alkoholos 
ce llo id in -o ldatta l f ixá ljuk . K önnyen készíthető k  ily  m ó
don m inden szervbő l 20—30 m ik ro n vastag ság ú  m etsze
tek  s  ezek erő sebb n ag y ításokka l is  v izsgálha tók  
am elle tt, hogy a  festés következtében m ár szabadszem 
m el is  fe lism erhető  a  szöveti s tru c tu rá ju k . m ég jobban, 
h a  a  m etszetet di apó s iti v  m ó d já ra  v e tít jü k . Az eljá rás, 
a m it B erlinben C h ris te l le r in tézetében m eg tanu lt, egy
szerű , gyors és olcsó. N agyszerű en a lka lm as p rak tiku s 
d iag n o stik a i cé lokra, h is to to p o g ran h ia i kérdések tan u l
m ányozására . v a la m in t tan ítás i cé lok ra  is.

B u rg  E te : A z Erő s ál ta l b em u ta to tt k iválóan 
szép készítm ények e lő nyét fő képen azok gy o rs e lő á llí
tá s i  m ód jában és o lcsóságában lá t ja . M i kroskop ikus 
cé lok ra a  p a ra f in n a l készü lt m etszetek  a  hozzászóló sze
r in t  a lka lm asabbak  volnának, azonban tek in tv e  azt, 
h o g y  ezek a  p raep ara tu m o k  fő leg a  b isto to po g raph i ai 
v iszonyok szem lé lte tésére szolgálnak, ez a  csekély h á t
rá n y  is elesik. Hozzászóló szerint a p raep ara tu m o k  k é
szítése különösen b izonyos szervekbő l, pl. p lacenta, n a 
gyobb techn ika i ügyességet tételez fel, m in t am ilyen  a 
p a ra f f in o s  m etszetek készítésénél szükségeltetik . A nő - 
g y ó gyászati és szü lészeti tá rg y k ö rb e  vágó p r e p a r á tu
m oknál, hozzászóló itt, speciálisán a p lacen ták ra  gon
do lva. a p a ra f f in o s  beágyazást a lka lm asabbnak  véli a 
C hriste ller-fé le e l já rásn á l, m ert az u tóbb iná l, vélem énye 
szerin t, az egyes a p ró  k is bo lyhoknak  a tárgy lem ezen

való  k ite rítése  és rendezése igen n ag y  nehézségbe ütk ö z
het. H ozzászóló n éh án y  pa ra f f in o s  beágyazással készü lt 
p ra e p a ra tu m á t m u ta t ja  be, m elyek részben g rav id , rész
ben carc inom as uterusoiknak te ljes átm etszetérő l adnak  
képet.

E ntz  Béla: Hozzászóló abban  lá t ja  C hristeller e l
já rá s á n a k  jelentő ségét, hogy o lyan elváltozásokat ki le
het m u ta tn i, am elyek pusz ta  szem m el észre sem vehe
tő k, pl. a  tüdő ben v a g y  m ás szervekben lévő  m ikrosko- 
pos átté te lek . Az e l já rá s  nag y  elő nye rendk ívü li o lcsó
sá g a  és egyszerű sége, úgy  hogy egészen kezdő  m ik ro - 
techn ikusok  is a  legröv idebb idő  a la t t  e lsa já títh a tják .

E rő s  Gedeon: Hangsú lyozza, hogy a m etszetek 
a lk a lm asak  erő sebb n ag y ításo k k a l va ló  v izsg á la tra  is. 
Je len le g  e m ethodus igénybevételével foglalkozik a  tüdő  
m ik roskopos rákos áttéte le ive l. A  m akrosikoposan észre 
nem  vehető  átté te lek  a  m etszetekben sokszor m á r lupe; 
n a g y ítá ssa l is lá th a tó k  h aem ato x y lin n a l kékre festőidő  
k is fo ltok  a lak jában , erő sebb n ag y ításo k k a l azu tán  jó! 
fe lism erhető  a hám se jtek  C harak tere is. A m ethodus- 
na.k egy ik  legnagyobb elő nye éppen az egyszerű sége. 
A  m eg feste tt m etszetek sz ín ta r tá sá ra  vonatkozó lag csak 
az t m ondhatja , hogy C h ris te lle r intézetében lá to t t  szá
mos. több évvel ezelő tt készü lt m etszete t s ezek színüket 
eg y á lta lá n  nem  vesz íte tték  el.

2. K assay  Dezső: Dobürcgi idea ént est esete. 22 
éves napszám os bal fü le  2 hét óta fá j. E rő s szaggatások  
az egész bal fe jfé lben. E z a fü l k é t  év ó ta foly ik, o rvosi 
kezelés a la t t  nem  á llt. Bal külső  h a l ló já ra t te lve geny- 
nyel. F első  fal sü llyed t. D o b h á rty a  élénk vörös. H átsó  
alsó p erfo ra tio n  keresztü l h íg  geny  szivárog pu lzá lva  
a  dobüregbő l. A  p erfo ra tio n  keresz tü l eho lesteatóm ának 
im ponáló  m assa a  dobüregben. N yom ási fá jd a lo m  a 
p lan u m  m asto ideum on. D iagnosisunk : E xacerb a tio  
a c u ta  o tit. med. ehr. C holesteatom a. M asto id itis. R a d i
cal is m ű tétné l ab u m eá lt, n éh á n y  se jte t ta rta lm azó  
cson tban  vésünk az an tru m ig . Az an tru m b an  s a r ja k  és 
geny. A  szintén s a r ja k a t  ta r ta lm az ó  dobüregbő l egy 
8 m m  hosszú és 1% m m  széles lég y á lcá t táv o lítu n k  el. 
Ez a légyá lca csa lódásig  u tán o z ta  a  oholesteatom át és 
okozta a  chron icus o t i t is  acu t exacerbatió já t.

3. Tescliler László: A  m ozgató agykéreg m egbete
gedésének három  esete. E lső  eset: A  gy ru s_ centra lis  
a n te r io r  arc- és k a rc e n tru m a  közelében k ife jlő d ö tt tá 
lyog, m ely  Jackson-ep ilepsia  m e lle tt a  másod-, i l letve  
h a rm a d ra n g ú  f ro n ta lis  m ozgató centrum ok izgalm a 
rév én  adversiós m ozgásokat v á l to t t  k i. A beteg m ű té t 
u tá n  gyógyu lt. M ásodik  eset: G ránátsérülés utá n  ep i
lep s ia  lépett fel, m e ly  az u tóbb i években Jack so n  
ty p u sá v á  vált. A  sérü lés a  központi tekervény  arc-, 
i l le tv e  k a rcen tru m án a k  m egfe le lő leg  tö rtén t. A  R ö nt
gen -v izsgálat e  helyen  cson tdefectust, im pressió t á l la 
p ít m eg és a parenchym ában  több  apró  g rá n á tsz i lán 
kot. M ű té ttel  a benyom uló csontlem ezt és az i t t  helyet- 
fog la ló  k is cystrít e ltáv o líto tták . A  beteg g y ó g y u ltan  
h a g y ta  e l a  k lin ikád. H a rm a d ik  eset: A  betegnek n éh á n y  
n a p i fe jfá jás  u tá n  h ir te len  k ife jlő dő  m otorikus apha- 
siá ja tám ad t, m ely  k é t héten  keresz tü l fe jfá jás, ta rk ó  
m erevség  és K e rn ig -tü n e t m el le tt egyedüli tü n e té t ké
pezte a  giimő s ag y h árty a lo b n ak . K éső bb az oculom oto- 
r iu sb a n  és fac ia lisb an  bénu lásé« tünetek  lépteik fel. 
A l iq u o r  a  g y u llad ásra  jellem ző  elvá ltozásokat m u 
ta t ta . A liq u o rra l o lto tt k é t m a lac  tubercu losisban pusz
tu l t  el.

K assay  Dezső: A  Teschler egy ik  esetéhez részben 
hason ló  tan u lság o s esetet, m u ta t be. 31 éves férfi kerék 
p á rró l  esett le és a  bal hom lokán 6 cm hosszú zúzódó 
sós sérü lést szenvedett. A  sebészeti k lin ikára beszá llí
tá s a k o r  eszm életlen, néh án y  ó ra  m ú lva  té r  m agához. 
R öntgenen  a bal hom lokcsont cs illaga inké f issu rá ja  lá t 
ható . F okozatosan jav u l, a k l in ik á t 4 hé t m úlva g y óg y u l
tan  h a g y ja  el. E gy  h ét  m úlv a té r  v issza, typusos m en in 
g it ises  tünetekkel a  b e lk l in ik á ra  kerü l. Ide h iva t ja  a 
b em u ta tó t Á ngyán p ro fesso r eonsilium ba. A  v izsg á la t 
s in u s it is  f ro n tá lis t á l la p ít  meg. K i l l ián -m űté tn él  tö r 
m elékes geny aj hom loküregben, a h á tsó  fal 3 seq u estrá lt 
csontlem ezzé a laku lt. A d u ra  két helyen genyes-fibrines 
lepedő kkel fedett. P u n c t ió ra  a  d u ra  m ögül geny  nem  
nyerhető . M ű tét u tá n  2 na p ra  a  b e teg  láztalan. sokkal 
jobban érz i m agát. A  m en ing itis  5 hé tre  a sérü lés után  
az ad d ig  tü neteke t nem  okozó genyes hom loküreggyu lla- 
dás szövő dm ényeként lépett fel.

4. B a r ta  Im re  és Ja k a b  M ih ály : A z anaem ia per
n ic iosa  májkezelése. Az előadók elő rebocsátják  azon 
m ethod ikát, am ellyel betegeiket ellenő rizték, kü lönösen
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M egem lítve a d iae ta  fo rm áját, az a lka lm azo tt g y ó g y 
szereket, a vérkép  ellenő rzését, a re ticu loey ták  és a 
gyom or a c h y liá já n ak  v izsgála tá t é-s a  gyom ortarta lom  
bak ter io lóg ia i ellenő rzését. A vészes vérszegénység 
k ó rszárm azásáró l és kórokáró l szárm azó elm életek 
összefog lalása u tá n  a  gyógy ítás ad d ig i ú t ja i t  ism erte 
tik . M ájd iiaetával egy év ó ta 12 an aem ia  pern ic iosas 
beteget kezeltek. N ap o n ta  250 g fő tt borjú - vagy m arh a 
m á ja t változa tos a lakban  etettek, v ag y  m ájk ivonato t. 
M á jha tá sá ra  legszem betű nő bb a vérképben lá th a tó  j a 
vu lás. V ö rösvért estek  naponta 50—100.000-rel, a  Hb. 
1—2%-kai em elkedik . K ét hónap m ú lv a  a  v ö rösvértest 
szám a eléri a négym illió t, a  VI—V I I I .  hón apban köze
lít i  m eg az ö tm illió t. A  festő dési in d ex  1-hez közeledik. 
A fehérvérse jtszám  emelkedése közben a  lym phocytosis 
helyébe n e u tro p h il ia  lép. A re ticu lo ey ták  á tm enetileg  
m egszaporodnak. A  v é rb il iru b in u r ia  is  m egszű nik. 
A közérzés a 3—4. naptó l kezdve á llandóan  javu l. Az 
ész le lt többi tü n e t közül a  k e r in g és i zavar, a  g lossitis  
m egszű nt, de az ach y lia  g astr ica  v á ltoza tlan  m arad t. 
A m á j első sorban a  vérképzésre h a t. A  kóros haem oly- 
s is re  u ta ló  tünetek  m ég k im u ta th a tó k , m ikor a  v é r 
képzés m á r norm oblastossá vált. V alószínű , hogy a  
vészes vérszegénységben a m éreg első  tám adási pon tja  
a m áj. K ü lönböző  eredetű  m éreg hason ló  h a tás t fe jt  ki 
és íg y  érthe tő , h o g y  különböző  á r ta lo m  h a tá sá ra  a 
vészes vérszegénységgel azonos tü n e tek  és bonctan i el
változások fe jlő dnek. A m éreghatás csak a k iv á ltó  
m ozzanat, a  betegség lényege a m á j m ű ködészavara. 
A m á jth e ra p ia  nem  oki gyógyítás, csak s u b s t i tu te s  
kezelés.

A Szegedi Egyetembarátok Egyesülete 
orvosi szakosztályának október 25-i ülése.

Bem utatás:

1. K irschbaum Jenő : F ejlő dési rendellenesség 
okozta venectasiák a törzsön. 21 éves tég lavető nél a 
törzsön és az a lh aso n  levő , ve leszü le te tt venectasiák  
m iatt vena cava ap las ia , vagy h y p o p las ia  tételezhető  
fel. E gyéb k lin ika i oka a v isszértág u la tn ak  és a vénák  
köldök k ö rü li M edusafő  szerű  elhelyezkedésének nem  
volt ta lá lh a tó . A beteg  a k l in ik á t v a r ico s itas  c ru ris  
m ia tt k e reste  fel.

V idakovits K am ill: Jelen esetben m ű téti b ea v a t
kozásnak helye n incs, a  beteg jó l érzi m agát.

2. Bakay G yörgy: Gangraena ju v . spontanea ped is 
ese té t m u ra t ja  D e, m ely  téves d iag n o s is  fo ly tan  locali- 
san  a d ren a lin t k ap o tt, s nagy m értékben p rog red iá lt. 
beigazolva Oppel hy  perad  renal inaem i ás elm életét. A  be
teg a K oga-fé le honyhasós kezelésre ezidő szerint 
gyógyult.

V idakovits K am ill: A konyhasós kezelésre fe l
tű nő  g y o rsan  m egszű ntek  a beteg fá jd a lm a i, úgy, hogy 
könnyen m eg  leh e te tt vonn i a  m orph ium ot. Rem éli, 
hogy az in fus iók  m egism étlésével a  v isszaesést m eg 
lehet akadályozn i. G yakorlatábó l tud  e r re  példát.

3. K lazsik  Imre: A  gestatiós fo lyam atok befo
lyása a m yom ára. (K ézirat, nem é rk eze tt be.)

4. Molnár József: O steochondritis deform ans 
coxae ju ven il is esete.

V idakovits K am ill: A b em u ta to tt R öntgen-felvé
tel a lap já n  az esete t veleszü letett csípő izü leti f icam 
nak ta r t ja .

Elő adás:

Böhm Sándor: A  húgyszerv i bán tá lm ak kóris- 
mézö jelentő sége a nő gyógyászatban F e lso ro lja  azon 
gyak rabban  e lő fo rdu ló  húgyszerv i b án ta lm ak a t m e
lyek a különböző  nő i m egbetegedések kapcsán fe llép 
hetnek. m a jd  részletesen ism erteti azok d iag ro s tik us  
jelentő ségét. — K ü lönösen kiem eli a gyakori vizelési 
inger, h ó ly ag h u ru t, incon tinen tia , v ize le tre ten tio  és az 
u raem ia  kórism éző  fon tosságát. M ajd a terhesség i pyeli- 
t is t és ek lam p siá t ism erte ti hasonló szem pontból.

H angsú lyozza, hogy  a. nő gyógyászati és u ro lóg ia i 
v izsgála to t egym ástó l e lkü lön íten i nem  helyes, a k ettő 
nek eg y m ást k i kell egészíteni, m ert a nem i szervek 
különböző  e lv á lto zása in á l igen g y ak ran  csak a  húgy- 
szervek részérő l je len tkez ik  va lam ilyen  tünet, am elyet 
d iagnostikus szem pontbó l a nő gyógyászatban  é r té k e 
síthetünk .

K É R D É S E K  É S  F E L E L E T E K
Kérdés. Igen elő kelő  betegem hez rokonai a já n lá sa  

fo ly tán  a  budapesti egyetem  egy ik  neves m a g á n ta n á rát 
h ív a tták . B em utatkozás közben fe ltű n t, hogy nekem  is, 
ho lo tt tu d ta , hogy a  ház io rvos vagyok , „P ro f. X “-nek 
m u ta tk o zo tt be. V izsgá la t u tán  recep te t írt, ugy an csak  
„Prof. d r. X “ a lá írássa l.

N éh án y  nap m ú lva, betegem  beszélgetés közben 
re n d reu tas ít, hogy m iért nevezem én  a  „P ro fessor“ ura t  
„P rivat-D ozent“-nek, m iko r ő  maga is „P rof.“-naík í r ta  
m agát.

T isz te le tte ljes kérdésem : 1. J o g a  van-e az eg y e
temi m ag án ta n á rn a k  m a g á t „P ro fesso r“-nak nevezn i és 
írn i? (M ások és magam  is  term észetesen ta n á r  ú rn a k  
szólítom.) 2. A jelen eset sze r in t nem  vezeti-e fé lre  a 
betegeket az az egyetem i m ag án ta n á r, k i m ag á t „P ro- 
fessor“-nak  í r ja  és m ond ja, q u a l i tá sa it  ille tő leg ta lá n  
jobban, m in t az az orvos, ak i c ím tá b lá já ra  k i í r ja , hogy  
„rendel i ly en  és ilyen betegeknek“, ho lo tt nem  sp e cia 
lista, p ed ig  tud tom m al ez, ha nem  is ti l to tt, (de bizony 
ti lto tt!  Szerk.), de m égis e th ika i szépséghiba?

F e le le t: A dolog a concret esetben — sa jn o s  — 
túl v ilágos, m ár m in t a  m egtévesztési szándékot i l le tő 
leg. M a g á n ta n á r  nem  h a sz n á lh a tja  a  professori cím et, 
ső t jó íz lésű  em ber az t m ég  k i is co rr ig á lja , ha h asz n á l
ják  vele _ szemben. E l lenben m egszokott dolog és m á r  
co rrect ló ja sem  követelhető , hogy a  m ag án ta n á rt in té 
zetében. osztá lyán  és a  közéletben is tan ítv án y a i, a lá  
rende ltje i és a  közönség is eg y szerű sítv e  „ ta n á r  ú r
nak“ t i tu lá l ja ,  akárcsak  a  nagy, igaz i egyetem i ta ná 
rokat. vagy_ a  középisko la i féle lm etes tan  férfiakat, av ag y  
a sokkal v idám abb és könnyebb fa jsú ly ú  to rn a ta n á ro 
ka t és tán c- és nyelvm estereket. — M ás azonban m i- 
nálunk  a  p ro fesso ri cím . am i igazán  csak fő isko la i 
kathedrához, v ag y  — szokásos concessi óként — egye
tem i ren d k ív ü li ta n á ro k a t illet. meg. s m ég legfelső bb 
hely rő l sem  adom ányozható, m in t ni. N ém etországban, 
hol sok gym nasium i ta n á r  v isel császári kegybő l k ü lö 
nös é rd em ek ért p ro fesso ri cím et. — íg y  tehát m a g á n 
tan á rn ak  bem utatkozn i nem  lehet; a  recep tjén  ped ig  
m ég a legnagyobb egyetem i ta n á r  sem í r ja  m agát alá 
..professor“-nafc, csak .doctor“-nak.

K érd ése ire  a vá lasz t az eddig iekbő l k io lv ash a tja ; 
de az eset a n n y ira  ízléstelen, hogy szalm aszálként k a 
paszkodunk egy m entő  gondo la tba: h á t h a  az ille tő  
m ag án ta n á r ú r  néhány  n ap p a l elő bb le t t  e x tra o rd in a 
r iu s  és k a r tá r s  ú r  ezt nem  tu d ta?  — És m ég egye t: ha  
seg íte tt és a collegákat is k ivezette az ú tvesztő  diagnos- 
tika i tévedésekbő l, — akko r m inden m eg van bocsá jtva .

' Sz.

V E G Y E S  H Í R E K
'  A Budapesti K ir. O rvosegyesület novem ber 10-i 

ülésének tá rg y a , B em uta tás: 1. É gned i Dávid: K é tő l - 
dali u re te r  b ifidus esete. 2. R ejtő  Sándor: Otogen k is 
agy! tá ly o g  Lem aitre m ódszere sze rin t op erá lt gyógyu lt 
esete. —- E lő adás: 1. Raise Dezső : K r i t ik a i m egjegyzések 
a. nallid  asp h y x ia  kezelésére szolgáló e ljá rások ró l. 2. 
Bű ben Iv á n : A v u lv a rák  rád iu m  gyógy ítása .

A Közkórházi O rvostársulat novem ber 14-í ü lésé
nek tá rg y so ro za ta . B em uta tások: 1. Sípos* Im re; a) 
Égési seb á lta l m egnyitott, térd 'izü let. b ) Az ikcson t 
"ag y  szá rn y áb a  beékelt go lyó e ltáv o lítása . 2. Posenák 
István: E lep ha n tias is  c ru s is  e t oed is esete. 3. Stam ber- 
aer Im re: Sk a r lá tn á l e lő fo rdu ló  o rrm e llékü reg  m egbe
tegedésekrő l.

A gégészeti Szakosztály nov. 13-5 ülésének pro-  
g ram m ía: B em uta tás: 1. K alocsay G.: G yerm ekkori 
lágyszá jnadsnrkom a. 2. L énárt 7 : A naizspnré^qgagy 
szarvának  tú ltengése. 3. C am pián A .: Idegéhttest ál ta l 
okozott oesophagus nekrosis. (K észítm ény  bem utatása.)
4. Szekér I.: a) F élo lda li rh in iti®  a tro p b irp  ő s é r t ’: 
resectióval g y ó g y u lt esete, h) In a n it ió s  hf 
m aligna következtében. (K észítm ény  b e m uta tá s i  
tán S.: a) G ranu lom atosisná l ész le lt g a ra t ' 
b) M észrögök a hangszálizom ban. 6. Dénes L.  ̂
tio ta rd a  phonetikus kezeléssel g y ó g y u lt esete, 
gás gyó g y u lt esetei. 7. K epes P.: F ogeredetű  I  
em pyema gara tp h leg m o n év a l k o m p lik á lt eset. 
csay G.: a) A tres ia  choanalis, b) Nyelő cső .



1306 ORVOSI H ET IL A P

okozó idegentest. 9. V ida E.: Mediali« szem zug pneum a- 
tocelejének esete. — E lő adás: W ein Z.: A datok  a ton
s il la  ly m p h o id  po lipusa inak  képző déséhez.

A  Budapesti önkéntes M entő egyesület pályakér- 
déee „A v ízbefü lésrő l. K ísér le tekkel és a tö rvényszéki 
orvostan i in tézetben vég ze tt boncolások eredm ényeinek 
tek in tetbe v é t e l é v e lA pá lyázn i óha jtók  m unkálkodá
suk a n y a g á t részben a  budapesti m. k ir. P ázm án y  Péter- 
T udom ányegyetem  törvényszék i o rv o stan i intézetében, 
részben a  B udapesti Ö nkéntes M entő egyesületben sze
rezhetik  m eg. P ály áza ti h a tá r id ő  1929. év i novem ber 
hó 1. A  gép írásos, je ligés pályázatok  a  B u d ap esti Ön
kéntes M entő egyesület igazgató i iro d á já b a  küldendő k 
be. A  p á ly á z a t ju ta lo m d íja  150 pengő .

K or ányi Frigyes centennarium. A  budapesti 
k ir . m agy . P ázm ány  P éter-T udom ányegyetem  orvosi 
k a rá n a k  tan á r tes tü le te  1928 novem ber hó 18-án délelő tt 
11 ó ra k o r az orvosi kar tanácsterm ében (V I I I , Ü llő i-út 
2G. sz.) ünnepélyes ü lést ta r t ,  melyben az o rvosi facu ltas 
e. i. dék án ja , báró K é tly  László dr. e ln ö k i m egny itó ja  
u tán  B á lin t Rezső  dr. m ond ja  az em lékbeszédet. A  ta 
n á r te s tü le t ez alkalom ból báró K o rány i F r igyes dr. 
e lé rték te lenede tt egyetem i ju ta lo m d íjá t 5000 pengő s tő 
kére v a lo r izá lja . A M agyar Tudom ányos A kadém ia 
1928 decem ber hó 17-én együttes ü lést ta r t ,  m elyben 
B ókay Já n o s dr. m ond ja  az em lékbeszédet. A Budapesti 
K irá ly i O rvosegyesület a  centennarium a lka lm ábó l el
h a tá ro z ta , hogy  ké tévenkén t a be lgyógyászat körébő l 
K o rá n y i F rigyes-em lékelő adást ta r t ,  s  e lső  elő adóul 
báró K o rá n y i Sándort k é r te  fel, k i ezen e lő adást 1928 
decem ber hó  1-én fo g ja  ta r ta n i.

A Főpolgárm ester kórh ázvizsgálatáró l szóló je len
tésének m egküldésével tisz te lte  meg H et i l ap u n k a t. V a ló
színű leg  tá rg y ilag o s c ikkünk  jóleső  v isszh an g ja  ez, am i
nek a  k ó rh áz i szabály rendele t re v is ió ján a k  m éltá
nyos figyelem bevételét íg é r i  a  fő p o lg árm este r úr. — 
M ár c ikkünkben is emlí te ttük , hogy ő  vo lt az egyet
len. ak i a  bo trány  csa taza jában  védelem ben és elisme
résben részesíte tte  a  k ó rh ázak  orvosi k a r á t ;  — m égis jó l 
esik id e ik ta tn u n k  a  fő po lgárm esteri e lab o ra tu m  eme be
vezető  s o ra i t ;  „V izsgalatom  fo lyam án n ag y b an  és egész
ben az t tapasztalíá in í, h o g y  a székesfő városi kó rházak  
szem élyzete h iv a tásán ak  m agasla tán , önfeláldozóim  te l
jesíti kö te lességét és eredm ényes m un k á lk o d ást fe jt ki. 
Azért, h o g y  kó rházaink  m ég  az á lta lam  ta p a sz ta l t  ren d 
k ívü l nehéz körü lm ények  közepette is  fennakadás né l
kü l m ű ködhetnek ; fő leg kórházi o rvosi k a ru n k  érdem el 
igen n a g y  elismerésit, Na n i i t  különösen k i ke ll emelnem.“ 
'F o g ad ja  ia fő po lgárm ester ú r  ez e lism erő  szav a ié rt 
nem csak a kórházi orvosok, hanem  egész O rvosi Ren- 
dünk köszönetét, va la m in t azért a  beható  v izsg á la té rt 
es ő szin te, leplezetlen je len tésért, a m it a  legjobb szán 
dékkal es tervekkel a  n a g y  ny ilvánosság  e lé tá rt.

Továbbképző  tanfolyam  ti szti orvo sok szamára.
Az O rvo si Továbbképzés K özponti B izo ttsága m ár al
k a lm azásb an  álló t isz t i  orvosok szá m á ra  a  M agyar K i
rály i  O rszágos K özegészségügyi Intézetben  1928 novem 
ber hó 26-tól kéthetes továbbképző  tan fo ly a m o t rendez. 
A  m a g y a r  k irá ly i n ép jó lé ti és m u n k aü g y i m in isz ter úr  
1928 ok tó b er hó 24-én 124.770/1928. szám  a la t t  ke lt k ö r
rendele teben  fe lh ív ta  az a lispánokat és p o lgárm estere
ket, h o g y  a  tö rv én y h a tó ság  tiszti o rv o sa it szabadság 
engedélyezésével és lehető leg  an y ag i segély  n y ú jtá sá 
val a  részvételben tám ogassák . A  ta n fo ly a m ra  24 t isz ti 
o rvos n y e rh e t fe lvételt. L akásró l s kedvezm ényes é le l
m ezésrő l az Országos K özegészségügyi Intéz e t igazgató 
ság a  gondoskodik. A tan fo ly am ra  az O rvosi T ovább
képzés K özponti B izottsága iro d á jáb an  (VI I I , M ária-u . 
39. I. sz. egyetem i szem kl in ik a), vagy  az O rszágos K öz
egészségügy i Intézetben (IX , Gyá li-út 4.) lehet jelent
kezni.

A  N obel-d íjat ez évre Charles N icolle, a  tun isz i 
P asteu r- in téze t vezető jének íté lték , k i  a k iü téses 
ty p h u sn ak  a  tetvek ú t já n  tö rtén t te r je sz tésé t k im u ta tta .

Szem ély i hírek . A  b reslau i tö rvényszék i tanszékre 
K ar i R eu te r rendk ívü li ta n á r t h ív ták  meg. — Az in n s

1928. 46. sz.

bruck i kó rbonc tan i tanszéken Gruben u tó d ja  F. J. 
Lang lett.

H elyreigazítás. W a ltn er  K áro ly d ív n ak  az O. H. 
45. szám ában  (1276. o ldalon) m eg jelent e lő adásrefera tu - 
m ának  13. s o ra  a következő ; „M agnesium  és kobalt ha
tá s á ra  sú lyos osteoporosis fe jlő d ik  ki, a  növekedés 
rossz. Réz (0T0%) ha tá s á ra  a  fe rtil i tás  m egszű nik, a 
növekedés és a  v é r n o rm alis .“

t  Dr . Machovich Elek: novem ber hó 1-én hosszas 
betegség következtében e lhuny t.

A Budapesti Orv osi Körnek az Országos Kaszinó 
(IV , Sem m elw eis-utca 3.) kü lön term ében novem ber 19-én 
este 7 ó ra k o r ta rtan d ó  e lő adás: R usznyák Is tvá n  dr. 
egyet, m ag án ta n á r: Az ang iospastikus á llapo tok  bel
gy ó g y ásza ti kezelése.

A mai M agyarország ásványvizei, fürdő i és üdülő 
telepei ( K u n s z t  J á n o s ) cím ű  könyv kapható. Fű zött pél
dány ára 6-50 pengő , ízléses egószvászon kötésben 
8-— pengő . Az összeg elő zetes beküldésekor a kiadó- 
h ivatal költségmentesen küldi.

R agályos betegségek Budapesten. A tisztifő orvosi

42 7) Gyermekágyi láz........ 1 —

— — Bárányhimlö .............. 86 —
— — Járv. fültSmirigylob . 4 —
21 — Vérhas ........................ 9 4
34 — Járv. agygerincagyhártyalob.— —
10 — Trachoma.................... — —
58 6 Veszettség.................... — —

11 3 Lépfene........................ — 1
— [ — Paralysis infant........... 2 —Ázsiai kolera -----

A zárójelben lévő  számok a halálozást jelentik.

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 
12— Ing tartja.

A z  egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi sajtóbizottság képviselóihöz kell  
beküldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük 
alapján fogad el közlésre kéziratokat.____________

Lapunk mai számához Dr. E gger Leó és E g g er J. 
B u dap est VI , „Eggoplast“ cím ű  p rospectusa van  mel
lékelve.

A KI ADÁSÉRT FELELŐ S VAMOSSY ZOLTÁN.

Kirschner—K leinschm idt—Nordmann orvostaná
rok  szerkesztésében m eg in d u lt novem berben „Der Chi
ru rg “  Z e itsch r if t fü r  a l le  G ebiete der opera tiven  Medi
zin. M u tatv án y szám o k at k ív á n a tra  kü ld : K u n städ te r  
h írlapelő fizetési iro d á ja , B udapest, K ertész-u tca 37,

LEGTOKÉUTf 5 IB 6 .E R Ö 5  B A C T E R IC I D  H A T Á S Ú  A N T I S E P T I K U M  A

-  LY5 OFBRM f
OLDATBAN SZAGTAIAHJEM HERCE5.BÜRKEKÉ5 MUUHIKKIK KEN  ÁR

D r JU STU S b ő r g yó g y i t ó  é s
ü r ‘  - P J S *  KOZMETIKAI INTÉZETE

K ó r h i z l  f ő o r v o *

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

D RPAJO R sSA N A T O R IU M
Vili, Vas u tc a  17.

Z a n d e r -  é s  o r t o p ä d  -  s e b é s z e t

RAk o ipa l o t a i s za n a t ó r iu m
a lk o h o lb e te g e k  g y ó g y in té z e te .

R á k o s p a l o t a ,  Á r p á d - u t c a  1 2 ,  P r o s p e k t u s .
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A méhenkívüli terhességnél képző dő 
deciduasejtekrő l.

I r ta :  Sza th m á ry  Zo ltán dr. egyetem i tanársegéd.

B á r  ú g y  a régebbi, m in t az ú jab b  k u ta tó k  a  leg
behatóbban fog la lkoztak  a  k ü rtte rb esség  szövettan i el
vá ltozásaival, a k ü r t  dec idualis e lvá ltozása m ég m a is 
élénk v i ta  tá rg y á t képezi. A  legellentétesebb nézetekkel 
ta lá lkozunk. M íg a régebb i k u ta tó k  á llíto tták , hogy 
a k ü r t  n y á lk a h á r ty á já b a n  decidua keletkezik, add ig  az 
ú jabb szerző k vélem énye szerin t e se jtek  legnagyobb 
része nem  deciduasejt.

A  régebb i fe lfogás a lap ján  a  k ü rtb en  m egtapadó 
pete beágyazódását u g y an ú g y  m ag y aráz ták , m in t a 
m éhürben k ife jlő dő  petét. M artin, Gebhard, O rthm ann, 
W ebster tankönyveiben  az t ta lá l ju k , hogy a  kü rtben  
m egtapadó pete a  k ü r t  n y á lk a h á r ty á já n a k  m ajdnem  
ugy an o ly an  decidualis á ta la k u lá sá t v o n ja  m aga u tán , 
m in t m éh ű ri m eg tapadás esetén, ső t egyes k u ta tó k  a 
dec idualis se jtré teg ek e t m ég osztályozták  is. H ogy az 
ellen tétes fe lfogásokat jobban fe ltün te thessük , néhány  
szerző  közlem ényébő l idézünk : W yd er szerin t „a boly- 
hok a  dec id u á t á tn ö v ik “. F rom m el a  következő ket í r ja :  
„A hám fo sz to tt te rü le teken  k im u ta th a tó  vo lt a  bolyhok 
és dec idua laza összefüggése.“ K lein-nek a  terhes k ü r t  
an a tó m iá jáv a l foglalkozó közlem ényében azt ta lá lju k, 
hogy „a te rh es k ü rt n y á lk a h á r ty á ja  valód i deciduává 
a laku l á t, m ely  m ajdnem  te ljesen  m egegyezik  a  m éh 
dec iduá jáva l, „ . . .  “a dec idua . . .  nem  egy fo rm a vastag ,
. . .  a k ü r t  fa lá n a k  vastag ab b  részletében jobban fe jlő 
dött k i, m in t vékonyabb részénél“, „ . . .  a  decidua bu r
jánzásokat, bedom borodásokat képez, m elyek a  lum enbe 
benyú lnak“ ...„ eze k  a  bu rjánzások  sokszorosan  á tk a ro l
ják  a bo lyhok végeit, m agukba zá rják  s  köztük  tovanyo

m u lva . . .  te ljesen  o ly an  képet m u ta tn ak , am elyek  
K ölliker, Langhans, Leopold, R ouge, H ofm eier, S te f- 
feck a  m éh ű ri lepény re  m eg á llap íto ttak “. K lein d ec i
dua in te rv i l lo sán ak  nevezi ezt a  ré teget. S zerinte  a 
dec iduasejtek  a  legtöm egesebbek a  peteágy  közepe 
tá ján , m íg  a k ü r t  ü res, m éh ű ri része fe lé m ind inkább  
m egfogynak. K le in a  m éh ű r i és k ü r t  dec iduá ja  közö tt 
m indössze az t a  kü lönbséget ta lá l ja , hogy  m íg a  m éh
ű r i  dec idua jó l h a tá ro ló d ik  el, az a la t ta  lévő  izom
szövettő l, ad d ig  a k ü r t  d ec id u á ján á l nem  lá th a tju k  ezt 
az éles e lkü lön ítést. „E gy részt u gy an is  az izom nya lá
bok b eha to lnak  a  dec idua alsó ré teg e i közé, m ásrészt 
ez m aga is  kö tő szövetnya lábokkal v an  átsző ve ú g y , 
hogy a  dec iduasejtek  ha lm aza, v a la m in t az izom- és 
kö tő szövetnya lábok  sok he lyen  összekeverő dtek.“ E zt  
az á tm en e ti ré teget K le in  subm ocosa tubae-nak  nevezi. 
U gyancsak  ő  í r ja  közlem ényében, hogy  a  k ü r t  decidua- 
se jtje i sem m iben sem  kü lönböznek  a  te rh es  méh n y á lka 
h á r ty á já n a k  sejtje itő l.

A  m ondo ttakban  vázo ln i a k a r tu k  a  régebbi fe l
fogást, m elyet elő ször A sch o ff, m a jd  vele egyidő ben, 
de tő le függe tlenü l G r if f i th  és K ü h n e tám ad o tt m eg  
elő ször. Az em líte tt szerző k a  régebb i vélem énnyel 
szemben az t á l l í tják , hogy  a  te rh es kü rtb en  az első 
hónapokban a  lepény ta p a d á s i helyén  deciduaképző dés 
nincs. F e lfogásuk  a la p já n  csak a  dec idua lis n y á lk a 
h á r ty a  h ián y áv a l m ag y arázh a tó  az a  nag y fo k ú  szövet
pusztítás, m elyet a  m eg tapadó  pete a  m ucosa és a  m us
cu la r is  szétnoncsolásával idéz elő . I lym ódon  a k ü r t fa l  
szöveteinek p u sz tu lása  — h a  csak  a  pe te  korábban el 
nem  pu sz tu l — sokszor odavezethet, hogy  a serosa 
átszakad.

H ogy  az év tizedekre te rjed ő  ren d k ív ü l érdekes 
v itáb a  b etek in tést n yerhessünk , fe lh aszn á ltu k  k l in i
kánk  n ag y  m éhenk ívü li te rh e s  an y a g á t. 1920 ja n u á r  
1-tő l 1928 ja n u á r  1-ig 254 m éhenk ívü li te rhességet ope
rá ltu n k . 208 esetben csak  az egy ik  k ü r tö t, 46 a lka lom 
m al m indkét k ü r tö t e ltáv o líto ttu k . Az em líte tt an y ag 
ból azonban csak  91 esetet v izsg á ltu n k  m eg szövettan i
lag, m ert a  több it vagy  m useum i cé lok ra te ttü k  el, v ag y
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nag y fo k ú  roncso lásuk  m ia t t  nem ta r to t tu k  szükséges
nek pon tosabb  szöve ttan i v izsgála tukat. Az em líte tt 
nag y  an y ag b ó l term észetesen csak egyes eseteket dol
goztunk  fe l sorozatos metszetekben, m íg  a  nagyobbik 
rész csak  to p o g rap h ik u san  kim etszett g ó rcsö v i készít
m ényekre szorítkozik . A  szövettani cé lo k ra  fe lhasznált 
anyagbó l tu b a r is  ab o r tu s  volt 65, tu b a  r u p tu r a  15 eset
ben. A  k ü r t  m egvastagodott, terhes része  m andula- 
n ag y ság ú , v ag y  ennél kisebb volt 11 a lka lom m al. Ez 
esetekben a  terhesség  ta r ta m á t 6 hétné l röv idebbre b e
csü lhe tjük . K ét-három kónapos te rh esség  á llo tt fenn 
58 ese tben ; a  többi id e jé t a roncsolt á l lap o tb an  levő  
szövetek m ia t t  pon tosan  nem tu d tu k  m egá llap ítan i. 
A n y ag u n k b an  egy k iv ise lt tu b o -u te r in a lis  terhesség 
is szerepel. (Lásd az O. H . 1928, 11. szám át.)

G órcsöv i készítm énye ink  átv izsg álá sán á l tisz tán  
csak a  szövetek dec idua lis  e lvá ltozásaira , vag y is  a r ra  
a „ ty p u so s“ se jta la k ra  voltunk te k in te tte l, m elyet a 
terhes m éh  n y á lk ah á rty á jáb a n  ta lá lu n k  s m elyet m in 
denk i jó l ism er. A legnagyobb nehézséggel i t t  ta lá lkoz
tunk . E ld ö nten i u gy an is  azt, hogy az egym áshoz h a 
sonló se jtcsopo rtok  közö tt m it ta r tsu n k  dec iduasejtnek , 
s m it nem , sokszor ig en  nehéz vo lt. B á rm en n y ire  is 
ig y ek ez tü n k  fü g g e tlen íten i v izsg á la ta in k a t az ú jabb 
iroda lom  szerző inek vélem ényétő l, a  dec idua lishoz ha 
sonló k ö tő szö v e tá ta lak u lást gyakran  a  legkülönböző bb 
festések  m elle tt sem  tu d tu k  e lk ü lö n íten i a  hozzájuk 
hasonló  sejte lem ektő l. De talán m ég en n é l is nehezebb 
volt a  m ag za ti  se jtek tő l való e lkü lön ítés. Az em líte tt, 
a lább részletezendő  nehézségek m ia tt, b á rm ily  óvato
sak  v o ltu n k  is m egítélésünkben, a v ég leges kép nem  
egy ese tben  csak benyom ás m aradt, d ö n tő  b izonyíték  
nélkü l. A  kérdés te h á t o tt dő l el, hogy  m it  ta r tu n k k é t
ség te lenü l dec iduase jtnek ! A m éh n y á lk a h á r ty a  deci
dualis e lvá ltozása fo lyam án a se jte k  az á ta lak u lás 
an n y ifé le  fokán m ennek  keresztül, h o g y  hozzájuk h a 
son ló t m inden  te rhes kürtben ta lá lu n k . Ez azonban 
k o rán tsem  je len ti m ég azt, hogy ez á ta la k u lá s i  fo rmák  
va lóban  dec iduasejtek . K észítm ényeinkben — m elyek 
közül tö b b e t sorozatban  m etszettünk fe l — csak a rá n y 
lag  r i t k á n  ta lá ltu n k  o lyan  sejtcsoporto t, m ely re b izto
san rám o n d h a ttu k , h o g y  azok dec iduasejtek .

#

V izsg á la ti anyagunkbó l k iv á lo g a tv a  a  fia ta labb , 
ép m ag festő désű  eseteket, azt ta lá l tu k , hogy  m ég a 
k o ra i e lvá ltozások  is  gyak ran  a leg e lté rő b b  képeket 
m u ta tjá k . A  szövetek fellazulása, sa v ó s  átivódása, az 
izom zat tú ltengése, 6 hetes te rhességné l nem  egyszer 
jó v a l nagyobb, m in t sok 3 hónapos esetben. A k ü r t  
n y á lk a h á r ty á já n a k  az a  része, m ely  a  p e te  ágyán  k í 
vü l esik , nagyobbfokú  elváltozást nem  m u ta t. A meg- 
ta p a d á s i helyen k ív ü l m indössze 9 ese tben  ta lá ltu n k 
o lyan  duzzad t se jteke t, melyek a  dec iduasejtekhez 
h a so n líto tta k . E se jtek  azonban c sa k is  csoportokban, 
vag y  p ed ig  te ljesen  szétszórtan fo g la l ta k  helyet a 
p e r ito n e u m  és a  n y á lk ah á rty a  h á m ja  a la t t .  H a e se j
teke t dec id u ase jtek n ek  vesszük, m ég a k k o r  sem beszél
h e tü n k  dec idua V eráról, m ert csak sz ig e tsze rű  k is se jt
cso p o rto k ró l van  szó s nem egy összefügő  rétegrő l. 
T ranku -R a iner sze r in t a decidualis e lvá ltozás legki- 
fe jeze ttebb  a  k ü r t  n y á lk a h á r ty á já n a k  azon részében, 
m ely  a  m éhű ri v ég tő l kb. VA—334 cm -n y ire  fekszik. 
H a b á r  készítm énye inkben  különös g o n d d a l v izsgáltuk  
á t e részleteiket, o ly an  k ife jezett dec iduasejteket, m in t 
'am ily e t az em líte tt szerző  közlem ényének 6. áb rá ján  
szem lé lte t, — nem  ta lá ltu n k . T ranku-R a inerre l szem 
ben a k ü r t  izom zatúban decidualis á ta laku lást egy 
esetben sem  észle ltünk. Még legtöbbször tű n t  fel a k ü r t  
se ro sase jt je in ek  duzzadása, fő leg az a m p u lla r is  részen.

E zt leg g yak rab b an  erő sen k itág u lt, v é rre l feszülésig 
k itö ltö tt e rek  k ö rü l s fő leg o lyan  helyeken lá ttuk , hol 
a  szövetek közö tt kisebb vérzések vo ltak . A  nyá lka 
há rtya  m a jdnem  m inden redő jének com pact decidualis 
áta laku lását, m in t azt az em líte t szerző  I I I .  esetében 
ta lá lta , egyszer sem  lá ttunk.

A pete m eg tapadási helyén, a terhesség  ilyen 
k o ra i szakában, deciduasejtekhez hasonló  e lváltozást 
csak  igen  r i tk á n  ta lá ltu n k . T ehá t a  dec idua sero tina 
nem  létez ik  a  te rhes kü rtben , ső t m ég a  szigetszerűen 
lá th a tó  nagyobb, hó lyagosm agvú, csoportokba verő dö tt 
se jtek  sem m indég  dec iduasejtek . K le in szerin t in ter- 
v il lo su sn ak  nevezett se jteke t m agza ti e redetű  tropho- 
b last-, i l le tő leg  L anghans-se jteknek  ta r t ju k , m elyek 
he lyenkén t tén y leg  úgy  néznek ki, m in t a  m ég te ljesen 
k i nem  fe jlő d ö tt deciduasejtek . H a sorozatos m etszetek
ben v izsg á lju k  a  sejtsz igeteket, úgy  m in d ig  m eg ta lál
ju k  a  m ag za ti k iin d u lást va lam e ly  boholy  szélénél 
(lásd az 1. áb rá t) . Ezek a  deciduához hason ló  m agzati 
se jte lem ek fő leg  o tt ta lá lh a tó k , hol a bo lyhok a  k ürt 
fa lá n ak  m élyebb rétegeibe tö rv e  szétszóródtak  s kisebb 
sz igeteket képeztek. Tranku-R a iner cikkének 1. áb rá ján

1. ábra. E gynem ű , f ib rino id  an y ag g a l k ö rü lv e tt 
bolyhok, m elyeknek h á m ja  levá lva és szétszó
ródva a  deciduasejtekhez hason ló  szigeteket képez.
E  se jtek e t régebben deciduasejteknek  ta rto tták , 
ho lo tt m in t az áb rán  lá th a tó , m agzati hám eredetük  

kétségtelen.

fe ltü n te te tt sz igetcsoporto t is m agza ti eredetű nek  vél
jük , s nem  dec idualisnak . A  je lze tt áb rán  lá th a tó  képet 
m inden lepényben m eg ta lá lh a tju k . Ezek a se jtek  —• am it 
a  lepény töm lő k rő l szóló c ikkem ben közöltem  m ár — 
ú g y  jö n n ek  lé tre , hogy  a  v éra lvadékka l k ö rü lzá rt 
boho lyszövet h ám ja  nem  h a l m ind ig  el, hanem  egyes 
esetekben lev á lv a  a boholy  szélérő l, a környező , egy
nem ű , f ib r in h ez  hasonló  an y ag b an  szétszóród ik  (lásd 
az 1. áb rá t) . Ezeket a — m éh ű ri lepényben is nem rég 
m ég d ec id u a lisn ak  ta r to t t  —• se jteke t ta lá l ju k  ú g y  a 
lepény töm lő k  fa lában , m in t a he ly te lenü l lepény- 
in fa rc tu sn a k  nevezett kép le tek  belsejében is. E  sejtek  
m ag za ti eredetét, á ta la k u lá su k  különböző  képét az
O. A. 1928. év i 3. füzetében közöl t cikk górcsöv i fényképei
ve l igazo ltuk . A  m éhenk ívü li terhességnél ta lá l t  hasonló  
se jtsz ige teke t (lásd a 2. és 3. áb rák a t), a  m éhű ri lepény
ben ta lá l t  se jtekhez hason lóan, szin tén  nem  anyai, 
v ag y is  dec idua lis, hanem  m ag za ti eredetű nek  véljük .

A  h a rm a d ik  se jta lak , m elyet régebben decidualis 
se jtnek  véltek , a  pseudoxan thom a-se jtek  csoportja . 
E  se jtek  k isebb-nagyobb szigeteket képezve, úgy  a 
gyu llad áso s n y á lk ah á rty ab o h o ly  kö tő szöveti tengelyé
ben (4. áb ra ) , m in t a  k ü r t fa l  bárm e ly  ré tegében előfor-
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dú lhatnak . K eletkezésük m ó d já ra  nem  a k a ro k  k itérn i; 
u ta lo k  e helyen  m egbo ldogu lt K rom pecher pro fessor- 
n ak  szám os közlem ényére. K rom pecher so k a t fog lalko
zott e se jtek  eredetével s az első k között vo lt, k i rárau-

2. ábra. L epényszövet belsejében 
lévő , boholyhám ból szárm azó se jt
sziget, m elyet azelő tt decidualis- 

nak  véltek.

ta to t t  e se jtty p u s  vándorlóképessógére, m agyarázva 
ezzel a m ir ig y n y íláso k b an , töm lő k belsejében ta lá lha tó  
pseudoxan thom a-se jtek  keletkezését és v án d o r lá s i ú t
já t. E  f ino man  szemcsés szerkezetű  p lasm áv a l bíró 
nagy , v ilágos sejteknek  k ics iny , sötét, ex cen tr ik u sán  el
helyezkedő  m a g ja  van. A lak ju k  és egym áshoz való 
v iszonyuk  a la p já n  m ég a rá n y la g  legkönnyebben kiilö-

3. ábra. A  2. áb rán  lá th a tó  se jtsz ige t a lak - 
elem ei a  k ü r tfa l szélén; régebben sz in tén  

dec iduának ta r to tták .

n íth e tő k  el a  kü rtb en  ta lá lh a tó  dec iduasejtek tő l. Az 
ilyen , he lyenkén t deciduához hason ló  pseudoxanthom a- 
se jtek e t is k irekesztve, v izsg á la ta in k  a lap já n  az t m ond
h a tju k , hogy  a m éhenkívü li terhesség kora i szakában

a pete m egtapailásának közvetlen  közelében csak igen 
r itká n  ta lá lunk  o lyan se jta lakoka t, m elyekre te ljes 
m eggyő ző déssel rám ondhatjuk, hogy decidualisan el
vá ltozo tt anya i szövetekbő l eredő  se jtek .

A pete beágyazódási helyétő l távo labb  eső  k ü r t 
részletekben sz in tén  csak elenyésző  k is  szám m al ta lá l 
tu n k  egy-egy k isebb decidua se jtsz igete t. E  sejtcsopor-

l. ábra. P seudoxan thom sejtek  egy  kü rtboho ly  
tengelyében m éhenkívü li terhességénél.

tok  leg g y ak rab b an  nem  a n y á lk a h á r ty a  hám borítéka 
a la tt, hanem  a sero sa  sávosán, nem  egyszer véresen á t 
ivódo tt szövetei közö tt ta lá lha tók .

A m agunk  részérő l is an y a i eredetű nek , vagy is 
dec idua lisnak  v é lt se jtek  a m éh ű ri dec iduátó l anny iban  
té rn ek  el, hogy  elrendező désük sokkal lazább, m in t 
in tra u te r in  g ra v id itásn á l. Az egyes se jtek  között na 
gyobb hézagokat ta lá lu n k , m elyeket g y a k ra n  a  szöveti 
gy u llad ás különböző  term ékei, göm b- és p lasm asejtek 
tö ltenek  ki. Az ilym ódon szé tv á lasz to tt se jtek  kö tő
szöveti eredete sokka l szembeötlő bb. M íg a m éhenbelü li 
dec iduánál a se jtek  ro s t ja i  legnagyobb részt eltű n tek , s

5. ábra. A m ag za ti sejte lem ek és az an y a i deci
d u a e lkü lön ítése ezüstiinp raegnatióva l. (Haem a- 
to x y lin  u tó festés.) A  bal o lda lt lá th a tó  anya i 
decidua elég gazdag, feketére im p raegnálódó  
ro sth á ló za tta l b ír. A  m agzati se jte lem eknek  jobb 

o ld a lt ro s th á ló za tu k  n incs.

csak  helyenkén t lá th a tó  colloidos ezüstte l im p raeg ná lt 
m etszeteken n éh án y  vékony, fekete rost, ad d ig  m éhen
k ív ü li terhességnél a  dec idua lisan  e lvá ltozo tt, lazán 
összefüggő  se jtek  közö tt sokkal k ife jeze ttebb  az emlí
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te t t  rosthálózat; e se jtek  nem d if fe ren tiá ló d tak  an n y ira , 
m in t  az in tra u te r in  deciduasejtek, ro s t ja ik  legnagyobb
ré sz t m egm arad tak .

F e ltű nő  vo lt, bogy  m íg a m ébenbe lü li dec iduasej
te k  között a rá n y la g  g y ak ran  ta lá lu n k  k é t m aggal b író  
se jta lak o k a t, ad d ig  m éhenkívüli te rh esség n é l egy ízben 
sem  lá ttu n k  k e ttő s  m aggal b író  d ee iduasejte t. M ás 
lényegesebb kü lönbséget nem ta lá l tu n k . G lykogentar- 
ta lm a  m indkét se jta lak n a k  ugyanaz; az oxydase-reac- 
t ió t  is  egy fo rm a gyengén ad ják  ú g y  az in trau te r in , 
m in t  az ek top iás deciduasejtek.

#

Az em líte tt idő  a la tt végzett 254 hasm etszésnél 
46-szor kényte lenek vo ltu n k  e ltávo lítan i a m ásiko lda li  
k ü r tö t  is. E  46 esetből 16-szor z á rt  ha s ü r i  szá jadékkal 
b író  nem terhes k ü r t  is savós, véres fo lyadéko t ta r ta l 
m azo tt. Ez esetekben a  m agyaráza tu l e lfogadható  okot 
a  gyu lladásban, az erek tágu lásában , a  szövetek savós 
átivódásában , szövetközi vérzésekben ta lá ltu k . H a b á r

6. ábra. Sávo sán  átivódott, e rő sen  fell azu lt 
kü rtboho ly  m éhenkívü li te rhességnél. A boly- 
bok közötti te rü le te t véra lvadék  tö l t i  ki. (Kis 

nagyítás.)

nem  is  o ly  g y ak ran , m in t Tranku—R ainer, de m i is ta 
lá l tu n k  két ese tben  decidualis e lv á lto zást a  nem  terhes 
kü rtben . E k isebb sejtcsoportok legtöbbször a serosa 
a la t t  fog la ltak  helyet, közel a  k ü r t  h a s ü r i  szájadékához.

E  le letből k iindu lv a, v iz sg á la ta in k a t k ite r jesz te t
tü k  a  m ébenbelü li terhességgel k ap cso la to s k ü r te lv ál
tozások ra  is. E célbó l múzeumi an y ag u n k b ó l k iv á lo g a t
tu k  az o lyan m ű té tileg  k i ir to tt te rh e s  m éheket, m elye
k en  ra j ta  ta lá l tu k  a  kürtöket is. V izsg á la t i  an y ag un k a t 
képező  16 eset m etszetsorozata I I —IX . hónapos te rhes 
m éhek k ü rtje ib ő l szárm azik. L ange-va l és Mandl-e 1 m eg- 
egyező leg m i is ta lá l tu n k  a  k ü rtö k b en  deciduaszigeteket 
(ké t 9 hónapos esetben). Esete ink legnagyobb  részében a 
kü rtizom zat lényegesebb tú ltengő ét nem  m u ta to tt; ezzel 
szem ben fe ltű nő  v o lt e szövetek n a g y fo k ú  savós átivó- 
dása , fe llazu lása, v a lam in t egyes te rü le te k  leukocytás be- 
szű rő dése. E  sav ó s átivódás egyes esetekben o lyan fokú 
v e it, m in t ném ely  m éhenkívüli te rh e s  kü rtb en  ta lá l t 
szövetfe llazu lás (lásd a  6. ábrát).

Ebből az t lá t ju k , hogy h a b á r r i tk áb b a n  és k isebb 
terü le teken, de m égis elő fordulhat a kü rtben  decidua- 
képző dés rendes, méhenbelüli terhesség m elle tt is.

*

E l tek in tv e  a k ü rtb en  ta lá l t  k isebb deciduaszige- 
tek tő l, a  h a sü r i szervek  nagyrészének  felü letén ta lá l 
tak  dec idualis e lvá ltozásokat. A z e r re  vonatkozó első  
a d a to t Schm orl szo lg á lta tta . N agyszám ú v izsg á la ti  
anyagábó l a r ra  a  következ te tésre ju to tt, hogy a  p e te 
fészek fe lü letén , h a sh á r ty á n , beleken s a  méh h átu lsó  
fa lán  a  D oug las-peritoneum án ta lá l t  deciduaszigeték 
a  te rhesség i reactio  physio log ias következm ényei. Po n 
tos le írása in á l azonban m egjegyzi, hogy szám os ese t
ben ta lá l t  régebbi, v a g y  frissebb g y u llad ást a képző 
d ö tt deciduaszigetek  kö rü l. W alla rt a  corpus lu teum - 
ban  s a  petefészek m élyebb szövéteiben, Taussig paro - 
v a r ia l is  töm lő kbe, K in o sh ita a  lig . la tu m  lem ezeiben, 
a m edencét, D oug last s a  m éh hátsó  fa lá t borító  h a s 
h á r ty á n , Dobbert a  excavatio  vesico-u terinában lá to tt  
dec idua lis e lvá ltozást. A cseplesz alsó részén Prochow- 
nick, m a jd  késő bb Schm orl, U lesko Stroganowa, P en- 
kert ta lá lta k  k isebb deciduaszigeteket. U tóbbi az t véli, 
hogy  e kép letek a  cseplesz zsírse jtje ib ő l keletkezhettek. 
A beleken Schm orl és H irschberg, a  m éh adenom yom ái- 
ban  M eyer R. és Cullen, a  m éh n y ak csa to rn á jáb an  W eisz, 
Franqué, H ochm eyer, Bollerin i, U lesko—Stroganova, 
Taussig, a  ce rv ica lis  po lypusokban Blum berg, Berto- 
lin i, Taussig, Zachariás, Bondi, a  hüvely  n y á lk a h á r
ty á ja  a la t t  F reund ta lá l t  e lszórt decidua sejtosopor- 
tokat.

R endes m éh enk ív ü l i  te rhesség  m elle tt a  k ü r t  
n y á lk a h á r ty á já b a n  fe llépő  dec idualis e lvá ltozásokkal 

csak kevesen fog la lkoztak . Goebel, B o th és M andl egy  
esetben', Lange á tv iz sg á lt an y ag án ak  10%-ában ta lá l t  a 
kü rtb en  elszórt dec iduaszigeteket rendes, m éhenbelüli 
te rhesség  m ellett. U tóbb i szerző  a d a ta i  a lap ján , — m e
ly e t s a já t  v izsg á la ta in k  is  m egerő sítenek, — m éhenkí
vü li terhességnél a rá n y la g  g y ak rab b an  keletkeznek a 
kü rtben  dec idua lis sejtek , m in t u te r in a lis  g ra v id itás-  
nál. A scho ff, Lange, U lesko—Stroganova , v a la m in t sa
já t  k u ta tása in k  sz e r in t  e sejtek elhelyezkedése nem  fü g g 
a pete m egtapadási helyétő l; sokszor ettő l távo l, a  k ü r t  
legkülönböző bb helyein , ső t T ra n ku —Rainer észlelésé
vel m egegyező leg k é t a lka lom m al a m ásik oldali, nem 
terhes k ü r t szövetében ta lá ltunk kisebb deciduacsopor- 
tokat. T aussig és W ebster csak a  nem  terhes k ü rtb en  
észle ltek deeiduát, a  te rhes k ü rtb en  nem  ta lá ltak .

H a  az edd ig i szerző k m u n k á it átnézzük, ú g y  azt 
ta lá l ju k , hogy  a  m éhenk ívü li — M eyer R óbert á lta l 
ec top iásnak  nevezett — deciduaképző dést a legkü lönbö
ző bb okokkal m ag y aráz ták . A costa szerin t a  h a sh á r 
tyán , a  m éh h á tsó  részén v ag y  a  petefészkek fe lü le tén  
lá th a tó  dec iduase jtek  a  terhességge l k apcso la tos 
tra u m a  ú t já n  jö n n ek  létre. F e lfo g ása  szerin t a  te rhes 
m éh környezetében fokozódó feszü lés a kü rtben  cseké
lyebb s ezért h ián y z ik  i t t  a decidua. E z a következtetés 
m á r  csak azért sem  á l l ja  m eg a  helyét, m ert ú g y  m ások, 
m in t sa já t v iz sg á la ta in k  szerin t a  kürtökben  képző d
nek deciduaszigetek, igaz, hogy  jó v a l kisebb m en n y i
ségben, m in t m ásho l a  hasüregben. K inoshita, A costa 
vélem ényével szem ben a  D oug las redő inek ép pen  csök
ken t feszülésével v é l i  m agyarázn i az i t t  leg g y ak rabb an  
s sokszor n ag y  fe lü le ten  képző dő  deciduasejtek  ke letk e 
zését. W ebster fe lfo g ásá t — k i  a  M üUer-féle já ra to k h o z  
tartozó  összes szöveteket a lka lm asnak  t a r t j a  a 
dec idualis reactióraí, — R obert M eyer elveti. É rdekes 
Taussig th eo r iá ja . F e ltű n t neki, h o g y  a  h asü r i szervek 
nek csak kü lső  fe lü le te  reag á l dec idualis e lv á ltozásra. 
Ebből k iindu lv a, a  k ü rtö n  á tv án d o ro lt s a  petefészek, 
v a lam in t a  h a s ü r i  fe lü le tek re k e rü l t  lepényszövettör- 
m elékek iz g a tá sá v a l m agyarázza e helyek deciduakép- 
zését.

E  sok th eo ret ik u s  elgondo lással szemben k ísé r le t i
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úton is  p róbá lkoztak  eetop iás dec iduareac tió t k iv á l
tan i. E lő bb Loebnek, m a jd  Unterberg érnék s ik e rü lt  így  
decid ia lis e lv á lto zást létrehozn i te rhes m éhek h asür i fe 
lü letén. U nterberger késse l m egsérte tte  a  m éh h a sh á r
ty á já t  s  finom csipesszel kisebb sero sad arab o k a t szak í
to tt le ró la, m a jd  a  m ű té t u tán  néhány  ó ra  m ú lva te
herbe hozta az á lla to t. A  k ilenc n ap  m ú lv a  k i i r to tt 
terhes m éh fe lü le tén  a  serosasérü lések  helyén  laposan 
kiem elkedő  k ics in y  szöve tbu rjánzásoka t ta lá l t ,  m elyek 
górcső  a la t t  a  d icedua szöveti szerkezetét m u ta tták. 
Ezek a lap já n  az e m líte tt  szerző  az ekop tiás deeiduakép- 
ző dést a  következő képen m agyarázza: a  g y o rsan  növe
kedő  te rhes m éh fe lü le tén  a  nagy  feszü lés fo ly tán  ke
le tkezett k isebb h a sh á r ty a a la k i  szövetszakadások h e
lyét fr iss, ú jo n n an  képző dött kötő szöveti se jtek  fog la l
ják  el. E  sejtek  a  te rh esség  h a tásá ra  szokatlan  erő s b u r
ján zásn ak  in d u ln ak  és decidualis je lleget öltenek. H a 
sonlóképen m ag y arázzák  a  h asü r i összenövések helyén 
ta lá lt  deciduaképző dést is. Unterberger te h á t az ú jo n n an  
képző dő , növekedő  kö tő szövetet tek in ti k i in d u lá s i he ly 
nek, m elynek dec idua lis á ta laku lásához term észetesen 
a  te rhes horm onok h a tá s a  szükséges. E  f r iss  kötő szö
vet keletkezését — am in t lá tju k  — végeredm ényképen 
m echanikus sérü lésekkel hozza összefüggésbe s n incs 
tek in te tte l a  g y u lladásos alapon fellépő  szövetképző 
désre.

E zeku tán  a m ag u n k  részérő l a  következő képen 
m agyarázzuk  a deciduaképző dést: A  m éhnyá lkahá rtya 
tám asztó szövete kevésbbé d iffe ren tiá lt, ném ileg az éb- 
rény i szövetekhez hasonló kötő szövetbő l áll, m e ly  a 
tisztu lások a lka lm áva l nagyrészt le lökő dik s íg y  a rány
lag röv id  idő közönként ism ét ú jra  képző dik. A  növeke
dés m értékét term észetesen nem  tu d ju k  pon tosan  m eg
á llap ítan i, m e rt a  kö tő szöveti sejtekben lá th a tó  oszlá
sok szám a nem  leh e t éppen  m érvadó. A z t sem  tu d ju k  
részletesen, m enny ire  já tszan ak  szerepet a  bevándorló  
lym phocy ták  s a  különböző  irán y ú  növekedésre, á ta la
k u lá s ra  képes több i se jtek . Ez azonban nem  is lényeges. 
A  fon tos az, hogy a  négyhetenkén t ú jraképző dő  s i ly 
módon „meg nem  öregedő “ kötő szövet a terhes inger 
hatására nem  lökő d ik  le, hanem növekedési irá n yá t 
m egvá ltozta tva , tovább d iffe ren tiá lód ik  s végü l — m in t 
teljesen k ié r t decidualis se jta lak m egállapodik. Az így  
á ta la k u lt g lykogendus se jtcso p o rt n ag y rész t v á lto zatla 
nu l m egm arad  a  te rh esség  végéig. Szülés utá n  a  se j
tek  nagyrésze e lzsírosod ik  s  részben a  g y erm ekágy i fo
lyássa l k iü rü l. A  m éhnyá lkahártya  fiatal sejtekbő l álló 
tám asztó szövetének tehá t különös érzékenysége van  a. 
terhességgel szemben, m e ly re  e sejtek a le ír t decidualis 
elváltozással reagálnak.

Ebbő l m agyarázzuk azt is, hogy a kü r tö k  nyá lka 
há rtyá ja  sem  m éhenbelü li, sem  m éhenkívü li terhesség
nél nem  képez rendszeres, összefüggő  deciduát. A  kür t  
nyá lkahá r tyá ja  a tisztu lások  fo lyam án nem  vá ltoz ik 
olymódon, m in t a m éh nyá lkahártyá ja : nem  lökő d ik le 
s nem  képző d ik  ú jra  n ég y  hét énként. S e jt je i  m egállapo
dott, d iffe ren tiá lt kö tő szöveti sejtek, m e lyek  a terhes
ség ingerhatására nem  reagálnak, vá ltoza tlanok m arad
nak. A zokban az esetekben — ak á r  m éhenk ívü li, ak á r 
m éhenbelü li terhességnél —, hol he lyenkén t m égis 
kisebb deciduasz igeteket ta lá lu n k  a  kürtben , a  deeidua- 
képző dést az ek top iás dec idua ke letkezésm ód jára vezet
jü k  vissza.

A z ektop iás dec iduá t szin tén  ú jonnan  képző dött, 
k i nem  d iffe ren tiá lt kö tő szöveti sejtekbő l szárm azta t
juk . E  se jtek  k i in d ulá sá ra  k é t lehető ség á ll fenn. V agy  
gyu lladásos eredetű ek, v a g y  m echanikus sérü lések  foly 
tán , a képző dő  sarjszö v e tb ő l keletkeznek. A k á r az 
első , ak á r a  m ásodik  oko t tek in tjü k  is k iin d u lásn ak,

végeredm ényképen f r isse n  képző dött, burjánzó  k ö tő szó - 
vetú jképző désbő l szá rm az ta tju k  e  se jteke t. E  fr iss  szö 
vetelemek között fel té tlen ü l e lő fo rdu lnak  oly f ia ta l a la 
kok, m elyek fe jlő dési i rá n y a  m ég nem  a lak u lt k i. V a ló 
színű leg a lym p h o cy tá k  képezik  e fia ta l kötő szöveti se j
teknek k iindu lási a lap já t. A  lym phocy ták  u g y an is  a 
legkülönböző bb irán y b a n  d iffe ren tiá ló d h atn ak . E gy sze r 
zsírse jteket, m áskor fib rob lastokat, m ak rophagokat, 
c lasm atocy tákat, osteob lastokat képeznek. Ezzel az á t 
a laku lás i h a jlan d ó sá g g a l m ag y arázzu k  decidualis e l
vá ltozásukat is. H a  az ily en  gyu lladásos, lym phocy ták  - 
ban gazdag szigeteket, v a g y  m echan ikus sérü lés k ö v et
keztében keletkezett f r isse n  sa r ja d ó  kö tő szövetet te rh e s  
inger éri, úgy  az elő bb em líte tt se jtfo rm ák  könnyen 
deciduasejtekké a lak u lh a tn a k  át. E z a  terhesség i ú. n. 
„horm on“-ha tás azonban ú g y  lá tsz ik , csak a h a sü re g 
ben képes i ly  e lv á lto záso k a t okozni: teh á t helybeli. 
M eyer R óbert u g y an is  k ísé r le ti v izsg á la ta iv a l k im u 
ta tta , hogy m íg  a te rh es  á l la t  d iap h rag m á ján ak  h a s ür i  
fe lü letén m echan ikus sérü lések re  deciduaszigetek k ép 
ző dtek, ad d ig  a  p leu ra lis  fe lü le t s é rü lt  részei v á lto z a t
lanok, szabadok m arad tak . M iér t képző dö tt csak a  h a s 
ü ri fe lszínen decidua? H iszen  a  d iap h ra g m a ké t fe lü le 
té t oly gazdag  n y iro k h á ló za t kö ti össze! S m iért ta lá l 
tak  az edd ig i szerző k csak  a  h asü regben  ek top iás dec i
duát? M i kor a  szervezet több i része in  is  ta lá lu n k  f r is 
sen képző dött kötő szövetet! E  nehéz, de felette érdekes 
kérdés m ég m ego ldatlan . M agunk  részérő l nem  t a r t 
ju k  lehetetlennek, hogy a  petefészek sárg atestén ek  v á 
ladékterm éke csak helybelileg  h a t. H a  a  decidualis reae- 
tióhoz szükséges vá ladék  a  hasü regbe ju t, i t t  m inden  
h a sh á rty áv a l b o ríto tt  rész le tte l é rin tkezhet. E gy ú t ta l 
azonban a  k ü rtö k ö n  á t  a  m éhüregbe is  kerü l. H a  m á r  
m ost a  m é h n y á lk a h á rty a  f ia ta l kö tő szöveti se jtje i a 
fe lté te lezett sá rg a te s tv á la d é k ra  dec idua lis reactióva l v á 
laszolnak, úgy  ehhez hason lóan  a  m éh növekedésével 
já ró  h ash á rty asé rü lések  helyén  az ú jo n an  keletkező , 
f r iss  kötő szövet ugy an azo n  in g e r h a tá s á ra  hason lóké
pen dec idualis e lvá ltozássa l reag á lh a t. E  kellő  alap  és 
b izonyítás né lkü li fe ltevések azonban csak feltevések s 
egyelő re nem  a lk a lm asak  a r ra , hogy  belő lük  következ
te tést v on junk  le.

A z em líte ttek  a lap ján  a kü r tökben  ta lá lt decidua- 
szigeteket sem  m éhenkívü li, sem m éhenbelü li terhes
ségnél nem  ta r t ju k  je llegzetes elvá ltozásnak. E  se jtsz i
geteket ek top iásan  képző dö tt deciduának fog juk  fe l 
s ke letkezésüket k i nem  d iffe ren tiá lt, ú jonnan  képző 
dött kötő szöveti se jtek  á ta laku lásáva l m agyarázzuk.

Ir odalom : 1 A m os: Z eitsehr. f. Géb. u. Gyn. 1905, 
54. k. 171. o. — 2 A sch o ff: A rch . f. Gyn. 1900, 60. k. 
523. o. — 3 A sch o ff: B e itr. z u r  path . A n a t. 1899, 25. k. 273.
o. — 4 B lum berg : A rch. f. Gyn. 1905, 75. k. 203. o. — 
3 Bondi: Gyn. R undschau  1908, 18. o. — 8 B oth : M onat
sc h r if t  f. Geb. u. Gyn. 1899, 9. k. 782. o. — Roth: Z e it
sc h r if t  f. Geb. u. Gyn. 1899, 41. k. 146. o. — 8 Dobbert: 
V irch . A rch. 1891. 123. k. 103. o. — 9 Dobbert: V irch. 
A rch. 1902, 127. k. 397. o. — 10 F raenkel E.: A rch. f. Gyn. 
1894, 47. k. 139. o. — 11 F ranqué: V erh. d. Deutsch. Ges. 
f. Gyn. 1901, 492. o. — 12 F reund: Gyn. R undschau  1911,
11. k. — 13 F reund: B e itr. z. Geb. u. G yn. 1903, 7. k. 
104. o. — 14 F ü th : M onatschr. f. Geb. u. Gyn. 1898, 8. k. 
590. o. — 15 Geipel: Zbl. f. G yn. 1914, 521. o. — 16 Geipel: 
A rch. f. Gyn. 106. k. 177. o. — 17 G entili: Fol. Gynaec. 
6. köt. Ref. Zbl. f. G yn. 1914, 33. füz. — 18 G entili: A nna li 
d i Ost, e  Gyn. 1916, 2. füz. Ref. M onatschr. f. Geb. u. 
Gyn. 57. k. 186. o. — 19 G entili: A n n a li d i Ost. e  Gin. 
1916, 7. füzet. R ef. Mo na tsch r if t f. Geb. u. Gyn. 57. 
kö tet, 187. o. — 20 Goebel: A rch. f. Gyn. 1898, 55. kö tet, 
658. o. — 21 H irschberg : A rch . f. Gyn. 1905, 74. k. 620. o. — 
Tt H obm eier: M onsch. f. Geb. u. Gyn. 1905, 22. k. 359.
o. —• 23 H örm ann: A rch. f. G yn. 1906, 80. k. 297. o. — 
24 K inosh ita : M onatschr. f. Geb. u. Gyn. 1898, 8. k. 500. o. 
— 25 K lein : Z eitschr. f. Geb. u. Gyn. 1890, 20. k. 288. o. — 
20 Lahm : A rch. f. Gyn. 112. köt. — 27 Lange: M onatschr.
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f. Géb. t i . Gyn. 1902, 15. k. 48. o. — 28 L in d en th a l: M onat
sc h r if t.  f. Geb. u. G yn. 1901, 13. k. 707. o. — 29 Loeb: 
Z en tra lb l. f. P hysio l. 1908, 22. k. 16. fű z. — 30 M andl: 
M onatechr. f. Géb. u. G yn. 1897, 5. k. 130. o., k iegészítő  
füzet. — 31 M eyer R .: Zeitschr. f. Géb. u . G yn. 1905, 54. 
k. 1. fű z. — 32 M eyer R .: Zeitschr. f. Géb. u. Gyn. 1905. 
54. k. 2. fű z. — 33 M eyer  R.: Zeitschr. f. Géb. u. Gyn. 
1907. 60. k. 354. o. — 34 M eyer R.: Zeitschr. f. Géb. u. Gyn. 
1913, 74. k. 250. o. — 3bPenkert: Zeitschr. f. Géb. u. Gyn. 
1905, 54. k. 80. o. — 30 Rosenberger: A rch. f. Gyn. 1921,114. 
k. 601. o. — 37 S ch m o rt: Zeitschr. f. G yn. 1902, 40. k. 
1046. o. — 38 Schm orl: M onatschr. f. Geb. u . Gyn. 1897,
5. k. 46. o. — 39 S ch m o ll: Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 1899, 
40. k. 267. o. — 40 Schn itze : Arch. f. G yn. 1907, 81. k. 
370. o. — 41 T aussig : S u rg . Gyn. and o b str . Vol. Vh. 106. 
— R ef. Zbl. f. G yn. 1906, 42. k. 1173. o. — 42 Taussig: 
M onatschr. f. Geb. u. Gyn. 1902,15. k. 753. o. — 43 Ulesko— 
Stro g a n o ff: A rch. f. G yn. 1908, 86. k. 542. o. — 44 Unter- 
berger: M onatschr. f. Geb. u. Gyn. 1921, 116. o. — 45 V olk: 
A rch . f. Gyn. 1903, 69. k. 681. o. — 46 W a lke r : V irch. 
A rch. 1887, 107. k. 72. o. — 47 W olla rt:  M onatschr. f. 
Geb. u. Gyn. 1912, 36. k. 554. o. — 48 Zacharias: M ünch, 
med. Woebenschr. 1908, 767. o.

A  szegedi in. k ir . F eren c  József T udom ányegyetem  
belgyógyászati k l in ik á já n ak  közlem énye (igazgató:

Jancsó M i k lós d r. egyetemi ny . r . tan á r) .

Párhuzam a Schilling-Arneth-féle vérkép 
és a vörösvért estek süllyedési sebessége

között.
I r ta :  v itéz  V a rg a  Lajos dr. tan á rseg éd .

A vö rösvértestsü llyedés (vvs) e lég  h a ta lm as i r o 
da lm ának  á ttek in tésén é l annak ú jb ó l felfedezése ó ta 
í r t  közlem ények m a jd  m ind egyhangú  m onotonsággal 
ism étlik  azokat a  m egállap ításokat, am elyeket Gale- 
nustó l Fahreus, H öber, W estergren, L inzenm eier stb. 
ú g y  theoretice, m in t  practice sz in te  k im eríte ttek  s 
ezeknek ta p a sz ta la ta ih o z  tesznek hozzá, v a g y  érvényes
ségüket b o n to g a tják . A  globulin, f ib r in o g en , durvább 
d isp ers itású  fehérje testeknek  a vérben v a ló  felszaporo
dása , a vörös v é r tes tek n ek  (vvt) p o s i t iv  tö ltésű  globu- 
l in f rac tió v a l va ló  te lítő dése, az a g g lu t in ib i l i tá s  fokozó
dása, v iscositás, a  v v t  -m ekkoraság, fa jsú ly , haem oglo- 
b in ta r ta lm a  (hyperch rom asia), keresztm etszete az össze
ta p a d t vv t-knek, fe lü le ti feszültség m egváltozása, a  
p lasm aco llo idok  s tab il itá sá n ak  m eg v á lto zása  (az osmo- 
t ik u s  res is ten tia  m agasabb  volta) m in d  szerepelnek a 
vvs. gyo rsu lása m agyarázásában , am i é lénken  dem on
s trá l ja , hogy ebben a  kérdésben m e k k o ra  m ég a  ho 
m ály . Nem  lehet és nem  is volt célom , hogy e c ikk  
kere tén  belül v a la m e ly  theoriát tám o g a tv a , ez irányú 
v izsg á la ta im ró l v a g y  ú jnak  fe lve tésérő l beszám oljak. 
P á r  szóban m eg em lítem  csupán azo k a t a  resu lta tum o- 
k a t, am elyeket 250 betegen 448 v vs-se l és vérképpel 
kapcso la tban  m egfigye ltem . M ie lő tt a  vérképpel va ló  
p a ra l le l ism u sá ra  rá té rn ék , szólni fo g o k  néh án y  szóval 
az én á lta lam  h a sz n á lt  m ethodusról és azokró l a m eg
figyelésekrő l, am e ly ek re  ki kellett terjeszkednem , m in t 
am ely  tényező k az edd ig i irodalom  sz e r in t  a  vvs g y or
su lásá t befo lyáso lják . E l járásom  a W e s te rgreen-H asel- 
h o rs t m ethodusa v o lt (2'5%-os n a tr iu m c i t ra t ta l ,  m ely 
bő l 0-4 cm3-t k ev e rtem  1*6 cm3 v é rre l) . E zt  csendes, 
többszöri felsz ívás utá n  3 mm á tm érő jű , 120 mm-es be
osztású  p ip e ttá ba  szív tam  fel, eg y  g um iszo rítóva l 
zá rv a  a  végén. A z eredm ényt egy ó ra  m ú lv a  o lvastam  
le. Ezt az e l já rá s t egyszerű , igen jó l h aszn á lh a tó  s pon 
tos m ódszernek ta r to m . Semmi é rtelm ét  nem  lá t ta m  
an n ak , hogy eh e ly e tt m ás szerző k á l ta l  a já n lo tt m ódo
sításokat, a k á r  m ik rom ethodust fo g a d ja k  el. F ig y e 
lem m el k ísértem  m ajdnem  mind az t a  tényező t, am ely  
a  vvs-t b e fo ly áso lh a tja , illető leg m in d  azokat a jelen 

ségeket, am elyek  a  vvs kapcsán je len tkez tek  s am e
lyekbő l v a lam e ly  következtetést vo n n i gondoltam . 
Néztem :

1. A  napszakok ;
2. étkezés szerin t a  vvs változását;
3. a  sü llyedő  vv t-ek  conicus e lm arad ásán ak , el

húzódásának  je len tő ségé t;
4. a  vv t-szám ot (Schneider szerint a v v t sű rű sége, 

n ag y ság a  is szám ít, festő dése. H yperch romasia , m akro- 
cy ta  =  gyorssü llyedés. A naem ia sec.-nál lassú .);

5. F igye ltem , m ik én t v iselked ik  lázzal szemben. 
Tény leg  befo lyáso lja -e  a  hő m érsék is, m ive l ez esetben 
a  fo ly am ato t sú lyosabbnak  tü n te ti fel, m in t az, ahol 
n incsen  láz, ellenben sú lyos o rg an ik u s e lváltozások 
v an n ak  jelen. F ő leg  nő -anyag  á llv án  rendelkezésem re, 
van-e erő s h a tá sa  a m ensesnek a vvs-re, ille tő leg  a v é r
képre. V an-e v a lam i összefüggés:

6. a  th rom bocy ta- (th r) m ennyiség,
7. a  fehérvérse jtszám , annak  m egkevesbedése, a 

n eu tro f ilek  szétesése,
8. a  ly m phocy ták  fe lszaporodása között;
9. tén y leg  áll-e Gerlócynak  lobos izzadm ányok 

fe lsz ívódásánál te t t  azon m egfigyelése, hogy  az a  vvs-t 
g y o rs ít ja  v ag y  a f ra n c ia  szerző nek v an  igaza, k i exsu 
datum  p leu r it icu m n á l no rm alis  é rték e t ta lá l t  (Gardere 
és Laine);

10. lehet-e tén y leg  következtetn i a  vvs m ekkora- 
ságábó l a fo ly am a t sú lyosságára ;

11. lehet-e p ro g n o s is t m ondani és van-e va laho l 
d if fe ren tia ld iag n o s tik a i fontossága. Ezek  a kérdések 
m ind önkén t ad ó d tak  v izsgá la t közben, a  ta lá l t  és nem  
v á r t  é r ték ek  elém  döbbenésében, részben sz igo rúan  
hozzátartozván  a  vérképpel való összehasonlításhoz, 
ezeket f igye lm en  k ív ü l hagynom  nem  lehetett.

N éhány  szóval k ité rv e  ezekre, a  következő kben 
fog la lha tom  össze:

A d 1. A  nap szak i ingadozások nem  fon tosak , m i
vel nem  a  napszak  a lényeg, hanem  a betegség s az a 
néhány  m ill im é te r d if fe ren tia , am ely  esetleg adód ik 
(bár ad ó d h a tik  apró , techn ika i h ibákbó l is), igazán 
nem  b e fo lyáso lja  a  vvs értékelhető ségét, m in t ahogy 
nem  a vérk ép é t sem. Kü lönböző  idő ben végezve, több 
ízben a v érv é te lt, m egállap ítható , hogy  lényeges d iffe- 
re n tiá k  a  napszakok  szerin t sem a  vérképben, sem  a 
vvs-ben nem  ta lá lh a tó k . Az lehet, m in t ahogy W oro- 
n o ff és R isk in teszi, hogy  ha ak a rn ék  görbéket, eg y 
ön tetű eket az ingadozás szerin t tu d n ék  k ihozni, azon- 
ben ezeknek sem m i d iagnostika i, p ro g n o stik a i je len tő 
sége n incsen . T eljesen m indegy, hogy  egy ó ra  a la t t  
55 m m  v ag y  50 m m  a vvs; lényeg az, hogy  g y o rsu lt, 
m in t ah o g y  m indegy, hogy  11.500 v ag y  12.300 a  feh ér
v érse jt- (fvs) szám, ille tő leg  15 v ag y  20% p á lc ik amag v ú  
a b a lrae lto ló d ás m ek k o raság át m egadó. Ek k o ra d iffe- 
ren tiák b ó l é r ték e ln i nem  lehet.

A d 2. U g y ancsak  néztem  étkezéssel összefüggés
ben: lényeges d if fe re n tiá k a t nem  ta lá tlam .

A d 3. A  vvs-nél észlelhető  con icus e lm arad ása  a 
vv t-eknek a  legsú lyosabb acu t fertő ző  betegségeknél, 
igen  n a g y  v i ru le n t iá jú  m ik ro o rg an ism u sn á l ész le lte
ié it  (sú lyos sepsis, sú lyos pneum on ia crouposa).

A d 4. A  w t-s z á m  tény leg  befo lyáso lja , legalább  is 
an n y ib an , hogy  m egkevesbedésükkel a  vvs gyo rsu l. 
Az eredm ények  azonban nem  egységesek, különböző k. 
A naem ia  sec.-nál á lta láb a n  a lacsony  értéke t kap tam , 
de igen  m ag as is lehet, h a  an nak  elő idézésében v a la
m ely  sú lyosabb o rg an ik u s  elvá ltozás szerepel. A n ae
m ia p e rn ic io sán á l igen  m agas értékeket ta lá lta m ; a 
jó in d u la tú n á l s m eg figye lésünk  a la t t  erő s ja v u lá s i 
ten d en tiá t m u ta tó n á l azonban elég a lacsony  értékek
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m utatkoznak  .H ogy m á r  most a Schne ider á lta l le ír t  
v v t-sű rű ségnek  s n ag y ság n ak  köszönhető -e, a  hyper- 
ch rom asiának , v ag y  G. L inzenm eier á l ta l  képv ise lt 
vv t-szám  m egkevesbedésnek, vagy  a  B önn inger-H err- 
mann-fé le vv t-vo lum ennek  és fa jsú ly n ak , av ag y  szere
pet já tsz ik  az, hogy  erő s sejtszétesés m ia t t  (pern iciosá- 
ná l leukopen ia  van) azoknak a v é rá ra m b a  kerü lése 
fokozza a vvs g y o rsu lásá t, ezek egye lő re m ég m ind 
m ajdnem  a  th eo r iá k  v ilágába ta rto zn ak .

Ad 5. H ogy  a  beteg  bő m érséke tén y leg  szerepel a 
vvs g y o rs ításáb an , az összes vvs-eket á tnéz tem  a  hővel 
való v iszonya szem pontjábó l. 168 betegné l a  hő vel 
p ara lle l h a la d t a vvs. N em  tette azonban  ro ssz in d u la tú  
tum oroknál, ahol a lacsonyabb hő  m e lle tt a  vvs m agas 
volt. N em  ty p b u sn á l, aho l m agas hő  m elle tt is tö b b 
n y ire  alacsony. (C om plicatio  esetén a  fvs-szám , ú g y
szin tén  a vvs fe lu g rik .) H aem atem esisnél, bárm ilyen  
eredetű  is  vo lt az, aho l bő em elkedés nem  volt, igen 
m agas értékek  m u ta tkoz tak . Súlyos fertő zéseknél (ery 
sipelas, sepsis, m en in g itis  ce reb rosp ina lis), ak á r 40'5 
m ellett, a  vvs an g o n iáb an  csökkent. M agas vo lt an ae
m ia  p ern ic io sán á l a lacsony hő  m elle tt, v a lam in t 
H odgk in-nél, aho l a  fo lyam at rosszabbodásáva l a  láz- 
ta la n  szakban is g y o rsu l a  vvs. K övetkez ik  ped ig  
ebből, hogy  ez is csak  tü n e t, am ely ik  a  m ásik  b io lóg ia i 
reac tió t nem , v ag y  csak  kevéssé be fo ly áso lja . A  szer
vezetben le játszódó fo lyam atok  azok, m elyek  a  g y o rsu 
lás t elő idézik.

H ogy  azonban m égis van  b e fo ly ása  a  vvs-re 
an n ak  a  hő nek, am elyen  a leolvasás tö r tén ik , b izonyít
ják  azok a  p a ra lle l végzett v izsgála tok , am ely  szex’in t 
egy ó ra i tb e rm o sta tb an  állás u tán  sokka l m agasabb, 
sokszor sz in te d u p la  értéket k ap tu n k . A  vvs-eket 
egyébként kb. azonos szobabő  m elle tt o lv as tu k  le.

A d 6. A  tb rom boey taszám  aho l szapo rodo tt volt, 
m ondhatn i, m a jd  m inden  esetben a  v v s g y o rsu lt s 
igen m agas rég ió k b an  m ozgott. A ho l n o rm a lis  vagy  
kevés vo lt a  szám uk, o tt a  vvs is m a jd n em  norm alis, 
ső t az a lá  eső  érték ek et m utato tt. K iv é tel  term észetesen 
van, így  többek közt az anaem ia p ern ic io sa , aho l a 
fo lyam at sú ly o sság án á l kevés a tb ro m b o cy ta , s u g y an
ekkor a  vvs m agasértékű .

V égignéztem  p o n to san  a fv s-g ran u la tio  v iselkedése 
szerin t a  vvs-t, azonban annak  m ilyensége a  vvs-t sza
bályszerű en  nem  befo lyáso lja . Igen élesen festő dő , du rva, 
nagy  g ra n u la t io  m elle tt a  vvs lehet m ag as, de éppúgy  
a lacsony  is. M agas vo lt például igen  sú lyosan  to x ik u 
sán  laedá lt betegnél is, aho l pedig leg többszö r i lyenko r 
m ár a  g ra n u la t io  fe laprózódik . T eh á t p o rszerű  finom 
g ran u la tio  m elle tt is ta lá ltam  igen m ag as vvs-értéke- 
ket. (T um oroknál, sú lyos tox inbatás a la tt.)

Ad 7. M egfigyeltem , hogy a  fvs-szám m al pa- 
ra lle lism u st m u ta t (nem  m indenütt). A ho l an n a k  meg- 
kevesbedése func tiós g á tlás  m ia tt á ll fen n  (typhus, 
m orb illi, cyanosis, fu lladás, a ké t u tó b b in á l fellépő  
szénsavm érgezés m ia tt)  és a ly m pbocy ták  m egszapo
rodása észlelhető , legyen  az ak á r p ra e m o rta l is  á llapo t 
is, a  vvs-gyo rsu lás csökken, sokszor a k á r  n o rm á lis ra  
eshet. A  fvs-szám  m egszaporodásánál, aho l term észe
tesen azok fokozott szétesése is van  je len , s ezzel a  v é r 
co llo idalis összetéte lének m egváltozása is szóba jön, 
o tt a vvs-t m inden esetben g y o rsu ltn ak  ta lá ltam . E rő s 
byperleukocytosisná l m in d ig  70—80 m m  között ingado 
zott. N em  szólok a  p raem orta lis , cson tvelő bénu lásos 
fvs-szám  m egkevesbedésérő l, vagy  gyom or-bé lperfo ra- 
tióná l sokszor észle lhető  leukopen iába va ló  á tcsapás- 
ró l, aho l a  v v s-g y o rsu lás igen k ife jeze tt lehet, vagy  
azokró l a  betegségekrő l, am elyek a ly .- ren d sze rt izg a t
ják , a m y e lo id -ap p a ra tu s t bén ítják  ( ty p h u s, tuberculo 

sis stb,). aho l a  fvs-eknek a n o rm a lis  szám ra való fe l
em elkedésénél a  vvs-gyo rsu lás sz in tén  em elkedik (a 
gyógyu lás kezdetén). M agas a vvs azokban a  kevés 
fvs-szám m al b író  esetekben is, aho l ro ssz in d u la tú  
tum or szerepelt.

A d 8. A lym phocy tákka l (ly) va ló  v iszonya k i 
fe jezetten  an tagon iás. A  ly -nak  po stin fec tio su san  va ló  
m egszaporodása, a  vvs-nek  csökkenése m inden g y ó 
gyu lásná l észlelhető . L y-csökkenésnél a  vvs em elkedik. 
U gyanez á ll fenn  ro ssz in d u la tú  tum o ro k n á l, v a lam in t 
a ly -ap p a ra tu s t pusztitó , tám adó  m egbetegedéseknél 
(H odgkin, lym phosarkom a), aho l az a lacsony  ly  m e l
le tt m agas vvs-értékeket kapunk . K iv é tel  nagyon kevés 
van. A naem ia  p ern ic io sa  sú lyosbodásáná l a ly-szapo- 
rodás m elle tt a  vvs is  em elkedik. U gyancsak  p a ra l lel 
ha lad n ak  a  legsú lyosabb fertő zéseknél, ahol, m in t em 
líte ttem , a vvs-reactio  cső dje á l lh a t elő . A ly -vvs-nek  
keresztező dése, sú lyos esetben, leg rosszabb p rognosis 
jele. R endszerint i ly en k o r a vérképben  is a reg en e ra 
t e s  és reactióképesség  csökkenése m u ta th a tó  ki.

Ad 9. F igye lem m el k ísértem , hogy  a  szervezetben 
fennálló  gyu lladásos v ag y  m ás e red e tű  fo lyadékgyü le- 
m ek fe lsz ívódása a  vvs g y o rsu lásá t hozza-e lé tre tén y 
leg, m in t ahogy  az t Gerlóczy á l l í t ja . Több esetben 
figye ltem  ú g y  spon tan , m in t d iu re ticu m  u tán  m eg
indu lt d iu res isné l és m inden esetben a  nagyobb d iu re- 
sisnél a  vvs-nek m egcsökkenése v o lt tap asz ta lh a tó . 
K ü lönbség ebben nem  vo lt; az esetleges kü lönbséget a  
vvs m ekko raságában  a  fennálló  a lapbe tegség  ad ta  m eg. 
E zt d emo n strál j a L. J.-né táb láz a ta  (5. táb lázat), aho l 
lá th a tó  a nagyobb d iu resisn é l m in d en  alkalom m al a  
vvs csökkenése. M agas d iu res isné l csökkenő  vvs a  p ro - 
gnosist elfedheti. E m ia tt  ezt ja v u lá sn a k  m inő síten i 
nem  szabad. B á r e c ikk  k e re te it a  th ero iák k a l v a ló  
fog lalkozás m egha lad ja , m égis m eglehető s nagy  a n y a g 
fe le tt rendelkezve va lószínű bbnek  ta r to m , hogy a  v ér 
nek a d iu resisse l nem hogy  n ag y tö m eg ű  lab ilis  fe h é rje 
testekben való  m eggazdagodása nem  következik  be, 
hanem  m ég inkább  fe lh íg u l s va lószínű , hogy az exsu- 
datum ok g lobu lin -f ib r inogen  an y a g a  nem  olyan köny- 
nyen k erü l a  vérbe, hanem  csak  la ssa n  kerü lnek  fe l
dolgozás u tá n  fe lsz ívódásra. E bben az esetben a  v v s 
lassúbbodása jó l m egm agyarázható .

E gy  gyom orresectio utá n  hozzám  k e rü lt  hyp re - 
m esises betegnél ta lá l t  a lacsony  vvs-ó rtékek  ace to n u ria  
m ellett k e lte tték  fe l a  f igye lm et a r ra . v á j jo n  nem-e az 
acidosis csökkenti a  vvs-t. H ogy tény leg  a  betegnél az 
aceton idézi ezt elő , co n tro llv izsg á la to k a t végeztem  
részben egészséges collegákon, részben betegeken, 
egy csepp acetonnak  a  c itrá to s  vérhez való  keverésé
vel. M inden esetben igen  nagy fokú , sz in te  felére v a ló  
m egkevesbedése következett be a  vvs-nek. Igen  fontos 
ennek az ism erete, hogy  d iabetes m ellitusná l v ag y  
in an it ió s  ace to n u rián á l fellépő  v vs-m eg lassu lásná l 
azonnal gondo ljunk  ac idosisra , hogy  a  com a veszélyét 
e lkerü lhessük  s nehogy  jó  p ro g n o s in ak  tek in tsük .

Nem  m u lasz th a ttam  el azt sem, h o g y  megnézzem, 
v á jjo n  egyszerű  e l já rá su n k  m elle tt n incsenek-e, nem 
lehetnek-e o lyan  h ibák , am elyek  a  vvs eredm ényeit be 
fo lyáso lják . H a  a kém cső ben levő  v é r t  jó  erő sen össze
ráztam , m íg  sk a r lá tp iro s  le tt, a  vvs igen  nagy  m érték 
ben csökkent. K isebb rázásn ál  a csökkenés is k isebb. 
Épp ezért m ethodusunk  értékének  em elésére, s tab il izá 
lá sá ra  azt m eg h atá ro zo tt szám ú fe lsz ív ássa l s an n a k 
egyszerű  v isszaeresztésével, ané lkü l, h o g y  a  vérbe bele
fú jtu n k  vo lna, végeztük. Ez a  rá z á ssa l bekövetkező  
vvs m ég az t is m eg m u ta tta , hogy  hosszasan fennálló  
betegségek vvs-ében k isebb vá ltozást idézett elő  a  rázás,
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m in t  acu t betegségeknél. Még kevesebbet akkor, h a  a  
no rm álishoz közel á lló  értékű  vért rá z tu k  össze.

A d 10—11. M egemlí tem  végül a z t a  sa já tságos 
v ise lkedését a vvs-nek , am ely h ason lóan  a  leukopoeti- 
kus ap p a ra tu s  tú le rő s  ingerlésénél bekövetkezett 
bénu láshoz, sz in tén  m in tegy  ennek a  reac tió n ak  a 
b én u lásá t m u ta tja  ag o n iásan , p ra em o rta lisan . I lyenko r 
sokszo r a vvs n o rm á l is ra  esik és az ő t n em  ism erő nek 
a g y ó g y u lás képét m u ta t ja . (L. G. L .-né [2. táb l.], m e
n in g i t is  luetica: aho l ex itus felé fo k o za to san  csökken, 
m a jd  a  no rm ális ig ; v a lam in t D. l.-né [4. táb l.] , ca rc i
n o m a hepatis, ho l a  vvs-nek m in teg y  cső djeként a  
n a g y o n  súlyos á l la p o t s rossz indu la tú  tu m o r dacára 
a  v v s 5—4 mm k ö zö tt mozog s a c su p á n  ezt néző  e lő tt 
sem m it el nem  á ru l.)  De nem csak p raem o rta lisan , 
h an e m  igen sú lyos in fec tio  k ife jező jekén t is alacsony 
vvs-szám okat k a p h a tu n k . Egyik b eteg n él  a  tüdő gyu l
lad ás  a  jobb felső  lebeny rő l m in d h áro m  lebenyre k i
te r je d t, késő bb a  b a l a lsó  lebeny bev o n ásáv a l. M inden 
ú j lebeny  m egtámad ásak o r a vvs csökkenését lehetett 
ész le ln i: 1927 á p r i l is  4-én 42 mm, á p r i l is  6-án 25 mm, 
á p r i l is  8-án 19 m m , á p r i l is  11-én d eferv esk á l, a vvs 
34 m m -re szökik fel. „A  paren tera lis  fe h é r je  vagy  nem  
fa jla g o s, egyéb se jtin g eran y ag o k  in tra m u sc u la r is  be
v i te lé t  — m ondja G erlóczy —, m in t ism ere tes, nyom on 
k ö v e ti a  v é r fe h ó r je a rá n y  elm ozdulása a  g lobu linok 
ja v á ra . K ísérlete in k b en  Löhr és S tra r l in g e r észleléseit 
ig azo lh a tju k , am en n y ib en  ilyen b eav a tk o záso k a t m ind 
a n n y iszo r a vvs sebességének g y o rsu lá sa  követ.“ Az 
én észlelésem  nem  fe d i ezt. Egy a r th r i t i s  chron ica de- 
fo rm an sb an  szenvedő  betegnél 8 cm 3 te j  in tram u scu 
la r is  adásáná l az eze lő tt 30 mm sü lly ed és 38-5 m ellett 
20 m m -re csökkent. N égy  nappal késő bb  10 cm3 te j 
a d á sa  u tá n  4 ó rá v a l 28 mm-rő l 20 m m -re  (38); 8 ó ráva l 
késő bb 39-6 m elle tt 24 m m-re csökken t a  vvs értéke.

M ég m ielő tt a  vvs-nek  s a v é rk ép n ek  para lle lis- 
m u sá t összefog lalva ism ertetném , p á r  szóva l a kü lön
böző  se jtek  v iszo n y áró l emlékezem m eg  a  különböző  
m egbetegedésekkel kapcso la tban. A  v v t-h ez  való v iszo
n y á ró l  m ár szó ltam . A z eosinophilek- (eo) vvs között 
k im o n d o tt szabályszerű ség  nincs, az in f . betegségek 
leg több jén  k ívü l (aho l aztán h a tá ro zo tt an tagon ism us 
lá th a tó ) , m ivel ig en  sok  tényező  az eo-k m egszaporodá
sá t v á l th a t ja  k i (vérzés, szövetszétesés, bélférgek, chro- 
n ik u s  genyedés, co lit isek , exan them ák stb.). Sz-nénól 
a  vvs-sel para lle l h a la d , a vvs m egkevesbedésével el
tű n ik  a  rosszabbodásnak  m egfelelő en. M áskor m eg 
e x itu s  felé je len ik  m eg, ahol azonban ren d szerin t ro n 
csoló szövetszétesések vannak  jelen. M indenesetre  az 
eosinoph il-vö rösvétestsü llyedés v iszo n y a  an tagon iás.

A  ly  h a tá ro z o tta n  antagoniás, k iv év e , ahol a  vvs 
cső d je  következtében para lle l h a lad n a k . P ra e m o rta l i
san  igen  sokszor ú jb ó l an tagon iássá v á lh a tik , am ikor 
csökkenő  s sem m itm ondó vvs m e lle tt p ra em o rta lisan  
fe lu g r ik , m indkettő  a  gyógyulás k ép é t m u ta tv án , am i
rő l én  a  h a lá lt m egelő ző  és követő  v érk ép ek rő l szóló 
c ikkem ben m ár szó ltam .

A  m onocy tára  vonatkozólag á l ta lá n o s  consequen- 
t iá k a t  levonni nem  tu d tam , mégis m eg figye lhe tő , hogy 
aho l a  vvs m agas, o t t  a  m onocyta a lac so n y  és viszont. 
(G. L., B.-né: 2., 3. táb l.)

L eg u to ljá ra  m ara d tak , m in t am e ly  a  vérkép 
értékelésénél, v a la m in t  a  vérképnek a  vvs-hez való 
v iszonyában  a leg fon tosabb, a b a lra e lto ló d á s t okozó 
f ia ta l  alakok  (m yc., F ., P.). Ez té ny le g  m indenütt 
pa ra l le l  ha lad  a  vvs-sel, ahol reg .-e lto lódás egyá lta lán  
v á rh a tó . Súlyos into x icatió n á l (sub lim at, arsen), rossz
in d u la tú  tum orokná l, aho l elto lódást k ev ese t kapunk, 
term észetesen a p ara lle lism u s m egszű n ik , ille tve nem

k ife jezett, az elto lódás p ed ig  nem  fele l m eg a  sú lyos 
fo lyam atnak , sem  az az t ezekben az esetekben k ife 
jező  vvs-nek.

1. táblázat.

Sz.-né. Seropneumothorax 1. sin. Tbc. púim .cum cavern is.

Datum VII.
9.1

VII.
14.

VII.
19.

VII.
24.2 00

VIII.
18.

V III.  
29.4

Temp. 38'3° 38-4° 38'4° co 00 o 38-4° 38-4° 36-8°
Vs. . . 49 53 49 53 48 29 10
Fvs. 
Es, . . 
F. . .

7000 — — — — — 8400

1 1 1 5 3 3 7
P. . . 27 45 30 65 42 33 70
S. . . 26 21 40 16 34 49 15
Ly. . . 24 17 12 7 7 7 1
M o... 17 16 17 7 14 8 7

1 Intermittáló láz. Sok köpet. Rengeteg Koch-bac.
2 Erő s fájdalmak a j. clavicula alatt. Tompulat. Hörgi légzés.
3 A bokák oédemásak. Hasmenés, fájdalmak.
1 Collapsus 3ö'5°— Pulsus 130. Aluszékony. Cyanosis.

VIII. 31. exitus.

2. táblázat.

G. L.-né. M eningitis luetica H. I. Pneum onia eroupp. 1. 
(Coma). inf. sin.

Datum VIII.
27.1

VIII.
29.2

VIII.
30.3 Datum VII.

18.4'
VII.
20.5

VII.
28.6

Temp. 38-5° 40-2° 4 10° Temp. 39-7° 38-8° 36-7°
Vs. . . 50 35 24 Vs. .. 65 66 37
Fvs. 10500 13500 — Fvs. 13000 9500 5800
Eo. . . — — — Eo. . . — — 2
F. . . 8 2 10 F. . . 12 8 —

P. .. 41 85 20 P. . . 40 35 5
S. . . 34 33 35 S. . . 29 32 59
Ly. . . 11 9 20 Ly. . . 7 11 22
Mo. . . 7 21 15 Mo. .. 12 14 12

1 Szék, vizeleteleresztés. A vérképben vacuolás segm.
Toxicus gran.

2 Félre nyel.
3 Exitus letal.
4 Typusos kiin. kép. Fos: 13,000.
5 A köp. hang kissé élesedik. Fos: 9500.
6 VII. 26. defervescal. Fos; 5800.

3. táblázat.

B.-né. Au. sec. traumatica-

Datum VI.  
25.1

VII.  
2.2

VII.
7.3

VII.
13.“

VII.
20.

VII.
27.5

VIII.
5.

VIII.
10.

Temp. 37-5° _ _ 37-2° _ _ _ _
Vs. . .  

Fvs. 
Eo. . .

— 93 91 89 48 13 20 48

2 _ 5 4 3 2 3 1
F. . . — — 1 — 3 — — —

P. . . 9 — 1 1 14 18 6 4
S. . . 73 80 71 63 34 32 51 60
Ly. . . 14 11 6 24 24 30 23 26
Mo. . . 2 9 6 8 22 18 17 9

1 Orrán, száján vér szivárog. Erő s metrorrhagia.
3 Vöt.: 1-8.
1 A vérzés megszű nik. Jó közérzet.
4 Javul.
6 Vizeletben még néhány vvt.
0 Menses. Távozik.
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4. táblázat.
D. J.-né. Carcinoma hepatis.

Datum IX. 28.1 X. l .s X. 6.3 X. 6.‘

Temp. 36-5° 36'4° 37-2° _
Vs. .. 5 5 4 4
Fvs 12000 — — —

Eo. . . — — — 4
F. .. n 9 5 4
P. . 29 23 16 15
S. . . 54 65 75 72
Ly. . . 5 3 i 5
Mo. .. 5 — 3 3

1 Hatalmas tumor az epigastriumban. Homokóragyomor emiatt.
2 Hasmenés.
3 Stertor, alig tapinth. pulzus.
* D. u. exitus.

5. táblázat.
L. J.-né. Tbc. púim. i. d. Perit. tbc. cum. ascitide.

Datum II.
18.

II.
24.

III.
7.

III.
16.

III.
21.

III.
28.

III.
29.

IV.
2.

IV.
5.

IV.
7.

Temp. 37'5° 36-4° 37-2° 37-2° 37-3° 37-3° 37-0° 37-2° 37-3° 36-7°
Vs. .. 62 60 65 41 39 35 35 31 36 30
Ureum 1800 600 900 1100 10002800 1200 2200 1200 2000

A vörösvértestsüllyedés és diuretis viszonya.
Erő sebb diuresÍ6nól a vérsüllyedé6 csökken, megkisebbedésénél 

a vs. nő .

A csato lt táb lákon  lá tn i, hogy  a f ia ta l-  és pálc ika- 
m ag v á  (F  és P ) nem hogy esnék, hanem  d ac ára  a  csök
kenő  vvs-nek, ly -nek , a  fo lyam at rosszabbodásáva l nö
veked ik  szám uk. (G. L.-né, Sz.-né.) A hol ped ig  nem  m u ta t 
lényegeset (a fertő ző  agens, i l le tve  org. e lvá ltozás 
csekély), o tt az N . összessége m u ta t ja  meg, hogy  a 
no rm álistó l e ltérő  á llap o tta l á l lu n k  szemben. (B.-né, 
I). I  .-né.) N éha sú lyos fertő zéseknél ped ig  a  reg en e ra 
tio  s védekező képesség gyengü lésénél ezek szám a is 
csökken.

A  csato lt táb lázatokon  lá tsz ik , hogy a  vvs az
1. és 2. táb lán , d a c á ra  az ex itus felé h a ladásnak , csök
ken, a  4-en p ed ig  te ljesen  cső döt m ond s a  fo ly am a t 
sú lyossága felő l hom ályban  hagy .

Ezzel szem ben a vérképben, a  se jtek  sokfélesége 
között, az a rá n y  a  helyzet m egíté lését lehető vé teszi, 
m ég is: az 1-en a  F , P  növekedése, a  ly-nek e ltű nése; a 
2-ő n: az elto lódás s a  N. m agas vo lta , p raem o rta lisan  
a  ly  m egszaporodása, a  helyzet kom oly  v o ltá t m u ta tja . 
A  3. a vvs s a  v érk ép  norm alis v iselkedését t á r ja  fel 
gyógyu lás felé, egyben a  vvs lab il itásá t, am elye t men
ses is m ilyen k ö nnyen  befolyásol. (VI I I . 10.)

M ie lő tt a vvs értékérő l s a  vérképhez való  v iszo
n yáró l 250 beteg  448 vérképének nyom án végleges 
consecquentiákat levonnék, az összegyű jtö tt an y ag ról 
p á r szót szólok.

C ho le lith iasisná l, no rm alis hő  m ellett, a  vvs 
10—30 m m  között ingadozik . H ő em elkedésnél magasabb, 
aho l ped ig  tá rsb e teg ség  is van, a  vvs an n ak  sú lyossága 
szerin t ingadozik . Rossz indu latú  tum oroknál m inde
n ü tt  igen m agas vvs-t kap tunk , az em líte tt 4. á b rá t k i
véve. A lacsonyt ik te rusná l, h a  az t nem  ro ssz in d u la tú  
tu m o r idézi elő . K ü lönbözőt ty p h u sn á l, an n a k  kü lö n 
böző  phasisa  szerin t. L áz ta lan  szakban, reconvalescen- 
t iáb an  norm alis. A  com plicatiókat (perfo ra tio , bé lvér
zés, th rom boph leb itis  stb.) azonnal érzékenyen je lzi 
gyo rsu lásával, de m ég akkor is hol m arad  a  vérkép  
értéke m ellett.

Kü lönböző  gyo m o rb ánta lm ak n á l, hyp-, h y p er- 
ac id itásn á l és o rg a n ik u s  e lváltozás nélkü l p tosis ato- 
n ián á l a lacsony érték ek et kapunk . G yorsul k is fo k b an 
u lcusnál, k ife jezettebben u lcusos haem atem esisnél, 
m elynek  m egszű nésével a  vvs is  n o rm á lis ra  esik. 
A tubercu losis h a ta lm a s  iro d a lm a m ia tt  ez irányú  ész
le lése im re nem  is té re k  ki. C supán m egem lítem  G ardere 
és Laine a lacsony é rtéke ive l szem ben, hogy m ellhártyn - 
izzadm ánynál m ag as értéke t k ap tam , leg n agyobbat 
po lyserositisnél. Ezzel szemben pneum otho rax  eg y ik  
esetében (1. táb la ), a  fo lyam at sú lyosbodásáva l e llen 
tétben, a  vvs a lacsony  lett, a  m ás ik n á l sz in tén igen  
a lacsony  rég iókban m ozgott, te l jesen  cserben h a g y v a 
m inket. H aem optoenál, csekély  k ó rbonc tan i e ltérés d a 
cá ra  is, m agas é rték e t kap tunk , a n n y ira , hogy ezekbő l 
a helyzet sú ly o sság ára  következ te tn i nem  lehet.

H a  vég ig tek in tek  a fertő ző  m egbetegedéseken,; 
vagy  bárm e ly  m ás betegségcsoporton , ahol a  betegség 
különböző  ph as isa  sze r in t a  vvs értéke  m ás és m ás, 
akkor, am iko r a  v v t m ilyensége anaem iáknál v a ló ság 
gal beszél, a  t'vs-szám  sz in tén ; a  q u a l i ta t iv  véi'kép g az 
dag  belső  életet tá r  fel, reactioképességet, szervezet
m eg tám adást, acut, ch ron ikus v o lto t stb., akkor csod á l
kozik  az ember, am ik o r M üller a  D. M. W. 1925, 9. szá
m ában  a  vérkép, a  p r io r i  fe lső bbségét nem ism eri el, 
m ivel éppen csak a  p i l la n a tn y i  in to x ica tio  sú ly o sság á t 
tá r ja  e lénk  és a  vérsü lly ed ést nem  m ú lja  felül. N em
csak p ro g n o stik a ilag  becsesebb, m in t ahogy W eichsel 
á l l í t ja , hanem  d if fe ren tia ld iag n o stik u s , d iagnostikus, 
sy stem atik u s je len tő ségében is ig en  m agasan  fe le tte 
áll a  vvs-nek. M íg a  vvs csak  eg y  tünet, egy szám , 
add ig  egyetlen  vérkép  haem ogram m , egy eleven beszé
des élet, elénk tá rv a  a  m élyben leza jló  anny i, eg yéb 
kén t re j te t t  fu n c tió t és e lvá ltozást. (A  vérképző  re n d 
szer reactiós képessége, a  fertő ző  agens v iru le n t iája ;  
v á jjo n  m ilyen  eredetű , lo ca lisa tió jú  az inger: csont- 
velő sarkom a, bélféreg, typhus, s k a r lá t  stb.). Az b izo 
nyos, hogy  a vérkép a  p i l la n a tn y i  helyze tet tá r ja  elénk, 
de m egm ond ja sokszor a  p ro g n o sist, a  gyógyu lás fe lé 
h a jlás t, th e ra p ián k  helyességét. (Sokszor egyetlen v é r 
kép elég a helyzet m egítélésére.) T á jékoz ta t a  sze rv e
zet e re je  felő l, a  re j te t t  betegségek re a  m ár m eg levő k  
m elle tt a  figyelm et fe lh ív ja . H a  oko t nem  is m ond és 
tám ad ás i helyet (b á r u tó b b it n éh a e lá ru lh a tja ), a vé r 
képbő l m égis tu d u n k  va lam inek  a  je len létére i rá n y t- 
szabo ttan  következtetn i. H iv atk o zássa l az e lm ondo t
ta k ra  a  vérkép értéke lésére vonatkozóan  s az áb rák on  
lá th a tó  é r té k d if fe re n tiá k ra : a  vvs értékét a haem a- 
to log ia  egy fe lk iá ltó  je lekén t fo gnám  csak fel, m int 
am ely  f igyelm eztet re jte tt , ism ere tlen  fo ly am ato k  
to v áb b k u ta tásá ra , am elyeket m ég figyelm es v izsg á la t
ta l  sem  v e ttü n k  észre. F e lh aszn á lh a tó  o rgan ikus és 
fu n c tio n a lis  betegségek e lkü lön ítésénél, a s im u lá lás le 
lep lezésére. D iagn., d iff.-d iagn . irá n y ító  je len tő sége 
azonban a lig  van. A m i ped ig  a  vérképpe l szemben va ló  
helyzetét ille ti, a vé rk ép e t értékében m eg sem közelíti, 
e llenben an n ak  — a fen tiek  s á b rá k  elgondo lásával — 
tám o g ató ja , k iegészítő je, nem  egészen biztos he lyzet 
erő sítő je, nyom atékadó ja .

R öv iden  összefog lalva teh á t:

1. A  vö rösvértestsü llyedésné l észlelhető  eon ikus 
e lm arad ása  a vö rösvértesteknek  a legsú lyosabban le
folyó fertő ző  betegségeknél fo rd u l elő .

2. A  vörösvértest-m egkevesbedésnél, hyperch rom a- 
sia  m elle tt (pern ic iosa), a  vö rösvértestsü llyedés gy o r 
sul. H o g y  m ár m ost ez a vö rösvértestsű rű ség , n ag y ság , 
vo lum en, fa jsú ly  stb. következm énye, nem  tudn i.

3. A  feh érv é rse jtszám  növekedésénél m agas, leu-
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copen iánál alacsony  volt az érték, ka ez u tó b b i functiós 
g á tlás  m ia t t  á l lo tt elő . A  fehérvérse jtszétesés a vö- 
rö sv é rtestsü lly ed ést g yo rsítja .

4. A  hő em elkedés a  vö rösvértestsü llyedés gyorsu
lásá t idézi elő  úgy  betegnél, m in t in  v itro , ahol egy 
ó ra i th e rm o sta t (38) sokszor d u p lá já ra  em elte  értékét.

5. A  th rom bocy ta-szaporodásnál a  v ö rö sv é rtest
sü llyedés nagyobb.

6. A  napszakok  lényeges v á lto zást nem  idéz
nek  elő .

7. É tkezéssel kapcso la tban  sem leh e te tt lényeges 
e lté rést észleln i.

8. F o lyadékgyü lem ek fe lsz ívódásánál, illető leg 
erő s d iu res isn é l a  vö rösvértestsü llyedés lassu l.

9. A ceton je len léte a  vö rösvértestsü llyedést csök
ken ti sú lyos szerv i elváltozás m ellett is. In  v i tro  szin
tén igen erő s különbséget m utat.

10. Rázásn ál  a vö rösvértestsü llyedés kisebbedik.
11. A gón iában, p raem o rta lisan  a  v ö rö sv é rtest

sü llyedés no rm alis , esetleg aláeső  é r té k e t m u tathat.

12. P a re n te ra l is  fehérjebev ite l a  v ö rösvértest
sü llyedés sebességét csökkenti.

13. Az eosinophil, lym phocyta, — m onocytával 
an tag o n iásan , a ba lra to lódással p ara lle l h a lad  (a fo
ly am a t sú lyosságáva l párhuzam osan), lm  fe n ti ténye
ző k v a lam e ly ike  nem befo lyáso lja .

14. V égü l: a vö rösvértestsü llyedés egyedü l szinte 
sem m it sem  m u ta t, csak azt, hogy v a lam e ly  o rgan ikus 
e lvá ltozás v a n  jelen. É rtékelhető sége csu p án  a  vérkép
pel kapcso la tban , ille tve a k lin ik a i ész le le tte l együ tt 
szám ottevő , m ive l sokszor a  legválságosabb helyzetben 
hag y  cserben, ak á r  ex itus elő tt.

M íg a vö rösvértestsü llyedés csak eg y  tünet, egy 
ad a t, ad d ig  a  vérkép egy gazdag po lysym ptom ás egy
ség, am elybő l igen sok do logra tudunk  következtem , és 
sem  d iagnosis, sem  prognosis szem pontjábó l a vörös
vértestsü lly ed és azt m eg sem közelíti.

Ir oda lom : V. Sch illing : D as B lu tb ild  u. s. kl. F. 
1926. —■  Lorenz: Med. k iin . 1926, 9. sz. — Schneider: K l. 
W. 1926, 31. sz. —• M üller:  Z. í. Tbc. 1923, 38. köt., 6. fű z.
— W öhlich : K l. W. 1924, 19. sz. — Löw enberg : K l. W.
1924, 25. sz. — Schneider: Z. f. Tbc. 1923, 38. köt., 6. fű z.
— Benczeller u. W astl: K l. W. 1924, 5. sz. — V or schütz: 
Kl. W. 1924, 7. sz. — B önn inger-H erm ann: K l. W. 1924, 
10. sz. — Goetze: K l. W. 1924, 12. sz. — L inzenm eier: K l. 
W. 1924, 17. sz. — Jo se fovicz: Med. kl. 1922, 40. sz. — 
W iechm ann: K l. W. 1923, 13. sz. — M oral:  D. M. W. 
1923, 3. sz. — G rafe: K l. W . 1922, 37. sz. — N euschlosz u. 
T rellesz: K l. W. 1923, 45. sz. — M usa: K l. W. 1923, 
1591. o. —• Sch illing : K l. W. 1923, 48. sz. — K ovács K.: 
O. H. 1923. — Guszmann O. H. 1924, 38. sz. — Skrop 
F.: O. H . 1925, 38. sz. — Szabó G.: O. H . 1925, 1164. o. — 
Gerlóczy: M. O. A. 1923, 9. sz. — G ardere et Laine: 
P resse M edicale. 1925, I —3. — Höber és M ond: K l. W. 
1922, 4. sz. — Schneider: K l. W. 1925, 1445. o. — M ol
nár ./.: O. H . 1923, 40. sz. — Torday: O. H . 1923, 384. o. 
—• M üller:  D. M. W. 1925, 9. sz. — N itsch m a n n : D. M. W.
1925, 10. sz. — L inzenm aier: M. M. W. 1923, 40. sz. — 
Naegeli: B lu tk ran k h e iten  und B lu td iag n o stik . 1923, — 
R ieux: H aem ato log ie  C lin ique. 1924. — P app és Grün
baum : K l. W . 1927, 13. sz. — v itéz V arga: R ig ler-em lék- 
könyv. 1926. — Szabó Jenő és Szilágy i A ladá r: M. O. A.
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A Székesfő v. Bakáts-téri szülészeti és nő gyógyászati  
kórh áz közleménye (vezető fő orvos: Frigyesi József dr. 

egyetem i c. rk. tanár).

A Streptococcus viru lentiavizsgálatáról .*
(Philipp-féle próba.)

I r ta :  v ité z  Schulcz Á gost dr. a lorvos.

A b ak té r iu m o k  kórokozó h a tása  a ttó l a  v iszony
tó l függ, am elyben e re jü k  az egyén e llená llásáva l 
szem ben áll. T a lá n  nem  is ta lá ló  név e rre  a  v iszo n yra  
a v iru len tia szó, am ely  csupán  a  bak tér ium  fa j i ,  vagy  
egyén i sa já to sság á t fejezi k i. Inkább  „ relatív v iru len  
t iá “- nak  vo lna nevezhető  az az á lta lánosan  lényeges
nek e lfogado tt v iszony lat, am elyet ez a tö r t  fe jez jól

k i:
cs irok  iu v az iv  ereje

(P h ilip p 17).
egyéni e llená llás 
Több fe jlő dési fokon k e lle tt a  b ak ter io lóg iának  

keresztü lm enn ie, m íg  m eg tanu ltuk , hogy a  csiroknak  
nem  alak i, p h y s ik a i, cbem ia i tu la jd o n ság a i, hanem  
b io lóg ia i m egjelenése, az egyénnel szemben való  sa já 
tos v iselkedése, re la t iv i tá sa  je lö li meg a helyet, am it 
a  kórokozás te rén  betöltenek.

A  b ak te r io ló g ia  h a lad á sá t a szülészet és a  nő 
gyógyászat is igyekezett é rték esíten i a kórism e, gyó
g y ítá s  és k ó r jó s la t terén. E  tudom ánynak  e szem pont
ból leg fon tosabb fe jezete a  gyerm ekágy i láz, m elynek 
leggyakoribb  okozója a  streptococcus. A  bak terio lógia i 
d iag n o s is t és p ro g n o s is t azonban kétségessé te tték  azok 
a  közlem ények, am elyekbő l k id erü lt, hogy e csirok  a 
terhesek , szü lő nő k és gyerm ekágyasok  nem i részeiben 
á r ta lm a tla n u l is  je len  lehetnek. (Mansfeld,™ G am betti," 
B um m és S ig w a r t2t) A nő gyógyász i m ű tétek  u tá n  o ly
k o r beálló fe rtő zést leg többször ugyancsak  a  s trep to 
coccus okozza, am ely  a  hüvelyben  sokszor je len  van 
az operatio  u tá n  sím án g y ó g y u lt nő nél csak  úgy , m int 
an n á l, ak i a  m ű té t u tán  h a sh á rty a g y u lla d á s t kapo tt.

A  b ak te r io ló g ia i kó rism e értékelése cé ljábó l a 
s trep tococcusokat á r ta t la n  (sap rophy taer) és veszélyes 
(v iru lens) cso p o rto k ra  ke lle tt széjje losztan i. E le inte  a 
b ak te r iu m lán co k  hosszából, m a jd  th e rm o res is ten tiá já- 
ból (Schw arz G.2S) igyekeztek a  v iru le n t iá ra  következ
te tn i. Scho ttm ü lle r21 sze rin t ped ig  a  haem o ly tikus 
strep tococcus az á r ta lm as, az ahaem o ly tikus és v i r i
dans törzsek ped ig  az á r ta t la n  fa jták .

A m íg a  cs iro k n ak  csak  m esterséges tá p ta la jo n , 
in  v itro  való szaporodásábó l következtettek  a  v iru len 
t iá ra  (pl. F rom m e7), add ig  nem  s ikerü lt dön tő  ered 
m ény re  ju tn i. C sak  am iko r a  csiroknak  k iszo lg á lta tott 
egyén  szervezetének v iselkedését is tanu lm ányozták , 
ak k o r kezdett v ilágosság  d e rü ln i az ism eretlen  e re d
m ényre, am ely  a  b ak té r iu m  és az éppen szóban fo rgó 
beteg  egyén közti harcbó l szárm azhatik . Ig a z i k ó r
jósló  értéke t csak  a ttó l a  v izsgá la ttó l rem élhetünk, 
m elynél a  cs iro k a t és a  szóbanforgó egyén szervezetét 
e g y a rá n t m érlegelik . E zt te t te  Bürger,3 k i az egyén 
ellenálló  e re jé t a  vérének s a já t  cs ir ja iv a l szem ben való 
pbagocy tá ló  ere jéve l m érte. É s e rre  tö rekszik  a  Ruge- 
P h il ip p -fé le  v iru lent i a -v izsg á la t is.

R uget20 1923-ban az a  m eggondolás vezette, hogy 
a  v iru len tia  m érésére a  beteg  testében m egte lepedett 
cs iro k n ak  az il le tő nek  vérében való  szaporodási képes
sége lesz a  legalka lm asabb . M ive l a szervezet védekező 
ere jének  a v é r a  legfő bb hordozó ja, azt té te lez te föl, 
hogy  ha a hüve lyvá ladék streptococcusai a betegtő l 
e lve tt, defib r iná lt vérben szaporodnak, akkor v iru len 

* A K özkórházi O rvo stá rsul a t 1928 m áju s 16-i 
ü lésén  ta r to t t  elő adás.
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sek erre az egyénre nézve; ha pusztu lnak  az egyén 
vérében, akko r a v iru  lennek.

A v iru len tián ak  ezt a  m eghatá rozásá t többen m ár 
elm életileg elvetik . Nem  b íznak  abban, hogy  az in 
v itro  m eg figye lt tu la jdonságok  te ljesen  egyeznek a be
teg  érrendszerében  folyó v é r sa já tsá g a iv a l (B  ub li- 
tschenko1). A zonk ívü l a  szervezet im m u n itásán ak  nem 
csak  a  vér, hanem  a szövetnedvek és a  szervek  se jtje i 
is képv iselő i (S ch u g t22).

M ive l azonban az e lm ú lt néhány  év ta p a sz ta la ta i 
a R uge-P h il ipp -fé le  m ódszert nagyobbrészt értékesnek  
ta lá lták , érdem esnek ta r t ju k  ism erte tn i a  k iv ite lé t és 
az irodalm i, v a la m in t sa já t tap asz ta la ta in k a t.

B uge a  betegnek  % cm 3 d e f ib r in á lt véréhez 1—2 
p la tin k acsn y i m éh n y ak v á lad ék á t keverte. A  keverék 
bő l azonnal fedő lem ezkészítm ényt f ix á l és a  m egm a
ra d t keveréket 3 ó rá ra  th erm o sta tb a  teszi. Ezen idő  
m úlv a u g y an o ly an  ú jabb  fedő lem ezkészítm ényt ken ki 
és a  k e ttő t egym ássa l összehason lítja , szaporod tak -e a 
streptococcusok?

Nem  sokkal késő bb P h ilip p 17 a  m ódszernek sok
kal tá rg y ilag o sab b an  ellenő rizhető  k iv ite li m ód ját 
a ján lo tta . Az ő  e l já rá sa  abban áll, hogy kb. 10 cm 3 vért 
vesz a  betegtő l s ezt s te ril üveggyöngyös rázólom bik- 
ban d e f ib r in á lja . U gyanazon beteg  méh-, i l le tve hü ve ly 
vá lad ék át k iken t készítm ényen m egv izsgálja , bő séges-e 
vag y  szegény-e a  b ak tér iu m  f ló rá ja . A cs ir ta r ta lo m  
sze rin t több-kevesebb (2—4 kacsny i) vá ladéko t kever 
közönséges bo illon -táp ta la jba. E z utóbbiból azután 
néhány  k aesn y it v isz  a  defib riná lt vérbe s ezt jó l össze
keveri. E  keverékből 1'5 em3-t 10 cm3 u ga r ra l  lemezzé 
önt. A  m eg m arad t és th erm o sta tb a  e lte tt vér-váladék- 
keverékbő l ó rák  m ú lv a  ú jabb lemezeket önt. A  I I .  és
I I I .  lemezhez pontosan  ug y an o ly an  a rán y b an  (1*5 cm3 
vér, 10 cm3 ag a r) keveri az  anyagot, m in t az első nél 
te tte . 24 ó ra  m ú lv a  összehason lítja  a  lemezeket. Ha a 
m ásodikon és harm adikon több telep van, m in t az 
első n, v iru lensek a csirok. H a az első n több a csír, m in t 
a késő bbieken, akko r aviru lens streptococcussal van 
dolgunk.

A v iru le n tia  foka a ttó l függene, m ilyen n ag y  k ü 
lönbség van  a  lem ezeken k in ő tt te lepek szám ában. H a 
sokkal több a  te lep  a  3 ó ra i tenyésztés u tán  készü lt 
lemezen, m in t a rö g tö n  k iö n tö tt táp ta la jo n , ei’ő s a 
v iru len tia .

A v iru lens cs iro k  esetében jó v a l kisebb szám ban, 
vagy  eg y á lta lán  nem  je len tkezik  co lonia a I I —I I I .  
lemezen. A  hüvely i csirok  közül sa já t  vérben tenyészni 
csaknem  m ind ig  strep tococcus szokott, elvétve azonban 
staphy lococcus is.

P h ilipp m ódszerének a lka lm azásáná l az t ta lá l ta  
a B um m -k lin ika, hogy  ha positiv  eredm ényi ad a v i r u 
lent iav izs gálát (v iru len s csirok  jelen léte), a beteg sú
lyos lázakat okozó in fec tió kn a k  van  k itéve. E nnek  
bekövetkezéséhez azonban a  v iru len s  csirok  in v áz ió 
já ra  a lk a lm at adó kü lső  körü lm ény  (pl. szülés, m ű tét) 
is szükséges. A v iru len s csirok  je len lé te  sú lyosabb fe r
tő zéssel nem  fenyeget.

Az irodalom bó l azt lá tju k , hogy a v iru len tia -  
p ró b án ak  R uge sze r in t való k iv ite lé t kevesen végzik. 
E nnek  az a m ag y aráza ta , hogy bő séges te re t enged a 
v izsgáló su b jec tiv itásán ak , a  csirok  fa já n a k  e ldön té
sére ped ig  nem  alka lm as.

M indezek el lenére F inger,11 Radice,13 W isla n sk i 
és K rzyza n o w sk i,28 va lam in t a  szegedi k l in ik á ró l 
Filep,7' kedvező en b írá l já k  el.

A  P h il ipp -fé le  m ódszer azzal, hogy p o s itiv  szá
m okkal k ife jezhető  eredm ényeket o lvas le, v a lam in t, 
hogy a csirok  tenyésztésével azok fa já n a k  m egíté lését

is b iz tosítja , b á r az egyszerű  lem ezkenésnél com pliká l 
tabb , m égis sokkal ellenő rizhető bb, értékesebb és ha sz 
nálatosabb e ljárás.

Az egyes in tézeteknek  ezzel való k ísérle tezései 
m eglehető sen különböző  eredm énnyel já rtak .

L eh m a n n 13 v a la m in t Schug t22 rá m u ta tn a k  a r r a  a 
kétség te lenü l lényeges h ián y ra , hogy  a  v iru le n tia -  
p ró b a  nem  te r je d  k i a  fe rtő zésé rt g y ak ran  fe le lő s 
anaerob  csirok ra. Több szerző  b izo n y ta lan n ak  ta r t ja,  
a közlem énynek tú lnyom ó  része azonban értékes labo 
ra tó r iu m i v izsgáló m ódszernek ism eri el e p róbát.

W in te r '7 84%-ban a  k l in ik a i k ifo lyással egyező , 
4% -ban a  k lin ika i le fo lyássa l ellenkező  és 12%-ban föl 
nem  használható  P h il ip p -p ró b áró l szám ol be.

D reyer4 89%-ban, F uss8 earc inom a-opera tiókuá l 
98%-ban, lázas szü léseknél 74%-ban, lázas abo rtusokná l 
81%-ban a  k l in ik a i k ó rle fo ly ássa l egyező  P h il ip p - 
p róba eredm ényrő l re fe rá lt.

Joseph és Sachs10 v izsg á la ta i szerin t 75%-ban 
egyezik  eredm ényében a  k l in ik a i lefo lyássa l. G am bettP 
közlése szerin t 84%-ban, Thadew ald25 55 v izsg á la ta  
a la p já n  gyerm ekágy i lázná l 96%-ban, F ilep A la d á r ' 
sze rin t ped ig  89%-ban egyezik  a  v iru len tiam eg h a tá ro  - 
zás (84 v izsgála t) és a  k l in ik a i kép egym ással.

Legjobban B u m m - p ro fesso r s ta t isz t ik á ja  m é ltá 
n y o lja  ezt a  m ódszert. A  berlin i k lin ik án  72 ra d ic al is  
m éh rákopera tióná l végeztek v iru len tiap ró b á t.

68 aviru lens esetbő l 67 g yó g yu lt, 1 ha lá lla l v ég 
ző dött, m íg  4 v iru len s esetbő l 1 per secundam g y ó 
gyu lt, 3 meghalt.

E zen az a lapon  jogga l á ll el a  m ű téttő l a  Bum m - 
k lin ik a  o lyan esetben, am iko r v iru len s  h ü v e ly f ló rá t 
m u ta t a  v izsgála t. M enny iben s ik e rü l a v iru le n t iá t  
csökken ten i és a  betege t m ű té tre  a lka lm assá ten n i, 
a r ra  késő bb v isszatérü n k .

S a já t v izsgá la ta ink  131 ese tre  vonatkoznak. E lső 
so rban  gyerm ekágy i (ab o rtu ssa l és szüléssel k ap cso la 
tos) lázak  p ro g n o s isán ak  m egíté lésére, m ásodsorban  
szülések m eg ind ítása, v a lam in t ra d ic a lis  rák m ű té tek 
elő tt végeztünk  P h il ip p -fé le  v iru len tiap ró b á t. A R uge- 
m ódszert egy-két k ísé rle t  u tán  elhagy tuk .

A  techn iká t il le tő leg  P h ilip p17 e lő írásá t követtük . 
K ét lem ez ö sszehaso n lításá ra  szorítkoztunk . A szerző  
sem  ta r t  ennél többet szükségesnek. 3 ó ra i idő közben 
ö n tö ttü n k  a* th e rm o sta tb an  álló  vér-ce rv ixvá ladék - 
keverékbő l agarlem ezt.

A  24 ó ra  m ú lv a  tö r té n t összehason lításná l a 
strep tococcus-te lepeket m egszám oltuk. H a  kétes vo lt a 
b ak té r iu m  fa jtá ja , iso lá lássa l és továbbo ltássa l g yő 
ző d tünk  m eg m inem ű ségükrő l.

A  sa já tv é rb en  va ló  szap o ro d ásra  tú lnyom ói ag  
strep tococcusokat ta lá l tu n k  képesnek. N éhány esetben 
staphy lococcus ten y észe tt ki, de az esetek javarészében 
a strep tococcusok kü lön fé le  a la k ja : haem o ly tikus, 
ahaem oly tikus, v ir id an s.

V iru lensnek  a k k o r nevezzük a  csirokat, h a  a 
sa já tv é rre l  ön tö tt I. lem ezen k ife jezetten  kevesebb te 
lep nőtt, m in t a 3 ó ra i therm ostat-tenyésztés u tá n  
készü lt I I .  lemezen.

A  késő bb em lítendő : fölh aszn á lásra  a lk a lm a tlan  
esetek o lyanok, aho l v a g y  csak  1—2 te lep  tenyészett k i 
a kevés vá ladék  m ia tt, v ag y  összehason lításra  nem  al
ka lm as töm egben v o lt m indkét Petri-csészében bak- 
terium te lep , am i a  tú l  sok v á ladék  hozzáadásának 
fo lyom ánya.

Többször e lő fo rdu lt, hogy o ly an  esetben is s te 
r i l  m a ra d t 24, ső t 48 ó ra  m ú lva is m indkét agarlem ez, 
am iko r a  fedő lem ezkészítm ényen strep tococcusokat lát 
tunk a  hüvely  vá ladékban. E nnek  — P h ilip p  szerin t is  —
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az egyén vérének  a  sa já t bak tér ium a iva l szem ben való 
b ak te r ic id iá ja  lehet az oka.

M éhrá.kbeteteknél 18 esetben végeztünk  P h il ipp - 
p ró b át. 14 W ertheim -m ű tó t, 2 hüvelyen át  való  k i ir tás  
e lő tt és 2 rad ium kezelés elő tt.

B ár az esetek  felében liaem olytikus strep to te lepe- 
ke t is  ny ertü n k , v iru len s  bak térium okat nem  ta lá ltunk .

2 es tü n k  nem  vo lt értékesíthető , 16 estben  pedig 
av iru len sek  v o ltak  a  h iivelycsirok. A 16 a v iru len s eset
bő l IS m ű tét, i l le tve  rá d iu m  u tán  fertő zés n é lkü l gyó
g yu lt, 1 m ű té t u tá n  h as fa li geuyedéssel gyógyu lt, 
2 ped ig  fe rtő zést, lázak a t kapo tt m ű tét u tá n  (egyik 
em bolia következtében m eghalt).

T ehát 16 közü l csak  13 (81%)-nak le fo lyá sa  felelt 
meg a v iru len liap róba  eredményének.

16 esetben szülés (4 vetélés) a la tt, v ag y  annak 
m eg in d ítása  e lő tt végeztünk v iru len tiav izsg á la to t. Ezek 
közül 2 v izsg á la t nem  vo lt értékesíthető , m e r t  m indkét 
lemezen szám lá lh a ta tlan  sű rű ségű  telep n ő tt  ki.

10 esetben s te r i l  m a ra d t m indkét lem ez. Ezeknél, 
v a lam in t 3 av iru le n s  ahaem oly tikus, i l le tv e  v ir id an s 
strep tocoecust k im u ta tó  esetben a gyerm ekágyak  
in fectiós fo ly am a t nélkü l, sím án fo ly tak  le. A  negativ 
v iru len tiap róba  tehát m inden esetben m eg fe le lt a k li
n ika i le fo lyásnak. P ed ig  e v izsgála t n é lk ü l 4 esetben 
rossz p ro g n o s is t á l l í to ttu n k  vo lna föl. E zen  négy  eset 
egy ikében szü lés a la t t  m egny ilt lobos B arth o lin i-cy sta , 
m ásikában  a  tex-hessóg a la t t  m agas láza k a t okozó méh- 
függe lék g y u llad ás jó so ltak  lázas g y erm ek ág y at. A  h ar 
m ad ik  esetben  szülés a la t t  m agas láz, a  negyedikben 
bű zös m ace rá it m ag za tn ak  m ű tétte l já ró  e ltáv o lítása 
v o ltak  az aggasz tó  körü lm ények. M égis, a m in t  a  nega
tiv  v iru le n tia  jelezte, aggodalm unk e llenére  lázta lanu l 
fo ly tak  le a  gyerm ekágyak .

E gy  p o ly n eu r it is  m ia tt végzett m ű v i ab o rtu sn á l 
(80. sz. eset, 220/926. szül. sz.) t isz tán  tu d o m án yo s szem
pontbó l v e ttü n k  v izsg á la tra  anyagot. M ive l in fect ió ra 
sem m i g y an ú n k  sem vo lt, elvégeztük a  m éhkaparást. 
L egnagyobb csodá lkozásunk ra 24 ó ra  m ú lv a  a  beteg 
hüvelyében v iru len s streptococcus v i r id a n s  je len létét 
m u ta tta  k i p róbánk . (I. lemez: 90 telep, I I .  lemez: 252 
telep.) S zerencsére it t  nem  vál t be a p ró b a , láz ta lan u l 
fo ly t le a  m éh k iü rítés  u tá n  következő  8 nap .

E gy ik  betegen egym ásután ké tszer végeztünk 
P hilipp-próbát. Ez az eset F ilep10 és m áso k  m egfigye
lésének he lyességét e rő s ít i  meg. T. i. azt, hogy v iru - 
len tiavá ltozás lehetséges. (104. sz. esetünk .) Az első  
p róba eredm énye v iru len s  ahaem o ly tik u s cs iroka t 
ado tt. E gy  h et i  subl im átos hüvelyöb lítés u tá n  a v iru 
lens ahaem o ly tik u s streptocoecust ta lá l tu n k . A  beteg 
hüvely i m éh k iir tás  u tán , két lázas n ap tó l eltek in tve, 
sím án  gyó g y u lt.

H ogy  m eg fo rd ítv a , av iru lens cs iro k  á tm ehetnek  
v iru lensbe, az t P h ilipp azzal b izony íto tta , hogy  a v iru 
lens strep tococcusokat ta rta lm azó  m éh rák o s nő  hüve
ly é t szorosan  tam p o n á lta . A pangó v á lad ék b an  48 ó ra 
m ú lva v iru len sn ek  b izonyu ltak  a csirok . H. K üstner11 
u g yanezt in  v i t ro  bebizonyíto tta. N em -v iru lens strepto- 
tö rzse t bom ló fehérjében  ta r to tt és ez i t t  v iru lenssé 
vált. E gy  késő bb ism erte te tt esetem ben av iru lensbő l 
v iru lensbe átm enő  és ism ét av iru len ssé  váló b ak té
r iu m f ló rá t ta lá ltam .

U to l já ra  h ag y tam  v izsg á la ta in k  legnagyobb, 
g y erm ekágy i fertő zések re vonatkozó részének  tá rg y a 
lásá t. T ö b b n y ire  sú lyos á llapo tban  beszá llíto tt, vetélés, 
ille tő leg  szü lés u tá n i 92 lázas betegen végeztünk  viru - 
len tiap ró b á t. 58 ezek közül negatív e redm énnyel já r t :  
v ag y  ster il lem ezeket kap tunk  (29-szer), v a g y  aviru lens 
csirok tenyésztek . 29 av iru len tiá t m u ta tó  esetünkben,

— egy staphy lococcus-tenyészeten k ívü l — m ind ig  
strep tococcusokat ta lá ltu n k ; m ég ped ig  21-szer haem o- 
ly tik u s, 3-szór ahaem o ly tikus és 4-szer v ir id a n s  ty- 
pusban .

Az 58 av iru lens esetbő l 43 beteg enyhe le fo lyású 
(2 hétnél röv idebb  ideig ta r tó )  lázakkal gyógyu lt. 
A több i sú lyosan  beteg volt, i l le tő leg  a  fertő zés kö v e t
keztében m eg h a lt (7-en). T ehá t 74%-ban fe le lt meg a 
próba a betegség klin ilta i lefo lyásának.

26 puerpera lis lázas betegnél v iru lens streptococ- 
cusokat ta lá ltunk  a lochiában. A  26 betegnek fe le  meg
halt (9 haem o ly ticus, 1 v ir id an s, 3 ahaem olyticus,). 8 két 
hétnél tovább sú lyos beteg vo lt (5 haem oly ticus, 2 v i r i 
dans, 1 ahaem o ly ticus) és csak 5 gyógyu lt kö n n yű  le
fo lyá sú  lázakka l (4 haem oly ticus, 1 v iridans). A  26 v izs
g á la t  eredm ényének — sú lyos le fo lyásával — 21 eset 
ad o tt igazat, v ag y is  i t t  80‘7%-ban vá lt be a próba.

G yerm ekágy i fo lyam atokná l 8 v izsg á la tu n k a t nem 
s ik e rü lt  fe lhasználn i. 3 esetünkben a  I I .  Philipp-lem ezen 
csak lényeg te lenü l több telep tenyészett, m in t az  első n. 
Ezeket „csökkent“ v irule nt iá jú na k  lehetne nevezni, de 
ú gy lá tsz ik  ezekbő l nem  lehet, következtetést levonni. 
E gy ik  a h á ro m  közül könnyű  lefo lyású, kettő  pedig 
igen  sú lyos eset volt.

*

H a v ég ig tek in tü n k  v izsgála ta inkon , k ie lég ítő  é r
zéssel nem  z á rh a t ju k  le m unkánkat. B árm ily  észszerű is 
a  P h il ipp -p róba elgondolása, kórjóslás szem pontjábó l a 
gyerm ekágy i betegségeknél nem  m ind ig  vá lik  be.

A  bak té r iu m o k n ak  a  beteggel szemben va ló  be
hato ló  ere jé t: re la t iv  v i ru le n t iá já t  csak 75—80%-os pon
to sság g a l je lz i e próba. A  tökéletes eredm énytő l teh á t 
m essze van. E gyéb  bak te r io ló g ia i v izsgála tok  m ellett 
azonban több szem pontból értékelhető . A rákm ű té tek  
idejének m eg v á lasz tásán á l a  B um m -k lin ika eredm ényei 
a la p já n  értékes tám pont. H a  v iru lens cs iro k ra  ta lá 
lunk, a  rendelkezésünkre á lló  — sajnos, m ég nem 
eléggé m egbízható  — an tisep tik u s hő hatásokkal a  v iru 
len tia  csökkentésére kell tö rekednünk. M ű té tre  való 
elő készítésre ebbő l a  szem pontból sub lim at- és m ás 
an tisep tik u s  öblítések, B esredka-fé le a n t iv iru s  (M an
de lstam m '6), v a g y  /R öntgen-besugárzás (Zacher l 2" P h i
lipp17), rad ium kezelés jöhetnek  szóba. Szülés m ű v i m eg
in d ítá sa  és ném ely  császárm etszés elő tt u g y an íg y  intő  
je lü l szo lgá lha t a  positiv  v iru len tia .

P ro g n o s is t gyerm ekágy i fertő zéses betegségeknél 
többny ire  csak  többször ism éte lt v izsgálatbó l tudunk  
fe lá llítan i. A  beteg  e llená lló -ere je és a  csirok  tám adó- 
képessége k ö zö tt fennálló  v iszony egyik n a p ró l a  m á
s ik ra  á tv á lto zh a tik . A  szervezetben lejátszódó im m un
b io lóg ia i fo ly am a to k  a k á r  a  beteg szervezet, ak á r  a 
bak térium ok  ro v á s á ra  többször is fo rd u la to t okozhat
n a k  a  kó rle fo lyásban . A  v iru len tia -p ró b a  csupán  a  vizs
g á la t  ó rá já b an  fennálló  v iszonyokat tük röz i v issza. E rre  
jellem ző  100. sz. esetünk  (1254—926. felv. sz.): Szeptem ber 
2-án b eszál l í to ttak  egy négy n a p ja  39° lázas gyerm ek
ág y ast. A  v iru le n tia p ró b a  lem ezei sterilek  m arad tak. 
E gy  hét m úlv a  láz ta lan  is  le t t  a  beteg, m a jd  néhány  
n a p i jó lé t u tá n  ism ét 40°-ig m enő  hő m érsék lép e tt fel. 
Ek k o r az I . Phil ipp -lem ezen nem  vo lt ko lón ia, de a 
I I .- o n  5 strep tococcus v ir idan s  te lepet kap tunk .

A  lázak  eg y re  ta r to t ta k :  Október 13-án harm a d 
sz o r i v iru len tia -v izsg á la tu n k  v iru lens haem o ly ticus 
strep tocoecust (I. lem ezen 5, I I .  lemezen 80 telep) m uta
to t t  ki. E gy  h ó nap ig  ta r to t ta k  a  lázak, de a  pyaem iás 
fo ly am a t több  tá ly o g  m eg n y itása  u tán  m eggyógyu lt. 
A  láz e lm ú lása  u tá n  m eg e jte tt P h il ip p -p ró b án á l m ár 
ism ét av iru le n s  haem o ly ticus strep tococcusokat ta lál 
tu n k . (I. lem ez: 20, I I .  lem ez: 0 .)  A  kezdetben jelenlévő
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vir idans tö rzsek  helyett a  ba j sú lyosbodásakor haem oly
ticus s t r  epto co ecu sok a t  ta lá ltu n k  a hüvelyben.

A  h iányzó v iru len tia  u tán  láztalan le tt betegünk. 
Kilobbanó genyvérüségéve l párhuzam osan pedig  positiv 
v iru len tia  lépett fel, m ely a sú lyos betegséget hű en je 
lezte. A  gyógyu lássa l a v irü len fia  is nega tívvá  vá lt.

Igaza v an  Scho ttm ü lleniek ,21 Sc'hugtnak?- hogy a 
betegség p ro g n o s isá t a  k l in ik a i m egfigyelésbő l jobban 
m egíté lhetjük , m in t labo ra tó rium bó l. A betegség  mo
m en tán  á l lá sá t azonban g y a k ra n  ta lá lóbban je lz i a  viru- 
lentia-próba, m in t a  k lin ika i kép. Hogy a th e ra p ia  he
lyességére vonhatunk -e következtetést belő le, az  kétsé
ges, m ivel nem  tud juk , hogy th erap ián k n ak , av a g y  annál 
m agasabb erő knek  köszönhető -e a  septikus fo ly am ato k
nak  bizonyos percentben va ló  gyógyu lása?

A  v iru len tia -v izsgá la tban , m in t sok m ás lab o ra tó 
r iu m i m ódszerben, a  lázas vetélések kezelésére va ló ú t
m u ta tá s t is  kerestek. K ü lönböző  szerző k a  v izsg á la to k 
ból következtetéseiket igen eltérő  eredm ényekkel von
ták  le.

A  B um m -k lin ika nem csak av iru lens csirok  m ellett, 
hanem  positiv  v iru len tia  m elle tt is k iü rítendő nek  ta r t ja  
a  vetélő  m éhet. A c tiv  á l lásp o n tjá t e lső sorban P h ilip p  és
H. K üstner v iru len tia-fokozódást igazoló k ísé r le te ire  
a lap ít ja . (L ásd fentebb.) A  bak térium ok  v iru len tia-e rő - 
södésére a lk a lm a t adó boruló peterész fö lté tien  e ltávo lí
tá sá t ta r t já k -e  szerző k a  beteg érdekében á llónak.

R eist18 a  zü rich i k lin ik á ró l, az ellenkező  nézet 
m ellett érvel. E gy  46 napos p lacen ta-re ten tio  (5 hóna
pos vetélésnél) fo lyam án  v iru len tia fo k o zó d ást n em  ész
le lt és m iu tá n  e ltű n t a  hüvelybő l a  hetek ig  jelenlevő  
streptococcus, u j ja l  e ltáv o líto tta  a  lepényt. B etege gyó
gyu lt. W in ter? 7 Scho ttm ü ller-1 ugyancsak  co n serv a tiv  
kezelésre in ten ek  a  haem o ly tikus strep tococcussal fe r
tő zö tt lázas vetéléseknél.

Az abortuskezelésrő l p ro - és con tra  érvelő  szám 
ta la n  közlem ény és a szélső séges isko lanézetek  között 
az igazságot e helyen keresn i nem  fe ladatom . A z ered
m ények, m elyek  n ag y jáb an  egyen lő k  m inden irán y ú  
tudom ányosan  vezetett in tézetben, azt m u ta t já k : n in
csen abso lu t ig azság  egy ik  o ldalon  sem.

A  ta p asz ta lás  azt m u ta t ja , hogy az abortus- 
kezelés h a ta lm as  p ro b lém á já t egyszerű en b ak te r io ló 
g ia i  a lapon  e lin tézn i nem  lehet. A  kórházbaszállitás- 
ko r v izsgála t a lá  v e tt négy lázas abortus-esetünk közül 
egynél s te r i l  vo lt a  P h il ip p -p ró b a  I —II . lem eze, egy
nél av iru lens ahaem o ly tikus streptococcus, egyné l v i
ru lens h aem o ly tikus strep tococcus, egynél szám lálha- 
ta t la n  ahaem o ly tikus strep tococcus volt a  p ró b a  I — II. 
lemezén. M ind a négyet azonnal be k e lle tt fejezni. 
D ig i talis, i l le tő leg  m ű szeres m éhk iü rítés u tá n  m ind
egy ik  láz ta la n u l gyógyu lt. T ehá t a nagyon e ltérő  bak
terio lógia i le letek ellenére m ég is egyenlő  vo lt a kór- 
lefo lyás.

*

V oltak  esete ink, am ik o r a  beteg sa tn y a , hozzá 
nem  férhető  v én á i m ia tt idegen  egyén vérébe va ló  ol
tássa l k e restü k  hüvely i c s ir ja in a k  v iru le n tiá já t. P hi
lipp  ettő l nem  rem él helyes eredm ényt, m ert a  sa já t
vérben av iru len s  cs iroka t idegenbe oltva, n éh a  v iru
lensnek ta lá lta . Lehm ann13 éppen ellenkező en az ide
gen v ért lá t ta  o lyko r erő sebben bak teric idnak , m in t a 
sa já tv é rt. H árom sep tikus beteg  vá ladékában  —- ide
gen vérbe o ltv a  — v iru lensnek b izonyu lt cs iroka t talál
tunk. És ennek  m egfelelő en m indhárom  betegnél 
sú lyos vo lt a k im enete l (2 ex itus, 1 hónapok ig  septi- 
copyaem iás)!

K ézenfekvő  az a  kérdés is, m eg á llap íth a tju k -e  a 
hasm ű tétnél ta lá l t  genynek v iru le n t iá já t  a  P h ilipp -

féle m ódszerrel? S ch u g tnak22 egyetlen  esete, m elynél a 
petefészektá lyog k i fo ly t  genyének erő sen  v iru lens csir- 
ja i  d a c á ra  sem h a l t  m eg a  beteg, csak  2 h é tig  lázas 
volt, nem  ad a k é rd ésre  k ie lég ítő  fe le letet. Idevonatko- 
zó lag azonban csak  több a lka lm as eset v izsgálása u tán  
lesz m ódunkban a d a to k k a l szolgáln i.

H a  azt kérdeznő k, m ilyen eredm ényekkel g azd a
g í t ja  a  P h ilipp -fé le  v iru le n tia v iz sg á la t tu d o m án y u n
kat, több kérdésre ad an d ó  vá lassza l kell fe le lnünk.

A  gyakorlóo rvos kezébe e g y á lta lá n  nem  ad  ú j 
fe g y v e rt a sepsis e llen i küzdelem hez. A  tudom ányosan  
v izsgáló  in tézet azonban  tisz táb b an  lá t ja  e nag y  p ro b 
lem a néhány  rész letkérdését.

B izony ítva lá tsz ik  az, hogy  a  baktér ium  haemo- 
lyzá ló  sajátsága nem  je len t egyszersm ind  v iru len tiál.

Igazo ln i lá tsz a n a k  az eredm ények  azt is, hogy  a 
h iive lycsirok  P h ilipp  szer in t va ló  v iru len tiá jának v á l
tozása és a betegség erő hullám zása párhuzam osan 
haladnak.

A  P hilipp-fé le v iru len tia v izsg á la t az esetek több 
m in t kétharm adában m egbízható eredm énnyel je lz i a 
sep tiku s m egbetegedés súlyosságát.

H ogyha töké le tes eredm énnyel nem  is já r , re 
m én y t ad  a rra , h o g y  ezen i rá n y b a n  tovább ha lad v a , 
közelebb ju tu n k  a  fertő zések  k ó ro k tan á n ak  hom ályos 
k é rd ése ih ez . . .
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A budapesti kir . rnagy. Pázmány Péter Tud om ányegye
tem IV. sz. belk lin ik ájának közleménye (igazgató: 

Herzog Ferenc dr. egy. ny. r. tanár.)

Új elj árás az arcus aortae merevségének 
kimu tatására.

I r ta :  E rdély i Jó zse f dr. egyetem i tanársegéd.

A z ao r ta fa l m erevségének m e g á lla p ítá sá ra  a  bel
k l in ik á i v izsgá lóe ljá rások  közül egyedü l a  rön tgenolog ia 
szo lgál használható  tünetekkel. E d d ig i ism erete ink  sze
r in t  az ao rta fa l m erevségére  következ te thetünk  az aorta 
á rnyékának töm öttségébő l, az aorta  alakjából és az aorta 
pu lzá lásának m ilyenségébő l.

A z  aorta á rn yéká n a k  töm öttsége nem  azonos az 
a o r ta fa l  töm öttségével. H a  az a o r ta  á rn y ék án ak  tö m ö tt - 
ség é t d iagnostika i szem pontbó l fe l ak a r ju k  haszná lni, 
szám os anatóm ia i, techn ika i és k ó r ta n i  k ö rü lm én y re  
kell figyelemm el len n ü n k . Az a o r ta  ascendens á rn y é k
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ínéi y »égének m egítélésénél szám ításba k e ll vennünk, 
hogy az ascendens és a  vena cava su p erio r árn y ék án ak  
összegező dését lá t ju k  s hogy ez u tóbb inak  a telteége 
kóros kö rü lm ények  között, am iko r a  vénás v é r  lefo lyása 
a  szív felé ak ad á ly o zo tt , lényegesen m egnövekedik. Így  
a  szívm ű ködés elégtelenségénél néha o ly an k o r is, ami
kor m ég a lig  v a n  egyéb decom pensatiós tü n e t. Az ascen
dens á rn y ék án a k  töm üttségét legcélszerű bb az I. ferde
ben v izsgáln i, m e rt  ny íl irán y ú  átv i lá g ítá sn ál  és többé- 
kevésbbé a I I .  fe rdében is az asoendenst a  szegycsont t a 
tak a r ja . A  fe rdékben  való v izsgálás in sp ir iu m b an  hasz
nosabb, m ert i ly en k o r a hátsó m ed iastinum  szélesebbé 
vá lik  és a  n a g y  erek, trachea, bronchusok jobban elkü
löníthető k. Az a rc u s  ao rtae  árnyékm élysége n y íl irány ú  
beá llításban  a  különböző  részeken nem  egyenlő . Leg- 
in tensivebb á rn y ék o t ad a su p ra ca rd ia lis  árnyék  bal 
felső  íve, az úgynevezett aortagom b, m ert i t t  az  aorta 
egyenesen h á tra fe lé  halad  s  így  nagyobb d a ra b ja  veti 
tő d ik  egym ásra. Ezzel e llentétben az a rc u s  leszálló r é 
sze, mely a  h á tsó  m ellkasfa lhoz fekszik közelebb, ug y an 
ilyen b eá llításb an  h irte len  á tlá tszóvá vá lik , m ert a hely i 
v iszonyoknak m egfelelő en vastagabb tüdő rész fekszik 
e lő tte  is en n ek  v ilágosító  h a tása  jobban  érvényesü l. 
K issé kedvező bbek a viszonyok a  v en tro do rsa lis  irán y ú  
képen, m ert ily en k o r a  leszálló a o r ta  közelebb kerül a 
lemezhez, de a  n ag y  á tm érő jű  tüdő részek v ilágosító  ha
tásá t sem m ilyen irán y b an  sem  tu d ju k  k iküszöbölni. 
A  leszálló a o r ta  árnyéka a  többi részhez v iszony ítva 
kis in ten s itású  m ég akko r is, m ikor k ife jezetten  tágu lt. 
Az arcus-árnyék  töm öttségének v izsgá lásáná l még a r ra  
is gondolnunk keli, hogy nem csak különböző  m ódon baj 
lő tt, hanem  a  szű k  helyen összenyom ott is  lehet s így 
különböző  á tm é rő jű  rész kerü l a  su g á r  vetületű be. 
A ferdékben v a ló  v izsgájáénál egyrészt a trach ea  lég 
ta rta lm a, m ásrész t a nyak  felé haladó  nag y  erek rá- 
vetítő dése teszi egyenetlen  töm ötíségű vé az a o r ta  ár 
nyékát.

R öntgen techn ika i tényező k a  következő  m ódon be
fo lyáso lják  az á rn y  óki n ten sitást: m inél puhább  a  sugár, 
an n á l co n trasto sab b  a kép. V iszont üg y e ln ü n k  kell arra , 
hogy a su g á r e lég  kem ény legyen ahhoz, hogy  az ao r ta  
m inden részét keresztülisugározza, m ert ellenkező  eset
ben hom ogen k é p e t kapunk  o lyankor is, m idő n  az ao rta  
különböző  részei nem  egyenlő  tág asság u n k  v ag y  a  fa l 
nem  egy fo rm án  töm ö tt m indenütt. E rről  m eggyő ző dhe
tü n k  a tüdő k  v izsg á lásá ra  igen p u h a  s u g á r ra l  készü lt 
m ellkasi fe lvételeken. Továbbá in tensivebb á rnyéko t ad 
ugyanaz az ao rta rész , ha a lemezhez közelebb fekszik. 
Á tv ilág ítás közben olym ódon keresem  m eg a  helyes ké
pet, hogy v á lto z ta to m  a sugárkem énységeit.

Lényegesebb befo lyással vannak  az  á rn y ék  töm ött 
ségére  m agának az aortának kóros elvá ltozásai. A  tá 
g u lt ao r ta  á rn y é k a  intensivebb, m ert a  benne lévő  vér- 
oszlop vastag ab b . F eltű nő en töm ött lehet azonban a  nem 
tá g u l t  a o r ta  á rn y é k a  ie. I ly en k o r az ok az ao rta fa lb an  
van . A rter iosk lerosisos és lueses ao rták  között eg y a rán t 
ta lá lu n k  ilyeneket. Az első  esetben fő képen m észsók le
rak ó d ása  m ia tt, az  u tóbb iban ped ig  kötő szövetes m eg
vastagodó«, a  fa ln a k  hegessé, kérgessé v á lá sa  m ia tt lesz 
az a o r ta  fa la  k ife jeze tten  töm ött. I ly en  szem pontból 
e lső sorban a  d if fu s  s nem  a gócos e lvá ltozásnak  van 
jelentő sége.

Az a o r ta á rn y é k  töm üttségét a  tüdő m ező k v ilágos
ságához h aso n lít ju k . Látszó lag  töm öttebb te h á t o lyan 
ko r is  az a o r ta  á rn y ék a, m ikor a  tüdő k levegő ta rta lm a 
megnő velkedett: insp irium ban , em physem ánál. E z utób 
b inak  figyelem bevétele azért fontos, m ert rendszerin t 
öregebbeknél fo rd u l elő , k iknél a r te r io sk le ro s is ra  is gon 
dő lünk. Qroedel ta p a sz ta la ta  sze rin t k isfokú  tág u lás -kü

lönösen o ly an k o r vezet az ao r taá rn y ék  erő södéséhez, 
h a  egyidejű iéig az á lta lános e lese ttség  következm énye- 
képen a m e llk as fa l izom- és zsírszegény lett. C arcinosis- 
n á l s  ném ely em bernél á lta lán o s a rte rio sk le ro sis  követ
kezménye képen észle lte ezt. Ezekben az esetekben az 
egész m ellkasi a o r ta  m inden rész letében  s m inden s ug á r
irán y b an  k ife jeze tten  lá th a tó  volt.

Az a o r ta á m y é k  töm öttségének észlelése, e ltek in tve 
m ost az a o r ta fa lb a n  néha lá th a tó  m észlapoeskáktó l, k is- 
é rtékű  d ia g n o stik a i tü n e tk én t szerepel. E n n ek  egyik  
oka az, hogy m egítélésénél nem  rendelkezünk sem m i
fé le ob jectiv  összehasonlító  m értékkel. M inden röntgeno- 
log-usnak a  s a já t  tap asz ta la ta  a lap já n  kell e ldönten i, 
hogy  az árn y ék tö m ö ttség  m egfelel-e a n o rm á lisn ak , 
v ag y  m ár k ó ro sn ak  m inő sítendő . A  m ásik ok az, hogy 
nehéz e lkü lön íten i, v á jjo n  a tá g u l t  ao r ta  vastag ab b vér- 
oszlopa, az é r fa l  töm örülése, v a g y  m indkettő  okozza-e 
az árnyék  in tensivebbé vá lását.

A z aorta a lakjából akko r következtethetünk  némi- 
képen az a o r ta fa i  m erevebbé v á lá sá ra , h a  az k ife jezetten 
m egfelel az arteriosklerosisos typusnak: i ly en k o r az 
a ro ta  m egnyú lt. A z arcus m ag asan  áll, m egközelíti, 
v ag y  el is é r i  a  s te rn o c lav icu la r is  Ízületek vetü letű t. 
Az „aortagom b“ e lő ugrik , az ascendens h a j lá sa  foko
zott. Az a o r ta  k é t szá ra  eg y m ástó l eltávo lodott, az ív 
g ö rb ü le ti ra d iu s a  m egnövekedett. Az arte riosk lerosisos 
ao rta , h a  egyéb  betegrégekkel nem  kom binálód ik , vagy  
nem  tágul, v ag y  csak kisebb; m értékben  s m ind ig  egyen
letesen. A  sz ív  re la tív e  kisebb, m in t a lueses vagy 
hypertensiós ao r tá k n á l, ra j ta  lényeges k is vérkö rbeli 
p an g á sra  u ta ló  tü n e t nincs.

Az aseend 'enserő sebb hajlásúbó l, sco liosisából egye
dü l szintén nem  szabad  az a o r ta fa l  m erevségét diagno- 
stizá lnunk . Ezen elvá ltozást u gy a n  az esetek egy részében 
az a o r ta  m egnyú lása , e lo n g a tió ja  okozza s m in t  ilyen 
ao rtask le rosisos tünet. V iszont a z  aortafal elváltozása 
né lkü l is  fokozo tt lehet az ascendens h a j lása  m indazon 
esetben, m idő n a  tho raxban  lévő  hely  hossza k ics i az 
a o r ta  szám ára. I ly en  helyzet ál lh a t elő  gerincoszlopelfer 
dű lő énél, d a g a n a t (pl. su b s te m a lis  s trum a) á lta l okozott 
d is locatiónál, m ag as  rekeszállásnál, m elyet a k á r  e lh í
zás, m eteorism us, terhesség, asc ite s  stb. okozhat, ak á r  
m ély  k ilégzés következm énye. A  sz ív  nagyobbfokú hely 
ze tvá ltozása (ha rán tu lfekvés, hegedő s á lta l okozott) sz in 
tén  elő idézheti. U gyanezen tényező k befo lyáso lják  az 
„ao rtagom bnak “ k isebb-nagyobb m értékben v a ló  ©lóug
rá s á t  is. Nem  m in d ig  je len t fa li  e lváltozást teh á t a  foko
zo ttan  elő ugró  aortagom b sem . K ü lön  em lítem  a foko
zo tt artériás vérnyom ást, m ely részben m in t önálló  té
nyező , részben a  következm ényes tágu lás és e longatio  
ú t já n  befo lyáso lja  úgy  az ascendensnek, m in t az ao rta  
több i részének a la k já t. (Bő vebben: Erdélyi: F o r tsc h r i t te  
a u f  (1. deb. d er R ö ntg en strah len  X X X V . k. 5. f.)

A z aorta pu lzá lásának m egfigyelése a fa l m erevsé
gének  m eg á llap ítása  szem pontjábó l ado tt esetben igen 
é rték es eredm ényhez vezet. U g y an is  kü lönbség v an  a 
ru g a lm as és m erev  fa lú  a o r ta  pu lzá lása között. A  ru
g a lm as fa lú  a o r tá n  a pu lsu sh u llám  tovaterjed  ané lkül, 
hogy  az ao r ta  a  középvonalhoz v iszony íto tt helyzetébő l 
k im ozdulna. R u ga lm asfa lú  ao rták o n  a  pu lzálás a  fa l sy s 
to les tá g u lásá t je len ti. A  m erev fa lú  ao rtán  ezen systo les 
tág u lás  csökkent s  helyette sy sto lek o r sa já tság o s lökés
sze rű  k im ozdu lást észlelünk. A  különösen erő s fa lvas- 
tugodás és m erev ség  je leként p ass iv  pu lsatiónak , sys
to les e lto lódásnak  nevezik ezt a  tü n e te t (Vaquez, Bordet 
és Dietlen).

Abból a  körü lm énybő l, hogy  á tv i lág ításk o r v ag y  
fe lvételen az a rc u s  nagy  d a ra b ja  s  a descendens is jól 
lá th a tó , sz in tén  csak  nagy ó vatosságga l következ te tik
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tű nik arte r io sk le ro s isra . A kóros e lvá ltozások  közü l az 
a o r ta  tágu lása , m ely  a  véroszlop v as tag sá g án ak  növe
kedésével1 j á r  e g y ü tt és a  fa l töm öttebbé v á lá sa  növelik 
az a o r ta  ezen részeinek  lá tha tóságá t. Sokszor látható k  
azonban ezen részek te ljesen ép v iszonyok  közö tt is, 
n éh a m ég egészen f ia ta l egyéneknél is , h a  m egfelelő ke
m énységű  su g á r ra l  tö rtén ik  az á tv i lá g í tá s  és készü lt 
a fe lvétel. Az életkor e lő reha ladásáva l a rán y b an  m ind 
g y ak rab b an  és nagyobb darabon lá th a t ju k  a  deseen- 
denst, anélkü l, hogy  ao rtask le ro sisró l vag y  tág u lásró l 
beszélhetnénk. A nná l kedvező bbek a  m eg látás! v iszo
nyok, m inél szélesebb a  hátsó m ed iastinum . O ly an egyé
neknél tehát, k iknél a  th o rax  m élység i á tm érő je  nagy, 
továbbá em physem ásoknál és ak iknél a gerincoszlop há ti 
része scoliosisos v a g y  kyphosisos.

A z elő ző  fe jtegetésekbő l ny ilvánva ló , hogy  az 
a o r ta fa l  m erevségére u ta ló  tünetek nem  egyérte lm ű ek. 
Leghasznosabb eredm ényhez vezet a  pu lzá lás m egfigye
lése. Systo leko r az egész ao rtának  lökésszerű  k im ozdu
lása  biztos tü n e te  an n ak , hogy az egész lá th a tó  a o rta 
rész kü lönösen v astag , m erevfalú  cső vé a lak u lt. Ezen 
tü n e t azonban csak r i tk án , k ife jezetten  sú lyos esetekben 
észlelhető . Az a o r ta á rn y é k  töm öttsége és a lakbe li elté
rése v iszont k is é r té k ű  d iagnostilkai tünet. E gy részt, 
m ert m egítélése nag y o n  subjectiv, m ásrészt, m ert a 
belő le levonható következtetésiek n ag y o n  szétágazók.

Évekkel ezelő tt, m iko r a  nyelő cső nek a  tá g u l t  sz ív 
p itv a ro k  á lta l való  e lto lódását tanu lm ányoztam , észre
vettem , hogy nyelés közben az a o r ta ív  ném ely egyénnél 
fe ltű nő en  kim ozdul helyébő l. (F o rtseh r. au f d. Geb. d. 
R öntgenstr. X X X V . k. 5. f.) A jelenség  mag y aráza tá t 
keresve, az t az an a tó m ia i v iszonyokban ta lá ltam  meg. 
A m ellkasnak  a IV . h á t i  csigo lya m ag asság áb an  készü lt 
m etszetén az t lá tju k , hogy  az ao r ta ív n ek  n y íl irán y ban  
fu tó  része keresztezi a  tracheát és a  nyelő csövet, ez 
u tó b b it élő ben be is nyom ja. K reuzfuchs „ao rtaág y n ak “ 
nevezi ezt a  helyet. Az arcus a bal b ronehuson lovagol.

N yeléskor a  m m . geniohyoidei, s ty lohyo ide i, m y lo
hyo idei, a  m. d ig as tr ik u s  és egyéb izm ok a nyelvesonto t 
és g ég é t e lő re  és fe lfe lé húzzák. A gége em elkedése több 
cen tim éter. (E rdély i: O rvosi H eti lap  1923. 20. sz.) Tér 
m észetszerű leg  úgy a  trachea, m in t az oesophagus is 
em elkedik . A  bal b ro n c h u s az a o r tá v a l szemben emelő- 
k a r g y a n á n t szerepel. A z  em lített szoros szom sédsáy 
következtében  a nyelés p illanatában a  töm ött fa lú , m e
rev arcus befe jezett esetben 1 cm-nél is nagyobb excur 
sió t végez, ezzel szem ben a rugalm as fa lú  puha aorta ív 
helyben marad. A z esetek kisrészében észlelünk csak 
ném i physio log iás em elkedést. De nem csak  az  elm ozdu
lás nag y ság áb an  ta lá l ta m  k ife jezett kü lönbséget, h a
nem  az elm ozdulás i rá n y a  is je llegzetes a m erev fa lú 
ao rták n á l. M íg a n o rm á lis  fa lú  a o r tá k n á l a nyeléskor 
esetleg  észlelhető  k is  k ité ré s  inkább esák fe lfe lé i r á 
nyu l, a d d ig  a  m erev fa lú  arcus fe lfe lé — b a lra  — előre 
lökő dik. Továbbá a  p u h a fa lú  ao rták n á l, k a  észlelünk 
ném i fe lfe lé való em elkedést ez csak a z  arcuson  látszik , 
m íg  a  m erev  ao rták  esetében a  m erevség  fokának  m eg
felelő en az arcussa l eg y ü tt az egész lá th a tó  ao rta rész le t 
igen jó l m egíigyelhető en kimozdul. A különbség, am in t 
azt többször tap asz ta ltam , nem g y ak o r lo ttak  á l ta l  is 
könnyen észrevehető  volt. Ezen különböző  viselkedés 
vélem ényem  sze rint a  következő képen m ag y arázh a tó : 
a ru g a lm as, puha fa lú  a o r ta  és a fe lfe lé  em elkedő  bro n 
chus és oesophagus a  nyelés p il la n a táb an  egym ásba 
nyom ódnak és a  fe lfelé irán y u ló  h a tá s t a ru g a lm as fa lak  
(dym ódon ellensúlyozzák, hogy az elm ozdulás nem, vagy  
csak k issé  észrevehető . M erevfalú  a o r ta  esetén a bal 
b ronchus és az oesophagus felfelé, e lő re  és o ld a lirán y 

ban m in t em elő kar h a tn a k  a m erevség  fokának  a r á 
n y áb an  kisebb-nagyobb e llená llást k ife jtő  ao r ta ív re. 
S eg ít i  ez t a h a tá s t a  len y e lt k o rty  fo lyadék, m ely tá g í 
ta n i  igyekszik  a nyelő cső  lum enét, leg jobban ott, aho l 
a  legnagyobb e llen á llásra  ta lá l, te h á t az  a o r ta  á l ta l  oko 
zott benyom atás helyén. E  helynek az a o r tá ra  k i fe j te t t  
lökő  h a tá sa  a n n á l jobban  érvényesü lhet, m ert k özve t
lenü l a la tta , a bal b ronchus m ag asság áb an  az oeso- 
phag-usnak physio log iás sző kébb része van, m ely fö lö tt 
a fo lyadék  k issé to rlód ik .

A  v izsgála t á tv i lá g ítá s  közben igen egyszerű en 
végezhető . A  beteg egy k o rty  v izet vesz a  szá jába. F e l
szó lítjuk , hogy fe jé t em elje fel, tö rzsével m arad jon  m oz
d u la tlan u l, az ao rtagom bo t szű k d iaphragm a-résbe á ll í t 
ju k  s  a  beteget nye le tjük . L egtöbbször az is elegendő , 
h a  csak  a  szájban összegyű lt n y á la t  nyeli le. A  fej em e
lése az é rt szükséges, m ert ily en k o r a  trach ea  s az oeso
p h agus k ifeszü l s  tap asz ta láso m  sze r in t ilyen  á llapo tb an  
az a rc u s ra  gyako ro lt emelő  h a tásu k  nagyobb. A  fe lfelé 
és balfe lé való  k im ozdu lás n y í l i rá n y ú  á tv i lá g ítá sk or  
látszik  jól, m íg az e lő re felé va ló  lendü lés az I. ferdében.

A z arcus fa lá n ak  töm ötté v á lá sá t leg g y ak rab b an  
arte riosk le rosis , r i tk á n  a o r ti t is  luetica okozza. A fal 
m erevségének foka ren d szerin t á r té r i  osk lerosisnál 
nagyobb. E nnek  m egfele lő en a  je lenséget legszem be
tű nő bben k ife jezett a rte r io ek le ro sisn á l észleltem, m ely 
esetekben nyeléskor nem csak az a reu s, de az egész lá t 
ható  ao rta rósz  m erev  eső  m ód jára  k im ozdult.

Term észetesen ez a  tü n e t is, m in t az a o r tá ra  v o n a t
kozó m inden d iag u o stik a i ész le lésünk függ  a  m ellkas, 
gerincoszlop, tüdő , m e llb á rty a , rekesz, szív stb. ál la p o 
tátó l. A z o lyan k ó ros elváltozások, vagy  fejlő dési ren d  
ellenességek, m elyek az a rcu sn ak  a bal bronchushoz és 
oesophagushoz való helyzetét m egváltoz ta tják , egyszer 
sm ind  akad á ly o zh a tják  a  tü n e t lé tre jö tté t is. F i. a sz ív  
helyzet változásai, a  gerincoszlop és szegycsont ano m á
liá i, re tro s te rn a lis  s tru m a , egyéb m ellkasi daganatok , 
m egnagyobbodott ny irokcsom ók, m e llh á rty a  izzadm ány. 
vagy zsugorodás, összenövések, erő sen fe lto lt rekesz stb. 
m ind o iyan  tényező k, m elyek  ezen nye lési tünet v izsg á
láé á t  zav a rh a tják . N éha az t tap asz ta ltam , hogy a fe n ti 
okok va lam ely ike az a o r ta  fe lfe lé em elkedését m eg aka
dá lyoz ta  ugyan , de a  ferdében va ló  pontos v izsgálásná l 
az e lő re  és o ldalt va ló  k im ozdulás m égis észrevehető  
volt.

A z ao r ta fa l m erevségének v izsg á lásá ra  szolgáló 
eddig  ism e r t tünetek  egy részt kü lönböző képen v o ltak 
m agyarázha tók , m ásrész t m egíté lésük  vo lt nagyon su b
jectiv . E zen tünetekke l szem ben a nye lési tünet ob jectiv 
tünet értékével bír. A  nyelésre következő  je llegzetes 
nagyságú  és irá n yú  kim ozdu lás, m e ly  jó l lá tható és le is 
m érhető , az arcus fa lá n a k  m erevségét je len ti. I lym ódou  
e lkü lön íthe tő k  azok az esetek is, aho l az  areus á rn y ék a  
a n o rm á lisn á l tömöttefobnek lá tsz ik , de ennek oka nem  
az a o r ta fa l  töm öttségében van.

E zen nyelési tü n e te t az e lm ú lt évek fo lyam án a
IV . sz. B elk lin ikán  igen  sok esetben k ip róbál tam  s az 
a k l in ik a i  tünetekke l összhangban lévő  eredm ény t 
iidott.

Groedel ( I r r tü m e r  der R ön tgen -d iagnostik  1924, 
188. o.) az t ta r t ja ,  hogy  a  hu llákon  ta lá l t  le letekhez 
v iszony ítva , fe ltű nő  n a g y  az a  szám, ahol a rön tgeno- 
logusok az a o r ta  á rn y ék án a k  töm öttségébő l a n n a k  
elm eszesedését d iag n o stizá lták . Ú gy vélem , hogy fe n
tiekben  ism erte te tt e ljá ráso m  ezen tévedések e lk e rü
lését is m egkönny íti s az a o r ta fa l á llap o tán ak  he lyes 
m egíté lését elő m ozdítja.
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L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A vér tejsavszintje  májbetegeknél. H. Schum acher. 

(K lin . W ochensohrift. 1928, 37. szám.)
M ár M in ko vsk i és u tá na  szám os m ás szerző  v izs

g á la ta ib ó l k id e rü lt , hogy  a  m ájnak  n ag y  szerep e van a 
te jsavbó l való  sző lő  cukorképzésbe n. V á rh a tó  vo lt tehát, 
hogy o lyankor, m iko r a  m áj func tió ja  n a g y  m értékben 
csökkent, a  vér te jsa v tü k re  em elkedjék. Szerző  elő ző  
v izsg á la ta ib an  v a ló b an  az t ta lá lta , hogy  a  carc inom ás 
betegek közül1 csak! azoknak  a  vérében v a n  a  te jsa v m eg
szaporodva, aho l a  m á jb an  k ite rjed t m etastas iso k  v an 
nak. Ezek a la p já n  m egkísérelte, nem  lehetnem  a  v ér 
te jsav c o n cen tra tió já t m ájlaesiók  in d ica to rá u l fe lhasz
náln i. V alóban az t ta lá lta , hogy o lyan  betegeknél, kik 
nek sú lyos m á jlaes ió jn k  van, a  v é r te jsa v sz in t je  m aga 
sabb  (17—40 m g  %), m in t egészségeseiknél (8—15 m g %). 
Ez a  lelet azonban  csupán k ite r jed t m á jlaes ió k ra  v o n a t
kozik. m íg  csekélyebb elváltozások nem  v á lto z ta tják 
m eg a te jsav sz in te t. É ppen ezért szerző  a  kisebbfokú 
m á jiaes ió k a t o lym ódon igyekezett k im u ta tn i, hogy a 
betegeknek in tra v é n á sá n  nátr ium  lac ticu m o t fecskende
ze tt be. Mí g  egészségeseknél ez a  befecskendezett te j sav 
m á r  20 perc  m ú lv a  e l tű n t  a  vérpályábó l, ad d ig  a  m á j
betegeknél m ég  2 ó ra  m ú lv a  sem  té r t  v issza  a  v ér tej
savsz in tje  a  k i in d u lá s i n iveaura. Czoniczer dr.

Ó lommérgezés és ikterus. Lcwin. (D eutsche Mcd. 
W ochenschrift. 1928, 35. szám.)

Az ólom  is  okozhat tox ikus a lapon  ik te ru s t. Ennek 
legenyhébb a la k já n á l  a  bő r sá rg aság án  k ív ü l  a  sorúm 
ban  in d irec t b i i iru b in t, a  vizeletben csak u ro b il int, bili- 
ru b in t nem  ta lá lu n k ; a  széklet íestenyzett, g y ak ran 
sö tét. Súlyosabb a lak , h a  a  kórkép ik te ru s  sim plexnek 
fe le l meg, i ly en k o r a  sorúm ban d irec t é s  in d irec t úton 
m u ta th a tó  k i a  m egszaporodo tt b i l iru b in , a  vizeletben 
epefesteny  v an , a  szék le t elvesztette színét, a  m áj g y ak 
ra n  duzzadt és fá jd a lm as, esetleg a  lép is  tap in tható . 
A  legsú lyosabb a lak  a  sá rg a  m á ja tro p h ia  képével 
egyezik.

Az ó lom m érgezés u tá n i  ik te rus a l ig h a  lehet ex tra - 
hep a tik u s haem o ly tikus eredetű , an n ak  dacára , hogy 
az ólom n ag y  vérm éreg . De az ik te ru s  fo k a  és a  vére l
változások k ö zö tt sohasem  lehet p a ra l le l ism u s t ta láln i. 
Sokkal va lószínű bb , hogy  az ólom a  m á jra  h a t  k árosan  
és íg y  keletkezik  az ik te rus, em ellett szól az is, hogy a 
m á j g y ak ran  duzzadt és fá jda lm as. K le in er  G yörgy dr.

A hypophysis megbetegedésekhez. 'P a lfc r . (Deut
sche Med. Wochenschrift. 1928, 35. szám.)

53 éves- nő beteg  sz ív in su ff i t ien tiában  h a l t  meg. 
B onco lásnál a  h y p o p h y s is t nagyobbnak, szétfo lyónak, 
p irosas szü rkének  és szerkezetnélkülinek ta lá ltá k . A szö
v e ttan i képben  n o rm a lis  hypophysis se jtek  nem  vo ltak  
lá thatók , h e ly e ttü k  plasm aszegény, po lym orph ism ust 
m u tató  se jtek  fo g la lták  ed a  képet. A z en d o k rin  m iri
gyek közül csak  az  ovarium okban v o lt miég elváltozás, 
am enny iben ezek k icsinyek  vo ltak , m e lle ttü k  az u te ru s 
in fan til is .

Az anam nesisben  endok rin  z a v a rra  csak  azon tü n e t 
u ta lt, hogy  m em struatió ja  15 éves k o rá tó l kezdve ren 
detlenü l v o lt és 20 éves ko rában  te ljesen  e lm arad t. M ás
ál l ap o tb a sohasem  ju to tt. H ypophysis tu m o rra  u ta ló  
tü n e t (fe jfá jás , szédülés, hányás, lá tá sz a v a r, növekedési 
vag y  zsíre losz tódási zav a r stb.) sem m i sem  vo lt. E set
leg  összefüggésbe hozható  a  hypophysis m egbetegedésé
vel az, hogy  a  rossz d iu resise d iu re tik u m o k ra  is csak 
a lig  jav u lt, te m p e ra tu rá ja  k issé su bno rm alis  vo lt 
(35'8-ig), to v áb b á  vérnyom ása a v á rh a tó n á l va lam ivel 
a lacsonyabb volt.

A m i az eset m ag y aráza tá t ille ti, nem  valószínű , 
hogy  p r im a e r  hypophysis e lvá ltozáshoz csatlakozott 
vo lna a  g e n ita l iá k  hypo funotió ja, m e rt ebben az esetben 
a  hypophysis tu m o rn ak  m ár a  p u b ertas ko ráb an  fenn 
ke lle tt vo ln a  á l ln ia  és valószínű tlen, hogy  a  növekedés
ben és zs ír le rak ó d ásb an  zav art nem  okozott vo lna. Az

a feltevés, h o g y  ov ariu m  p r im a e r m egbetegedésének 
következm énye le t t  vo lna a  hypophysis e lvá ltozása vagy, 
hogy  a  kettő  egy ide jű leg  betegedett vo lna m eg (p luri- 
g lan d u la r is  in su f f i t ie n tia t) , sz in tén  a lig  á l lh a t helyt, 
m e rt ebben az esetben fe l k e ll tételezni, hogy a  tum or 
év tizedeken á t  nem  változott. Legvalószínű bb, hogy az 
in fa n t i l is  g en ita l iák  m elle tt a  késő bbi korban, tő lük  te l
jesen  függe tlenü l keletkezett a  hypophysis tu m o ra , mely 
k l in ik a i tü n e tek e t nem okozott. H ason ló  esetet, aho l a 
hypophysis1 sú lyos szótroncső iódása sem m i k l in ik a i  tü 
netben nem n y ilv án u lt, m ég k e ttő t ta lá lt  leírva..

K leiner G yörgy dr.

Sebészet.
A csontba elsü llyesztett idegentestekrő l. F. K ön ig, 

W ürzburg . (Zentralb l. í. C h ir. 1928, 15. sz.)
C sonttö rések  m ű té ti g y ó g y ításán á l a  tö rtvégek  

egy ú t ta r tá s á ra  idegentesteknek, kü lönösen fé m a lk a tré 
szeknek a  cson tba e lsü llyesztését ú jabban  a  szerző k 
nagyobb része, a  fertő zés veszélye és a  eson tregeneratio  
hátx-á lta tása m ia tt, he ly te lennek  ta r t ja . K önig 51 so ro 
za tosan  o p erá lt esetében m egv izsgá lta  a  csontokba elhe
lyezett szögek, drótok, csavarok , lemezek so rsá t. K ét 
esetben a fémlemezeiket u tó la g  je len tkezett fertő zés 
m ia tt, egy esetben a  szöget a  fedő  bő rön keletkezett 
decub itus m ia t t  el ke lle tt táv o líta n i.; egy esetben kése
delm es g y ó gyu lás és egy esetben  rossz be ig az ítás m iatt 
a  fém lem ezt u tó la g  e ltáv o líto tta ; a  többi 46 eset reactio  
né lkü l g y ó g y u lt és  az e lsü lly esz te tt idegenteste t a csont 
b an  lehete tt hag y n i. Ezek a la p já n  K önig — tökéletes 
asepsisse l va ló  operá lás esetén — a csontba e lsü llyesz
te t t  idegentestekkel1 szemben m utatkozó  elíté lő  fe lfogást 
tú lzásnak  ta r t ja .  Lévai G yörgy dr.

Az epevezeték drainezésének indicatiójáról pan- 
krcasnekrosisnál. H. Coenen, M ünster. (Z en tra lb la tt f. 
C h ir. 1928, 15. szám.)

Abból a  tap asz ta la tb ó l k iindu lva , hogy  acu t pan- 
kreaisnekroisisnál az esetek nagyobb részében a z  epeutok- 
b an  is m egbetegedést ta lá ln ak , sok sebész p ran k reas- 
nekrosis m ű téténél, h a  a  beteg  erő beli á l la p o ta  m eg 
engedi, az ep e cho ledochus-dra inage ú tjá n  v a ló  elveze
tésé t a ján lja , ső t ú jabban  egyesek a eholedochus-drai- 
n ag e t m inden esetben, m in t ok i th e rap iá t, szükségesnek 
ta r t já k . Coenen sze rin t a  p ank reasnek rosis  m ű tétének  
lényege a  k á ro s  pank reasnedvek  elvezetése a  pank reas 
fe ltá rása , bem etszése, tam p o n á lása  és dra inezése á lta l;  
a  sú lyos á llap o tb an  lévő  betegre nézve a  m ű té t
nek a  choledochusdrainage-ail való  m eghosszabbítá
s á t  k árosnak  ta r t ja ,  és ezért a  cho ledochus-drainage 
(esetleg oho lecystek tom ia v a g y  cho lecystostom ia) indi- 
ca tió it a  következő kben á l la p í t ja  m eg: 1. ha az epeveze
téknek  és pankreasvezetéknek  közös n y ílása  v a n  és ezt 
kő  z á r ja  el (abso lu t in d ica tio ); 2. am ennyiben a  beteg 
á llap o ta  a  m ű té t m eghoisszabbítását m egengedi, h a  acu t 
P an k re a tit is  m e lle tt cho lecystitis  vagy  cho le lith iasis á ll 
fenn, h a  az ep eu tak  k itág u ltak , h a  a  ductus choledochus- 
ból k isz ív o tt epe zavaros (re la tiv  ind icatiok). Coenen 
h a t  acu t p an k reasn ek ro s is t o p e rá lt; egy ik  esetben sem 
végzett cho ledoohus-dra inaget; esetei közül négy  m eg
g y ó g y u lt és  k e ttő  h a lt m eg (az arányszám  nem  rosszabb 
m ások s ta t is t ik á já n á l) . Lévai G yörgy dr.

Féregnyujtványgyulladás kanyaróval egyidő ben.
F. Rost, M annheim . (Z entralb l. f. Chir. 1928, 15. szám.)

R ost s z e r in t  fé reg n y u jtv án y g y u llad ás és kanyaró  
együ ttesen  r i tk á n  fo rdu l elő . A  négyéves fiúnál k any a 
ró já n a k  h a to d ik  n ap ján  fé reg n y u jtv án y g y u llad ás lépett 
fel. M ű té tre  m e g gy ó g y u lt  K a n y a rá s  gyerm eknél a  m ű 
té t i  in d ica tio  R o st szerin t m ásk én t á llítan d ó  fel, m in t 
egészségesnél, m e rt a  m ű té t nagyobb veszélyekkel jár . 
H a  a  fé reg n y u jtv án y g y u llad ás nem  súlyos, h a  a g y e r
m ek nem  e lég  jó l fe jle tt, h a  a  kan y aró  n ag y o n  m eg
v ise lte , v ag y  h a  a fé reg n y u jtv án y g y u llad ás d iagnosisa  
nem  egészen biztos, jobb v á rn i  a  m ű tétte l, m ert m inél 
hosszabb idő  te lt el a k a n y a ró  kezdete óta, a n n á l kisebb 
a  veszély. L éva i G yörgy dr.
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M egjegyzések a phlegmone kezeléséhez. M. B ran
des, D ortm und . (Zentralb l. í. Chir. 1928, 15. szám.)

P er itz a  m ú lt évben a  felső  v ég tag  sú lyos plileg- 
m oneja továbbterjedéséneik m egakadályozására, a  kóros 
hely tő l cen trá lisán , a  n a g y  v isszerekat kö rü lvevő  ny i
rokerek  k eresz tü lv ág ásá t a ján lo tta , és ezzel az e l já rá s 
sa l á l l í tó la g  jó  eredm ényeket é r t el. M erm ingas, u g y an 
csak a m ú lt évben közölte, hogy  a fertő ző  sebváladékok 
k im osása céljábó l a  v ég tag  k ip ra e p a rá lt  vasszerébe 
cen tr ifu g á lis  irán y b a n  m eleg physio log iás konyhasó- 
o ldato t fecskendez. B randes m egá llap ítja , hogy  a Peritz 
á lta l a já n lo tt  e l já rá s t n éh a i H. N oesske (Kie l) m ár 
1910-ben közölte; u gy an csak  Noesske m á r  1911-ben elő 
ad ást ta r to t t  a  sú lyos ph legm onék be lü lrő l való  öb líté
sérő l, M erm ingas a ján la tá h o z  hasonló m ódon, de azzal 
a  kü lönbséggel, hogy  N oesske nem  a  v é n á t h asználta  
in fus ió ra , hanem  ú g y  j á r t  el, hogy a  v ég tag o t a  kóros 
hely  fö lö tt leszo ríto tta  és a  kóros rész h a tá ra  és a  leszo
r í tá s  közt b eszú rt tű k ö n  á t  konyhasóo ldato t in fu n d ált 
a  kötő szövetbe, m ire  a  m ű té ti  bem etszésen keresztü l 
bő ven ü rü l t  az öblítő  fo lyadék. L éva i G yörgy dr.

Védelemre szorul-e a koponyatető n lévő  csont- 
hiány? E. Se ifer t, W ü rzb u rg . (Zentralb l. f. Chir. 1928.
15. szám.)

A  betegen nem  localizá lható  ag y d a g an a t követ
keztében je len tkezett agynyom ási tünetek  csökkentésére 
a  nyaksz ir tcson ton  tre p a n a t ió t  végeztek. G yógyu ltan 
távozott. F élévvel késő bb verekedés közben h an y a tt 
esett, és az o p erá lt n y a k sz ir t tá já t  k iá lló  kő be ü tötte ; 
e rre  azonnal nagyon sú lyos tünetek  lép tek  fe l (hányás, 
fe jfá jás, coo rd ina tiós zavarok), am elyek csak  négy hét 
m úlva tű n te k  el teljesen. M in thogy koponyacson th iány  
helyén keletkezett ag y sé rü lésrő l egyetlen közö lt esetet 
sem  ta lá l t  az irodalom ban, S e ife r t úgy  véli, hogy nem 
indoko lt az az á lta lán o s szokás, hogy koponyaesont- 
h ián y n á l védő sapkát rendelnek  a  sérü ltn ek ; ez csak ak 
ko r szükséges, h a  a  sé rü lt  fog la lkozásánál fogva a  tre- 
pana tio  he lye trau m á n ak  v a n  k itéve; egyébként elég, 
h a  a  tre p a n á ltn a k  m egfelelő  v igyáza tosságo t tanácsol
nak és e lt i l t já k  az alkoholélvezettő l. L éva i G yörgy dr.

Urológia.
A vese és a retroperitonealis szövet echinococcu- 

sának diagnosisához. D. W edenski. (Zeitschr. f. U rol. 
1928, 22. kö tet, 9. füzet.)

H a t ese te t közöl; ebbő l kettő  p raeo p era tiv e  nem  
vo lt fe lism erhető , egy  esetben nem  vo lt m egá llap ítható , 
hogy m ely ik  a beteg vese. A  vese-e eh i no co ecus á lta lá 
ban r i tk á n  fo rd u l elő . ./. és W . Israel 2000 vesem ű té tjé
ben egyszer sem, Legueu 1922-ig is csak r itk án , D. F. 
M elen 1927-ig É szakam erikában  17 esetet tu d o tt  össze
gyű jten i. M égis van n ak  v idékek, hol e lég  g y ak ran  fo r
dul elő , nevezetesen: D élam erika, É szakafr ika , A usz trá 
lia, D alm ácia, U k ra jn a , K rim , N yugatsz ibéria . H ogy 
az echinococcus a bélbő l a  vesébe tu d jo n  ju tn i, a máj 
és a  tüdő  o ap il la r isa it kell passirozn ia. Bogoljubow 
4\5, A lex in sk ij 5'43, K ü ste r 4\52, V esary és Cromwell 
2'5%-ban ta lá l ta k  veseeehinoco const.

Az irodalom bó l k itű n ik , hogy a  bal vesét gyak 
rabban  tá m a d ja  meg, m in t a  jobb vesét. M indkét vese 
echinococcus m egbetegedése a  legnagyobb ritkaság - 
szám ba m egy. A vesébe behato lt kórokozó kezdetben 
sem m iféle tü n e te t nem  idéz elő , csak akko r, m iko r a 
eysták  m á r  egy  bizonyos nagyságo t e lé r tek  s íg y  a 
vesére és a  környező  szövetekre nyom ást gyakoro lnak. 
A beteg h y p o eh o n d r iu m ra  localizá lt nyom ásró l, bél
zavarok ró l panaszkod ik . A z in tra re n a lis  echinococcus 
n ag y ra  m egnő het anélkü l, hogy  panaszokat idézne elő.

A cy s ta  a  p aren ch im a fe lé sk le ro tikus to k k a l véte
tik  körü l. A  z á r t ech inococcusnál a v izeletben album én, 
vér és cy linderek  ta lá lh a tó k . Az echinococcus g y ak ran  
tö rik  á t a  vesem edencét. T rau m a, vagy  v a lam e ly  m ás 
ok fo ly tán  be tö rhe t a  h ú g y u tak b a  is, m e ly  különböző 
tüneteket idézhet elő .

A p rognosis sokáig  jó, m ert lassan  növekedik. 
Súlyossá azonban ak k o r lesz, h a  a le fo lyása atypusos.

A cysta  a  növekedés fo ly tán  á ttö rh e ti  a  peritoneum ot 
s íg y  á lta lán o s p e r ito n it is t, sepsist idézhet elő .

H a  a  leányhó lyagooskák  a  v izeletben m egjelennek, 
a  d iagnosis könnyű . H ogy  a  betegség m ely  vesére loca- 
lizálódik, az t sokszor a  tünetek  (m egnagyobbodott vese, 
gy ak o ri nyom ásérzébenység  a  kóros vesetá jon , izom 
feszülés, kólikáik) is m egm uta tják . C ystokopice az u re- 
te rszá jad ék  tá g u la ta  s  gyu lladásos belöveltsége ész
lelhető .

A  p a ra s i ta  a  legk isebb e llen á llású  he ly  felé n ö v e 
kedik , v ag y is  a  szabad h a sü r  felé, ho l peritoneum  
perie ta leva l van  fedve. Az ilyen  esetben végzett lap a ra -  
to m ia  a  h asü reg  fertő zésének veszélyét re j t i  m agában . 
A  tu m o r c a p su lá ja  a  re tro p e r ito n ea lis  kötő szövetben 
könnyen szakadékony.

Az e lzárt, de e lgenyedt ech iüocoocust az in tox ica tio  
veszedelme m ia t t  sü rg ő sen  m eg ke ll operá ln i. I ly  eset
ben a genyesedés am en n y ire  lehet localizá ltassék.

A d iagnostikus p róbapunctio  nem  egészen veszély 
telen e l já rás  s nem  m in d ig  m egbízható. E lő fo rdu lhat, 
hogy  a p u n ctio n á l fo lyadéko t nem  is k ap u n k  (Houzel). 
U re te rk a th e te r seg ítségével d iffe iren tiá lható  a  h y dro - 
nephrosistó l s  a  vese cystikus d egenera tió já tó l, m ert ez 
u tóbb i py e lo g ram m ja ch a rak te r is tik u s , to v áb b á ezen k ó r 
fo rm a r i tk á n  egyoldali.

A cy sta  fe lsz íne leg többször sím a, azonban eg y e
netlen, hu llám os i® lehet. H a a  vese tum or éveken á t nő , 
fá jd a lm a tla n  s o ly  egyéneknél fo rd u l elő , k ik  h áz iál la 
tokkal, nevezetesen k u ty ák k a l szorosabb nexusban v an 
n ak  s h a  azon v idéken  az echinococcus gyakori, ú g y  
m á r ebbő l is  gon d o lh a tu n k  a  m egbetegedésre. Az eo si
noph ilia  nem  m egbízható, 0—40% között mozog. A com- 
p lem entkö tés m ár b iztosabb (W einberg), Jerm o ljew ska ja 
sze rin t m ég a  genyesedés is m egá llap ítha tó .

H ú th  T ivadar dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
A W ertheim-mű tét extraperitonealis módosításá

ról. Franz O rthner. (W. ki. W ochenschr. 1928. 9. sz.)
A  ho sszan ta rtó  W erthe im -fé le  m ű té t h á trá n y a i t  

a k a r ja  k iküszöbö ln i m ódszerével. A  h a sü r i  csak rö v id  
ide ig  van  n y itv a , m íg  az adnexum okat k i i r t ja .

M ódszere a  következő : P fa n n e n s tie l hasm etszés, a  
m usc. rec tu st 2 h a r á n tu j ja l  a  sym p h y s is  fe lett á t 
m etszi. A h a s h á r ty á t  az u tá n  tom pán  fe lto l ja  és az erek  
lekötése u tá n  a  p a ra m e tr iu m o t k i t isz tít ja . A zu tán  
n y i t ja  csak m eg a h a s h á r ty á t  a  hó ly ag  fe le tti m etszés
sel: a lig. in fund ibu lopelv icum , la ta , ro tu n d a  lekötése 
u tán  a  p eritoneum o t a  végbél e lő tt kö rü lm etsz i s tov a 
fu tó  v a r ra t ta l  egyesíti, m ely  u tá n  az ex trap erito n ea li-  
san  levő  m éhet e ltáv o lít ja . F átyo l dr.

A méhösszehúzódások mérése normalis menstrua
tio m ellett és azoknak befolyásolhatósága gynergennel 
és hypophysinneL Schröder H. (Z e itsch rif t fü r  Geb. und  
Gyn. X CI. 3.)

A  v izsg ál a to k a t ko lposkoppal végezte. A  m enstrua- 
tióiS vérzés nem  ál l andó  je llegű , hanem  rhy tm usos, a  
m éhösszehúzódásoknak m egfelelő leg. A  v izsg á la t okozta 
ingerek  (érin tés, h ő in g e r stb .) az első  5—10 percben a  
rh y th m u st m egzavarják , e z a la tt a  oon trac tiók  sű rű bbek  
és tartósabbak . A  n o rm á lis  összehúzódás 1—60 m ásod
p erc ig  ta r t . A  con trac tio  m ag a term észetesen  nem  lát 
ható, de a  v é r  ü tem szerű  távozásábó l feltételezhető. N o r
m ális  m en stru a tio  a la t t  az összehúzódások szám a és 
ta r ta m a  az első  napon  a  legm agasabb, az értékek  m ég 
a  m ásod ik  napon  is m agasak , de e ttő l kezdve roham o
san  esnek. A  ko lposkopos v izsgá la tok  a lk a lm áv a l igen  
jó l észlelhető  volt, hogy  a  m en stru a tio  tu la jdonképen  
egy  n ap p a l h am arab b  kezdő dik és egy  n ap p a l késő bb 
végző dik, m in t a z t a  m en stru á ló  m agán  észleli. E gy  cm 3 
gynergen  i. m. ad ag o lása  u tá n  lényeges változás á ll be 
a  m en stru a tió s  vérzés rh y th m u sáb an  és ö t phasis kü lön 
böztethető  meg. 1. A  la p p a n g á s i idő : 3—4 perc. 2. Az 
erő sbödött vérzés p h as isa : 3—20 perc. 3. A  eon traetiós 
görbe lassú  esése: 20—60 perc. 4. A legk isebb con tractiók

„ . „ „ „ w  f f , m l
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p ha s isa : 2—3 óra. 5. A  rendes phasishoz  való  v isszaté
ré s : 4 óra.

E gy  cm h y p o p h y s in  adagolása u tá n  a  következő  
h á ro m  p h as is t észle lte:

1. M eredeken em elkedő  görbe a z  in.j. m egadásátó l 
szá m íto tt öt pereben.

2. M eredeken eső  görbe, ideje 5—15 percig .
3. Ism étel ten  em elkedő  görbe, id e je  15—30 percig.

K ühbacher dr.
A  temporaer sterili zálás. L itta u er . (Z e itschrift f. 

Geb. u n d  Gyn. X C I I I .  2.)
A  tem po raer s te ril izá lásá ra  vonatkozó  összes 

gyógyszeres, ho rm onális , sugaras és m ű té t i  e l já rás  rö 
v id  ism erte tése és b í rá la ta  u tán a  s a já t ,  k ilenc esetben 
a lk a lm azo tt e l já rá s á t í r ja  le. Az e l já r á s  a  következő : 
m in d k é t tu b á t a  tu b asaro k ig  fe lsz a b a d ít ja  és azokat 
közvetlenü l az u te ru s  mellett, a  lig . la tu m o n  e jte tt  k is 
n y íláso n  á th ú zv a  az excavatio  vesieo -u terinába, a méh 
m ellső  fa lá n  rö g z ít i  nehány  finom ö ltésse l. N agy gon
dot fo rd ít  a  szá jad ék o k  ép ségben tartására . E zután  az 
ex cav a tio  v es ico -u te r in á t valósággal b ete tő z i a  hó lyag  
perito n eu m áv a l. H o g y  oldalról is e lz á r ja  az excavatió t, 
a  lig . ro tu n d u m o k a t — m in t a M enge-féle  antefixatiós 
m ű té tn é l — az u te ru s  hátsó  fa lá ra  h ú zza  és o tt nehány  
ö ltésse l rögzíti. íg y  a  tubák egy p e r ito n e u m tó l k ö rü l
v e tt, te ljesen  e lz á r t rekeszben ő riz te tnek  m eg a  legked
vező bb fe lté te lek  m e lle tt m indaddig, m íg  ú jabb m ű tét 
ú t já n  ism ét eredeti h ivatásuknak  a d a tn a k  át. R elaparo- 
to m iá t  m ég nem  v o lt alkalm a végezni. E lő n y e  vo lna a 
m ű té tn ek , hogy  a  tu b á k  éles m eg tö re tésé t k iküszöböli, 
to v áb b á  hogy  a  f im brim ák  összenövésére és lenövésére 
nem  ad  a lka lm at. Kühbacher dr.

Gyermekorvostan.
V ig anto lla l nyert tapasztalatok az angolkór keze

lésében. W urzinger. (K iin. W ochenschr. 1928, 1859. old.)
H a tv a n h é t k ö n n y ű  és középsúlyos angolkóros és 

k i len c  k o raszü lö tt csecsemő n végzett th e ra p iá s , ille tő leg 
p ro p h y la k tik u s  v iganto lkezelésrő l szám o l be. Az o p ti
m á lisn ak  ta lá l t  2 X 2  m g napi d o s is t egyszer o la jos 
o ld a tb an , egyszer p a s t i l la  alak jában a d ta ;  m indkét fo r
m áb an  k ifo g ás ta la n u l veszik és tű r ik  a  gyerm ekek és 
a  k é t  adago lás i m ód között hatás tek in te téb en  sem mu
ta tk o z o tt kü lönbség. H árom  gyerm eknél k e llett a  the- 
r a p iá t  e lhagyn i, m iv e l hányás, hasm enés és egyik  ese t
ben a  rach it ises  tü n e te k  fokozódása lé p e tt  fel. A ra c h i
t is  k o ra i  tü n e te it  m u ta tó  esetekben fe jiz zad ásn á l 10 n ap  
u tán , c ran io tab esn é l legfeljebb 3—4 h é t u tá n  következett 
be a  gyógyu lás, m íg  rach itikus o lv asó  és ep iphysis 
d u zzan a t je len lé te  esetén  csak 3—4 h ó n ap  m úlva. A z 
an g o lk ó rra l já ró  kedélybeli e lvá ltozások , m in t rossz
kedv , bágyad tság , m ozgásszegénység, v ig a n to l  h a tá sára  
sz in tén  m eg jav u ltak . Em elle tt a ra c h i t is n é l  szokásos 
egyéb g y ó g y e ljá ráso k a t (levegő n v a ló  tartózkodás, he
ly es táp lá lás, ese ten k én t quarzfénykezelés) sem  ta rt ja  
m ellő zendő knek. B enkő né S c h m it t  A nna  dr.

A  Calmette-féle tuberculosis el len i védoltás jelen 
tőségéről szóló hozzászólás a ném et k u ta tó k n ak  a  D. 
M. W . 42. szám ában  fo ly tatódik  és a  következő  hozzá
szó lás tö r tén t:

P irquet ta n á r  szerin t, k i N obe lnek  és k l in ik á ja  
m ás  ta g ja in a k  m u n k á ira  tám aszkodik , a  B. C. G. v ac 
c in a  tén y leg  g y e n g íte tt  v iru len tiá jú , d e  nem  av iru lens 
tö rzs, m ely  á l la to k n á l tubercu losis! okozhat, m ásrészt 
b iz tos im m u n itás t n em  ad.

E m bereknél a  B. C. G. v aec in á t b ő r a lá  adva, az 
a m in t  az W eill—H a lié k ísérletei is  m u ta t já k , a l le rg iá 
v a l já ró  typusos o ltás i tbc.-t eredm ényez. A  stom achalis 
ú to n  ad o tt B. C. G. sem  allerg iát, sem  im m u n itást nem  
b iz tosít, úgy  lá tsz ik  a  bacillusok csak  átm ennek  a  sze r
vezeten  s  in fec tió t nem  okoznak. C a lm ette s ta tisz tik a i 
b izo n y ítás i m ó d ja  nem  megegyező . M indenesetre  az a 
nézete, hogy  a  C alm ette-o ltás nem  h a la d á s  az edd ig i 
im m u n isa tió s  m ódokkal szemben,

M oro (H eidelberg ): Nem sz ív esen  ny ilatkozik , 
m e r t  elő ször is  k l in ik á ján ak  egy  ta g já t  (W . K eller)

m ár fe lszó líto tta  u g y an é  lap  e kérdés tá rg y a lásá ra , m á
sodszor m ert, dacára , hogy  a  B. C. G. tö rzs tu la jd on áb an  
van , m ag a részérő l tap asz ta la to k k a l m ég nem  rendelke
zik. Az, am it edd ig i eredm ényekrő l tud , azok m ég foly a 
m atban  lévő  k ísérle tek k én t tek in tendő k. íg y  te h á t csak 
re se rv á ltság g a l ny ila tkozhatik .

N ag y jáb an  Bessau nézeteihez csatlakozik . A  fő  
kérdéshez azonban egy-két hozzátenn iva ló ja  volna. M eg
jegyzi, hogy  a C alm ette-o ltást csecsem ő knél m ind ig  a 
p ero ra lis  ú to n  tö r tén tk én t tek in ti.

1. V á jjo n  veszélytelen-e az eljárás? V a lószínű leg 
igen. L egalább  is e rre  m u ta tn ak  a  csecsem ő knél edd ig  
tö r té n t perorali®  o ltások. A  B. C. G.-re, m in t o ly an ra  
vonatkozó lag  a  bécsi szerző k (Nobel, C hiari) nem  jó 
eredm ényeive l szemben á llan ak  B. L ange és L yd tin , v a 
lam in t L. Lange és  W . Clauberg m unkái, m elyek te l je 
sen igazo lják  C alm ette azon á l l í tá sá t, hogy a B. C. G. 
v iru len tia -fo k a  fixált. P etro ff v izsgá la ta i, m elyek sze
r in t  a  B. C. G. tö rzsbő l B. és S. co lon iák tenyészthető k  
ki, tovább i c o ntro llr a  szoru lnak .

2. V á jjo n  az eljárás hatásos-e? A  legnagyobb v a ló 
sz ínű ség  sze r in t nem , v ag y  legalább is igen k is m ér
tékben. B evallja , hogy  ő  az a lle rg iás védelem  híveihez 
ta rto z ik  e  k é rd és eldöntésénél, m e rt az a lle rg ia  az egyet
len „sym p tom ája“ az „ im m un itás i á l lap o tn ak “. A  Bessau 
á l ta l  em líte tt  W eill—H allé-fé le közlem ény m ellett H eim - 
beck (Oslo) m u n k á já ra  m u ta t rá , m ely  sze rin t fe lnő t
teknél a  B. C. G. v ae c in á t su b eu tan  adva, a  tuberculin - 
érzékenység  beáll. H angsú lyozva a  subeu tan  adago lást, 
m ely  az e red e ti m ódszereknek nag y  és p rac tik u s k iv ite l
ben nem  cé lirányos m egm ásítása, eredm ényes lehet.

3. H o g ya n  vé leked jü n k  N ém etországban a Cal-
m ette-fé le o ltással szemben? Az o ltások  id ő pon tja  m ég 
nem  érk eze tt el. B essau á l lásp o n tjá t fogad ja  el, m ely  
sze rin t te rv szerű en  m eg á llap íto tt pontos, az  an y ag ot 
m inden irá n y b a n  v izsgáló  k ísérle tek  végzése vo lna 
a ján la tos. A m it, e ltek in tve  e kérdésnek  közegészségügyi 
fon tosságátó l, C alm ette becsületes ip a rk o d ása  m eg is 
érdem el. P rof. B ókay Zoltán dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Ű j könyvek .

M ag y a r nyelven.

A íogszú kórtana és kórolctana. Takács Is tv á n  dr. 
N ovák R udo lf és T ársa. Á ra  6 P. — Egészségtan i próba
tanítások . B árczi G usztáv dr. F ra n k l in  T ársu la t. Á ra  
4 P .  — Á  magyar beszédhangok képzése. Bárczi Gusz
táv  dr. F ra n k l in  T á rsu la t.

N ém et nyelven.

H andbuch der prakt. Chirurgie. C. Garre f  — 
H. K iittn er—E. Lexer. V I. Bd. 16 L ief. F erd inan d  Emke, 
S tu t tga r t.  Á ra  11 M.

N y ito tt kölnyv. S zázharm inc közlem ény száz kép
pel. SzerkesztettÓK: Bodor A n ta l dr. és  Gerlcczy Z sig 
mondi dr. K i a d ja  az O rszágos K özegészségi E gyesü let.

V alóban  m eglepő  eredm énye ez az úgy ta r ta lm i la g  
értékes és leb ilincselő , m in t nyom datechn ika i szem pont
ból is  e lső ran g ú  320 o ldalas, kem énykötéses szép könyv  
az O rszágos K özegészségügy i E gyesü let ag il i tá sán ak  
és a  szerkesztő k  lelkes m u nká jának . — A  130 cikkben 
nem zetünk leg jo b b ja i nag y  á tnézető  tu d ásu k  leg jav á t 
ad ják , m égped ig  — és ez a  legnagyobb érdem  — m in 
denk i szám ára  érthe tő  m ódon é® röv iden . — N incs o lyan  
é le tkö rü lm énye inkben  fe lm erü lő  egészségügyi kérdés, 
am ire  a  „N y ito tt könyv“ m eg ne a d n á  a v á lasz t: tisz
tán , v i lág o san  és élvezetesen. E zt  a  becses, ok ta tó , n ép 
nevelő  ta r ta lm a t  a  szerkesztő k ügyesen te letű zköd ik — 
ahol hely  és a lka lom  adód ik  — bölcs tanácsokkal, idéze
tekkel, je lm ondatokka l és oly  le lem ényes ra jzokkal, am e
lyek többet érzék ítenek  meg, m in t akárm ifé le  szöveg, pl. 
a  balesetekrő l, a  trá g y a lé  k ú tbasz ivá rgásáró l. S ű rű n  d í
szítik  ezenfelü l az egész m u n k á t h íres  m ag y ar festm é
nyek rem ek színes rep roduction  m ik  valóban m eg rag ad
ják  figye lm ünket és a  nézegetés, m egvásárlás v ág y á t 
ke ltik  a  közönségben. V égre egy  p ropagandam ű , am i
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nem  v á sá r i  és h itv ány , hanem  m inden ig én y t k ielégítő , 
kom oly  és m aradandó  h a tású  és m egcsak nem  is d rág a  =
8 P . N ekünk orvosoknak m indenkép érdem es e derék 
m u n k a e lterjesztésében közrem ű ködni. N em  lesz nehéz; h i 
szen a  la ikus közönség sem m i i rá n t  sem  ta n ú s í t  an n yi é r 
dek lő dést és hű séget, m in t az egészségügyi, o rvosi dolgok 
irá n t. Ne h igy jük . hogy  kuruzslókat neve lünk  az egész
ség ü g y i tu d ás terjesz téséve l; ső t inkább  az így nevelt 
közönségben az orvos sű rű b b  igénybevételét, az orvosi 
tek in té ly  növekedését é r jü k  el. V étessük m eg a  „N y i
to t t  kö n y v et“ teh á t m ű veltebb ism erő seinkkel, az any ák 
kal, tu d n iv ág y ó  i f  jak k a l1; ső t ha vo lna m ég  abból a ré g i  
jó „házi o rv o s ib ó l néh án y  pé ldány  közö ttünk ; a ján lju k  
nek ik , hogy  lep jék m eg „csa lád ja ika t“ k a rácso n y ra  egy- 
egy ilyen  szép „N y ito tt k ö n y v iv e l ;  b izo n y ára  jól fog  
esn i a  figyelem.

A  K özegészségi E gy esü let  ú j életre  kelését, l an k a
d a tlan  tevékenységét je lz i az az Egészség A BC-je is. am it 
a szoko tt harm on ika  fo rm ában  2 mm-es k arto n o n  ad tak 
ki. A  be tű ket pom pás k a r ik a tú rá iró l  h íre s  o rvostársunk  
színes ra jz a i érzéki t ik  és Feleki H ugó dr. k artá rs, a 
Pető fi T á rsaság  ta g ja  cs in á lta  a  r ig m u st hozzá. B izony 
nem  á r t, h a  a  betű vel e g y ü tt m in d já r t az egészség ele
m ei is  bevándoro lnak  a  k is  nebu lók 'fogékony  értelm ébe.

Vám ossy.

Belgyógyászati dolgozatok. B ened ict H enrik. R é
va i k iadás. 1928. 425 oldal. Báró K o rá n y i Sándor dr. 
egyetem i ny. r. ta n á r  elő szavával.

A  ko rán  és v á ra t la n u l e lhuny t B ened ic t H enrik 
legfontosabb m u n k á it h á lás tan ítv án y a i, Fodor Im re és 
Gáli Géza, sa jtó  a lá  rendezték. Azoknak, ak ik  Benedict 
H enriket és m u n k ásság á t ism erték , a  m ű  k iadó i nagy  
szo lgá la to t te ttek  azá lta l, hogy  az e lszó rtan  és külön
böző  fo lyó ira tokban  m eg je len t do lgozatokat egy te r je 
delm es kö tetbe fo g la lták  össze; de azok szám ára, akik  
Bened ict H en rik m u n k ásság á tó l távo labb  állo ttak , az 
ú jo n n an  m eg je len t k ö te t igen  tanu lságos és érdekes egy  
élet m un k ásság án ak  á ttek in tésére. B ened ic t H enrik, 
m in t orvos, m in t belgyógyász, m in t k u ta tó , nem k o rlá 
toz ta  tevékenységét a  be lgyógyászatnak  kisebb vagy  
nagyobb elszigete lt te rü le te ire , hanem  azon kivételes és 
so k a t átfogó  tehetségekhez tartozo tt, k ik  m ég  az egész 
belgyógyászato t képesek vo ltak  á ttek in ten i. E z k itű n ik , 
ha az  e lő ttü n k  fekvő  k ö te te t átnézve lá t ju k , hogy a bel
gyógyászat legkülönböző bb te rrén u m a iv a l fog lalkozott; 
m unká i közö tt ta lá lu n k  o lyanokat, m elyek  az emésztő
szervek betegségeivel fog lalkoznak, o lyanokat, am elyek 
a  különböző  anyagoserem egbetegedéseket tá rg y a lják , 
több do lgozata fog lalkoz ik  azon m egbetegedésekkel, m e
lyeket m in t m eta-tubercu losisos k ó rá llap o to k a t ra jzo lt 
meg. D o lgozata inak  so rábó l nem  h iányoznak  azonban 
azok sem . m elyek a szív  és a vérkeringési szervek meg
betegedéseivel fog lalkoznak. K ü lönösen tan u lság o s az a 
fejezet, m elyben az egyébkén t lassú  és lap p an g ó  kezdetű  
m alignus betegségek sokszor acu t kezdetére h ív ja  fel a 
figyelm et. A  dolgozatok közt szerepel n éh án y  tovább
képző  elő adás is, m elyekbő l k itű n ik , hogy  nem csak or
vos, nem csak ku ta tó , hanem  igen  k ivá ló  elő adó is volt, 
ak i a, k iv á lasz to tt tá rg y á t  nem csak v ilágosan , de egy
ben érdekesen is tu d ta  h a llg a tó i elé á l l í ta n i. Benedict 
H enrik h a lá la k o r m indenk i tu d ta , hogy a  m a g y a r  orvos- 
tu d o m án y t igen je len tékeny  veszteség é r te . ak i azon
ban  h á tra h a g y o tt m u n k á it e lo lvassa, ezen veszteséget 
b izonyára  m ég sokkal n agyobb ra  fo g ja  ta r ta n i.

R osentha l Jenő  dr.

Der Schlaf, seine Störungen und deren Behand
lung. V on P rof. Dr. O tto  M arburg. Bécs 1928. Ju liu s  
S p rin g er. 48 oldal. Á ra  1’50 M.

A  gyakorlóo rvosnak  í r t  k is könyvecske könnyen 
fog ja  m eg tenn i ú t já t  az orvosokhoz. M ert v i lág o s  nyelv- 
esetével és sok  hasznos tan ácsáv a l m in d az t tá rgya lja , 
am ire  éppen a  gyako rló  orvosnak szüksége van. Az 
a lvásnak  á ltlános tü n e ttan a , é le tta n a  u tá n  rá té r  az a l
vás za v a ra ira ; ezeknek okára, a la k ja ira  és a  különböző  
betegségekkel já ró  a lv ás i zavarok ra. K ü lö n  fejezetet 
szentel a gyerm ek a lv ászav ara in ak . M ajd  m egkülönböz
tetés szem pontjábó l tá rg y a l ja  az alváshoz hason ló  álla
potokat. V égü l rá té r  az á lm atlan ság  o rv o slásá ra , ezzel 
kapcso la tban  tá rg y a l ja  az a lta tó  o rvosságokka l tö r 
ténő  v isszaéléseket és a  m egszokás következm ényeit. 
M ár ez is  m u ta tja , m ilyen  messze kö rü ltek in tésse l tá r 
g y a l ja  az a lv ás rendellenességeit. K ív á na to s  volna, 
hogy  m inden o rvos asz ta lán  o t t  lenne. Reuter.

A Kir . Orvosegyesület november 10-i ülése.
1. E gyed i Dávid: K éto lda li u re ter  b ifidus esete.

51 éves férfibetegnél egy és fél év ó ta balo ldali vese tá j i  
fá jd a lm ak . M ás in tézetben  R öntgen-nel k im u ta to tt kő  
m ia tt v ese fe ltá rást végeztek, de a  követ nem  ta lá l tá k  
meg. B em utató  p y e lo g rap h iáv a l (H o lits) m indkéto lda li 
u re te r  bifidus r i tk a  és id á ig  m ű té t elő tt, élő ben meg- 
d iag n o stizá ltan  m ég le nem  közölt esetét á l la p í to t ta  
meg. A  balodali u re te r  e lágazódásátó l p ro x im a lisan  
igen erő s u re te rm eg tö re tés vo lt és ezért úgy  az u rete r -  
ágak, m in t a  hozzájuk  tartozó  vesem edencék tá g u l ta k 
vo ltak . E z okból a kő  p u sz ta  e ltáv o lítása  nem  le t t  v o ln a  
elegendő , m ert a v ize le t akadá lyozo tt le fo lyása a  fá j 
d a lm ak a t továbbra is  fe n n ta r to tta  vo lna. E m eggondo
lás a la p já n  nep h rek to m iá t végzett an n ak  dacára , hogy  
a veseparenchym a m á r  a  functiós, v izsgála tok  sze r int is 
ép vo lt. A  beteg sím án  gyó g y u lt és panaszm entes.

2. Rejtő  Sándor: Otogen k isa g y i tá lyog L em a itre 
m ódszere szerint operált és g yó g yu lt esete. A  g y ó g y u lt 
o togen k isag y i tá ly o g  egym agában  is  érdem es a r ra , 
hogy az t bem u ta tva  rész le te it tanu lm ányozzuk ; je len 
esetnek kü lön  érdekessége, hogy tu d tá v a l az első  eset 
M agyarországon, m ely  Lem aitre-el járás, szerin t o p e rá l
ta to t t  és gyógyu lt. A  beteget f. év  augusz tus 7-én lá t 
ták  elő ször, am ikor eho lesteatom ás jobbo ldali középfü l- 
genyedése m ia tt ra d ik á l is  m ű té te t végeztek ra j ta .  
A részben am bu lans utókezelés, közben genyes laby - 
r in th i t ise  za jlo tt le, s okt. 8-án v e tték  észre az első  k is 
agy i tü n e tek  nyom ait; m ásnap, okt. 9-én pedig, az  edd ig  
fen t já ró  beteg fe lke ln i nem  tu d o tt, erő s.en szédü lt s 
r a j ta  60-as pu lsusszám  m elle tt m indkét o ldal fe lé erő s 
n y s tag m u st és ad iadoehok inesist észleltek. A  beteget 
rög tön  m egoperálták . N eum ann sze rin t lab y r in tek to m iá t 
végzett, m a jd  a  genyes lab y rn th u s  e ltáv o lítása  u tá n az 
ép k isag y i d u rá t p u n g á lta  és onnan  genyet k ap o tt. 
Fecskendő vel 7 cm g enye t e ltáv o lítv a  a  puncti k issé k i 
tág ító  ttn y ílá sá b a  a  legvékonyabb N e la to n -k a th e ter 4 
cm-es d rb - já t  vezette be és ezen k eresz tü l is k ifo ly t m ég  
kb. 5 cm* geny. A k isag y i tünetek  közü l a  n y s tag m u s 
rö g tö n  k isebbedéit, a  pu lsusszám  ped ig  60-ról fe lszökö tt 
88-ra. A  m ű té tü reg  k ifecskendezése m elle tt e k is csö
vecske naponkén ti k icserélése v o lt egyetlen  dolguk' az 
utókezelésben. A  beteg erő beli á l la p o ta  roham osan  ja 
vu lt, jó l  táp lá lkozo tt s  eg y  h é t u tá n  m ár fel is kelt. 
Lem a itre 1919-ben í r ta  le elő ször az o togen a g y i tá ly o 
goknak  ezt a  kezelési m ó d já t és több m in t 10 éve h asz 
n á l ja  n a g y  sikerrel. A z o togen ag y i tá lyogokat edd ig  
a  ném et isko la  e l já rá sa  sze rin t tá g  fe ln y itássa l o pe rá l
ták, s ennek következm énye vo lt az 3 n term  en ingea lis te 
rü le t g y ak o r i fertő ző dése, ille tő leg  a  h a lá lt  okozó m e
n ing itis . A  ném et m ű tő k  közül egyesek v astag  tű ve l, 
m ások szikével v ág n ak  be az ag y  á llom ányába és a  
m eg ta lá lt tá lyogo t u j ja l ,  vag y  K illián-tük'órrel  tá g í tv a  
átnéz ik  és tam ponáíják . Ezzel szem ben Lem aitre-nek  
az az^ elve, hogy e lső so rban  az in te rm en in g ea lis  ü r f e r 
tő zését igyekezzünk e lk erü ln i o lym ódon, hogy az a g y
h á r ty á k  között összenövést hozzunk lé tre . Ebből a  célbó l 
tű ve i tö r té n t  punctio  u tá n  fil ifo rm is vékony csövecskét 
helyez a  punctio  n y ílásáb a , m elyet késő bb fokozatosan  
vastag ab b  csövecskével cseré l föl. A  legvékonyabb cső  
esetleg nem  vezeti kellő képen a  geny t, de ez nem  baj, 
m ert az első  napon az a  célunk, hogy  ez a  vékony cső  
i t t  m in t idegentest szerepeljen  és ezen a  réven össze
növéseket idézzen elő  az a g y h á rty á k  között. Mi ú gy  lá t 
tuk , ho g y  ezen vékony csövecskén nag y o n  jó l ü rü l t  k i 
a  tá ly o g  ta r ta lm a . N eu m a n n is ú g y  ta lá lta , hogy  ez a  
vékony csövecske jobban  vezet, m in t a  rég i v a s ta g  
d ra incsövek, am inek  m a g y a rá z á sá ra  egyrészt a  h a jszál-  
csövesség tö rvényének  szerepére gondol, m ásrészt a rr a  
a  kö rü lm ény re , hogy a  du razsák  egészben m arad v án , 
nem csökkentik  m esterségesen az ag y  belső  n y o m ását 
és így  i ly en  m ódon az könnyebben p rése li k i fe lesleges 
bennékét. M inden elm élet h ely ett többet mondanak  a  
g y ak o r la t i  eredm ények és Lem aitre-nek k itű nő  s ta t isz 
t ik á ja  m e lle tt ügy^ a  bécsi, m in t a  budapesti első  ope
rá l t  eset gyógyu lása az t h iszi, az e l já rás  helyessége 
m elle tt szó lnak.

Krepuska István: Az otogen ag y tá ly o g  o p e ra tiv
eredm ényét nagy  m értékben  befo lyáso lja , hogy kö rü l- 
tokolt-e a  tá lyog , v ag y  nem . A fü lészeti tanszék n ag y  
an y ag án  n y e r t  ta p a sz ta la ta in k  az t m u ta tták , hogy  
k ö rü lto k o lt tá lyog  esetében a szélesebb fe ltá rás — a se- 
bési e lveknek m egfelelő en jobb e red m én y t ad. H a  a tá 
lyog nem  tokolódik k ö rü l és az enkepha litis  tovább  
halad , i ly en k o r sebészi beavatkozás sem  já r  m in d ig  a
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k ív ánt  eredm énnyel. A  d u ra  in cusi ó ja u tá n  végzett agy- 
p unc tióná l e lk e rü lh e tjü k  nagyobb ér sé rtésé t.

Elő adás:

1. Raisz Dezső : K r it ik a i  m eg jegyzések a pallid 
asphyx ia  kezelésére szolgáló eljárásokról. (E gész te r je 
delm ében m eg je len ik  a B udapesti O rvosi Ú jságban .)

Liebmann Istv án: A I I .  számú nő i kl in ik a  an y a
g á t és á l lá sp o n t já t  ism erte ti. Az ú jszü lö ttek  5%-a volt 
asp h y x ias és ennek  25%-a h a lt  meg. vagy  közvetlenü l a 
szülés u tán , v ag y  az első  10 napon. K ü lönösen  a i n .  
fokú asp h y x iáb an  szü le te ttek  sorsa szom orú : ezekbő l 
79% p u sz tu lt el. Az eredm ények ja v í tá s á ra  k é t  lehető 
ség  m utatkozik . A p ro p h ilax is  és a  kezelés m ódosítása. 
A  sú lyosabb esetek bonco lásánál csaknem  k iv é te l nél
k ü l k isebb-nagyobb a g y i véröm lenyeket leh e te tt k im u
ta tn i ;  ezekre a  kezelésben rendszeresen k eresz tü l vi t t  
Schuítze-lóbálás csak is rossz hatássa l leh e te tt. B á r a 
schultzezés egyelő re te ljesen  k i nem küszöbölhető , rend 
szeres keresz tü lv ite le  sem m i esetre sem  indoko lt, mivel 
az a  csekélyszám ú m agzat, am elyik ta lá n  schultzezés 
á rá n  m égis m egm enthető , nem  éri m eg az t az_ áldozatot, 
am ely re kén y szerü lü n k  a  több i rendszeres lóbá lása álta l. 
A  lehető ség sz e r in t enyhébb lélegeztető  e l já rá so k a t kell 
a lka lm azn i, am elyeket elő nyösen tám o g a t lobelin  sub
k u tan  adago lása.

2. Bű ben Istv án: A  vu lvarák rád ium gyógyítása . 
A  v u lv a rá k  egy ike a legnehezebben g y ó g y íth a tó  rákok
n ak  és kezelésében ta r tó s  gyógyulási e redm ények  szem 
pon tjábó l ed d ig  sem  a  m ű tét, sem a  su g a ra s  kezelés 
nem  v á l to t ta  be a  kezdetben hozzáfű zött rem ényeket. 
A  rendelkezésre álló  gyógy ító  eszközök közü l a  sugaras 
th e ra p iá t i l le t i  az első ség, nem csak azért, m e r t  az elő re
h a lad o ttab b  esetekben is  alkalm azható, h an e m  m ert a 
csekélyszám ú gyógyu lás m elle tt az á l lap o to t legalább 
á tm en e ti leg  m e g ja v íta n i képes. A  v u lv a rá k  /sugaras 
g y ó g y ításáb an  a  rá d iu m  és a  rön tgenbesugárzást leg
többször kom b in á ltan  alkalm azzuk. A h e ly i kezelésre 
rád ium ot, a  m ir ig y ek  besugárzására R ö ntg en -t haszná
lunk. A  v u lv a rá k  rad ium besugárzása több  m ódon vé
gezhető . Az e l já ráso k  közü l széles k ö rb en  e lte r je d t a 
tüzdelési m ódszer, m elynek  eszközei a  ra d iu m tű k , ema- 
naciós csövecskék, k is  rad ium tubusok  és th o r iu m  — X 
pálc ikák . A  nagyobb radium xnenny iséggel rendelkező  
in tézetekben a  v u lv a rá k  távo lbó l tö rténő  b esu g árzása is 
eredm ényhez vezet. A  v u lv a rá k  rad iu  irigyógy ításába n 
a  rad iu m tu b u so k  m egfelelő  helyen és táv o lság b a n  való 
rögz ítésére a  b izonyos hő fokot tetszés sz e r in t  a lakíth a tó  
colum bia-lem ez is eredm ényesen fe lhasználható . Az I. 
sz. nő i k l in ik á n  az 1918—28 közötti t íz  évben su g aras 
th e ra p iá v a l kezelt 31 v u lvarákos beteg közü l kettő  h a t 
év  u tá n  is rec id ivam en tes. A sugaras kezelés u tá n  négy 
év ig  élt egy, h á ro m  év ig  kettő , két év ig  h áro m , egy év ig  
öt. egy  éven  belü l m eg h a lt hét, értesítés n em  érkezett a 
kezelés u tá n  h é t betegrő l. A  ké t h a t éven  tú l  gyógyul- 
ton  k ív ü l m egfigyelésben á l l  m ég négy  beteg. Ezek az 
eredm ények sem m ivel sem  m aradnak e l az irodalom 
ban közölt eredm ények  m ögött. A kevésszám ú gyógyu
lás m e lle tt fő képen a  p a l l ia t iv  hatás az, am e ly  a  suga
ra s  th e ra p iá t  a  v u lv a rá k  gyógy ításában  né lkü lözhetet
lenné teszi.

Gál F élix : A v u lv a rá k  ok a  nő i nem ző szervek rá k 
ja i  közt a  legrosszabb in d u la táak  közé ta rto zn ak . Sem 
a m ű téti, sem  a  su g a ras  kezelés eredm ényei nem  tökéle
tesek. A  m ű té ti sem nem  jó l gyógyul, k ö nnyen  inficiá- 
lódik és m ire  begyógyu l, m ár i t t  a  rec id iv a . S ugaras 
kezelés n a g y  dosislban gyógyu lást idézhet elő , kisebb 
dosis nem  használ. N éhány  évig ta r tó  v isszafe jlő dést 
e lé rhe tünk  su g a ra s  kezeléssel, de a k é rd ést véglegesen 
sem  a  m ű té t sem  a  besugárzás nem o ld ja  meg.

Singer Hugó: E z út ta l  k íván beszám oln i az Orvos- 
egyesü letben k é t év  elő t t  bem utato tt szö v e ttan ilag  ig a 
zolt, n ag y k ite r jed ésű  p r im ae r hüvely rák ró 'l, m elynek 
v ise lő je  csak rá d iu m o t k a p o tt és im m ár 15 év  ó ta hozzá
szóló m egfigyelése a la t t  áll. A  ra d iu m  a lka lm azása 
u tá n  élő , egészséges gyerm eket szü lt: je len leg  is te lje 
sen m unkaképes és recid ivam entes. A  p r im a e r h ü 
ve ly rák  m ég  ta lá n  rosszindu latúbb, m in t  a  vu lvarák . 
M indkétféleségnél a  legszebben k ido lgozo tt m ű tétek  
u tá n  a lig  v á rh a tó  vég leges gyógyulás, m ég  h a  a m ű téte t 
k iá l l já k  is. H a  v iszon t besugárzás u tá n  — b á r  k is szá
zalékban — ilyen  vég leges a  gyógyulás, ez ta lán  jogo
su lttá  teszi hozzászóló am a vélem ényét, h o g y  vu lva- és 
első dleges h ü v e ly rák o k n á l a  jövő  th e ra p iá ja  m égis a be
sug árzás lesz.

Temesváry Mikló s: A  d ia therm iás kauterisatióra 
h ív ja  fe l a  figyelm et.

Bű ben Iván: A v u lv a rá k  su g aras kezelésében a  
nagyobb ra d iu m su g á rad ag o t követő  bő rsérü lések  co- 
lum bia lem ez a lka lm azásáva l — a  kellő  bő rtávo lság  be
ta r tá sá v a l — elkerü lhető k , v ag y  legalább is lecsökkent- 
hető k. A  v u lv a rá k  hely i d ag a n a tán ak  e ltáv o lításá ra  a 
m élyben is koagu lá ló  d ia th erm iás égetési e l já rás t cé l
szerű en fe lhasználhatjuk .

A Közkórházi Orvostársulat november 7-i
ülése.

Sarbó A rtur elnök in d ítv á n y á ra  a  tá rsu la t jegyző 
könyv ileg  fe jez i ki h á lá já t V ass József m in iszternek  és 
Scho ltz K ornél á l lam titk á rn ak  a  lúgkő nek  k iesinyben i 
e lá rú s ítá sá t betiltó  m in isz te ri rende le t m egjelenése a l 
kalm ából. B orszéky K áro ly a le lnök  in d ítv á n y á ra  a  je g y 
ző könyv k iv o n a tá t is  m egkü ld ik  a  m in iszternek .

B em uta tások:
1. Tem esváry Ernő : B ő r a la tti patkóbélrepedés 

esete. 20 éves nő beteg öngy ilkosság i szándékból a_ m á
sod ik  em eletrő l leug ro tt, de az első  em ele t v ask o r lá tján  
h asáv a l fennakad t, A je ju n u m , közvetlenü l a Treitz-sza- 
lag  a la tt, h a rá n tu l  leszakad t a  duodenum ró l; a  h a rán t  
vastagbé len  10 cm-es hosszan ti serosarepedés. a  g y o
m o r hátsó  fa lá n  10 cm hosszú, 4—5 cm  széles serosa- 
m ucosarepedés. D uodenum  és je ju n u m  vak e lzá rása  
u tá n  gastro en te ro an asto m o sis r. c. p. 48 nappa l az első  
m ű té t u tá n  cs i l lap íth a ta tlan  h án y ás m ia t t  ú jabb m ű té t: 
duodeno-je junostom ia. S ima gyógyu lás, panaszm entesség.

2. D oleschall Zoltán: M u ltip lex  gum m a esete. Ig e n  
fontos a g u m m a k o ra i fe lism erése, m e rt in tensiv  a n t i-  
lueses k ú rá v a l v isszafejleszthető . P é ld á k a t sorol fel. am e
lyeknél téves kórjelzés a la p já n  o p erá ltak , illetve ope
rá ln i  ak a rtak . — A  25 éves egyén  betegsége eredetére 
fe lv i lág o sításo k a t nem  tu d  adn i. M ú l t év  augusz tusában  
bal com bján  e g y  d ag an a to t o p erá ltak  m eg ; ké t h ó n ap pa l 
késő bb a  m e llk as bal o ld a lán  d ag an at m ia t t  bordaresec- 
t ió t  végeztek, f. év i m á ju sb an  ped ig  b a l heré jé t castrá l- 
ták . U g y an ek k o r az o rrb an  kezdő dő  d ag an a to t p o lypnak  
m inő sítették . H árom  hóval ezelő tt o r rá n a k  bal o ld a la  
k ifekélyesedett, m ellkasának  bal o lda lán  két d ag a n at 
keletkezett, m elyek  k ifekélyesedtek. — Az o rrban  egy  
gum m a van, m ely  az o rr  jobb o ldalán  és a  kem ény száj- 
padon á t p e r fo rá lt . A m ellkas ba l o ld a lán  ké t k ifeké lye
sedett gum m a, m elle ttük  a  b o rdaresec tiónak  m egfelelő  
b o rd ah ián y  tap in th a tó . A  ba l comb belfelü letén eg y  
fé r f i ten y ém y i heges te rü le t lá th a tó . W . R. ism étel ten  
positiv . A  betegnél ly m p had en itis  gum m osát és gum m a 
th o rac is t m egoperá ltak , o rch it is  gum m osánál c a s tra tió t 
végeztek. G um m a costae-nál b o rdaresec tió t h a j to t ta k 
végre. K ezdő dő  o rrg u m m át po lypnak  m inő síte ttek  és 
kezeletlenü l h agy tak .

Brezovszky Emil: K ét tévesen d iagnostizá lt ese te t 
em lít; az egy ikben  a m p u ta t ió t  'is a k a r ta k  m ár v é 
gezni, a  m ásik b an  a  +  W a d ac á ra  sem  végeztek an ti-  
lueses kezelést, ho lo tt b ő rb a ja  csoportos késő i sy ph i- 
lidnek  b izonyu lt. A +  W a  e lő reveti á rnyékát, m ie lő tt 
lueses tü n e tek e t ta lá ln án k  s ezért a  kellő  kautelák m el
le tt  végzett v izsg á la t e red m én y ét el k e ll fogadni. K i 
em eli az ab o r tiv  kezelés jó ság á t, am ellye l a  luest m eg  
lehet fogn i és  m eg is lehet te ljesen  gyógy ítan i.

Elő adás:

Fekete G yu la: A  lues kora i kezelése és a tabes, 
para lysis és aortitis. A  kérd és m egv izsgálása cé ljábó l 
a  T elep i-u tca i XI I I .  belosztály  b eteganyagát do lgozta 
fel. Sta tisz t ik á ja  felölel 161 tabest. 24 p ara ly s is t és 76 
ao r ti t is t, te h á t 261 késő i luest. A  161 tabeses között v a n  
103 férfi és 58 nő , a  p a ra ly tik u so k  közö tt 18 férfi és 6 nő , 
az ao rtit isesek  között 41 férfi és  35 nő .^ A  férfiaknak kb. 
fele, a  nő knek  % része lueses fe rtő zésrő l nem tu d o tt. 
Sem m iféle  kezelésben nem  részesü lt a  férfiak 65— 
73%-a, a  nő knek  kb. 90%-a. K ie lég ítő  kezelést a tabeses 
férfiak  4’8%-nál, a  p a ra ly tik u so k  11'3%-nál. az a o rt i t i 
sesek 2'6%-nál ta lá lt. M érsékel ten  és k ielég ítő en kezel t 
nő  egy sem  akad t. A  fe rtő zés és a késő i m egbetegedés 
k itö rése k ö zö tti  idő  tabesné l a kezelés arán y áb an  va ló  
k isfokú  em elkedést, m íg  ao r ti t isn é l csökkenést m u tat. 
E zt az u tóbb i té n y t annak  tu la jd o n ít ja , hogy azon b e te 
gek n ag y  része, k ik  b á r jó l kezeltettek , m égis a rá ny la g  
röv id  idő  a la t t  betegedtek m eg  ao rtit isb en , késő i 34—37
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éves ko rban  fertő ző dtek  s  eső kként e llen tá llásuk  m ia tt, 
nem  pedig' a  kezelés következtében lép e tt fel ná luk h a 
m arabb az  o rtit is . A  sa lv a rsa n  e lő tti és u tá n i  incubatiós 
idő k összehason lításábó l k itű n ik , hogy  a sa lv a rsan  aera, 
inkubatiós idő i lényegesen rövidebbek. m in t a  s a lv ar 
san  e lő tti idő  in te rv a llu m a i. Ez azonban csak lá tsza t, 
m ert a sa lv a rsan  felfedezése ó ta e lte lt idő  m ég rövid  
ahhoz, h o g y  a hosszú in k u b a tió jú  betegek m ár is ész
lelhető k le ttek  vo lna, v iszont a  sa lv a rsa n  e lő tti idő  
röv id  in cu b a tió jú  betegei m ár e lpusztu ltak . Íg y  te há t a 
sa lv a rsan -aeráb ó l szárm azó betegeknek term észetsze
rű en  rö v id  in cu b a tió s  idő vel kell b írn iok . M indezek 
a lap ján  az t az á llí tás t, hogy a  k o ra i kezelés elő m ozdí
tan á  a késő i luesesm egbetegedések lé tre jö tté t, sú lyos té 
vedésnek t a r t j a  s m in d en k it óv attó l, hogy  ez t a  felfogást 
h irdesse, v a g y  a  betegekkel szem ben a gyak o rla tb an  
m egvalósítsa.

T o rd ay  Á rpád : A o rtab án ta lm ak n á l a  luesek sza
p o ru la tá t a  kórboncnokok is ta lá lták , azonban ennek 
részbeni oka az, hogy  ez irányban  nagyobb figyelem m el 
k ísérik  az egyes eseteket. K l in ik a ilag  is a  lueses esetek 
szám a az u tóbb i években m egszaporodott, am iben a 
W a-féle v izsg á la tn ak , a  R öntgen-nő k és a  pontos k l in i
k a i m egfigyelésnek kétség te len  szerepe van. Azonban 
egyes ad a to k  am elle tt szólnak, hogy  a  lueses a o r t i tis  
tény leg  m egszaporodo tt. V alószínű leg  a  kezelés fo lytán  
a v iru s  v á lto zo tt meg, v ag y  a  szervezet bizonyos i rá n y 
ban a l le rg iá ssá  v á l t  s  ezért több az ao rta lues, m ikén t a 
tabes és a  p a ra ly s is  is.

J e lű n e k  Sándor: A  Szent Is tván -kó rház  K ovács 
ta n á r  vezetése a la t t  álló  osztá lyán  120 ao rta lues észle
lése k ap csán  osztja  e lő adó azon á llásp o n tjá t, hogy a 
sa lv a rsan  bevezetése ó ta  nem  több a  v iscera lis  lues. 
A  lá tszó lagos szap o ro d ást okozhatja  eg y rész t a lues 
nagyobb elterjedése^ a  h áb o rú  a la tt h ián y o s kezelésben 
részesült, v a g y  te ljesen  th e ra p ia  n é lk ü l m arad t k iese
seknek b izo n y ára  n a g y  szám a; m ásrész t a  ko ra ibb  és 
könnyebb fe lism erésnek lehető sége a W a  reactio  és a 
R öntgen el te r jed ése óta. Régebben sok a o rtit is  lu e tica  
szerepelt az ao r ta in su f f ic ien tla  ro v a táb an . A m egszapo- 
rodás e llen  szól sok egyéb kö rü lm ény  m elle tt az eneu- 
rysm ák  fe ltű n ő  r i tk u lá sa  is. A  m egelő zés szem pontjából 
szükségesnek ta r t ja  m inden betegnél a  W a R. elvégzését 
és  annak  p o s it iv i tása  esetében a  luesnek  te rv szerű  és 
k ita rtó  gyógykezelését, ille tő leg  m eggyógy ítását.

Sarbó  A r tu r :  A  lu est m a sokkal ha tásosabban  (ke
zelik, m in t azelő tt, am inek  b izony ítéka az, hogy m a a 
re in fectio  jó v a l gyako ribb . Az elégtelen salvarsankezelés 
a  sp iro ch ae ták a t s tim u lá l ja , ezért rö v id ü lt m eg az incu- 
batio idő  a  p a ra ly s isn é l. A  rossz kezelés m ia tt régebben 
sok neu ro p leg ia  fo rd u lt elő  (F inger em ia tt tám ad ta  m eg 
a  sa lv a rsan k eze lést) ; m a  n eu ro p leg iák a t nem  észlelünk, 
am ió ta  a  derm ato logusok  m eg tan u lták  a  p r im ae r skle- 
rosis helyes kezelését. A  tró p u si v idékeken is m egvál
tozo tt a lues jellege, a m ió ta  a  c iv il isa tio  odakerült, m ert 
o tt is kevesebb m ár a  bő r- és osontlues. A  kezelés h a 
tá s a  a la t t  a  sp iro ch ae ta  b io lóg iá ja  is m egváltozik  s 
e lbú jik  az ad v en tit iáb a , aho l nek i legkedvező bb a  tá p 
ta la j. O nnan  k e rü l be v é rá ra m  ú t já n  az egyes szer
vekbe és p aren ch y m o tro p p á  válik , am iko r a szervezet 
gyengü ln i kezd. Idő sebb k o rban  az incubatio  szaka a 
szervezet légyeng iilése_ m ia tt  rövidebb. A  sp irochaeták  
az idegrendszerben  az é rt okoznak ham arab b  tüneteket, 
m ert ú g y szó lv án _ an nak  m inden p o n tján ak  m egbetege
dése tünetekke l já r . E l lenben a m áj, veséknek sp irochae- 
ták k a l va ló  e lá rasz tása  azért nem  kórism ézhető , m ert 
a  tönk rem en t részek m ű ködését a  több i pó to lja . H iszi, 
hogy a jövő ben a kórboncnokok ezen belső  szervek sp i- 
rochaetafertő zését is  jobban  fel fog ják  tu d n i ism ern i. 
Pándy az ao r ta lu esre  m ár 20 év e lő tt rá m u ta to tt és 
d iag n o stizá lt eseteket m u ta to tt  be.

A Magyar Orvosok Röntgen-egyesületének 
október 31-i ülése.

1. U d v a rd y  László: A  Foerster és Leberm ann által 
m ódosíto tt cho lecystog raph iás e ljárás.

Az a lka lm azásban  lévő  m ethod ikát je lentékenyen 
m eg g y o rs ít ja  olym ódon, hogy  a  beteg a  reggeli ó rák 
ban  cho lagogum ót (fe lam in t) kap, m elyet a  con trastul 
szolgáló jó d te trag n o s tta l egyidő foen in j ie iá l t  in trav é n á 
sán . Az első  fe lvétel az in jec tio  u tán  k é t ó ra  m ú lva tö r 
tén ik . A  te lő déé leg in tenzivebb a  negyedik  ó rában. N agy  
elő nye az e l já rásn ak , hogy  a  co n tra s ta n y ag  röv id  ide ig  
k e r in g  a  v é rp á ly áb an  és ezá lta l a  tox ikus hatások  csök

kennek. Az I. sz. belk l in ikán  e m ódszer szerint eszközöl t 
k ísérletek  k ielégítő  eredm énnye l já rta k  és behatóbb v iz s 
g á la to k ra  buzdítanak.

H ollaender Leó: H angsú lyozza^  (hogy ha az e l já 
rás beválik , igen nag y  e lő nyöket n y ú j t ;  a  jelenleg h a sz 
n á la tos e ljá ráso k  m e lle tt b á r r i tk áb b an  elő forduló h id e g 
rázást, déle lő tt o rvosi e llenő rzés m e lle tt szenvedi k e 
resztü l a  beteg.

2. S ereghy  M ihá ly : Ldbközépcsont izolált törése.
25—30 év  k ö rü li nő betegnek hónapok  ó ta v a n  a

jobb láb án  egy b izonyos ponton k ö rü l í r t  fá jd a lm asság a , 
am elyet azonban csak  léposő járásko r érez. T ra u m á ra  
nem  em lékezik. A  lá b fe jrő l k ész íte tt rön tgen fe lvételen  
a  I I .  lábközépcsont d is ta lis  és középső  h arm ad án  v  a la k ú  
zeg-zugos tö résvonal lá th a tó  bő séges callussal. D eutsch
länder fog la lkozott a  lábközépcsontok nem tra u m a s  
m egbetegedéseivel, ö t o ly an  ese te t í r t  le, ahol a tö ré s 
vonal és a  callus hason ló  ko rú  nő betegeknél a fent le í r t  
helyen v o lt lá tható . D eutsch länder a  kó rkép  lé tre jö tté t 
csökkent v iru le n tiá jú  b ak te r iu m in v as io  bevándo rlásá
v a l m agyarázza, m ely  az a r te r ia  n u t r i t ia  belépési he 
lyén hozza lé tre  azt a path o lo g iás tö r té s t. A  k a to nák n á l 
e lő fordu ló  M arschgeschw u lstnál 3—4 h é tre  jelentkezik  a  
callus, ad d ig  ezeknél az eseteknél az első  k é t hónapban  
a rön tgen fe lvéte l n eg a tiv . Jakobsen és  Vogel sze rin t 
i t t  is tra u m á ró l van  szó, csak a  tö rés ism éte lt t rau m a  
u tá n  lép fe l a láb h ib ás m egterhelése fo ly tán  és így  a 
ca llus m egjelenése is  csak  hosszabb idő  m ú lva m u ta t
kozik.

3. M arkov its Im re:  R öntgennel k im u ta to tt ovar ia 
lis cysta.

53 éves nő beteg. B a lo ld a lt évek ó ta  daganato t é rez  
a  hasában , m ely u tóbb i idő ben kellem etlenségeket okoz. 
V esedaganat-d iagnosissa l k e rü l v izsg á la tra . V izelet n o r 
m alis. V ese functiona lis-v izsgá la t neg a tiv . R öntgen-v izs
g ál a t: P y e lo g rap h ia : a  bal1 vesem edence és ke lyhek  
összenyom ottak. A ba l u re te r  — kü lönösen  a felső  h ar 
m adban — a gerincoszlophoz nyom ott. A  ba l vese a lsó 
pó lusa a la t t  egy jó ökö lny i, keskeny és meszes je lleg ű  
kerek g y ű rű á rn y ék , m elyben  több k isebb-nagyobb c e n trá 
lisán  fekvő  m ész in tensitású  fo lt lá tsz ik . R öntgen-d iag- 
nosis: ex trap e rito n ea lis  cysta . M ű té t: balo lda lt a p eri- 
toneum hoz rögzítve o v a r ia l is  cysta. C ystektom ia.

4. Scholtz  A ndor: D aganatok csontm etastasisa i a 
röntgenképen.

A esontm etastasisok  dem o n strá lása  közben ré sz 
letesebben foglalkozik  a  csigo lya carc inosissa l. A csigo 
lyának  egyenletes összeroppanásá t a  csigo lyacarc ino- 
s is ra  jellem ző nek véli. V a lam enny i ész le lt esetében, ho l 
a  csigo lya összeropant, a  cs igo lyának  gerincoszlop 
hossztengelyéhez v iszo n y ítv a  ré sza rán y o s összeroppa
n á sá t lá tta . C ariesnél az összeroppanás nem  ilyen eg yen 
letes. K órbonctan i a la p ja  ezen kü lönbségnek  azon tény , 
hogy m íg  a  caries in k áb b  k ö rü l ír ta n , góoszerű en t á 
m ad ja  m eg  a  csigo lyát, a  carc inosis inkább  d iffus fo 
lyam at, K iem el i a cs ig o ly a  felső  és a lsó  co rtica lisának  
a  tum oros roncso lással szem ben va ló  n a g y  ellenállóké
pességét.

5. E rd ély i József: Ú jfa jta  film néző -szekrény.
A haszná la tban  lévő  lemeznéző szeikrények h ib á it 

igyekezett k iküszöbölni. A d iap h rag m ák  közvetlenül az 
áttetsző  üveg  m ögött n y e r te k  elhelyezést, egy kézzel, 
egy közös hely rő l m ozgathatók . V ízsz in tes és függő le
ges irán y b a n  tetszés sz e r in t  k isebb-nagyobb látóm ező t 
á l l í th a tu n k  be velük, m iá l ta l  a  n eg a tiv  egyes részleteit 
e lkü lön ítve v izsgá lha tjuk . A  m eg v ilág ítás  in ten s itásá t 
is cé lszerű en szabályozhatjuk . A  d iap h ra g m a  m egol
d ása o lyan , hogy a  redő nyös d iap h ra g m ák  h á trá n y a it  
k iküszöböli. Sem rugó, sem  egyéb könnyen  rom ló a lk a t
rész n incsen  benne. Szerkezetének na g y  elő nye, hogy  
a lig  növeli a  film néző szekrény té r fo g a tá t. 40 X 40 cm-es 
filmek v izsg á lá sá ra  is  a lka lm as. M érete i: magassága 
59'5 cm, szélessége 59’5 cm. M élység i átm é rő je  18 cm.

H erman  János: T an ke lő h ívó -kere tek  fe lfüggesz
tésére szo lgáló  kapcsok a lk a lm azásá t jav aso lja .

6. Ö tvös E rv in :  K evé s con trastanyagga l tö ltö tt 
gyom or helyze tvá ltozásának jelen tő sége a  perigastr itis 
pylorica  d iagnostiká jában.

B evezetésében részletesen  tá rgy a l ja  azon facto- 
roknak  szerepét, am elyek physio log ias körü lm ények  kö 
zö tt a  gyom or a la k já ra  és helyzetere befo lyással v an 
nak. Ezen tényező k eg y b ehatásábó l a la k u l k i egy bizo
nyos egyén  gy o m o rty p u sa : a  ferde gyom or (horog 
a lakú), a függő gyom or („L angm agen“ ) es a  h a rá n t
gyom or (szarva lakú  v. helyesebben tü löka lakú ). Ezen 
tényező k közü l leg fontosabbak, kü lönösen a jelen leg i 
■ thema szem pontjábó l (a gyom or tó n u so n  k ívü l): 1.
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E x tray e n tic u la r is -n y o m ás, melyet á l ta lá b a n  „fe lhajtó
n y o m ásn ak “ lehet tek in ten i. Ezen ny o m ás nagyságát 
és h a tó  irá n y á t b o n y o lu lt összetételű  m echan ism us sza
bályozza, m elyet elő adó részletez. 2. In t ra v e n tr ic u la r is -  
nyom ás, vagy is a  gyom ortarta lom  sú ly a . Az elő bbivel 
e llen té tesen  hat. 3. A  gyom or fe lfüggesz tése a cardián  
és py lo ruson , mely a  k é t  elő bbi erő nek e llen tá l ln i igyek
szik . M a jd  részletesen kiterjeszkedik a  p y lo ru s  helyzet- 
v á lto zásán ak  különböző  m eg n y ilv án u lására . A py lorus 
f ix á ltság a  ezek sz e r in t lehet: 1. lá tszó lagos, 2. valódi és 
3, re j te t t .  R ejte ttnek  nevezi akkor, h a  a  gyom or a lak ja  
és a  p y lo ru s helye a  f ixá ltság  dacára  n em  té r  el lénye
gesen  a  rendestő l. Fog la lkoz ik  ezen r e j te t t  fixáltság fe l
ism erésének  lehető ségével, mely e g y ú tta l  az  elő adásnak 
fő p o n tja . Abból in d u l ki, hogy az in trav e n tr ic u la r is -  
ny o m ás csökkentése eredm ényezi, hogy  a  gyom or a két 
fe lfüggesztési pon t (c a rd ia  és py lo ru s) á l ta l  m egadott 
m ag asság b an  co n trah á lv a , az ex trav en tr icu la r is -n y o más 
n ag y sá g án ak  és h a tó irán y án ak  m egfe le lő en  helyezke
d ik  el. Azon esetekben, melyekben a  f ix á ltság  laza és 
íg y  a  te lt  gyom or p y lo ru sa  a rendes he lyének  közelébe 
kerü l, vag y  h a  az összenövés bár feszes, de v iszont a 
g y o m o r fa la  engedékeny, eredm énnyel használható  a 
v iz sg á la t m ódosítása o ly  form ában, h o g y  a  gyom or 
v iszo n y a it a m in im u m ra  csökkentett in trav e n tr ic u la ris -  
n y o m ás a lka lm áva l is m egtek in tjük . A  m ó d szert röv iden 
„egykortypróbának“ nevezi. A v iz sg á la tk o r  tek in te tte l 
v a n  a z e x tra v e n tr ic u la r is  tényező kre is, m e lyeket m etho- 
d ik á jáb a n  fe lism ern i és lehető leg csö k k en ten i törekszik. 
I ly  e lő dön  eléri azt, h o g y  a p y lo ru s tá jé k ra  gyakoro lt, 
f ix á ltság  okozta húzó, dislocaló erő  leh e tő leg  iso lá ltan  
érvényesü l. M egemlí ti, hogy a p y lo ru s dex tra f ixá ltsága 
legszem betű nő bb a  k o r ty  lehaladása közben. Részletezi 
a m ethod ikát. K iem elő , hogy a telő dő  g yom or a m á ja t 
k ism értékben  d ic loca lja . Nem alka lm as a  módszes, ha a 
g y o m o r nem  üres, h a  a  pylorus h e ly e  n em  látható , ha 
a  f ix á ltság  a p y lo ru s rendes helyének közelébe, vagy  
m ozgékony bélkacshoz tö rtén t és h a  egyéb dislocaló 
oko t lehet k im u ta tn i. P oz itiv  á lta lá b a n  a próba, h a a 
p y lo ru s  az 1—2 k o r ty  suspensio len y e lése u tán  k ife je 
ze tten  dex troponált, a  k itö ltö tt „ g y o m o ré t“ (M agen
s trasse ) irán y a  jobbra-le fe lé tart, h a  az  u tóbb inak d is
ta l is  része em ellett v ízszintesen ha lad , m ag asan  helyez
k ed ik . Ezenk ívül k e resn i kell a tö b b i f ixá ltság i je lt, 
m in t pl. nyom ásérzékenységet, stb. S zól a  kérdés i ro 
d a lm áró l {Elischer, Forsell, Groedel, Levy-D orn és 
Z ieg ler). Az e lő ad o ttak a t 218 eset k a p c sán , ernyő ra jzok 
ka l. m ű té t i  eredm ények  i l lu s trá lásáv a l tá m a sz tja  alá.

A Magyar Elmeorvosok Egyesülete 
X. országos értekezlete.

(Ok tóber hó 21—23.)

Az értekezlete t F ab inyi R udo lf egyesü leti elnök 
n y i to t ta  meg, m ajd  Scho ltz Kornél á l la m ti tk á r , az é r te 
k ez le t védnökének köszöntő  szavai és  N y irő  Gyula t i t 
k á r i  je len tése u tá n  az értekezlet e lső  tudom ányos elő 
a d á sa : Ném eth Ödön re ferátum a következett, m elyben 
S zla d its  K áro lynak a  IX . értekezleten felv e te tt  eszm éire 
re flek tálv a , fe lfo g ásá t a következő  p o n to k b an  fo g la lja  
össze: 1. K étség telen  (nem  v itás) elm ebetegség  esetében 
a  betegnek jogcselekvési képessége k izá r tn ak  tek in 
tendő . 2. Ú gynevezett v ilágos p il lan a to k  a z  elm ebetegség 
ta r ta m a  a la tt o rvosi szempontból n em  léteznek. 3. H a  
az elm ebetegség m ia t t  gondnokság a lá  he lyezett a gond
n o k ság  ta r ta m a  a la t t  m eggyógyult, ú g y  az — éppúgy, 
m in t  m ás egészséges em ber — b ír  cselekvő képességgel. 
A z azonban, hogy  az  ilyen egyén g y ó g y u ltn ak  te k in t
hető -e, vagy  sem, csu p án  az o rv o sszak értő  m eghallga
tá s a  u tá n  és az o rv o s szakszerű  vélem ényének  figye
lem be vétele m elle tt dönthető  el. 4. A m enny iben  a  gond
n o k ság  ta r ta m a  a la t t  az elm ebetegség tü n e te i hosszabb 
id e ig  szünete ln i lá tszan ak , a. b írónak  k e l l  m egállap ítan i, 
h o g y  ezen idő n belü l az elm ebetegség m egszű ntnek te
k in thető -e, és h a  igen, mely id ő p o n ttó l kezdő dő leg, 
de^ ez t csak az orvosszakértő  e lő ze tes m eg h a llg a tása 
u tá n  teheti. 5. C selekvő képességében a  k iskorúéval 
egyen lő  m értékben ko rlá tozo ttnak  te k in th e tő  az elm ebe
teg ség  és épe im é jű ség  határán  á lló  az  az egyén, ak i 
fogya tékos elm etehetségénél fogva ü g y e in ek  önálló ellá 
tá s á r a  nem  képes, úgy , hogy e n n é lfo g v a  gondnokság 
a lá  helyezése szükséges, továbbá az. ak i i szák ossága és 
á lta lá b a n  bódu la to t ke ltő  szerek m érték te len  élvezése 
következtében v a g y o n a  kezelésére és ügyeinek  önálló 
v ite lé re  nem képes. M indkét esetben a  fogyatékosság

fokozata csak  o rvosszakértő i v izsgálat_ a lap já n  dönt
hető  el. 6. A  m ag y a r m ag án jo g i tö rv én y ja v as la t 18. sza,- 
kaszának  2. és 4. p o n tja  a lá  so ro lható  és gondnokság a lá  
helyezett egyéneknek bárm inem ű  te rhes _ jogügy letek, 
egyo ldalú  jog lem ondások, v isszteherre l já ró % élő k kö
zö tti és h a lá l ese tére szo lgáló  szerző dések, a jándékozás 
h a lá l esetére, végrendelet-a lko tás, stb . lé tesítésére — 
csak a k o r lá to zo ttság  fo k án ak  o rvosszakértő i m egál
lap ításához képes adható  m eg  a  jogcselekvési képesség.

Az első  n a p  tudom ányos elő adásai: Nádas B erta
lan: „ E lm ebetegek neveibe tésének, büntethető ségének 
psycho log iai fe lté te le irő l“, M andel Ignác: „Az im becil- 
la tasró l“, N a g y  László: „P aedagog ia ! b io lóg ia“, Gold
berger M árk: „A  m ellő zött gyerm ek“. So m o g y i Is tvá n : 
„A betegségegység kérdése a  p sy ch ia tr iá b an “, Csörsz 
K áro ly : a) „V an-e összefüggés a leptosom  és eurysom  
a lk a t- ty p u s és az egyes vércsoportok  közö tt?“, b) „V izs
gá la tok  a  széleeségúhosszúsági index á lta l jellem zett 
fe ja lk a t ö rök lő déstan i v iszo n y a ira  vonatkozó lag“, 
Thurzó Jenő : „A  lip iodo los ra d io g rap h ia “. A  m ásodik 
napon  S c h a ffe r  K áro ly: „ K órszövettan és e lm ekó rtan “ 
cím ű  re fe rá tu m á b an  hangsúlyozta^ hogy a  kórszövet
ta n i  e lvá ltozások  joggal csak is  az  úgynevezett szerv i 
agyeilváltozásokom alapu ló  e lm ebán ta lm aknál kereshe
tő k. A közp o n ti idegrendszer e lvá ltozásai: 1. az^ alkotó 
elemek, 2. ezen elem i e lvá ltozások  he ly i k iterjedése sze
r in t  veendő k szem ügyre. A z elem ek kórszövettana sze
r in t  kü lönbség  teendő  a  m esoderm ás és az ektoderm ás 
elem ek e lvá ltozása i között. A  m esoderm ás elem ek m u 
ta th a tn a k : a) fa l i  elvá ltozásokat, b) görcsön alapuló táp 
lá lkozási zava rt, c) lobos érelvá ltozásokat. A  m esoder
m ás e lvá ltozások  a  központi id eg ren d szerre  nézve külső  
árta lm ak a lap ián keletkeznek. Az idegelem ek e lv á lto 
zása i exogének és endogének lehetnek. 1. E xogén ideg
szövete lvá ltozás a  psychosis tox ica  k ép é t ké t fo rm á
ban a d h a tja :  system a tikus form ában (a lkoholizm us) és 
asystem a tikus, d issem iná lt form ában (sa tu rn ism u s); 2. 
endogén idegszövete lvá tozás a  központi idegrendszer 
fe jle tlensége, te h á t benn rejlő , szöveti é letképte lenség 
következtében elő álló e lő rehaladó  degener á lás a, mely  
szo rítk o zh a tik  a  két fő idegelem re együ ttesen , vag y  kü- 
lön-külön. Í g y  három  fő a lak  kü lönböztethető  m eg: a) 
abiotrophia neuronalis, v a g y is  egyes^ m eghatározo tt 
neuron-rendszerek  p ro g ress iv  degenerá lása; b) abio
troph ia  neurog liosa a la t t  a k é t agy fé lteke glias-rendsze- 
rének é letkép te lensége é rten d ő ; c) abiotrophia generá
lis  az összes ektoderm ás elemek degenerá lása (családi 
id io taság ). E zek  az endogen ab io tro p h iás bán ta lm ak  
csa lád i átörök lő dő , az ek toderm ás elem ek velenem zett 
é le tkép te lenségén a lapu ló  ektoderm ogen betegségek, 
szem ben a z  ektoderm otrop betegségekkel, ahol tox ikus 
és tox inos exogen á r ta lm ak  a f f in itá sa  szerepel. Az elem i 
e lváltozások h e ly i k iter jedése a lap u lh a t exogen és endo
gen m om entum okon, am elyeket az elő adó bő ven ism er
tet. M ajd  a  központi ideg rendszer e lvá ltozásának  osz
tá ly o zásá t e j t i  m eg az elő adó. A központi idegrendszer 
kórszövettan i e lvá ltozásaiban  typo log ia i és structura lis 
kü lönbségek teendő k. A  k ó rfo ly a m a t ty p u sa  ás s tru c tu -  
rá ja  eg y ü ttesen  k ife jezi a  fo lyam at pathogenesisé t; 
v iszont a fo ly am at lo ca lisa tió ia  m eghatározza a syn- 
d rom át. F en tiek  szerin t kü lönbség tehető  tisz tán  exo- 
gen-m esoderm ás és endogen-ektoderm ás bán ta lom  kö
zött és fe lá l lí th a tó  egy  exoendogenes, vag y is  kevert 
ty p u sú  b án ta lo m

A re fe rá tu m  u tán  M isko lczy Dezső : „A  sch izophre
n ia  kó rszö v e ttan áró l“, Balassa_ László: „A datok az epi- 
lensiás tü n e tcso p o rt ae tio log iá jához“, R áth  A . Zoltán: 
„ Első  tap asz ta la to k  a  közkórházi ideg- és elm eosztály- 
rendszerre l“, K eresztes G yula : B ep ressiós betegek gon
dozó áp o lása “, Benedek László és T hurzó  Jenő : „A ge
r incve lő fo lyadék  tu s re a e tió ja “, K ulcsár Ferenc: „A sub 
occ ip ita lis  punctio  je len tő ségérő l“, S zé k y  A n ta l és 
F ischer L a jo s: ..Lum halpunctio  u tá n  fellépő  m eningis- 
m usok“. N a g y  M ihá ly és M arkov its  G yörgy: Ú jabb the- 
rap iás  k ísé r le tek  sch iisophren iánál“ cím en ta r to ttak  elő 
adást. A h arm ad ik  napon R anschburg Pál: „Psyeholo- 
g ia  és p s y c h ia tr ia “ cím en ta r to t t  re fe rá tu m áb an  a  psy
ch o logia-nsych  i a tr ia i  p ro b lém a k é t k é rd ésére  ado tt v á 
lasz t: 1. P ó to lh a tó k  a tu d o m án y  m ai á llásán  a  psyoho- 
log ia  egyéb, t isz tá ra  a  physika i. term észettudom ányok  
körébe ta r to z ó  tudom ánnyal?  2. H a  nem  póto lható , m e
ly ik  az a  psycho log ia i irá n y , m elybő l a  p sy ch ia tr ia a 
legtöbb h aszn o t v á rh a tja ?  A m ásodik  ké rd ésre  vonatko 
zóan k im erítő  k r i t ik a  tá rg y á v á  teszi a  különböző  p sy 
cho log iai irán y za to k a t. V élem énye sze r in t a psych iat- 
r ián a k  fe lté tlen ü l szüksége v an  psycho log iára , m égpe
d ig  o ly an ra , m ely  ism erete lm éle ti és m etap h y s ik a i okos
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kodástó l függet lenü l e lism eri a psyches jelenségek re a l i 
tásá t. szám ol azok kü lön  cau sa litásáv a l is. de em elle tt 
szoros kapcso la tban  á llónak  ism eri e l a  psyohés so roza
tot, nem csak az idegrendszer s a belső seeretiós rendszer, 
de az összes szervezet, a teljes tes ti a lk a t egészével és 
részeivel. A  re fe rá tu m o t az alább i e lő adások  követték :

K a u fm a n n  Irén : „A p a ra ly s is  p ro g ress iv a  m a la 
r ia s  lázkeze lése gyógy  h atása in ak  ellenő rzése psycho- 
log iás v izsg á la to k k a l“, K ollarits Jenő : „A különbözés 
fe lism erése, m in t e lm eorvosi v izsgáló  m ódszer“. Hő nigs- 
fe ld  Jenő : „ Sti lus és lelk i ty pusok “, Schuszter G yula : 
„A h y p n ot ik u s jelenségekrő l és azoknak  a  szervezethez 
való vonatkozása“, E isler M. József: „ K ényszerneurosis- 
ró l“, B ácz Jenő : „A környezet ha tá sa  a neurosisok  k i 
a lak u lásáb an “, Som bor József: „Az em ber értéke“, B alta 
G yula: „ M ájkészítm ények hatása a  lázkezelések-okozta 
anaem iák  esetében“.

A z elő adások u tá n  az értekezle t — a beérkezett 
in d ítványok  fö lö tt h a tá ro zv a  — k im ondo tta , hogy könyv- 
a lakban k iad ja  az ideg- és e lm egyógyászat körébe eső , 
m ag y ar nyelven m eg je len t irodalom  név- és tá rg y  je gy 
zékét; v a lam in t, hogy  az 1930. évben m eg tartandó  con
gressus egy ik  re fe rá tu m ak én t az ideg- és elm ebetegsé
gek ö rök lő déstaná t tű z i ki.

V E G Y E S  H Í R E K
A Budapesti K ir . O rvosegyesület novem ber hó 

17-i ü lésének n ap iren d je : B em utatások : 1. B atisw eiler 
János: a) Echinococcus a kism edencében. b) P ro lapsus- 
in carcera tio  esete. 2. L iebm ann Is tv á n : Elő ző  hasm et
szésnél inoperab ilisnek  ta lá l t  ó riás m éhsarcom áfc ki i r 
tása. 3. B ú d  G yörgy: a) K ora i m éh en k ív ü ii te rhesség  
r itkább  esete, b) 60-szor rön tgenezett derm oid-töm lő k 
m ű tété. 4. Tóth  Is tvá n : H aem atokele. K o lpotom ia u tá n  
késő i sú lyos u tóvérzés. — E lőadás: Gál F élix : Lépbesu- 
gárzás m óhvérzós ellen.

A Charité Polik lin ika orvo si kara novem ber 21-i 
ülésének tá rg y so ro za ta : Elő adás: L ászló  Ernő : Az elek
trom osság  h ő h atása az orvosi th e ra p iáb an , kü lönös te 
k in te tte l a  nő gyógyászati a lka lm azásra . B em uta tás: 
K oppenste in  Ernő : 1. B orsóny i gyom o rd ag an at. 2. Co- 
lond iverticu lum ok. B ácz Jenő : Ideges, nehezen nevel
hető  gyerm ekrő l.

K or ányi F rigyes emlékünnepély, m elyet a bu d a
pesti k ir . m ag y a r P ázm án y  P éter-T udom ányegyetem  
o rvoskari ta n á r te s tü le te  1928 novem ber hó 18-ára ter 
vezett, e lm arad .

Az Orv osképzés legközelebbi szám a novem ber hó 
25-én a  következő  ta r ta lo m m a l je len ik  m eg: Tóth Is tvá n 
dr. egyetem i ta n á r :  „A  gyerm ekágy i vérzésekrő l.“ Tor- 
day Ferenc dr. egyetem i ta n á r : „A csecsem ő kori id ü lt 
táp lá lkozási zavarok.“ K ová ts Ferenc dr. egyetem i m a
g á n ta n á r : „A tüdő güm ő kó r osztá lyozása“ (B ard re n d 
szere). Gáli Géza dr. igazgató fő orvos: „A  tüdő tubercu lo- 
sis k ap cso la ta  m ás betegségekkel.“ H ollaender Leó dr. 
egyetem i tan á rseg éd : „A datok a ro ssz in d u la tú  v a s ta g
béldaganatok  d ignostiká jához.“ S ch m id t La jos dr. k l i 
n ik a i tan á rseg éd : „A vérátöm lesztésrő l.“ K ovács János 
dr. egyetem i tan á rseg éd : „Az ep eu tak  p las tik á já ró l.“ 
Bézi Is tvá n  dr. egyetem i m ag án ta n á r: „Az ileus patho- 
log ia i an a tó m iá ja .“ A sza lós János dr. egyetem i ta n á r 
segéd: „N agyszám ú, len y e lt idegentest k é t  szerencsésen 
végző dött esete.“ Isseku tz  Béla dr. eg y e tem i ta n á r :  „Az 
orvosképzés re fo rm ja .“ „Az Orvosi Továbbképzés K öz
ponti B izo ttsága X IV . közgyű lése.“ „O rvosképző  tan fo 
lyam ok.“ — E  szám mal eg y ü tt az elő fizető k m ég k é t 
kü lön szám o t kapnak , az egy ik  báró K o rá n y i F r igyes 
dr. em lék ira ta i tö redékét ta rta lm azza, a m ásik  Friedrich 
V ilm os dr. egyetem i ta n á rn a k  „Az o rvos szerepe a soci
a lis b iztosításban“ cím ű  m on o g rap h iá já t. — E lő fizetn i 
lehet az O rvosi H etilap k iad ó h iv a ta láb an  (VTII , Ül- 
lő i-út 26. I I .  em.), va lam in t az Orvosi H e tilap 22.968 sz. 
p o sta tak a rék p én z tá r i csekkszám láján.

ABudapesten megtartandó ti sztiorvo si tanfolyam  
és ezt követő  vizsgák. A tisz ti orvosi képesítést szabá
lyozó 22.925/1919 N. M. szám ú rendeletnek  (m egjelent a 
„ M agyaro rszág i R endeletek  T á ra “ 1919. évf. 1264. és köv.

old., to vábbá a  „N épegészségügy“ 1920. évf. 8. old.) m e g 
felelő en 1929. év i ja n u á r  3-án kezdő dő leg B udapesten , 
a m. k ir . O rszágos K özegészségügy i Intézetben t isz t i  o r 
vosi tan fo ly am o t és ezt követő en t is z t i  orvosi v iz sg á t 
fognak ta r ta n i.  M indazok az o rvosdoktorok , akik a  fe n t 
em líte tt t isz t i  o rvosi v izsg á ra  és az az t elő készítő , k ö te 
lező  ta n fo ly a m ra  je len tkezn i k ív án n ak , a  h iv a tk o zo tt 
rendelet 12. §-ában fo g la ltak  sz e r in t  kellő en fe lszere lt 
és fe lbé lyegzett kérvénye ike t S ch o ltz  K ornél dr. á l la m 
titkárhoz, a  t isz t i  o rvosi v izsgálób izo ttságok  elnökéhez 
címezve Jo h a n  Béla dr., a  m. k ir . O rszágos K özegész
ségügy i Intéz e t igazga tó jának , a  t is z t i  o rvosi ta n fo ly a m  
vezető jének cím ére (B udapest, IX , Gyá li-út 4.) 1928. é v i  
novem ber 26-ig an n y iv a l is  inkább  k ü ld jék  be, m e r t  a  
késő bb érkező  kérvények  nem  véte tn ek  figyelembe.

A  közszo lgá latban  állók k é rv én y e ik e t felettes h a tó 
ságukkal lá ttam o z ta tn i ta rtoznak . A kérvényhez c sa 
tolni kell: a) szü letési an y ak ö n y v i k iv o n a to t (vagy  a n 
nak h ite les m áso la tá t) , b) rö v id  ö n é le tra jzo t (cu rr icu lu m  
v itae), am elyben  a  jelentkező  kü lönösen végzett ta nu l 
m ányairó l, szak ism ere te irő l és h iv a tásb e li  m ű ködésérő l 
— az összes vonatkozó okm ányok csa to lásával — s z á 
mol be idő rendben, c) a  M ag y a ro rszág  terü le té re é rv é 
nyes, zá rad ék o lt egyetem es o rv o sd o k to r i oklevelet, v a g y  
annak h ite les  m áso la tá t, d) h ite les igazo lását an n a k , 
hogy a  jelentkező  g y a k o r la tra  fe ljogosító  orvosi okle
velének e lnyerése u tá n  legalább eg y  é v ig  egyetem i, v a g y  
kórházi szo lgála to t, v ag y  legalább  k é t év ig  m ag án g ya
ko rla to t fo ly ta t.

Az egyév i önkéntesi m inő ségben a  vo lt cs. és k i r .  
hadseregné l v ag y  a  honvédségnél ren d es orvosi szo lgá la t
ban e ltö ltö tt év  abban az esetben, h a  az  illető  azt o rvosi 
oklevelének e lnyerése u tá n  szo lg á lta  le, egy k ó rh á zi 
szo lgála ti évvel egyenlő  értékű . A  v izsgá la ti d íj 150 
pengő , am e ly e t a  tan fo ly a m ra  fe lv e tt orvosoknak a ta n 
fo lyam  m egkezdésekor a  tisz ti o rvosi tan fo lyam  veze
tő jének kezéhez ke ll lefizetniük. A z 1929. év i tan fo ly am  
elm életi része ö t hónapban, g y a k o r la t i  része négy hó 
napban á l la p í t ta to t t  meg. A  ta n fo ly a m ra  legfeljebb 24 
hallgató  fo g  fe lvétetn i. A  ta n fo ly a m ra  való  felvétel te 
k in tetében so rrendben  elő nyben részesü lnek : 1. azok, 
ak ik  ez idő szerin t va lam e ly  h a tó ság i t isz t i  orvosi ál lás t, 
helyettesi, v a g y  m egbízo tti m inő ségben tö ltenek be; 2. 
azok, ak ik  h a tó ság ilag  igazo ln i tu d já k , hogy a  t is zt i  
orvosi képesítés m egszerzése esetén v a lam e ly  tiszti o r 
vosi k ép esítést m egk ívánó  á l lá s  e ln y erésére  kom oly k i 
lá tásuk  v a n ; 3. azok, ak ik  az 1928. év i tan fo ly a m ra je le n t
keztek, de oda a huszonnégyes létszám  betelte m ia tt fe l
vehető k nem  voltaik, azonban a legközelebbi tan fo lyam ra  
való e lő jegyeztetésük rő l é r te s íté s t k ap tak . A  ta n fo
ly am ra  felveendő  h a llg a tó k n ak  az elhelyezés és e l látá s  
tek in tetében e lő re lá th a tó lag  b izonyos kedvezm ény lesz 
n y ú jth a tó  és ped ig  első sorban azoknak, ak ik  vagyon i 
kö rü lm énye ikné l fogva e rre  leg inkább rászoru lnak  és 
a tám o g atásra  a  tan fo lyam on  ta n ú s íto tt  elő m enetelük
nél fogva érdem eseknek b izonyu ltak . E zen kedvezm ény t 
a kérvény  b ead ásáv a l egyidő ben kell kérn i. A ta n fo 
lyam ra vonatkozó közelebbi é r te s íté s t v ag y  fe lv ilágosí
tá s t a tan fo ly a m  fen t em líte tt vezető je n y ú jt.

Továbbképző tanfo lyam ok orvosok szám ára. A z 
O rvosi Továbbképzés K özponti B izo t tsága  a  budapesti 
egyetem i k l in ikákon  és k ó rh ázak b an  ja n u á r  hó 7-tő l 
kezdő dő en gyakorlóo rvosok  szá m á ra  belorvosi gyógy í
tásm ódokró l továbbképző  tan fo ly am o t rendez. A  p ro 
gram ra decem ber hóban fog m eg je lenn i. írásb e li m eg
keresésre az  O rvosi Továbbképzés K özponti B izottságá
nak  iro d á ja  (VI I I , M ária-u tca  39. sz. I. szám ú szem kli
n ika) az érdek lő dő knek an nak  ide jén  a  p rog ram m ot 
m egküldi. V idék i orvosok, e lső sorban  községi és k ö r
orvosok k o r lá to lt  szám ban 200 pengő s ösztönd íja t 
kapnak.

A B u d ap esti O rvosi K ö rnek  az O rszágos Kaszinó
(IV , Sem m elw eis-utca 3.) kü lön term ében  novem ber 19-én 
este 7 ó rak o r ta r ta n d ó  elő adás: R u szn yá k  István  dr. 
egyet, m a g á n ta n á r :  Az an g io sp astik u s állapotok b e l
gyógyászati kezelése.
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A  kórboncolás vezérfonala o rv o stan h a llg a tó k  ré
szére (I r ta :  Orsós F erenc dr. egyet. n y . r .  tan ár) az 
O rvosi H et i l ap  k iad ásáb an  m egjelent és 2'50 P-ért kap
ható a k iad ó h iv a ta lb an  s a könyvkereskedésekben.

A  mai M agyaror szág ásványvizei, fü rdő i és üdülő 
telepei (K u n sz t János) c ím ű  könyv k a p h a tó . Fű zö tt pél
dány  á r a  6'50 pengő , ízléses egészvászon  kötésben 
8-— pengő . Az összeg elő zetes bekü ldésekor a  kiadó- 
h iv a ta l kö ltségm entesen  küldi.

R agályos betegségek Budapesten. A  tisztifő orvosi 
h iv a ta l k im u ta tása  szerin t okt. 28—nov. 3-ig  elő fordult:
Hasi h agym áz.............. 28 6
Ktiteges hagymáz ---- — —
Hólyagos (ál-)himló . — —
Kanyaró ...................... 26 —
Vörheny........................... 34 —
Szamárhurut.................. 6 —
Roncs, torok-, gégelob 60 2
Influenza ....................... 15 2
Ázsiai kolera .............. — —

Gyermekágyi lá z....... 1 1
Bárányhimlö ............. 72 —
Járv. fültómirigylob . 5 —
Vérhas ......................... 13 —
Járv. agygerlncagyhártyalob.— —
Trachoma..................... 12 —
Veszettség..................... — —
Lépfene......................... — —
Paralysis infant............ 2 1 —

A záró je lben lévő  számok a h a lá lo z ás t je len tik .

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 
12— In g  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.

Lapunk mai számához R ichter G edeon Vegyészeti 
Gyár Rt. B udapest, Acitophosan, K a lm o p y r in , Hydro- 
p y r in ró l  szóló p ro sp ek tu sa  van m ellékelve.

A KIA DÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

U G T O K í t t T f  S I B B  C R Ö S  B A C T E R IC IO  H A T A S Ú  A N T I S E P T I K U M  A

- LYSŰ FDRM ■
MIKNEK KE

D >  I I K T I I C  BÖRGYÖGYITÓ ÉS
KOZMETIKAI INTÉZETE

IV, F e re n c  Jó zse f ra k p a r t  26. T e le fo n : Jó zse f  5 6 -7 6 .

C T D A  Rö n t g e n  é s
C  I  K M  DI ATHERMI A
T e le fo n : J ó z s e f  304 -5 8 . E T R A  R T . ,  B u da p e s t VII , R ózsa-utca 25

RAk o ípa l o t a i s z a n a t ó r iu m
a lk o h o lb e te g e k  g y ó g y in té z e te .

R á k o s p a l o t a ,  Á r p á d - u t c a  12 .____________________P r o s p e k t u s .

ysmrilor ílttá gyógyintézete, Kálvin-tér 10. E l e k t r o - t h e r m  a- 
• flVSdilUluí UliU h y d r o t h e r a p i a ,  Z a n d e r ,  I n h a l a t o r i u m .

Orvosi felszerelést
Cím : «PETŐ FI« írod. váll.,

veszek
»N ő orvos jeligére« 

Budapest VII, Kertészsutca 16.

Jó bizonyítvánnyal rendelkező  r ó n tg e n e s  n isassxon « 
állást keres ; egyéb laboratóriumi munkákban is segédkezik. 

Cím: Pető fi Írod. váll,, Budapest VII, Kertészsu. 16.

PÁLYÁZATOK.
A  hódm ező vásárhe ly i S zan a tó r iu m  E gyesü let k ú t 

v ö lg y i tüdő beteg népszanató rium ában  a  segédorvosi á l 
lás f. év i decem ber hó 31-ével m eg ü resed ik . E rre  az 
á l lá s ra  az egyesü le t pályázatot h ird e t. P á lyázha tnak  
nő tlen , oklevéllel b író  orvosok. A  tu b ercu lo sissa l fog 
la lkozók elő nyben részesülnek. A  p á ly á z a t h a tá r id e je  
1928. év  novem ber hó  30.

A  m egb íza tás k é t évre szól, a  m egválasztandó

orvos m ag án g y ak o rla to t nem  fo ly ta that. F izetése havi 
120 P., ingyen  élelm ezés, lakás, fű tés, v i lág ítá s . Okm á
nyokka l te ljesen  fe lszere lt kérvények Szappanos M i
h á ly  dr., m. k ir. e. ü. fő tanácsos, t. fő orvos, m in t a  Sza
n a tó r iu m  E gyesü let elnökéhez nyú jtan d ó k  be. E set leg  
közelebbi fe lv i lág o sításo kat a  S zanató r ium  E gyesü let 
vezető sége ad.

H ódm ező vásárhely , 1928 október hó 29-én.
45/1928. sz./vál. H ódm ező vásárhelyi Szana tó rium

Egyesülte.

A vezetésem  a la t t  álló  tapo lcai n y ilv án o s jellegű  
községi E rzsébet-kó rháznál e lhalálozás fo ly tán  m egü re
sed e tt bentlakó belgyógyász-segédorvosi á llásra p á ly á 
z a to t h irdetek .

Az á llás  jav ad a lm azása : a m. k ir . nép jó lé ti és 
m u n k aü g y i m in isz ter ú r  1926. év i 124.000 ez. kö rrendeleté 
érte lm ében a  XI . fiz. osztály  3. fokozatának  m egfelelő  
ille tm ények , továbbá egy  bútorozott szobából álló in té 
ze ti lak ás  és az önkö ltség i á r  50%-os tó rítm én y e  ellené
ben élelm ezés. O rvosi mag án g y ak o rla t n incsen  m egen
gedve. Az á l lás ra  való k inevezés egyelő re kétév i idő 
ta r ta m ra  szól.

Felh ívom  a  p á ly ázn i óhajtó  nő tlen orvosdoktoro- 
ka t, hogy p o litik a i és erkö lcsi m ag a ta rtásu k a t, szak
képesítésüket, v a lam in t edd ig i m ű ködésüket igazoló ok
m ányokka l fe lszere lt k é rv én y ü k e t Z ala várm egye a l
isp án jáh o z  cím ezve hozzám  decem ber 20-ig n y ú jtsák  be.

Az á llás  k inevezés u tá n  azonnal elfog la landó.
Tapo lca, 1928 novem ber 13-án.

Deák Jenő  dr. sk. 
m. k ir. egészségügyi tanácsos, 

igazgató-fő orvos.

Békés várm egye g y u la i já rásához ta rtozó  G yu la
v á r i  községben m egü resedett községi o rvosi á l lá s ra  p á 
ly áza to t h irdetek  és fe lh ívom  m indazokat, ak ik  az állás t 
e ln y e rn i ó h a jt ják , hogy az 1908. évi X X X VI I I .  t.-c. 7. 
§-ában e lő ír t képesítésüket, m ag y ar á llam p o lg á rság u 
k a t, erkö lcs i m a g a ta r tá su k a t, feddhetlen elő éle tüket és a  
fo rrad a lo m  a la t t  ta n ú s í to tt  m a g a ta rá su k a t igazoló ok
m án y o k k a l fe lszere lt k é rv én y ü k e t hozzám  1928 decem 
b er hó 7-én déli 12 ó rá ig  an n á l is inkább ad ják  be, m ert 
a  késő n érkező  kérv én y ek e t figyelembe nem  veszem. Az 
á llás  jav ad a lm a  a  62000/1926. B. M. kö rrendeletben  m eg
ál l a p íto t t  ille tm ény, a  várm egyei szabály rende le tben  
m eg á llap íto tt lá to g a tás i d íj.

Az á llás  betö ltése i rá n t  késő bb intézkedem .
G yula, 1928. év i novem ber hó 7.

4420/928. szám. Dr. V angyel E ndre fő szolgabíró.

B ih a r v árm eg y e b ih a rn ag y b a jo m i já rá sá b a n  le
m ondás fo ly tán  m egüresedett já rá s i t isz ti o rvosi á llá s ra  
ezennel p á ly áza to t h irdetek .

A  já rá s i  t isz ti o rv o s i á llás a  7000 M. E . rendelet 
értelm ében a  X . Á.-3. fizetési osztálynak m egfelelő  fizetés 
és lak b ér é lvezetével já r .

F e lh ívom  m indazokat, ak ik  ezen á l lá s t  e lnyern i 
ó h a jt ják , hogy  az 1883. év i I . t.-c. 9. §-a á l ta l  m egk íván t 
k ép esítésü k e t igazoló, v a la m in t tisz ti o rvosi v izsgabizo
n y ítv án n y a l, rö v id  é le tra jzza l, fo rrad a lo m  és kom m u
n izm us a la t t i  m agav iiseletüket igazoló s esetleges eddig i 
a lk a lm az ta tásu k ra  vonatkozó adatokka l fe lszere lt k ér 
v én yüke t m éltóságos báró Feilitzsch B ertho ld fő ispán  
ú rh o z  cím ezve fo lyó év i decem ber hó 15-ig h ivatalomhoz 
n y ú jtsá k  be, m ert a  késő bb beérkező  kérvényeke t figye
lem be v en n i nem  fogom .

O ly an pályázók, ak ik  m ár va lam e ly  tö rv én y h a tó 
ság  szo lgá la tában  á llan ak , ennek első  tisztv ise lő je, m ás 
közh iva ta li á llásban  levő k h iv a ta l i  fő nökük ú t já n  kö te
lesek  p á ly á z a tu k a t beterjeszten i.

B ere tty ó ú jfa lu , 1928. év i novem ber hó  3-án. 
14.875/1928. szám. Dr. F rá ter László a lispán .

H ódm ező vásárhely  th . város közkórházánál a sze
m észeti osztályon lem ondás fo ly tán  m egüresedett a lor- 
vosi á l lá s ra  p á ly áza to t h irdetek .

A  betö ltendő  á llás  jav ad a lm a az á llam i rendszerű  
X I . fizetési osztály  3-ik fokozatának m egfelelő en m eg
á l la p íto tt h av i ille tm ény , továbbá term észetben i lakás, 
fű tés, v i lág ítá s  és első  osztá lyú  élelm ezés. Az élelmezés 
önköltségének 50%-a hav o n k én t elő re' a  javadalom bó l 
levonatik . Az á llás ideig lenes, a  pályázók  közül az a l
o rvost k é t évi id ő ta r ta m ra  a  fő ispán ú r  nevezi k i. F e l



hívom  m indazokat, ak ik  ezen á llás t e ln y e rn i óhajtják’, 
hogy elm életi és g y ak o r la ti képzettségüket, é letko rukat, 
egészségi á l lap o tu k a t és e rkö lcs i m agav ise le tüket, v a la 
m in t edd ig i m ű ködésüket és a  kom m ün a la t t i  m a g a ta r
tá s á t  igazoló okm ányokkal fe lszere lt p á ly áz a ti  kérelm ü
ke t a  p o lg árm este ri h ivata lhoz f. év i novem ber hó 26-ik 
n ap ján ak  déle lő tti 12 ó rá já ig  n y ú jtsák  be. i l le tve kü ld 
jék  meg.

H ódm ező vásárhely , 1928 novem ber hó 8.
5324/1928. ein. Dr. Soós Is tvá n po lgárm este r.

A  m. k ir . nép jóléti és m unkaügy i m in isz te r ú r 
111456/928. I I . szám ú  le ira ta  a la p já n  p á ly áza to t h irdetek 
a  V eszprém  r.-t. város n y ilv án o s je llegű  kórházáná l 
ú jo n n an  szervezett szülész-nő gyógyász osztá lyos orvosi. 
2 alorvosi á llásra és fe lh ívom  m indazokat, ak ik  ezen 
á l lás t e ln y ern i ó h a jtják , h o g y  az 1876. év i XIV . t.-c. és 
az 1883. év i I. t.-c.-ben elő írt  képesítésüke t és alkalm az
hatóságukat. v a lam in t a fo rrad a lo m  és kom m ün ideje 
a la t t i  m a g a ta r tá su k a t igazoló okm ányokkal felszerelt 
és V eszprém  v árm eg y e  a lisp án jáh o z  c ím zett pá lyázati 
kérvényüket legkéső bb folyó 1928. év i novem ber hó 26-i.k 
n ap ján a k  déli 12 ó rá já ig  hozzám  annál is in k áb b  n y újt

sák  be, m ert a  késő bb érkező  kérvényeke t figyelem be 
v en n i nem fogom .

O ly an pá lyázók , ak ik  m ár közh iva ta li a lk a lm azás
ban  állanak, h iva ta lfő nökük , i l le tve  ka tonai szo lgála t 
a la t t  állók e lö ljá ró  p arancsnokságuk , közszo lgá latban 
nem  állók ped ig  á llandó  lakóhelyük  tö rv én y h a tó ság á
n ak  első  tisz tv ise lő je  u t já n  kö te lesek  p á ly áza ti k érv é 
n y ü k e t fenti h a tá r id ő ig  hozzám  ju t ta tn i .

Az osztályos o rvosi á l lás  jav ad a lm azása  az á llam i 
rendszerű  X. fizetési osztály  3. fokozatának  m egfelelő  
kezdő fizetés, lak ásp é n z  és esetleges csa lád i pó tlék. — 
N y u g d íjra  igénye van .

Az a lo rvosi á llások  jav ad a lm a zása : az á llam i re n d 
szerű  XI. fizetési osztály  3. fo k ozatának  m egfelelő  kezdő 
fizetés, a  kó rh ázb an  term észetben i lakás, I. osztályú  
élelm ezés, fűtés és v ilág ítás , az élelm ezésért azonban a 
beszerzési á r  50 (ö tven) %-ának m egfelelő  té r íté s t ta r to z 
n ak  fizetni. — Á llandóan  a  k ó rh ázb an  ta rto zn ak  lak ni. 
A lkalm azásuk k é t év re  szól, de ez az idő  esetrő l-esetre 
a  kinevező  h a tó ság  á l ta l  m eghosszabbítható . — N y u g 
d íjjogosu ltságuk  n incs. — A lo rvosi á l lá s ra  csak n ő tle 
nek  pá lyázhatnak .

Veszprém, 1928. év i novem ber hó 5-én.
26343/1928. szám. H orváth a lispán .

D r B A R T A  CALCIUMTHERAPIÁS K É S Z ÍT M É N Y E I :

DESOFORM • CALCIFOR • ÜEDÄT1N
SebhíntöporCa(C s H í Brj O^) ( ő v r  ca l c i i  s u l | o g u a j a c . c o m p )  ( ő y r  c a l c i i  D r o m c i l i  c o m p ;

IXBARTA ENDRE GVOGXSZERÉZETl LABORATÓRIUMA BUDAPEST- ERZSÉEETEAlVA-VÁGÓHÍD-U. 17. • 751. JÓZS.2&-15

Dr. PÁPA Ysféle OLTÓINTÉ ZET é s SZÉRUMTERMELŐ  RT. BUDAPEST
D ip h th e r ia -sz é ru m

(500— 20.000 A. E.sig
minden elosztásban)

O p so g o n
(polyv. gonoc. vaccina)

T eta n u s -sz é ru m
(20 -  400 J. E.)

O p so d e r m i n
(polyv. staph, vaccina)

A d re na l in  
O va riu m  (inj . és tabi.)

T h y re o id e a  — P a r a th y r e o id e a
(inj. és tabi.)

sec. dr. Pápay

V A L O RA L
Ig e n  ha tá so s  se da t iv u m , to n ic u m , e n y h e  h y p n o t ic u m .

Javalva : Neurasthenia, hysteria, álmatlanság, ideges tünetek ellen

If QC7lfl1 ^7ÍÍT^ PÁI D e á k  F e r e n c  g y ó g y s z e rt á r a  B u d a p e s t  VI,  
Ivuó lllla u LUIÖ i HL D e á k  F e r e no t é r ,  A n k e r « p a l. T e l e fo n t  T .  293-01

Letelepedő  orvosok mielő tt berendezkednek, kérjenek árajánlatot, 
m eggyő ző dést szerezhetnek kedvező  fizetési feltételeinkrő l.

FISCHER PÉTER 
ÉS TÁRSA R.<T.

orvosi mű srers és kötszergyár

BUDAPEST VI ,VILMOS CSÁSZÁR-UT 5 3 .1.em. 
T elefon: T. 115-13  és  T. 1 15 -19 .

Orvosi berendezések első rangú 
kivi telben s igen mélt ányos árs 
ban. Kötszerek, sérv» és haskötő k, 
finom gumiáruk, v alamin t az 
összes betegápolási cikkek állam  

dóan raktáron tartatnak. Külön osztályban a legkiválóbb küh és 
belföldi kozmetikai készítmények nagy választékban kaphatók.
C l i l l A e  ( i M r l f h A l m  r o z s d a m e n t e s  mű szereinek 
J l l l l l S S y  J l O U i n O I  I I I  magyarországi cgyedárúsítója.

M üszerjavítás gyors, pontos és ju tányos eszközlése.

ROBOFERRIN
sine et cum arsen. Erényi

(Liqn. ferr. pepton. concentr. In gutt.) 
a leg tök életeseb b en  fe lszívódó, kellem es izfi v a sp ep to n -k ész ltm én y .
Feltű nő  eredménnyel alkalmazva úgy felnő tteknél, mint gyermekeknél az 
anaem ia, neu rasthen ia , ch lorosis stb. stb. eseteiben. Ki váló stom ach i

cum és roborans. Készíti:

Erényi László „Diana“ gyógyszertár 
Budapest, VII., Károly-körut 5 T e le fon : József 115—55

RÖNTGENFILM
SKét oldalon öntött.

Minden ország 
legelső  röntgenologusai 

használják.



SECOIN FORTE -CHINOIN

Inj., tabl., sol. A magyar ergotamin.

S U B TO N I N
(sine digitale)

SUBTONIN D
CHI NOIN

-CHINOIN
(cum digitale)

A hypertensio kezelésére.
Engedélyezve : a MÁ V. B. B. Intézete terhére. 

(Fő orvosi el lenjegyzéssel.)
20 tab lett ás ő rig. fiolák és 
60 tablettás ő rig. üvegek.

Gyomor-bél-varr  ómű szer
D. R. P. P. Dr. A. v. P etz  u tá n D. R. P. P.

Gyors és 
megbízható
m ég  a  le g s ú ly o s a b b  
e s e te k b e n  is.

Kapható m inden ország orvosi mű szer»szaküzleteiben. K érjük  a z  A e scu lap - ism erte tő jeg y re  ügye ln i.

tö r« , b e je g y z e tt

C&j

v éd jegy

TABL. FERRI PROTOXAL. 
SINE ET C. ARS. DEÉR
változatlan tisztaságban, összetételben és hatásban 

m in d e n  g y ó g y sz e r tá r b a n  k a p h a tó .

„Jó  pásztor“ gyógyszertár, Budapest IX, Ráday-u. 18.

R eagensek  é s  no rm alo ldatok  tartalom vizsgálatához.

Dr. G . G rübler & C o. Leipzig oldatai, chemikáliái
mikroskopiai és bakteriológiai használatra, valamint összes egyéb készítményei eredeti csomago

lásban állandóan raktáron.

Dr.  D EÉ R  EN D R E lab o ra tó r iu m a , B u d ap e s t IX,
R áday -u tca  18. T e le fo n : Jó z se f  2 3  — 23

W  A tökéletesenfelszerelt gyógyintézet osztályai: Iszaposztály. Hő lég»
M  I I vlj I I BH B̂  fl osztály. V ízgyógyintézet és napfürdő . Villanyozó»osztály és mester»

JA. •  J L l  A J JI m  -A_ séges napfényfürdő  (kékfény). Gépgyógyászat (Zander) és svéd»
torna. Inhalatorium és pneumatikus kamra. Kémiai és bakterio» 

/ . v A r v r i i n n f t  A c  e - z í i i A  o n n l n c c T  lógiai laboratóri um. Röntgenlaboratórium. Szénsavas», sós» ésGYÓGYFÜRDŐ  ES SZÁLLÓ BUDAPEST. pezsgő  fenyő fürdő k. Kádhabfürdő k, Szakképzett gyógymassző »
A fürdő t 47 C°=os rádiumdús, földes^meszes hő források táplálják. rök és ápolónő k, Hullámzóvizű  nyári Uszoda.

A  fürdő vel közvetlen SZT. GELLÉRT SZÁLLÓ mely tökéletes berendezésével, gyönyörű  nagyméretű  társashelyiségeivel,
kapcsolatban van a 
alkalmas. Diétás konyha kiin. képzett vezető vel.

télikertjével és saját parkjával betegek és lábbadozók részére kiválóan 
R é s z l et e s  p ro s p e k t u s t  d í j ta l a n u l  k ü l d  a z  i g a z g a t ó s á g .

Királyi Magyar Egyetemi Nyomda 1928, Budapest VIII. Múzeum«körút 6. — (Dr. Czakó Elemér.)
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ORVOSI HETI LAP
A lapított a M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S 1857-bcn .

Fo ly tatták : A N TA L G É Z A , H ŐG Y ES ENDRE, LEN H O SSÉK  M IH Á LY  ÉS SZÉ K ELY  Á G O ST O N
Sacrkaizti é l kiadja : a vallás, és közoktatásügyi minister úr támogatásával és megbízásából a magyar orvosi facultások sajtóbizottsága:

HERZOG FERENC VÁMOSSY ZOLTÄN ISSEKUTZ BÉLA POÓR FERENC 
GORKA SÁNDOR REUTER CAMILLO BÉLÁK SÁNDOR CSIKY JÓZSEF

rCLCLÖS SZERKESZTŐ  i VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : FRITZ ERNŐ

T A R T
Hajós Károly: A bő ringerek jelentő ségérő l a belgyógyászatban. 

(1331—1334. oldal)
Horváth László: Statikai thrombocyta-reactiók. (1334'—1340. oldal.) 
Lederer Emil: A scarlatinás vérképrő l, tekintettel a vörhenyellenes 

gyógysavóra. (1340—1342. oldal)
Bodnár János: A hajdúszoboszlói hévíz chemiai összetétele. (1342 — 

1343. oldal.)
Hornyánszky Lajos: Vörhenymegbetegedés többszöri ismétlő dése. 

(1343—1344. oldal.)
Megjegyzés Ambrus dr. cikkére. (1344. oldal.)
Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (193—196. oldal.) 
Lapszemle: Belorvosiam — Sebészet. — Urológia. —  Szülészet es 

nő gyógyászat. — Gyermekorvostan. (1344— 1347. oldal.) 
Könyvismertetés. (1347—1348. oldal.)

A L O M :
A Kir. Orvosegyesület november 17-i ülése. (1348—1350. oldal.)
A Közkórházi Orvostársulat november 14-i ülése. (1350. oldal.)
A Budapesti Kir. Orvosegyesület elme- és idegkórtani szakosztá

lyának november 9-i ülése. (1350—1351. oldal.)
A Magyar Szemorvostársaság november 9-i ülése. (1351—1352. old.)
Az Apponyi Poliklinika Tudományos Társulatának november 14-i 

ülése. (1352. oldal.)
A Szegedi Egyetembarátok Egyesülete orvosi szakosztályának 

november 8-i ülése. (1352—1353. oldal.)
A Debreceni Orvosegyesület nov. 8-i ülése. (1353. oldal.)
Az Erzsébet Egyet. Tud. Szöv. orvosi szakosztályának november 

5-i ülése. (1353—1354. oldal.)
Vegyes hírek. (1354. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A budapesti k ir. m ag y ar P ázm ány  P é te r  Tudom ány- 
egyetem  I I I .  sz. b elk l in iká jának  közlem énye (igazgató: 

báró K o rán y i S ándor d r. egyetem i uy. r. tanár).

A bő ringerek jelentő ségérő l a 
belgyógyászatban.*

I r ta :  H ajós K áro ly dr. egyetem i tanársegéd .

Az ú jab b  idő k v izsg á la ta i rég  m egdön tö tték  azt 
a  fe lfogást, m ely szerin t a  bő rnek a tes tfe lü le t befedé
sén és védelm én k ívü l m ás szerepe n incs. íg y  a bő r 
szerepének az im m u n itás tan i fo lyam atok  leza jlásában 
m ind ig  nagyobb és nagyobb je len tő séget tu la jd o n ítu nk . 
A hő - és v ízan y ag fo rg a lo m  bizonyos fokú szabályozá
sán k ívü l m ég számos o ly an  func tiónak  szerepét Í3mer-. 
tű k  meg, m ely  egyeseket a r r a  késztetett, hogy  a  bő rt, 
m in t kü lön  m ű ködési szervet vegyék tek in te tbe. A  bőr 
számos idegvégző désével és hálózatával, továbbá az 
é reap il la r is  rendszerével szám ta lan  belső  funetióval 
van összefüggésben és m eg fo rd ítva , szám os belső  m eg
betegedést ism erünk , m elyek  a legkülönböző bb bő r
m egny ilvánu lásokkal já rn a k  együtt.

Je len  dolgozatom ban ezen szétágazó kérdésnek 
néhány o lyan  p o n tjáv a l foglalkozom, m elyek egy
részt a  be lgyógyászatta l és im m uno lóg iáva l fog
lalkozókat érdek lik  közelebbrő l, m ásrész t pedig 
azon kérdéseket tá rg y a l ja m , m elyeknek tisztázásához 
sa já t v izsg á la ta in k  és m egfigye léseink  a lap já n  sike
rü lt ifjabb ad a to k a t szo lgá lta tn i.

K érd ésü nk  tá rgy a lá sá n á l igazi b ő rin g ern ek  csak 
azon chem ia i és p h y s ik a lis  behatásokat ta r th a tju k , 
m elyek a  bő r külső  ré tegeit, az ep id erm ist és a corium  
felső  ré teg e it érik , a  su b cu tis ig  ható ingerek  jelentő 
sége term észetesen m ás és m ás m egítélés a lá  esik.

Íg y  a  h ideg  és m eleg  hosszabb idő n  á t  a lka l
m azva, m á r a  m élyben is  o lyan v asc u la r is  reactió t 
hoz létre, m ely  egyszerű en a bő r fe lü le té rő l k iinduló  
reflectorikuis h a tássa l nem  m agyarázható . A cutan, per-

* A  budapesti k ir. O rvosegyesü letben 1928 jún ius 
2-án ta r to t t  elő adás.

cu tan  és in tra c u ta n  a lk a lm azo tt behatások  azok, m elyek 
t isz tán  a  bő r b io lóg ia i s a já tsá g a i és ezeknek a  beidegzé
sekkel való k ap cso la ta  a la p já n  fe jt ik  k i  táv o lh a tásu k a t. 
U gyanezen ideg rendszeri összefüggés a lap já n  b izo
nyos, a  szervezet belsejében le játszódó elváltozások 
m u ta th a tó k  k i az ep iderm is, il le tő leg  co rium  m egvál
tozo tt reagálóképességével.

E zeket elő rebocsátva lá tjuk , h ogy  a bő ringerek 
v izsgá la tának kettő s je len tő sége van. A z  első , m e ly 
gyakor la tilag  igen nagy  fon tosságra  te tt szert az, 
hogy d iagnostika i célokra fe lhaszná lha tjuk  bizonyos 
m egbetegedések felism erésénél, m ásrészt kísér le ti úton 
t isztá zh a tju k  a bő r szerepének összefüggését b izonyos 
belső  fu n c tió kka l kapcsolatban.

A cut és ch ro n ik u s fertő ző  betegségek diagnos- 
t ik á já b a n  rég tő l fogva m eghonosodott m ódszer k is- 
m enny iségű  spec if ikus an tig én n é l (tox inna l, bakte- 
rium em u lsióva l, vagy  azok bom lási term ékeivel), a n 
n ak  a  bő rbe való  befecskendezésével, v ag y  bedörzsölé- 
sével az e llenanyagok  je len lé té t k im u ta tn i. Az e llen
an y ag o k  je len léte a  szervezet védekező képességének 
fokát, ille tő leg  azt m u ta tja , hogy a szervezet a speci
f ik u s fertő zésen átesett-e  v ag y  sem. Ezen reactiók  
lé tre jö tte  az an tites tek  ce llu la r is  m egkötésén, azoknak 
a te s t összes se jtje ib en  való  je len lé tén  alapszik , teh á t 
sem m iféle ideges összefüggés fe lvéte lére szükség nincs.

Az im m u n itás tan i reactióhoz hason lóan , a  bő r 
se jtje in ek  localis e lvá ltozásán  a lap u ln a k  az anaphy- 
lax iás és id io sy n k ras iás  betegségek k im u ta tá sá ra  szol
gáló p róbák  is. Ezen b ő rreae tió k  bevezetése nagyban 
hozzá járu lt az ide tartozó  betegségek kó ro k tan án ak  
tisztázásához. T ek in te tte l a r ra , hogy az idevágó m un
kák n ag y  része tú lság b a  v isz i a  b ő rp ró b ák  szerepének 
je len tő ségét és szám os nem spee if ikus tényező  fontos
ság á t f igyelm en k ív ü l h ag y ja , p á r  szóval k itérek  ezen 
v izsg á la ta in k ra  és a  m ódszerek k r i t ik á já ra .

Az a  tény , hogy  egyes tün e tcso p o rto k n á l nem 
spec if ikus any ag o k k a l is p o s it iv  b ő rreac tió t kapunk, 
nem  je len ti az egyes betegségek a lle rg iá s  v o ltá t, hanem  
csak  azt m u ta tja , hogy  a bő r reagálóképessóge bizo
nyos ingerekke l szemben m egváltozo tt. Szükségképen 
sem  an ap b y lax ián ak , sem  id io sy n k ras ián a k  je len létét



1332 ORVOSI H ET IL A P 3928. 48. sz.

fe lté teleznünk nem  kell, mert a vasom o to ros beidegzés 
Labilitása te ljesen elegendő  positiv  re ac tió k  fe lléptére, 
a m in t  azt a B asedow -kórban szenvedő knél, neurasthe- 
n iás, könnyen p iru ló  és e lhalványu ló  egyéneknél lá t
ju k . T ubercu lo tikusná l, kiknél sz in tén  számos nem 
spec if ikus reac tió t kapunk, a szervezetnek  egy feh ér
jével vagy  fehérje- és lipoid keverékke l való sensib ili- 
zá lá sa  jelen van, te h á t  a positiv fe h é rje reac tió k  fe llép 
té t íg y  is m egm agyarázhatjuk .

Ezen nem spec if ikus próbák jelentő ség é t K oránu l 
■ Andrással együtt k u ta tv a , azon e red m én y re  ju to ttu n k , 
hogy  a  bő rreaetiók  kim enetele az a lk a lm azo tt m ódsze
ren k ívü l v á jjo n  cu tan , percu tan  v ag y  in tracu tan  
m ódon végezzük a  p róbá t, még a  b ő rn e k  a norm álistó l 
e lté rő  ■  beidegzésétő l, a  véfcap illa risok  állapo tátó l, a 
ny iroke llá tástó l is függ. K achexia, m yxoedem a, oede- 
m ák, derm atitisek  a reactiók k im en ete lé t lényegesen 
befo lyáso lják . A  b ő r p igm entatió ja , e lő rem ent fény- 
kezelés vagy n a p k ú rá k  még ha nem  is  já rn a k  nagyobb- 
fokú bám u lássa l, a bő rreaetiók sp e e if i tá sá t m egvál
to z ta tják , ille tő leg kétségessé teszik . E zen  v izsgálatok 
ka l célunk vo lt annak ide jén  a f igye lm et különösen a 
nem specifikus tényező k  jelentő ségére fe lh ívn i és ezálta l 
a bő rreaetiók  d iag n o stik a i fe lhaszná lha tóságának  h atá 
r a i t  pontosabban körvonalazn i.

K örülbe lü l 50 fehérjeporral és  -k iv o n a tta l végzett 
v izsg á la to t h árom  csoportra  o sz th a tju k .

Az első  cso p o rt olyan egyénekre vonatkozik, ak ik  
sem m ifé le a lle rg iás  betegségben nem  szenvedtek,

a m ásodik csoportba különböző  fokú a l le rg iá ja  
tu b e reu lo tikusok ta rto z tak ,

a harm ad ik  csoportban szerepe ltek  az asthm ás, 
u r t ica r iás , m ig ra in es stb. betegek. Az első  csopo rtra  vo 
natkozó  m egfigyeléseket m ár elő bb em líte ttem . Ezek 
Voltak, azon reactiók , melyek a spec if ic itás d iagnostika i 
jelentő ségét, term észetesen , a h a rm a d ik  (asthm ás stb.) 
cso p o rtn á l is ,lényegesebben befo lyáso lják .

104 tuberculpsiisban, szenvedő  beteg  bő rérzékeny- 
ségé t az; I. táblázat m utatja , Az á l ta lá n o s  bő rérzékeny
ség m egváltozását .a, Grqer,—H echt-féle  reaetióya l á l la 
p íto ttu k  meg, m elynek  Hecht féle m ódosítása igen köny 
uyen  k iv ihető  és h a  a  quantitativ  v iszonyokat is. figye- 
le in b e- ves$zij k ,_ gy  a k o r la  t ilag é r ték esíthe tő .

: V» - . *l-i, .... -
T u b e rc u lo s i s  e s e te k  -

C u ta u o l tá s o k  k ü lö n b ö z ő  f e h é r jé k k e l

positiv n e g a t i v
á l t a l á n  ps 

b ő r t ú l 
é r z é k e n y s é g

Súlyos . ..................... 22 14 5

Középsúlyos . .......... ■  9 - 7 : ■ ;

Könnyű  ....................... ■ ' 21 15 11

H a figyelembe vesszük, hogy s a já t  m egállap ííá- 
su n k  szerin t 164 asth m ás beteg Közül 37-nél az anam - 
n esisban  és a je len  ^állapot fe lvételénél tüdő csúcshuru t, 
v ag y  súlyosabb tHbeqculo tikus tüdő elvá ltozás m uta t
h a tó  ki, akkor lá t ju k  csak, hqgy az  I .  táblá za t ad a ta in ak  
m ilyen ' je lentő sége v an  azristhm a k ó ro k tan á n ak  .tisztázá
sában-. és ntónnyi, tév es következtetést vontak  le kü lö 
nösen az am erika i szerző k a feh-érjepróbák positiv  vo l
tábó l. A tubercu losis példája m ü ta tja ,-m enny i- nenispeci- 
fikus reaetióval ta lá lkozhatunk . F o n tu s iiak - ta rto m  K ar- 
czg,y k ísérle te it m egem líten i a. k o n y h asó a lle rg iá ra  v o 
natkozóan,' aki a physio logias N aC l in tra c u ta n  in jeetió- 
já v a l 90%-bau a tu b erk u liu reac tió v a l egyező  eredm é
nyeket, kapott. ; ■ -

M ár emlí te ttem , hogy a b ő r  tú lérzékenységének 
M ásgáű átárá nhSipojnrféle módon- alka lm azzuk  a  v izsgá

landó anyagokat. Ezeknek haszn á lh a tó ság ára  vonatko 
zólag az a tap asz ta la tu n k , hogy a  percu tan  mód a lig ad 
nem specifikus eredm ényeket, v iszont azonban r itk án  ve 
zet p o s itiv  reactióhoz is.

A  cu tan  m ódszer k lin ika i lag  leg jobban h aszn á l
ható, m ert a rá n y la g  a  legkevesebb nem specifikus reac tió t 
ad ja.

Az in tracu tan -p ró b ák  ad ják  a legtöbb nem speci- 
fikus reactió t, m in t azt Karczag em líte tt konyhasók í
sér le te i is  m u ta tják , am ié rt m i a  d iagnostika i v izsgáló 
m ódszerek közül el is hagy tuk , legfeljebb b izonyos 
k ivon atan y ag o k  szerepét v izsgáljuk  megfelelő  control- 
lokkal.

A  tú lérzékenység i betegségek gyógyításába beve
ze ttü k  a cu tan  desensib ilizá lás módszerét, m elynek elő 
nye it egyszerű ségében és abban lá tjuk , hogy a kezelés 
m inden á lta lán o s reactio  és nagyobb fá jda lm asság  n él
kü l fo ly ik  le. A  kezelés abból áll, hogy megfelelő  tú lé r 
zékenységi eseteikben a tü neteke t k ivátó  anyagot a fe lü 
letesen m eg k ap a rt bő rbe add ig  dörzsö ljük  naponta, míg  
sem m iféle localis reac tio  m ár nem  lép fel.

Íg y  kezeltünk  néhány  asth m ás és to jásu rt ica r iá s  
beteget a te ljes desensibódítás eléréséig.

Ezen kezelésnek e lm életi je lentő sége abban  áll, 
hogy k is  cu tan in g erek  nem csak helybeli bő rim m un itást, 
hanem  az egész szervezetre  k ite rjed ő  á lta lán o s védelm et 
n y ú jtan ak  a k ó r t  okozó fehérjékke l szemben. M eg jegy 
zem azonban, hogy a  spec if ikus p raec ip itineket i t t  sem 
s ik e rü lt a vérben k im u ta tn i, az egyedüli im m un itási 
reactio , m ellyel ezen v izsgála tokná l az an titestek  jelen 
létét m eg tud juk  á l lap ítan i: a  passiv  an ap h y lax ia  k ísé r
lete volt.

A  bő r k ü löná llásának  kérdése im m un itási fo ly a 
m at okban, kü lönösen tubereulosis-nál, sok v i tá ra  ado tt 
a lka lm at, csak E. Fr. M üller és K lem perer közlem ényeit 
em lítem  m eg. Sa já t  k ísérletek  inkább  a bő ringerek  be
fo lyásá t igyekeztek tisztázn i az im m unanyagképzésre 
vonatkozó lag. A v izsg á lt an tites tek  első sorban ag g lu t i  
ninek, haem olysinek  voltak.

H a p a ra ty p h u s  B -bacillusokat nyú lnak  in trac u ta n  
befecskendezünk, vagy a m eg k ap a rt fü lbő rbe bedörzsö
lünk , ak k o r éppen  úgy  képző dnek an titestek , agg lu tin i- 
nek, m in th a  bő r alá, vagy  a  vérbe fecskendeznek be a 
bac illusokat. Ami az im rn u na rí y ag term elést illeti, t isz 
tá n  q u a n t i ta t iv  kü lönbségekrő l v an  szó, term észetesen 
feltételezve, hogy  az im m un izá láshoz fe lhasznált bacil- 
lusm enny iség  a  különböző  a lka lm azási m ódoknál 
u g y an az  volt.

Ezen q ua n ti ta t iv  kü lönbségek k itű n n ek  az 1. á b rá 
ból. Az áb ráb an  a cu tan  bedörzsölés, b az in tra c u ta n  
in jectio , c az in trav én ás in jectio  h a tá sá t je len ti a  savó  
ag g lu tin a tió s  t ite ré re . L á tju k  tehát,, hogy cu tan  bedör 
zsölós és in tra c u ta n  in jec t lók ú t já n  is s ikerü l agg lu ti - 
ni nő ket ny ern i. A fentiekhez hason ló  görbéket kap tunk  
nyu lakon, b irkavö rösvérse jthaem o lys in  e lő á llításán ál is.

Ezen k ísérletek  gy ak o r la ti je len tő sége egyrészt ab 
ban re jl ik , hogy különböző  ú to n  a  szervezetbe ju to tt  
an tigének  an titestképző  h a tásá b an  csak q u an ti ta t iv  k ü 
lönbségek észlelhető k és tisz tán  a bő r legfelső  ré tege ire  
ható an tig én  is képes á lta lános an titestszap o ro d ást elő  
idézni. A  v izsg á la to k a t to v áb b fo ly ta tv a  és az an tigen  
bev ite li m ó d ja it különböző  so rrendben  változ ta tva azt 
lá ttuk , hogy az in trav én ásán  m egkezdett és cu tan  v ag y  
in trac u ta n  m ódon fo ly ta to tt im m un izá lás végeredm ény
ben ugy an o ly an  ag g lu tin in  vagy  haen io lysin tite rű  sav ó 
kat eredm ényezett. A z így  végzett im m unizá lás soha 
anaphylax iás tünetekhez nem vezete tt és shokhalá lt 
sem észle ltünk.

Ezen tények ism erete  a lab o ra tó riu m i gyako rla t-
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ban nagy  fon tosságga l bír, m ert az an ap h y lax iás  á l lat
veszteségektő l, m ellyel pl. a haem olysin term elés jár , 
m egszab a dulunk.

A z egyszer m eg in d u lt an titestképző dést nem csak 
cu tan  vagy  in trac u ta n  ado tt azonos an tigének, azonos 
ingerekkel fo ly ta th a tju k  tovább, i l le tő leg  fokozhatjuk , h a
nem  heterogen nem specifikus bő ringerek  is képesek az 
an tites tek  lite rének  m egváltozását, h ir te len  fokozódását 
elő idézni.

íg y  in trac u ta n  v ag y  cutan a d o tt tej, lósavó vagy 
m ás p ro te in an y ag  a haem o lys in tite rnek  ó rák  a la tt le-

1. ábra.

fo lyó h ir te len  em elkedését és az eredeti m ag asság ra való 
v isszásü 11 yedését idézi elő .

Az im m unanyagok  m ennyiségének ily  h irte len  
m egszaporodását a  v é rb en  nem o kozha tja  azok túlfcép- 
ző dése, csak egy á tm en e ti k iü rü lésre  gondolhatunk, 
m ely a  bő ringerek  és az im m unanyagképző  és -rak tá 
rozó parenchym as szervek, lép, m áj k ö zö tt fennálló  ide
ges összeköttetésére vezethető  vissza.

M in t a  2. ábrábó l k itű n ik , a p ro te inekhez hasonló 
h a tás t é rü n k  el egyszerű en  in trac u ta n  ad o tt physiolo- 
g iás konyhasóo ldatta l is, am i azt m u ta t ja , hogy az im 
m unanyagoknak  a v é rá ram b a  való k iü rü lé se  nem csak 
a  p ro te inek  vagy azok bom lási term ékeinek  nemspeci-

fikus h a tá sé ra  vezethető  vissza. A p il la n a tn y i boringei
nek, m in t cu tanreflexnek, akár a vasom otorokon, akár  
m ás vegeta tiv  és érző idegeken keresztü l az im m unanyag
képző  szervekkel szoros kapcsolata áll fen n . H asonló  ő sz 
szefüggést lá tunk  a  bő ringerek  és a feh érv é rse jtek  elosz
lása között is. Az in tra c u ta n  injectiók u tá n  fellépő  peri
pher iáé fehérvérsejtszám sü llyedés köz ism ert. M üller 
szerin t ez a fehérvérsejtszám sü llyedés 25%-ot is k itehet, 
am it s a já t  v izsgá la ta ink  is m egerő sítenek. A  peripheria  
éts a  sp lanchn ikus te rü le t között szoros au tonom  ideg- 
rendszeri összefüggés v an  jelen, m elyet M üller  splaneh-

n ico-peripheriás egyensú lynak  nevez. A  fehérvérsej 
tek  ezen jellem ző  összefüggése az in tra c u ta n  ingerekkel 
nem csak physio log ias N aC l befecskendezése u tán  észle l
hető . Egyéb felü letes behatások is, m elyek az ép bő rt 
érik , ugy an o ly an  feh ér verse j tszá m sü l 1 ye dés h ez vezet
nek. Így  20 % - os salicy lkenő cs feldörzsölése, quarzfény , 
a  Bueky-féle készü lékkel tö rtén t besugárzás u g yano lyan  
hatásúak . A  Bucky-féle készü lékkel 1 cm 2 bő rre 15 mp-ig  
ta r tó  Vw ED  erő sségű  besugárzás fehérvérse jtcsökkenést 
hoz létre.

A bő rreflexek  em líte tt távo lha tása in a k  lé tre jö tté 
hez az ingerképzés helyén term észetesen ép bő rre v an  
szükség. Ekzem ák. d erma tit isek  je len lé teko r a fe h é rv é r
sejtcsökkenés e lm arad, úgysz in tén  e lm arad  egy h ó n a 
posnál fiata labb csecsem ő knél is. Ű gy látsz ik  tehát, hogy  
csak is sérte tlen , k ife jlő dö tt re f lex p á ly a  m ellett jönnek  
lé tre  a bő rrő l k iindu ló  távo lhatások .

In t ra c u ta n  ad o tt k ism enny iségű  fehérjék  á lta l k i
v á lto tt távo lha tásoka t, m in t a m á r  em lí te t t  fehérvérsejt- 
szám süllyedést, a  vérsavó  re f ra c tió já n a k  csökkenését 
a W ida l-féle haem oclasiás cris issel is összefüggésbe hoz
ták  és ezen az alapon  a  m á jfu n c tio  m egváltozását v et
ték fel.

A  bő ringerek  h a tá sa it  v izsgálva fe ltű n t, hogy a 
testfe lü le t különböző  részeirő l k iindu ló  ingerek h atása i 
nem  egyenlő k. Ű gy látszik , hogy  a belső  szerveknek egész 
határozo tt reflexm ező k felelnek meg.

A  bő rnek egész fe lü le tes dörzsölése pulsusszám - 
esökkenést idéz elő , m ely  ia különböző  testrészek ről k i in 
du lv a  különböző  n ag y ság ú  lehet.

A  pu lsusszám  á tm en e ti kevesbbedését m int fá jd a  
lo m h atást m ag y arázh a tju k . Sokkal nagyobb g y ak o r la ti 
je len tő sége v an  azonban á  bő ringerek  v é rn y o m ásra  való  
h a tásának . B ő rizg a tásra  fellépő  vérnyom ássü llyedést 
m á r többen észleltek. A  tü n e t m ag y aráza táu l ism ét a 
fá jd a lm a t és ezen úton fellépő  vasom otorfunctiová lto - 
zást lehete tt fe lvenni.

A vérnyom áscsökkenés kérdését M irgayval re n d 
szeres tan u lm án y  tá rg y á v á  te ttü k  és kü lönösen a kü lön 
böző  testrészek felő l k iv á lto tt in trac u tá n in g e rek  h a tá 
sá t  v izsgáltuk . M in d j árt az első  k ísérle tek  a lka lm áva l ki 
tű n t, hogy különböző  bő rte rü le tek  in g erlése  különböző  
nag y ság ú  vérnyom ássü llyedéssel, vagy  néha a re flex  
k im arad ásáv a l já r t  együ tt. E zen re flex  ism erete a  m in 
dennap i th e ra p ia  'szem pontjából is nagyobb jelentő ségű , 
m éltóztassék teh á t m egengedni, hogy vele részletesebben 
foglalkozzam .

A  v izsgálandó egyéneknél három napos ág y n y u g a
lom u tá n  m egá llap íto ttuk  a vérnyom ást és m egkezdtük 
az in trac u ta n  physio log ias' N a.C l-injeetiók ad ásá t a k ü 
lönböző  H ead—M ackenzie f. zónának megfelelő en. Az 
egyeis k ísérle teket m in d ig  elegendő  hosszú szünetek 
közbe ik ta tásával fo ly ta ttu k , ügyelve a r ra , hogy a vizs
gá landó  egyénnél m ás kü lső  behatások a  vérnyom ásin 
gadozást elő  ne idézzék.

M inden k ísérlet elő tt m eghatá rozva a vérnyom ást 
egy  egy zónába 4—5-ször fecskendezve 01 cm3 physio lo
g ias N aC l-oldatot in trac u ta n , u tá n a  10 percenkén t ad d ig  
m értük , m íg  a  v érnyom ás az eredeti n ag y ság ára  vissza 
nem  em elkedett. Egy ilyen v izsgá lat 50—60 percet vett 
igénybe. E gyönte tű ség  kedvéért a H ead-zónák m egál
la p ítá sá ra  a B ergm ann-féle kéziköny sém áit vettük  
alapu l.

A H ead-zónákat rendszeresen á tv izsg á lv a  azt ta 
lá ltu k , hogy különösen k é t te rü le t az, m ely rő l k iinduló 
ingerek  a  vérnyom ás legk ife jezettebb változásához ve
zetnek.

E z  a  ké t zóna a  jobbo ldali 4—10. h á t i  segm entum  
alsó, e lü lső  és a  balo ldali 3—5. h á ti  segm entum  alsó feje,
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te h á t k é t o lyan  része a  testfelü letnek, m elyek  közül a 
jobbo ldali pon tosan  a  m ájnak, a  b a lo ld a li a  szív tá jék - 
nak  fe le l meg. A  te s t többi részérő l, íg y  a  végtagokró l 
a  lum balis  és sa c ra l is  tá jró l k i in d u ló  ingereknek lé 
nyegesen kisebb v a g y  a lig  szám bajöhető  h a tá sa  vo lt a 
vérnyom ásra.

A  m ájzónának  specia lis k ü lö n á llásá t m ár H ayna l 
v izsgála ta ibó l ism erjü k , k i a m ájzónák  p iócázásáva l a  
több i b ő rte rü le ttő l lényegesen eltérő  nagyobb  d iu resist, 
a  p an gásos m áj fe ltű n ő  m egkisebbedését é r te  el. A  pió- 
cázás u g y an  nem  tek in thető  tisz tán  bő ringernek, de a  
p íócázás eredm ényéhez hasonló h a tá s t  é rü n k  el, h a  a 
m ájzónába 10—15 in tra c u ta n  k o n y h asó in jec tió t ad tunk. 
E zen nag y fo n to sság ú  ténynek m a g y a rá z a tá ra  H ayna l 
idevágó közlem ényeire u talok  és ta lá n  u g y an a z  a  m echa
n ism u s képezi b izonyos fokig a  vérnyom ássü llyedés 
a la p já t  is.

Igyekeztünk  ezen múló b ő rin g ern ek  m úló ha tá sá t 
á llandóbb ingerekke l pótoln i és egy k ö n n y ű  ery them a 
vagy  d erm a tit is  elő idézésével hosszabb id e ig  ta rtó  v é r
nyom ássü llyedést elő idézni, erre a  c é lra  a lka lm asnak  
b izonyu lt a m u s tá rp a p ír , quarzfény- és R öntgen -besugár
zás. Ezen ingerek  hetenkén t kétszer, három szor a lk a l
m azva egyszerű  é s  kím élő  ú ton  hosszabb ide ig  ta r tó  
vérnyom áscsökkenéshez vezetnek.

Az em líte tt h a tá s  jellem zésére n éh á n y  pé ldá t em 
lí te k  fel, m egjegyzem , hogy n éh án y  nagyon m erev 
h y p erto n ia  esetében a  bő ringerekkel csak egész m úló 
csökkentést ész le ltünk .

Sz. R. M yodegeneratio . V érnyom ás k ísérle t e lő tt: 
jobb : I) 6—7—«-ban 198 mm, u tán a  172 m m , bal 11 4—5-ben 
198—166.

W . G. N ephrosk lerosis. Jobb  D 6—8-ban k ísé r le t 
e lő tt 210, u tá n a  160, bal D 4—5-ben k ísé rle t  elő tt 190, 
u tá na  170.

5—10 mm-es vérnyom áscsökkenés m ajdnem  m in 
den segm entum ból k iindu ló  in g erre  észlelhető . A  b ő rin 
gerek, a  vérnyom ássüllyedés, a  m á jfu n c tio  és esetleg  a  
vére losz lásának  egym áshoz való v iszo n y a  szép p é ld á já t 
m u ta t ja  azon ideges correlatiónak, m e ly  a  fe lü le t és 
m élyben lévő  szervek  között fennáll. E gy  további pé l
d á ját  lá t ju k  ezen összefüggésnek a  bő ringereknek  a  fe l
sz ív ó d ásra  való ha tásáb an .

N orm alis kö rü lm ények  közö tt b ő r a lá  fecskende
ze tt 10 cm3 p h y sio lo g iás N aJ-o ldat kb. 10—15 perc ala t t  
szívód ik  fe l és  v á l ik  k i a n y á lb an . H a  ug y an ak k o r 
néhány  in tra c u ta n  in jec tió t is ad u n k  a  környező  b ő r
te rü le tre , a fe lszívódási és k ivá lasztási idő  felére, néha 
negyedére csökken, va g y is  már 2—3 p erc  m últán  tu d u nk 
jódo t a nyá lban k im u ta tn i.

Oedemás vese vagy  szívbetegeknél ez a v iszony 
m egváltozik , az in tra c u ta n  in jec tiók  nem  g y o rs ít ják a 
fe lsz ívódást és a  subcu tan  ad o tt jó d o ld a t néha csak 
ó rák  u tá n  vá lasz tó d ik  k i a  ny á lb an . A  bő ringereknek 
ré so rp tió t s ie tte tő  h a tá sa  csak ép  v iszonyok  m ellett le
hetséges, b izo n y íték áu l annak, h o g y  a  m ár többször 
em líte tt ideges összefüggés fen n á llásáh o z  ép bő rre  v an  
szükség.

Ü gy a vérnyom áscsökkenést, m in t  a  fe lszívódás 
p lus k iv á lasz tás  g y o rsu lásá t vasom o to ros reflexnek ke ll 
ta r ta n u n k , m ely a  v é r és ny iroke losz lás m egváltozásá
va l fü g g  össze.

Az eddig e lő ado ttakban elég vá lto za to s képét igye
keztem  n y ú jta n i m indazon e lvá ltozásoknak , m elyeknek 
fo r rá sá u l a bő r fe lső  rétegeit érő  p h y s ik a l is  és chem ia i 
b eh a tást kell ta r ta n u n k . Az iro d a lo m b an  m ég szám os 
o lyan  ad a to t közö ltek , mely az ed d ig  fe lso ro ltaka t k i
egészíti, így  ism eretes, hogy b ő rin g erek  h a tá sá ra  a res- 
p íra t ió s  an y ag csere  fokozódik, a  v ize le t t i trá lh a tó sav a 
n y ú ság a  lényegesen emelkedik, a  sav ó  feh érje ta r ta lma ,

a  v é r  v isco s itása  nő . M indezen elvá ltozásoknak m ag y a
rá z a tá t  ad n i m ég nem  tud juk , o ly an  k ísé r le ti tények, 
m elyek m echan ism usának  tisz tázása további k u ta tá s t  
igényel.

A z e lm ondottak  az o rvostudom ány  két különböző  
ág á n ak  h a tá r te rü le té n  mozognak. A z első  im p u lsu st 
ezen v izsgá la tok  végzésére a  tú lérzékenység i betegségek 
k ó ro k tan án ak  k u ta tá sa  adta. I t t  lá t tu k  a  különböző  bő r
tünetek  és belső  elváltozások a lte rn á ló  felléptét, a k i ra  
g ad o tt pé ldák  és k ísérle tek  a  ké rd és szétágazó v o ltá t 
m u ta tják .

T ovább i célom  vo lt az em líte tt ideges összefüggés 
je len tő ségére a  ügyeim et fe lh ívn i és bizonyos d iagnos 
t ik a i  és th e ra p ia i  m ódszerek a la p ja i t  néhány  k ísé r le ti 
a d a t és m egfigyelés segítségével közelebbrő l m egv ilá
g ítan i.

A budapesti kir. m agyar Pázm ány Péter Tudomány- 
egyetem  IV. sz. belk l inikáján ak közleménye (igazgató:  

Herzog Ferenc dr. egyetem i ny. r. tanár).

Statikai thrombocyta-reactiók.
I r ta :  H orvá th  László dr.

M in t ism eretes, p u rp u ra  egyes eseteiben ú j ra  k i
ü tnek a  petech iák, am iko r a betegek fe l ak a rn ak  kelni. 
M agam  is  észleltem  egy ilyen o rth o sta tik u s p u rp u ra  
(Schu ltz)-esetet, aho l az egyébként á llandóan ágyban  
fekvő , 66 éves férfibetegen heteken á t  f r iss  petechiák  
tám ad tak , v a lah án y szo r a  reggeli m osakodáshoz fe lkelt. 
Nem  ta r to m  szükségesnek ezt az ese te t e helyen bő veb
ben ism erte tn i, m e rt csupán k iin d u ló p o n tja  vo lt azon 
elgondo lásoknak és v izsgála toknak , am elyek e közle
m ény tá rg y á t  teszik.

„V alam ely  p u rp u ra  o rth o s ta tik u s  je llege — m ond ja 
Schu ltz — o lyan  tünet, am ely  ennek az a rán y lag  r i tk a  
betegségnek b izonyára  m inden észle lő jét gondolkodóba 
e jti, com b inatiók ra  ösztönzi.“ Ö m ag a  az o rth o sta tik u s 
je llegű  vérzések o k á t egy á lta lán o s ér-a lte ra tióban, fő 
kép az ereknek term észetes és m esterséges pan g ássa l 
szem ben va ló  d rres is ten tiá jáb an  keresi. Rosin sze rin t a  
fokozott venásnyom ás elégséges a v é r  ex trav asa tió já- 
hoz; hason ló  okok hozzák lé tre  a  R um pel—Leede- 
tünetet.

E. F rank, Sternberg egy eseté t b írálván , aho l a 
vérzések a  lép e ltáv o lítása  u tán , 109.000 th rom bocyta 
m elle tt a  rég i m értékben fe lú ju ltak , íg y  ír :  „H a (splen - 
ek tom ia következtében, vagy  spon tán?) létre jövő , k ie lé
g ítő  th rom bocy ta-értékek  m e lle tt a  petechiák já rá s - 
k ísérle tekko r m ind ig  v isszatérnek , akkor va lószínű , 
hogy nem  throm bopen iás, hanem  sen ilis „o rth o sta tik us“, 
azaz an g io p a th ik u s p u rp u rá ró l v a n  szó, am ely  ta lán  
idő leges th rom bopen ia  fo ly tán  id ő nk in t k ife jezettebb 
volt.“

H ogy  ehhez a  fe lfogáshoz közelebb férhessünk , tu d  
m ink kell a  következő ket: H a  a  v é r lemezkék szám a egy 
bizonyos küszöbérték  a lá  esik (D uke szerin t 60.000, F rank 
szerin t 30—35.000), ak k o r F rank, de K aznelson m eg á lla 
p ítá sa i sze rin t is, a  vérzések in ten s itása , a  vérzési id ő 
vel m érve, és a  spon tan  m a n ife s ta tió k ra  való h a j lam 
egy b izonyos fok ig  a  vérlem ezkék szám ának m ű ködése. 
F rank szerin t az ac u t és rec id ivá ló  essentialis, th rom bo- 
p en iában  a  vérzések add ig  ta r ta n a k , m íg  a  th rom bocy 
ták  szám a m eg nem  h a la d ja  ezt a  „k r itikus h a tá r t “. 
A ch ron ikus essen tia lis  th rom bopen iában á lta láb an  ál 
landóan  25—35.000 k ö rü l mozog a  vérlem ezkék szám a. 
K ü lönösen  alacsony  értékek  v an n ak  spon tan  m an ifesta - 
tiók  idején , a  re la tiv e  legm agasabbak  a  vérzésnélküli 
idő kben. V annak  azonban chron ikus, „ su p rak r it ik u s“
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hypoth rom bocytosisok , am elyek idő nk in t th rom bo- 
pen iá ig  m ennek le. (Throm bopenián a F rank-fé le é rte 
lem ben vett, 35.000-en aln li, th rom bocy taszegénység é r
tendő .) I ly en  v iselkedést észle lt F rank egy nő betegen, 
ak in  a  vérzések a  p raem enstruum ban  fokozódtak, am i
k o r physio log iásan  is m egfogyatkoznak a  vérlem ezkék. 
Az ekkor a v é rá ram b an  keringő  cap illa rtox ikus, a  h aj
szálereket bénító, agens önm agában nem  vezet észlelhető  
vérzéshez, csak az éppen ezen idő ben m ég fokozódó 
th rom bopen iáva l kapcso la tban  jön  lé tre  a  h ir te len  mód
fe le tt m egnyú lt vérzési idő , v ag y  a szertelen o rrvérzés 
tünete.

B ár ú jab b an  egyes szerző k (Roskam , Schu ltz, 
N a p y) a  th rom bopen ia je len tő ségét á  p u rp n ra  keletke
zésében kétségbe von ják , F rank érvelése, am ellyel S tern 
berg em líte tt esetét m egítéli, eléggé m eggyő ző  ahhoz, 
hogy  o rth o sta tik u s je llegű  p n rp n rák b an  — i t t  e lső sor
ban  azokra az esetekre gondolok, am elyekben, m in t 
Sternberg és a  m agam  esetében, „hypothrom bocytosis“ 
(ná la  109.000, nálam  102.000 th rom bocy ta) van  je len — 
az an g io p a th ik u s és ta lán  m ég  egyéb ism eretlen  
tényező kön k ívü l, idő leges th rom bopen ia szerepét fel
tételezhessem .

Időleges, de m égis hosszabb ide ig  ta r tó  th rom bo- 
pen iák  az em líte tt horm onális okokon k ívü l lé tre jö he t
nek egyes fertő ző  betegségekben, m in t sepsis,, typhus, 
lues, m a lar ia , sk a r lá t, h im lő  stb., tox ikus a lapon  (Ma- 
raw itz).

De vá jjo n  nem  lehet-e egészen rö v id  ide ig  — eset
leg  csak percek ig  — ta r tó  th rom bopen iákat elképzelni, 
am elyek pl. az o rth o sta tik u s p u rp u rák b an  éppen az 
o rth o sta tik u s je lleggel vo lnának  vonatkozásba hoz
ható k  1

E rre  a kérdésre keresvén fe le letet, a r ra  a  fe ltevésre 
ju to ttam , hogy ta lá n  m aga a  felkelés, a fekvő  te s t
helyzetbő l álló  helyzetbe való  kerü lés elegendő  ahhoz, 
hogy  — vagy  az egész véráram ban , vag y  legalább is a 
p erip h e riás  vérben — átm enetileg  a  th rom bocy ták  szá
m ának  h irte len  csökkenése jö j jö n  létre. A nnál inkább 
gondo lhattam  erre, m ert, m in t Hasselbalch és H eyer
dahl, E llerm ann és Erlandsen, m a jd  Jörgensen k im u ta t 
ták , a  leukocy ták  szám a a lá  v an  vetve ilyen s ta t ik ai 
e redetű  ingadozásoknak: fe lá llás u tá n  a leukocy ták  
szám a lényegesen kevesebb, m in t az eredeti fekvő  h ely 
zetben, v isszafekvés u tá n  pedig  ú j r a  v isszanyeri az ere
deti nagyságot. A  vö rösvértestek  szám a az em líte tt 
szerző k v izsg á la ta i szerin t nem  m u ta t  ingadozásokat. 
A „harm ad ik  a lake lem re“, a  th ro m b o cy ták ra  vonatkozó 
la g  nem  ta lá ltam  ily en irán y ú  v izsg á la to k a t az i ro d a
lom ban.

A  th ro m b o cy ták ra  vonatkozó v izsg á la ta im b an  lé
nyegében Jörgensen e ljá rásához szabtam  m agam , m ár 
azé rt is, m ert a  v izsgála tok  a  te ljesség  kedvéért ki te r 
jeszkedtek Jörgensen v izsg á la ta i n ag y  részének m eg
ism étlésére is.

Jörgensen ú g y  végezte k ísérle te it, hogy  a  v é r 
p ró b a  3—5 perccel a  fekvő , vag y  á lló  helyzetnek a  vizs
gá landó  szem ély á l ta l  tö r té n t e lfog la lása u tá n  v é tete tt: 
a  v izsgálandó  szem ély ekkor h ir te len  m egvá ltoz ta tta 
testhelyzetét és közvetlenü l a  he lyze tvá ltoz ta tás után  
ism ét végeztetett vérp róba. A  k ísé r le ti egyén az ú j te s t
helyzetben 2 perc ig  m a ra d t m eg; a  k ísé r le t ezután fo rd í
to t t  i rán y b a n  m egism ételtetett.

Sa já t  v izsgá la ta im  hasonló sorrendben tö rtén tek :
E lső  p hasis (I .) : a v izsgálandó  egyén lehető leg  

elő ző  este óta, de legalább fél ó rá ja  nyugod tan  fekszik .
M ásodik p has is  (I I .) : a v izsgálandó  egyén h ir te len

felá ll.
H a rm ad ik  p h as is  (I I I .) :  a v izsgálandó szem ély 

tovább  á llv a  m arad .

N egyedik  phasis (IV .) : a v izsg á lt személy h ir te len  
ú jra  lefekszik.

A  v izsgálatok  a  reggeli, v ag y  délelő tti ó rákban , 
szobahő m érsékleten tö rtén tek , m in th o g y  nem csak a  
leukocy ták  szám a (E llerm ann és Erlandsen, N aegeli). 
hanem  a  vérlem ezkék szám a is (D egkw itz) nap i és, h ő 
m érsék le t! ingadozásoknak van  a lávetve. A vérlem ezkék 
szám ának reggeli legalacsonyabb, és dé lu tán i leg m aga
sabb érték e  között D egkw itz 30.000-ig terjedő  ingadozást 
á l la p íto tt meg. A leukocy ta-szám lálásokkal egybekö tö tt 
v izsgála tok  éhom ra végeztettek . Ü gyeltem  a rra , h o g y 
fe lá llás közben és u tá n  a  k ísérle ti szem ély k a r ja  meg
m ara d jo n  abban a (v ízsz in tes) ta r tá sb a n , am elyben elő 
ző leg (fekvés közben) vo lt. A  v érp ró b á t közvetlenü l a  
fe lá llás, vagy  lefekvés u tá n  vettem , az u jjh eg y en  
F ran k e-tű v e l 4 mm m ély  szú rást e jtve, az első  vércsep- 
pet m in d ig  letö rö lve és csak  a  m ásodik, m agátó l k ibugy - 
gyanó cseppet h aszn á lv a  fel.

A  th rom bocy taszám lá lást részben a (Pappenheim - 
féle festéssel m ódosíto tt) F o n io -e ljá rás szerint, részben 
a B oros—K a ltste in -fé le  su p ra v ita l is  festéssel végeztem . 
A P appenhe im -festésse l végzett F o n io -e ljá rás F rank 
szerin t is igen h aszná lha tó  értékeket ad, ő  m aga is ezt 
h asználja . Q u an tita tiv  és q u a li ta t iv  összehason lítás cél
ja in ak  m egfelel. Az ab so lu t értékeket jobban m egköze
líti a  B oros—K a lts te in -fé le  e ljá rás, m ely  nagyobb szá
m okat eredm ényez. M inden  phasisban  1000—3000 vörös,- 
v érteste t szám oltam  egyedenk in t és az  azokra eső  vér- 
lem ezkéket.

A  vörös- és feh érv é rse jtek  szám lá lása a Zeiss-féle 
k am ráb an  tö rtén t.

A  v ö rö sv é rse jtek re  vonatkozó v izsgála ta im  te ljes  
m értékben m egerő sítik  Jörgensen azon m egá llap ításá t, 
hogy az ery th ro cy ták  szám a állandó szám , nem fü g g  a 
testhelyzettő l.

A  feh érv é rse jtek re  vonatkozó v izsgá la tok ra  ez a l 
ká lóm m al nem  térek  k i részletesen, csak  azt á llap ítom  
meg, hogy  ilyen i rá n y ú  q u a n t i ta t iv  v izsgá la ta im  n a gy 
jában  fed ik  Jörgensen v izsg á la ta in ak  eredm ényeit, 
am enny iben én is ázt ta lá ltam , hogy a leukocy ták  szám a 
fe lá llásko r lényegesen csökken. N em  tudom  ellenben 
m egerő síten i azon m eg á llap ításá t, hogy  ezen csökkent 
szám hosszabb á llás u tá n  sem változ ik  m eg addig, m íg  
a k ísé r le t i  egyén v issza nem  fekszik ú j ra ;  vagy is kü lön  
leukocy ta-n iveau  vo lna állóhelyzetre, és kü lön fekvő 
helyzetre. É n  hosszabb á l lás  u tán  m ind ig  ú jból em elke
dést észleltem , am ely  tö b b n y ire  m egha lad ta  az eredeti 
(fekvő helyzetre vonatkozó) szám ot is.

A  th ro m b o cy ták ra  vonatkozó v izsgá la ta im  első  so
ro zatá t az  1. sz. táb láz a t és g raph ikon  szem lélteti.

A  6—10. sz. k ísérle tekben  a  I I .  és IV . phasis (vagy is 
a  fe lá llás és v isszafekvés) közt pon tosan  2 perc tel t  el.

M ár ebből a 10 v izsg á la tb ó l k i tű n t  (és számos to 
vábbi v izsg á la tta l m eg erő sítte te tt), hogy  a th rom bocyták 
száma — analógiában a s ta tika i leukocyta-reactiókhoz — 
sta tika i eredetű  ingadozásoknak van a lávetve. A th ro m 
bocyták szám a fe lá l lásk o r (I I. p hasis) k ivétel né lkü l 
lényegesen csökken (a csökkenés fo k a  20—82%). A szá
zalékokban k ife jezett csökkenés á lta láb a n  nagyobb 
th rom bopen ia  (illető leg hypo th rom bocy tosis) esetén, 
m in t n o rm a lis  a lap érték ek  m ellett. Á llv am arad ás fo ly a 
m án (I I I .  phasis,) — m in t lá tn i fog juk  — em elkedés m u 
tatkozik . V isszafekvés u tá n  (IV . p hasis) a  vérlem ezkék 
szám a tö b b n y ire  m egközelíti, de nem  é r i el te ljesen az 
eredeti (I. phasis) szám ot.

Az 1., 3. és 8. szám ú  v izsg á la t a  bevezetésben 
em líte tt p u rp u ra  o rth o sta tica -ese tre  vonatkozik . Az 1. sz. 
k ísérle tben  a beteg vérlem ezkéinek  szám a reggel az á g y 
ban fekve 116.000 (Fonio), v a g y is  „hypo th rom bocy tosisa“
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1. táblázat.

Sor
szám Név Kor Kórje lzés Test

helyzet Thrombocyta El járás Megjegyzés

í. R. A. 66 Purpur a I. 116,000 F.
orthostat

II. 23,000 »J

2. P. K. 34 Salvarsan- I. 132,000 F.
in toxicatio

II. 108,000 --

3. R. A. 66 Purpur a I. 93,000 B. K.
orth ostat.

II. 17,000 »»

4. S. P. 47 Agranulocyt. I. 186,000 F.
gangr. púim.

■
II. 122,000 »

5. P. K. 34 Salvarsan- • 
intoxicatio

I.

II.

308.000

164.000

F. A beteg állapota lényegesen javult a 
2. sz. vizsg.-hoz képest.

6. Cs. I.-né 35 Leukaemias 1. 0 F. Többízben therapiás lépbesugárzás. Pur-
myelosis II. 0 »»

pura.

IV. 0 >*

7. H. E„ 30 Nephritis acuta. I. 179,000 . F.

11. 38.000 >»

IV. 99,000 »»

8. R. A. 66 Purpura I. — _
V . V . 6 .

orthostat. II. 180,000 B. K. 3,060.000

IV. 799,000 ” 3,050.000

9. P. I. 27 Ulcus ventr. I. 254,000 F.

II. 96,000 »♦

'IV. 155,000 ■ ”
V. V. S. f. V. s.

10. V. s . 22 Ulcus ventr. I. 96,000 F. 2,410.000 2720 melaena után

II. 27,000 ' „ 2,500.000 2410

IV. 22,000 >» 2,450.000 2980 IV. =  collapsus.

van. H ir telen  'fe lá llás után  23.000-re esik  a throm bocyták  
száma, v ag y is  a  F ran k -fé le  k r it ik u s h a tá r  a lá ; a beteg 
„ throm bopen 'iássá“ vált. (F riss peteeh iák  a fe lá lláskor 
néni tám ad tak , am i ta lán  azzal füg'g össze, hogy a beteg 
5 nap ó ta  c lauden-in jec tiókat kapott.) K ét  nap p a l késő bb 
a  th rom bocy ták  szám a felkelés közben 93.000-rő l (Boros — 
K a ltste in ) 17.000-re ese tt le (3. sz.). Ism ét 6 nap p a l késő bb 
(8. sz.) h ir te len  fe lá llás u tán  180.000 (B oros—K altste in ) a 
vérlem ezkék szám a, v isszafekvés u tá n  ped ig  799.000. A 
fekvő  helyzetben nyert th rom bocytaszám ók tek inthetők 
reá lisaknak , m in t az a késő bbi fe jtegetések  során  nagy 
valószínű séggel m egállap ítható  lesz. M in t lát ju k , a s,ub- 
k r it ik u s th rom bopen ia  (17.000), am ely m ég 6 nap előtt 
h irte len  fe lá l lás  u tán  k i vo lt m u ta tha tó , a  betegség gyó- 
g y u ltáv a l k ife jeze tt — reaotiv  — hyperth rom bocy tosisba 
m ent át. H a  az elő bbi th rom bocytaszám láláist csak fekve, 
az u tóbb it ped ig  csak közvetlenül fe lá llás u tá n  végeztem  
volna, m indezen érdekes haem ato log ia i tö rténések el
kerü lték  v o ln a  a  figyelmemet. Azt k e lle tt vo lna hinnem , 
hogy a th rom bocy ták  szám a az egész idő  a la t t  93.000 és 
180.000 közt m ozgott, am i pedig nem sokat m ondott volna

ahhoz a gyökeres változáshoz képest, am ely a k lin ikai 
képben eközben végbem ent.

A 6. sz. k ísé rle t és 3 tovább i k ísérlet azt m u tatja, 
hogy ahol m á r  az 1. phasisbaíi {vagyis az eredeti fekvő 
helyzetben) te l je s  th rom bocy tah iány  van, a  több i phasis- 
ban sem  ta lá lh a tó  th rom bocyta.

A F ran k - fé le  k r i t ik u s  h a tá r  a lá zuhan t, fe lá llás
kor, a  th rom bocy ták  szám a a  m ár tá rg y a lt eseten kívül, 
egy u lcus V entricu li (10. sz.) 1—2 nappal m elaena meg
szű nte u tán , 96.000-rő l 27.000-re. A 11. sz. kísérletben- 
(lues, sp lenom egalia, ca rc inom a u teri, an asarca ) 46.000- 
rő l 10.000-re ese tt le, és 34 'percny i á llás u tá n  is csak 
30.000 vo lt a  th rom bocy ták  száma, teh á t m ég m ind ig  
a  k r it ik u s  é r ték  ha tá rán . B ő rvérzés nem  tám ad t. Még 
fel tű nő bb a 12. sz. eset, chro ii. m orbüs m ac. W erlhofi 
(P ákozdy 5. sz. esete, am ely  idő közben lépexstirpa tión  
esett át). A lka lm am  vo lt a betegen 14 hónappa l a splen- 
ek tom ia u tá n  v izsgá la toka t végezni. Fekve 62.000 volt a 
th rom bocy ták  száma, m íg  fe lá llás u tán  (több készít
m ényt vég ignézve) egyetlen throTribocytát sem ta lá l
tam ; v ag y is  a  fe lá llás következtében, t is z tá ra  s ta tik a i
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alapon, a p e r ip h e r ies  vérben athrom bia*  jö tt létre . (L. 
2—3. táb lázat.)

A vérlem ezkék s ta tik a i reactió i nem csak q u an tita -

0 ' 15" 30" 45" 1 ' 15" 30" 45" 2 ' 15"

I d ő

t iv  vál tozásokban ju tn a k  k ifejezésre, hanem  elto lódások 
jönnek lé tre  a q u a li ta t iv  képben is.

A I I .  phas isb an  (vagyis, fe lá lláskor) első sorban az

* Az „a th ro m b ia “ szót a  te ljes th rom bocy tah iány  
k ifejezésére használom , és nem  a  F ran k -fé le  értelemben, 
k i azt a  th rom busképző dés e lm aradásának  jelzésére 
a ján lo tta .

ó riási és nagy  throrn boey ták  szám a osappan meg. A I I I .  
i l le tve IV . phasisban első sorban ezeknek a száma n ö v e
kedik. (L. 4—5. táb lázat.)

T anu lságos ebbő l a szem pontból is  az alábbi tá b lá 
zat, am ely  egy leukaem ias m yelosisra  vonatkozik. (L.
P. táb lázat.)

M íg egy m ásik  leuikaemiás m yelosisban (6. sz.) 
a th ro m b iás p u rp u ra  á l lo tt  fenn, ad d ig  ezen (15. sz.) ese t
ben nagy fokú  hyperth rom bocy tosis v an , a  nagy és ó r iá s  
vérlem ezkék az összes vérlem ezkék abso lu t szám ának 
több m in t fe lét teszik ki. Ez a m eg ak a ry o cy ta -ap p ara tu s 
erő s m ű ködésének jele, m in t a ipsóntvelő  á lta lán o s 
izgalm ának  részjelensége. (N o n n a lís fe lnő tt egyénen 
D egkw itz szerin t csak 5'6% a nagy  th rom bocy ták  szám a, 
ó riás th rom bocy ta nem  fordu l elő .) A  th rom bocy ták  
szám a a  I I .  phasisban (fe lá lláskor) kereken  400.000-rel 
fogyatkozott meg, a csökkenés e lső sorban  a nagy  és 
óriás vérlem ezkék ro v á sá ra  tö rtén t. A  nagy  és ó riási 
throm bocyták  mm3-kénti abso lu t szám ából 250.000 e ltű n t 
a p er ip h e riás  vérbő l. A I I I .  és IV . phas isb an  a th ro m 
bocyták abso lu t szám ának fokozatos v isszatérésével e lő 
ször a nagy  és ó riás th rom bocy ták  szám a növekedik. 
Az alábbi táb láza egészséges egyén re  vonatkozik. (L.
7. táb lázat.)

M iu tán  v izsgálata im  a lap ján  m egá llap ítást n y e r t, 
hogy a th rom bocy ták  szám a nem csak haem ato log ia i 
easusokbau, hanem  haem ato log ia i szem pontból ind iffe
rens betegségekben szenvedő  egyéneken, végül egészsé
ges em bereken is a  testhe lyze ttő l függő  ingadozások
nak v an  k itéve, ezen sa já tság physio log ia i ténynek te 
kiütendő -.

Felvető d ik  a  kérdés, hogy m iképen m agyarázhatók  
ezen s ta tik a i th rom bocy ta- és leukoey ta-reactiók  és v á j 
jon egységesen értelm ezhető k-eT

A leukocy ták ra vonatkozó lag  E ller inann és Er- 
lundens, épp úgy, m in t H asselbach.és H eyerdah l, a sz ív 
m ű ködés változásaiban , sp ec iá lisan  a  v é r áram lási sebes
ségének m egváltozásaiban  keresik  a s a já ts á g  okát. J o r 
gensen h ab il ita tió s  do lgozatában, a s ta t ik a i  reactiók rne- 
chaniism usának p rob lém ájához elő készítő  k ísérleteket v é
gezvén, a  leukocyták szám ának  stro p h an tin - in jec tió kra  
észlelt ingadozása it a fehérvérse jteknek  a  különböző  ér-

2. táb lázat.

So r 
szám Név K o r K ó r  je lz é s

T e st 
h el y z et Idő F . v. s. T h r o m b o c yt a

v : .’
M e g je gy z é s

t i . O. I.-né 10b
45'50"

(Fonio)
36 Lues. Splenomegalia. i. 1040 46,000 Ascites, anasarca.

Carcinoma uteri l ib  i 
41'01"i i . 710 10,000

in . 12 h
15'21":

1300 30,000

IV. 13b
01'22" 1350 43,000

3. táb lázat.

Sor- ‘
N év K or K ó r je lzés P ha s i s Idő E ry t h ro c y t a Hgb. L e u ko c yta T h ro m b o c y ta

K i s N a g y Óriás

th r o m b o c y ta

12. p. i. 16 Chron. morb. i.
11b
17'30" 4,770.000

corr. Sahli 
83%

, V, .
9,340

• (Fonio) 
62,000

l o o t
11

V . V . 

1
s.-re 

1
mac. Werlhofi

ii.
l l h

43'45" 4,780.000 83% 6,400 (Athrombia) — — —

h i . 12h
24'21" —

•. : .X :
9,640 33,000 5 2

!

IV.
12b
56'40" - — ' 10,720 38,000 7

l
1
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4. táblázat.

s
«•a N év

Uo
w

K ó r je lz é s

P
k

a
s

is
j

T h rom 
bocy ta

K is N ag y Ó riás

th ro m b o c y ta

(Fonio) 1 0 0 0  v. v. s.-re

13. V. E. 14 i. 253,000 68 7 i

Első i i . 143,000 41 2 9
menstruatiój a
4 hónap óta

tart IV. 176,000 45 8 8

5. táblázat.

a

5 *
N é v

UO K ór) elz és

*
’no
cá
A
&.

T hrom 
bocyta

Kis N agy Ó riás

th ro m b o c y ta

(Fonio) 1000 v. v. 8.-re

14. W . K. 24 I. 251.000 31 30 2

Gyermekkora
óta majdnem 11. 171,000 31 12 8
naponta orr-

v érzés.
Menstruatio IV. 219,000 32 23 8

rendes

területeiken való egyen lő tlen  e losz tásáva l m agyarázza, 
am enny iben  k im u ta th a tó , hogy a finom  perip b e riás erek 
depő t-ibó l e lho rdatnak , m inthogy az ingadozások m in
d ig  a  környék i vénák  vérében m u ta th a tó k  ki, v iszont 
sohasem  a környék i arté riákban . E gy  késő bbi dolgoza
táb an  a  s ta tik a i re a c tió k  okát is a  leukocy táknak  a 
szívm ű ködés, spec iá lisán  a  vér á ra m lá s i  sebességének 
v á lto zása i m ia tt lé tre jö v ő  különböző  e losztásában  keresi. 
S zer inte  H eyerdahl k im u ta tása , hogy a  pu lsusam plitudo  
és a  s ta t ik a i  leukocyta-ingadozások k ö z t párhuzam  van, 
erő sen  ebbe az i rá n y b a  m utat, de hozzáteszi, hogy ezen 
kérdés eldöntése m ég  sok különböző  v izsgála to t fog  
igényeln i.

V a lószínű nek látszo tt, hogy a  leukocy ták  szám á
nak  és a  th ro m b o cy ták  szám ának  ezen physio log ias inga
dozásai közös okokra lesznek v isszavezethető k.

A vér co n cen tra tió ján ak  m egváltozása nem  lehet 
a  jelenség oka, m in t azt Jorgensen is m egá llap íto tta , 
az ery th rocy ta-szám  constans vo ltának  ténye a lap ján. 
Jörgensen a vérképző  szervekbő l való o daszállítás lehe
tő ségét is elveti, m in thogy Hasselbalch és H eyerdahl 
v izsg á la ta iv a l szemben, 4 s a já t  v izsg á la ta  a la p já n  azt 
á l l í t ja , hogy a s ta tik a i reac tiók  fo lyam án a percen tu  a ló; 
vérképben n incs eltolódás, m á r pedig  a  va lód i leukocy- 
tosisokban (ille tő leg  hypoleukoeytosisokban) m ind ig 
v an n ak  elto lódások. N oha a  q u a lita tiv  vérkép  v ise l
kedésének k érd ését m ég nem  tek in tem  eldöntö ttnek , 
a  leukopoetikus, ille tő leg a  m eg ak ary o cy ta -ap p ara tus 
s z e re ié t a  s ta t ik a i  reactiókban, ad hoc, m agam  sem ta r  
tóm  valószínű nek.

L ehetségesnek ta rto m  azonban, hogy a  fe lá llás, 
ille tő leg le fekvés következtében a  vérkeringésben lé tre 
jövő  változások e lto lódást hoznak lé tre  a  leukocy ták  és 
th rom bocy ták  e losztásában a  különböző  é r t  erő ieteken. 
E nnek  egyik  m ód ja az lehetne, hogy a  leukocy ták  és 
th rom bocy ták  egy részének a  zsigeri szervek ha jszá l
ereiben való  re te n tió ja  fo ly tán  a  p e r ip h e rián  thrombo- 
penia, i l le tve leukopen ia jö n  lé tre . H ogy ilyen  reten tio 
eg y á lta lán  lehetséges, a r ra  példa — b ár patho log ikus 
v iszonyok közt — a  pepton- és h istam inm érgezés, ahol 
a  vérlem ezek idő legesen e ltű nnek  a  p er ip h e riás  vérbő l 
és, m in t az t Gorke és Seeliger nem rég  a  peptonm érge 
zésben b eha tóan  tanu lm ányozta, a  tüdő , m áj, lép és 
egyéb zsigeri szervek  h a ta lm asan  tá g u lt cap il la r is  te rü 
le te in  ta lá l ta tn a k  meg. Ezek az „eltolódási throm bope- 
n iák “ röv id  ide ig  ta r ta n a k  és eg y ü tt já rn a k  a  leukocyták 
v issza ta r tásáv a l az em líte tt szervekben, úgyhogy a 
th rom bopen iához átm enetileg  leukopenia is tá rsu l  (cit. 
Frank).

A s ta t ik a i  reac tiókban  — ezen hypo thesis szerin t — 
a  fehérvérse jteknek  és vérlem ezkéknek a zsigeri h a j
szálerekben va ló  re te n tió ja  t isz tán  s ta tik a i a lapon jönne 
létre, ta lá n  ezen cap illar iso ltban  h irte len  beálló  pangás 
fo ly tán . Az a  sa já tság , hogy  a  s ta tik a i reactiókban a 
v é r 3 a lake lem e közül csupán a  th rom bocy ták  és leuko-

6. táb láza t.

Sor- Név Kor Kérj elzés Phasis Idő Thrombocyta
Kis Nagy Óriás

Megjegyzésszám thrombocyta

15. H. I. 43 Leukaemiás i.
96

36'20"

(Fonio)
867,000

100(
189 --

--
 '—

'

s.-re
8

myelosis
IL 106

04'10" 468,000 124 80 2

III.
10h
38'03" 535,000 123 109 3

IV.
116
19'30" 833,000 226 130 11

V. V. 6-
2.270.000

7. táblázat.

Sor
szám \év Kor Kórjelzés Phasis Idő Vörösvértestek Fehér

vérsejtek
Vér

lemezkék Megjegyzés

16. S. R. 24 Egészséges i.

ii .

n i .

ív .

10h
53'43'

116
55'24"
126
21'27*

126
58'24*

4.170.000

4.200.000

4.160.000

4.080.000

4,760

4,400

5,200

5,800

(B. K.)
249.000

166.000

154.000

195.000
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cyták  vesznek részt, abban lelhetné m ag y aráza tá t, hogy 
m íg  a  v érá ram lás m eglassúbbodása következtében a 
fehérvérse jtek  és a  vérlem ezkók a  ha jszá lerekben  a  ten 
ge lyáram bó l k ivá lnak , a  széli p lasm azónában  húzódnak 
m eg és o tt egyre jobban  töm örü lnek , ad d ig  a  vörös- 
vértestek  a  középen fo ly ta tják  ú t ju k a t  (Eberth és 
Schim m elbusch). A  n a g y  és óriás th ro m b o ey ták  nagyobb 
vo lum enüknél fogva to rlódnak  inkább , m in t a  kicsinyek.

V égü l nem  lá tsz ik  k izártnak , hogy  a  th rom bocyták- 
nak  és leulkoeytáknak ezen szám beli e lto lódása tisztán  
localis a lapon  jö n  lé tre . H ogy  ennek a kérdésnek  tisz tá 
zásához közelebb ju ssu n k , Herzog p ro fesso r tan ácséra  
m ég egy v izsg á la tso ro zato t végeztem  a következő  m ó
don:

A  k ísérle ti egyén  áll, egy ik  k a r ja  egyenesen le
lóg  (I.). M iu tán  3 p e rc ig  ilyen  helyzetben vo lt, vérp róbát 
végeztem  a lelógó kéz egy ik  u jján . M ost m egfogva a 
V izsgálandó egyén lelógó k a r já t, könyökben n y ú jto tt 
helyzetben m ag asra  em eltem . (A záltal, hogy  m agam  
em eltem  fe l a k a r t, k iküszöböltem  az t a  csékély  h iba
fo r rá s t is, am ely  az izom m unkából esetleg  eredhet.) F é l 
perccel a  k a r  felem elése (II.) u tá n  ú jab b  vérpróba. 
V örösvértest-, fehérvérse jt- és vér lem ezke-szám ításokat 
végeztem . M in t az a láb b i táb láza t m u ta tja , a  vörösvér- 
testek  szám a i t t  sem  változik , a  leukocy ták  és throm bo- 
cy ták  szám a ellenben fe lem elt k a r ta r tá s  m e lle tt k ivétel 
nélkü l lényegesen nagyobb volt. (L. 8—0. táb lázat.)

8. táb lázat.

£A'ró
©SC0

Név b
o
bd

K ó r je lz é s V ö rö sv s . F e h é rv s . P ha s is

1. R. A.-né 49 Diab. mell. 4,880,000 — i.

4,800,000 — i i .

2. P. M. 34 Gastroentero-
ptosis 4,650,000 _ i.

Ulc. duód.? 4,660,000 — ii.

3. S. R. 24 Egészséges — 5,140 i.

Ű jra lebocsátva 
a kart _

6,160

5,460

ii.

in .

4. V. P. 24 Egészséges — 7,040 i.

— 8,200 i i .

5. W. B. 26 Cholelithiasis — 4,900 i.

— 7,460 ii.

6. M. T.-né 62 Myocard. luet. — 6,510 i.

Arhythmia perp.  
(deeomp.) — 7,380 ii.

Ezek az utóbbi v izsgá la tok  b izony ítan i lá tszan ak  a 
v ér á ram lás i sebességének befo lyását a  th rom boey ták és 
leukocy ták  szám ára, de nem  szólnak m égsem  döntő en 
am ellett, hogy a  s ta t ik a i reactiók  t isz tá n  a  p er ip he rián  
já tszódnak  le. Az a  körü lm ény , hogy megelő ző  v izsgála
ta im b an  a  k a r  ta r tá sa  nem  változott, m iközben a  s tat i
k a i reac tiók  végbem entek, bizonyos v a lósz ínű sége t ád  a 
m ásik  hypothesisnek, hogy  t. i. a  testhe lyze t m egválto 
zása fo ly tán  beálló m egváltozása a  vérkeringésnek  
— tisz tá ra  localis eredetű  elto lódások m ellett, v agy  azok 
nélkü l — a th rom boey ták  és leukocyták re te n t ió já t  hozza 
lé tre  a  zsigeri szervek eap il la r isa iban , am i az tán  a peri
p herián  a  v ér ezen alakelem einek m eg fogyatkozását

9. táb lázat.

a•‘rt
Név K ó r je lz é s

Throm- K is Nagy Óriás
te
*tsa

© « GO tó bocyta
thrombocyta -q

Ph

7. S. R. 24 Egészséges
(Fonio)
190,000 — — — i .

566,000 — — — i i .

8. U. E. 20 Morb. mac. 
Werlh. (acut)

(Fonio)
299,000 52 9 — i.

(regeneratio) 892,000 154 24 4 i i .

9. B. I.-né 31 Morbus
(B— K.) 
132,000 — — — i .

Basedowi 294,000 — — — ii .

10. K. M. 26 Mediastino- 
pericard. adh.

(B .-K .)
174,000 — — — i.

Lues 327,000 — — — i i .

11. S. P. 46 Agranulocyt.
(B.—K.) 
423,000 — — — i .

Gangr. púim. 706,000 — — — ii .

12. M. T.-né 62 Myocard. luet. 

Arhythmia perp.

(B .-K .)
301,000 — — — i.

(deeomp.) 466,000 — — — ii .

v o n ja  m aga u tán . E bben az esetben a  fe lem elt k a r ra l  
végzett k ísérle tek  csak  példáznák, hogy  a zsigeri ha jszá l
erekben is hasonló m ódon — a  v ér á ram lás i sebességének 
m egváltozása fo ly tán  — következik  be a  th rom boeyták 
és leukocyták re te n tió ja .

V égül röv iden  k ité rek  m ég E ppinger legú jabb  
m eg á llap ítása ira , am elyek  a lk a lm asak  lehetnének a r ra , 
h o g y  ú j m eg v ilág ításb a  helyezzék a  th rom boey ták  és 
leukocy ták  szám ának  s ta t ik a i  in g ad o zása it is. E pp in 
ger — a  co llapsus kérdésével fog la lkozva — B arcro ft 
nyom án  és sa já t k ísé r le te i a la p já n  a r r a  a következte
té s re  ju t, hogy szervezetünkben a  ker ingő  véren k ívü l 
depó ikban nyugvó  vérm en n y iség  is, van . F ő ra k tá r  a  
lép. Collapsus az á lta l jö n  létre, hogy a  keringő  v ér 
m enny isége h ir te len  m egfogyatkozik . N yugvó vér- 
m enny iségeket a  m eleg és a  m u n k a képes m egm oz
g a tn i. Ezeket a m eg á llap ításo k a t a  s ta t ik a i  reactiókkal 
ta lá n  úgy  lehetne vonatkozásba hozni, hogy a  k e r in 
gésbő l k irekeszte tt v érm enny iség  egy része fe lá llásko r 
a  v é rá ram b a k erü ln e  és m in teg y  fe lh íg ítan á  a periphe
r iá n  azokat a feh érv é rse jtek e t és vérlem ezkéket, ame
lyek  finom p er ip h e riás  erek  depő tiban  vo lnának  e lrak 
tá rozva. I lyen  d ep ó ikat m ost m ár nagyobb valószínű 
séggel fe lté te lezhetünk , m in thogy  tu d ju k , hogy a szer
vezet rendelkezik  vérd ep ő tk  fe le tt és bizonyos oekono- 
m ia  ju t  érvényre. Ezen com binatio  ellen szól, hogy m íg  
peptonco llapsus a la t t  (á lla tk ísérle tben ) a  keringő  vér- 
m enny iség  a fe lénél is  kevesebbre csökken (Eppinger) 
és íg y  re la tíve  több th rom bocy tának  és leukoeytának 
kellene lenni a  p er ip h e rián , add ig  éppen th rom bopenia 
és leukopen ia jö n  lé tre  (Seeliger és Gorke). A 10. sz. 
v izsgá la tná l, aho l vé le tlenü l co llapsus p il lan a táb an  tö r 
té n t az egyik v é rp ró b a  (az álló  beteg á ju lto n  vissza- 
h a n y a tlo tt  ágyába), a  co llapsus, vag y is  a  keringő  vé r
m enny iség  h irte len  csökkenése fo ly tán  a  vérlem ezkék 
szám a nem hogy szapo rodo tt vo lna, hanem  m ég keves- 
bedett. Ez a v ise lkedés m á r m ag áv a l a s ta t ik a i  throm - 
bocy ta-reactio  azon szab á ly áv a l is ellenkezett, mely 
sze rin t a  th rom boey ták  szám a v isszafekvés u tán  (IV . 
p has is) lényegesen em elkedik . E z vo lt v izsgálata im  so
rá n  az egyetlen k iv é te l a  szabály  aló l és — m inthogy a
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leukocyták  száma ugyanekkor, a szabályhoz bíven, 
em elkedett, — az  egyetlen in co n g ru en tia  a  throm bo- 
cy ták  és leukocy ták  viselkedése között.

M indent egybevetve, azt kell m ondanom , hogy a 
s ta t ik a i  reactiók  m echanism usának k érd ése  m ég nem  
tisz tázo tt. I t t  emlí tem  meg, hogy v izsg á la to k a t végez
tem  azoknak a  kapcso latoknak m e g á lla p ítá sá ra  is, ame
lyek  egyrészt a  s ta t ik a i  th rom boeyta- (és leukocyta-) 
reac tió k , m ásrész t a  haem orrhag iás d iathesisben  sze
re p e t já tszó  egyéb facto rok  és tünetek  (vérzési idő, v é r 
a lv a d á s i idő , R um pel—Leede-tünet stb .) közt fennáll a- 
nak . Ezen v izsgála to k  eredm ényeirő l egy  következő  
közlem ényben fogok beszámolni.

A  fen tiekben  ism erte te tt v izsgá la tok  a lap ján  m eg
á l lap íth a tó , hogy  egyrészt a th ro m b o cy ták  szám ának 
s ta t ik a i  eredetű  ingadozásaira a  jö v ő b en  tek in te ttel 
ke ll lenn i a  throm bocyta-szám lálások  a lka lm áva l, m ás
ré sz t a  s ta t ik a i  th rom bocy ta-reactióknak  ta lán  szerepet 
leh e t tu la jd o n íta n i — az  ang iopath ikus tényező  m elle tt
— az o rth o s ta tik u s  p u rp u ra  keletkezésében.

Ir odalom : Boros és K altstein : F o l ia  haem ato lo
g ica. 35. köt. — D egkw itz: Polia haem ato log ica . 25. köt.
— D uke (c it.): F rank-S ch ittenhelm : H andb . d. K r a n k 
h e iten  d. Blutes* 2. köt., 315. old. — E b er th  és Sch im m el
busch (c it.): F ra n k :  U. o. 348. old. — E llerm ann és Er- 
Igndsen: D eutsches A rch iv  f. kl in . M edizin. 1909. — 
E pp inger: O rvosi H eti lap . 1928, 15. sz. — F rank: Schit- 
tenhelm : H andbuch  d. K rankh. d. B lu tes, 2. köt., Die 
haem o rrh . D iathesen  cím ű  fejezet. — Hasselbalch és 
H eyerdah l: Skand in . A rchiv f. P h y s io l. 1908., cit. J ö r 
gensen : Z eitschr. f. k lin . Medizin. 90 kö t. — Jörgensen: 
a) Zeitschr. f. kl in . Medizin. 90 köt, b) S kand in . A rch iv  
f. P hysio l. 33. köt., cit. a) a la tt. — K aznelson (c it.): 
F ra n k . S ch it ten h elm : Handb. d. K r a n k h . d. B lutes. 2. 
köt., 315. old. — M oraw itz és D enecke: B ergm ann-Stae- 
helin . 2. k iad., 4. köt., I. rész, 261. old. — N agy: Zeitschr. 
f. k l in . M edizin. 100. köt. — Naegeli: K raus-B rugsch . 8. 
köt. L eukozytosen cím ű  fejezet. —■ P ákozdy: O rvosi 
H eti lap . 1926, 1. sz. — Rosin: K r au s-B ru g sch . 8. köt., 902. 
old. — R oksam (c it.): F rank, S ch itten h elm : Handb. d. 
K r an k h . d. B lu tes. 2. köt., 344. old. — Schu ltz: a) B e rl i
n e r  k lin . W ochenschr. 1918, 9. sz. b) K l in . W ochenschr. 
1922, 40. sz. — Seeliger és Groke (c it .) : F ran k , S ch itten 
helm : Handb. d. K r ankh . d. B lu tes. 2. köt., 352. old. — 
Sternberg (c it.): U. o. 372. old.

A budapesti Stefánia-gyermekkórházzal kapcsolatos 
egyetem i gyerm ekk lin ika közleménye (igazgató: Bókay 

János dr. egyetemi ny. r. tanár).

A scarlatinás vérképrő l, tekintettel a 
vörhenyellenes gyógysavóra.*

I r ta :  Lederer E m il dr.

A vö rhenyellenes gyógysavóval kezelt sca rla tin ás 
betegek vérképéve l kevesen fog la lk o z tak , ped ig  a  
gyógysavó  h a tá sá n a k  m egítélésénél a  vérkép fe lhasz
n á lh a tó  a d a to t g y ú jth a t. Strom f a  m a g y a r Gyerm ek- 
orvosok  T á rsa sá g á n a k  1927. év i n ag y g y ű lésén  é r in 
te tte  m ár ezen tá rg y a t, mivel azo n b an  v izsg á la ta in k 
nem  m indenben egyeznek az ő  eredm ényeivel, rész
ben ped ig  k ieg ész ítik  azokat, fog la lkozunk  ú jbó l e 
tá rg g y a l.

S tro m p f sze r in t gyógysavóval kezelt, könnyű  
vö rh en y  eseteknél a  scarla tinás b e teg ek  vérképére kü 
lönben jellem ző  eosinoph ilia nem  fe jlő d ik  ki, az eosino- 
p h ilse jtek  szám a legfeljebb a  n o rm a l is  érték  felső  
h a tá rá t  é r i el. S úlyos esetekben, sze rin te , az eosinophil- 
se jtek  szám a k é t százalékot é rh e t el, m íg  nem  o lto tt 
eseteknél az eosinoph ilek  i lyenko r te ljesen  e ltű nnek  a 
vérbő l. A  q u a n t i ta t iv  fehérvérse jtszám  szövő dm ény
m entes esetekben 20—30.000-rő l az első  hét u tán  m ár

* E lő ad ta  a  gyerm ekorvosok id e i nagygyű lésén.

9—11.000-re eshet. M inoresco és F arcas szerin t a  v ö r
henyellenes gy ó g y sav ó v a l o lto tt eseteknél a  q u a n t i ta 
t iv  feh érv é rse jtszám  az o ltás u tá n  24 ó ráva l igen  
erő sen csökken.

M ie lő tt sa já t  v izsg á la ta in k ra  té rn é n k  át, n éh án y  
szóval je llem ezn i szeretném  azokat az e lváltozásokat, 
am elyeket a  vö rhenyellenes gyógysavóva l nem  kezelt 
sca r la t in ás  betegek vérképében ta lá lu n k  és am ely  e l
változások, az egyéb heveny fertő ző  rag á ly o s k iü tések 
tő l való  d i f fe re n t ia l is  d iagnosis szem pontjábó l, fel- 
használhatók . A  q u a n t i ta t iv  fehérvérse jtszám , a  n o r
m á lisán  lefo lyó betegség kezdeti s tád ium ában , jó v a l 
m agasabb, m in t physio log iás körü lm ények  között. 
(Naegeli, Feer, B ix , A m brus, H eissen, Schem ensky, 
Lust, M eyer és sok m ás szerző  szerin t.) Ez a leukocy to 
sis a  betegség  te tő fo k á tó l kezdve lépcső zetesen csök 
ken, de az 5—6. héten  is m eghalad ja  a  no rm ális  értékeket. 
A q u a li ta t iv  v é rk ép e t v izsgálva, a  fe lso ro lt szerzők sze
r in t  a m ag as fehérvérse jtszám ot a  betegség ele jén leg-

I. ábra.
N a p  H é t

Exanthema
elhalvány.

nagyobbrészt a  n eu tro p h il leukocy ták  a lko tják , m íg  a 
lym phocy ták  szám a ilyenkor csökkent, vagy  leg fe ljebb 
n o rm á lis  é r ték e t m u ta t. A  betegség fo lyam án a  n e u tro 
p h il leukocy ták  csökkenésével lassan  em elkedik a  lym 
phocy ták  szám a úgy, hogy egy „postin fectiosus lym pho 
cy tosis“ (N aegeli) lép fel. A leg jellegzetesebb azonban 
az eosinoph il leukocy ták  v iselkedése. A  kezdeti n o rm a
lis eosinoph ilszám  legtöbbször a  betegség 3—6. n a p já 
tó l kezdve lényeges em elkedést m u ta t  és nem r i tk á n  sok
szorosan  fe lü lm ú lja  a  physio log iás értékeket. N aegeli 
sze rin t az eosin o p h il ia  oka egy, az exan them a képző
dése á l ta l  fe lté te leze tt chem otaetikus hatás. A z eosi- 
noph ilse jtek  szám a szerin te  25%-ig ernelkedhetik. T ü rk 
ezen ad a to k k a l szem ben azt ta lá l ta , hogy az eosinoph il- 
se jtek  szám a a  betegség legele jén  k issé csökkent, az 
eosinoph il ia  m ax im u m a az 5. n ap o n  van, és e sejtek  
szám a a  betegség  5—6. hetében ú jab b  em elkedést m u tat. 
U gyancsak  egy  m ásod ik  em elkedést m u ta t sze rin te  az 
5—6. héten a  q u a n t i ta t iv  fehérvérse jtszám  is. A  vérkép  
em líte tt e lv á lto zásá t m u ta tja  be első  táb lánk , am ely  
K. M. g y ó g y sav ó v a l nem  o lto tt vö rhenybeteg  v érk ép 
g ö rbé it áb rázo lja .

Az 1. á b rá n  a  ——— ——— vo n a l a  lázm enetet, a
---------------vonal ezrekben a  q u a n t i ta t iv  fe h é rv érse jt
szám ot, a .—.—.—. vonal százalékban a lym phocy tákat és
a ..............v o n a l az eosinoph ilse jtek  százalékos szám át
je len ti.

A  táb lán  lá th a tju k , hogy a  beteg az első  h é t vé
gén le tt  láz ta lan , a  láz csökkenése lépcső zetes, m in t az
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ty pusos vörhenyeseteknél lenn i szokott. Az exan them a 
a  negyed ik  napon  tű n t  el és az  eosinoph ilia  az ötödik  
n ap o n  jelen tkezett. L á th a tju k , hogy a kezdeti m agas 
leukocy tosis csak lassan  csökkent, ugyancsak  fokoza
to san  fe jlő dött k i a  „postin fectiosus lym phocy tosis“ is.

M alignus vörhenyeseteknél a  vérkép m ásk én t v i
selked ik : m in t em líte ttü k  az eosinophil leukocy ták  el
tű nnek  a  vérbő l. A m b ru s M. sze r in t ennek az oka az, 
hogy  a  szervezet va lam e ly  ism eretlen  ok fo ly tán  a  belső  
szervekbe, fő kén t a  m áj kötő szövetébe vo n ja  ezeket a 
se jteke t, ahol m in t se jthalm azok , ren d szerin t ex tracap il-  
la r isa n  a  szövetrésekben fog la lnak  helyet.

A  vörhenyellenes an tito x in  h a tá sá ra  a  vérképben 
an n á l is  inkább v á rh a tu n k  elváltozást, m ert Farnosnak 
a  „Ste fán ia“ gyerm ekkórházban  végzett v izsgá la ta ibó l 
tu d ju k , hogy a  D ick-tox in  is jellem ző en befo lyáso lja a  
vérképet. Farnos D ick-tox innal im m un izá lt gyerm ekek 
vérk ép é t v izsg á lta  és az t ta lá lta , hogy az egyes imm u
n izáló  o ltás u tá n  1—6 ó ráv a l m egszaporodott az eosi
noph ilse jtek  szám a. H ogy e  m egszaporodást nem  a 
testidegen  fehérje, hanem  a  strep tococcus tox in  idézte 
elő , ú g y  b izo n y ítja  be, hogy eontro llképen o lyan strep to - 
coccust nem ta r ta lm az ó  s te r i l  bou illon t fecskendezett 
be, am elynek  h íg ítá sa  és a d a g ja  m egegyezett az im m u
n izáláshoz használt, to x in t ta rta lm azó  bouillonéval. 
I ly en  esetekben az eoeinoph ilsejtek  szám a nem  em el
kedett.

V izsgá la ta ink  so rán , am elyeket a  „Ste fán ia“ g y e r
m ekkórházzal kapcso la tos E gyetem i Gyerm ekk lin ika 
vö rhenyosztá lyán  végeztünk, tizenö t egészen fr iss, köny- 
nyű  és középsúlyos vö rhenyesetrő l szám o lhatunk  be. 
V a lam enny i eset a  „P h y lax ia “ serum term elő  r t . á l ta l 
fo rga lom ba hozott vörhenyellenes gyógysavóval le tt 
o ltva . A  g y ó g y sav ó ra  m ag á ra  ez a lkalom m al nem  té 
rü n k  k i, csak azt k ív án ju k  m egjegyezni, hogy esete ink 
ben a  129, 130. és 137/Z. je lzésű  sa v ó t használtuk , am ely  
10 cm 3 savóban 5000, il le tve 2000—2000 I. E .-t ta r ta l 
m azott.

A  betegek közü l tizenegy 10 cm3; négy ped ig  20 
cm 3 sav ó t k ap o tt in tra g lu ta e a lisa n  aszerin t, am in t a  
m egbetegedés könnyű nek, vagy  sú lyosabbnak lá tszo tt.

A  serum  th e ra p iá s  h a tá s á ra  nem  k ívánunk  k ité rn i, 
csupán  azokat az elvá ltozásokat é r in tjü k , am elyeket a 
serum  a  vérképben okozott. A q u a n ti ta t iv  és q u a li tat iv  
fehérvérse jtszám  m eghatározásához a  v é r t  közvetlenül 
a  se ru m  befecskendezése e lő tt és az azt' követő  24. ó rában  
ve ttük . A  v izsg á la to t m eg ism ételtük  az o ltást követő  
h a rm ad ik  és heted ik  napon, m ajd  hetenk in t. Az ex a n 
th em a tíz  com plicatio  nélkü li esetben az o ltás t követő  
24—48. ó rában  m inden esetben e lha lványodo tt, m íg  azon 
öt esetnél, ahol késő bb va lam ilyen  com plicatio  lép ett fel, 
az exan them a 4—5 n a p ig  fennállo tt.

A  com plicatio  né lkü li esetekben a q u an ti ta t iv  
fehérvérse jtszám  az o ltás u tá n i 24. ó ráb an  m inden eset
ben többé-kevésbbé lényeges csökkenést m u tato tt, ami 
fed i M inoresco és F a rm s em líte tt tap asz ta la tá t, b á r  a 
fehérvérse jtszám  csökkenéssé nem  m inden esetben vo lt 
o lyan  nagyfokú, m in t az t ő k á llí t ják . A betegség tovább i 
le fo lyásában  a  q u a n t i ta t iv  fehérvérsejtszám  n iv eau ja  
á llan d ó an  csökkent, ú jabb  felem elkedések nélkül. Azon 
esetekben, ahol késő bb com plicatio  lépett fel, sz intén  
m eg ta lá ltu k  az o ltán  u tá n i fehérvérsejtszám -osökkenést, 
azonban a  betegség tovább i le fo lyásában  ú jabb k ilengé
sek m utatkoztak .

Naegeli szen itn t a feltő ző betegségeknól fellépő  
leukocytosis oka a  betegséget elő idéző  bak térium ok á l
ta l te rm e lt tox in, a  fehérvérse jtszám  csökkenése teh á t 
a  to x in  közönbösítésére vall, azaz a m i eseteinkben a

vörhenyellenes gyógysavó  specifikus tu la jdonságára 
utalna.

A z eosinoph ilsejtek , am elyek közvetlen  o ltás e lő tt 
no rm alis értékeket m u ta tta k , az o ltás u tá n  24 ó ráv al az 
elő ző  naphoz m érten  m egszaporod tak  és h a  k is fokban 
is, m á r az eosinoph ilia  é r ték e it (4% fe le tt) m u ta tták . 
Az eosinoph ilia  k issé ham arab b  fe jlő d ö tt teh á t k i, m in t 
so rúm m al nem kezelt eseteknél, h a  nem  is nagy  m érték 
ben. E z a tap asz ta la t te h á t nem fe le l m eg  S tro m p f azon 
nézetének, hogy a  gyógysavóva l o lto tt könnyű  esetek
ben eosinoph ilia  nem  fe jlő d ik  k i és az eosinoph ilsejtek  
legfeljebb a  norm alis é rték  felső  h a tá rá t  érhetik  el. Az 
eosinoph ilia  k ife jlő d ö tt a  com plicatiókkal já ró  esetek-

I I . ábra.
N a p  H é t

Eosín i. T. 1 2 3 4 5 6 7 II. III. IV. V.
Lymph.

ben is, ahol to roknekrosis, ny irokm irigygenyesedés, 
serum exan them a lépett fel.

A  lym phocy ták  v iselkedése nem  té r  el attó l, am it 
a  gyógysavóva l nem kezelt eseteknél lá ttu n k . I t t  is gy a 
kori a kezdeti lym phopen ia  és ren d szerin t k ife jlő d ik  a 
„postin fectiosus lym phocy tosis“ is.

A vörhenyellenes gyógysavó h a tá s á t jól m u ta tjá k  
a 2. áb rán  R. F. gyógysavóva l o lto tt vörhenybeteg 
vérképgörbéi.

A  -------- vonal a  lázgörbét; a-------------- vonal
ezrekben a q u a n ti ta t iv  fehérvérse jtszám ok  a  .—.—. vo n a l
a lym phocy ták  és a..............vonal az eosinoph lsejtek
szám át fe jezi ki százalékban.

H a  ezen áb rá t összehason lítjuk  az elő bbivel, m in 
denekelő tt szem betű nik  a  láz h irte len  esése, a  serum  - 
in jec tió t követő  24 ó rán  belül. F e ltű nő  továbbá a  qu an 
t i ta t iv  fehérvérse jtszám  esése is a  se ru m  in j ic iá lása  
u tán , am ely  sejtcsökkenés a  betegség e lő ha lad táva l fo ly 
tatód ik . A  görbén lá th a tó , hogy az eo sinoph il ia  m ásodik 
nap  fe llép  és késő bb m ég 10%-ig em elkedik .

A  vizsgá la tok eredm ényét összefog la lva azt m ond
ha tjuk, hogy: 1. a vörhenyellenes gyógysavó  hatására.
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kö n n yű  és középsúlyos eseteknél, a q u a n tita tiv  fehér
vérse jtszám  m inden esetben csökkent; 2. az o lto tt bete
gek  vérében az eosinophilia  m indig fe llépett, rend
szer in t va lam ive l hamarabb, m in t a serum m al nem  ke
ze lt eseteknél.

Irodalom : P fa u n d le r—Schlossmann I I .  kö tet:
Selm a  M eyer: S charlach . — Naegeli: B lutikrankheiten, 
1923. — Sch illing : B lu tb ild . — Lust: D iagnostik . 1923. — 
B ókay—Johan: O rvosi H eti l ap  1926. — B ókay : D. med. 
W ochensehr. 1926. — P aunz—Csorna: O rv. H et i l ap  1926— 
1927. Farnos: Orv. H eti l ap  1926. — Ockel: A rch ív  f. K in 
der)). 74—75. — T ürk: M onatsohr. f. K in d erh . 1919. 15. 
köt. — H eissen: M onatschr. f. K inderh . 33. kötet. — 
A m b ru s J.: Jah rb u ch  f. K inderh . 101. és 107. évf. — 
A m brus M.: Jah rb u ch  f. K inderh . 108. évf. — B ix :  Med. 
K l in ik , 21. évf. — S tro m p f: M agyar G yerm ekorvosok 
T árs. nag y g y ű lése  1927. — Minoresco & Farcas: Bull. 
de l’Acad. Méd. 95/97. 1926. — Van der B erg : A rch iv  f. 
K inderh . 1898.

A debreceni m- kir. T isza István Tudom ányegyetem  
orvosi-vegy tan i intézetének közleménye (igazgató: Bod

nár János dr. egyetem i ny. r. tanár).

A hajduszoboszlói hévíz chemiai összetétele.
I r t a :  B odnár János dr.

C sonka-M agyaro rszág  igen é rtékes term észeti 
k inccsel gazdagodo tt 1925 októberében, am iko r is az 
A lfö ldön fö ld igáz u tá n  ku ta tó  „N agyalfö ld i B ánya
ku ta tó  K irendeltség “ H ajdúszoboszló r. t. vá ro s közvet
len  h a tá rá b a n  kereken 1091 m m élység ig  le fú rva , m a
g a s ra  szökő , n ag y  v ízbő ségű  (naponta 2300 m 3) és igen 
m agas hő fokú  (73 C°) h ő fo rrásra  és vele kapcso la tosan  
gyú lékony  gázk itö résre  ta lá lt.

A  hajdúszobosz ló i hévíz chem ia i összetételét 
D alm ady Zoltán dr. ism erte tte  „A hajdúszoboszlói 
m ély fú rá s hév izének o rvosi használhatóságáról“ (Ter
m észettudom ány i Közi. 1926, 58. köt., 56. 1.) cím ű  közle
m ényében és ped ig  E m szt K álm án dr. m. k ir. fő geolo- 
gus-vegyész elő zetes v izsg ála ta  a la p já n  és a hévizet 
„konyhasós szikes-jodos hévíz“-nek m inő síte tte . A Tisza 
Is tvá n  Tudom ányos Társaság o rvos-term észettudom á
n y i osz tá ly án ak  X VI I . rendes ülésén (1926 febr. 23) a 
hajdúszoboszló i hév ízrő l ta r to t t  elő adáshoz (Scha farzik 
Ferenc dr., A  hajdúszoboszló i jó d ta r ta lm ú  hévvízrő l) 
fű zö tt és n y o m ta tásb an  is m eg je len t hozzászólásom 
b an 1 rá m u ta tta m  többek között a r ra , h o g y  a  debreceni 
egyetem i o rvosi v eg y tan i in tézetben végzett v izsgála
tok a la p já n  a hajdúszoboszló i hévíz — szem ben E m szt 
K álm án dr. ana lys iséve l — nem carbonáto t, hanem  
hydrocarbonátot (ille tve nagyon kevés ca rb o n á t m ellett 
sok h y d rocarboná to t) ta rta lm az , am ely  m eg állap ítás 
nem csak a  v íz ana lysisének , hanem  gyógyászai a lk a l
m azásán ak  a  szem pontjábó l is nag y  fon tosságga l b ír. 
T ehát a  hajdúszoboszló i hévíz nem Na2C03-ot, hanem  
NaHCCh-ot tarta lm az ,2 * vagy is nem  szerepelhet, m in t 
szikesvíz.

M ost jelent m eg a m agyar o rvosi könyvp iacon 
K u n szt János d r -tó i „A m ai M agyarország ásványvizei, 
fü rdő i és üdülő telepei“ c. a la t t  egy igen é rték es és hézag
pótló  könyvecske, am elyben a  szerző  rész letesen  ismerte ti 
C sonka-M agyarország  ásványv ize ire  vonatkozó chem iai 
ana lysiseket, köztük  a  hajdúszoboszló i v íznek  E m szt 
K á lm án  dr. á lta l végzett ana lys isé t is. E z az ana lys is

1 A  debreceni T isza  Istv án  Tud. T árs. I I . osztá
ly ának  m unká i 1926, I I .  köt., 30. 1.

2 E  m eg ál l ap ítás helyességét — a m in t az P attan 
tyú s Á brahám  Géza dr. a  hajdúszoboszló i hév ízrő l ta r to t t  
e lő adásában  m egem líti (A debreceni T isza Istv án  Tud. 
T árs. I I .  osztályának  m unkái 1926, I I .  köt., 26. 1.). 
S zelény i dr. ana lys ise  is igazolja.

m á r  em líte tt h ib á já n  k ív ü l o lyan  szám ítási h ib ák a t is 
ta r ta lm a z  (egy ik  ilyen  h ib á ra  em líte tt fe lszó lalásom 
ban  sz in tén  rám u ta ttam ), am elyek a hajdúszoboszlói 
hév íz chem iai összetételét ille tő leg, zav a ro k ra  és hely
te len  következtetésekre a d h a tn a k  a lka lm at.

E m szt K á lm án  analysise szerin t 1000 g vízben  van: 

K ationok :
K  ...................................................................  0-0242 g
N a ...................................................................  1-7566 „
Ca ...................................   0-0141,,
Mg ...................................................................  0-0021 „
F e ...................................................................  0-0005 „

A n ionok:

Cl ...................................................................  1-9547 g
B r ...................................................................  0-0235 „
J  ...................................................................... 0-0084 „
SO* ............................................................... 0 0016 „
COs ............................................................... 0-6706 „
Il .SiOa ............................................................ 0-0296 „

4-4859 g

Ionok sókká csoportosítva:

......................................................  0-0460 g1
........................................................ 31507 „
........................................................ 0-0302 „
........................................................ 0 0098 „
........................................................  1-1175 „
........................................................ 1-1175 „
........................................................  0-0145 „
........................................................ 0-0019 „
........................................................  0-0157,,
........................................................ 01)296 „

összesen : 44859 g

E gy sze rű  rátek in tés e rre  az an a ly s is re  és egy-két 
k isebb szám ítás m ár elegendő  fen ti á llításom  bizonyí
tásá ra . L egelő ször is a sók összegezése nem  helyes, m ert 
az nem  44859 g, hanem  5"6334 g, vagy is lényegesen na 
gyobb az ionok összegénél (44859 g), am i term észetesen 
nem  lehetséges. A  vízben ta lá l t  0'0141 g  Ca m egfelel 
0-352 g CaCCL-nak, ezzel szem ben az an a ly s is  szerint 
a víz 14175 g  CaCCL-ot ta rta lm az , hasonló  h ib ák  m ás 
ionoknál is tap asz ta lh a tó k :

0-0021 g  M g m egfele l 0-0073 g MgCOa-nak
0-0005 „ F e  „ 0-0010 „ FeCCh -nak
0-0016 „ SO» „ 0 0023 „ CaSO» -nak

Ezzel szem ben ezekbő l a  sókból E m szt dr. an a ly s ise  sze
r in t  a víz a  következő  m enny iségeket ta rta lm azza :

0-0145 g MgCOs
0-0019 „ FeCOa
0-0157 „ CaSO»

M iu tán  a hajdúszoboszló i hévíz ú g y  közgazda- 
ság i, m in t közegészségügy i szem pontokból igen  je len
tő s értéke t képv isel, nagyon  fontos, hogy a  v íz chem iai 
összetételérő l pontos és a  k r i t ik á t  m indenben k iálló 
an a ly s is  á l l jo n  rendelkezésünkre, m ert csak is  ilyen
nek  a b ir to k áb an  lehet a  v íz gyógyászati és ip a r i  értéke 
fe lő l vé lem ény t m ondani. A  debreceni egyetem  orvos
v eg y tan i in tézetében 1925—26 telén igen behatóan  fog 
la lkoztunk  a  hajdúszoboszló i hévíz chem ia i v izsgála
táv a l, az a n a ly s is  eredm ényét ezideig nem  hoztam  n yil
vánosság ra, a  fentebb m o n d o ttak ra  való  tek in te tte l 
azonban, szükségesnek és fon tosnak  ta r to m  a h a jd ú 
szoboszlói hév íz pontos és részletes chem ia i összetételé
lé t közölni.*

1 K u n sz t dr. könyvében 0-1460 g a  KC1 m ennyisége.
* A  hajdúszoboszló i v íz  T erm észettudom ány i Köz

lönyben való  közlésébe a  sókká való csoportosításnál 
több sa jn á la to s  sa jtó h ib a  csúszo tt be. M ert hiszen le
hetetlen, hogy  bárk i is 0-0141 C a-ionból 14175 g CaCOa-ot 
szám olhasson. Jegyző könyveim  m in d en ü tt a  helyes

KC1 • 
N aC l • 
N aB r 
N a J  . 
NasCCL 
CaCOs 
MgCCh 
FeCO» . 
CaSO» . 
H 2SÍO3
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A  debreceni egyetem i o rvosi-vegytan i in tézet analysise 
szerin t 1000 g vízben van :

K ationok:

g ra m m m il l im o l
m i l l ig r
egyen -

K a lium  (K ) ...................... 0-021020 0-537587
é rté k

0-537587
N a tr iu m  (N a-) .................. 1-729100 75-178333 75-178333
L ith iu m  (L i-) ...................... 0000193 0-027810 0-027810
C alc ium  (Ca") .................. 0-001790 0-044670 0-089341
M agnesium  (Mg") ........... 0-001730 0-071137 0 142274
V as (Fe") ......................... 0010750 0-192513 0-385026
M angan (M n 'j .................. 0-000006 0-000109 0-000218
A lum in ium  (Ál'") ........... 0-010150 0-376350 1-129050

A nionok:

C lor (CD ........................... 1-879000 52-990000

77-5

52-990000
B rom  (B r') ......................... 0-021580 0-270020 0-270020
Jó d  (.)') ................................ 0-008150 0-064214 0-064214
S u lfa t (SOD) .................. 0-008430 0-087758 0 175516
H y d ro carb o n a t (11 COD . 1-295000 21-226000 21-226000
Carbona t (COs") .............. 0-082500 1-375000 2-750000

M etaborsav  (HBO2) .......
M etakovasav  (HaSiOs) . . .  
O rgan ikus a n y a g..............

5-069399

0-017000
0-042000
0-016200
5-I44599

77-5

Ionok sókká  csoportosítva:

K alium oh lo rid  (KCl) ................................... 0 040083
N atr iu m ch lo r id  (NaCl) ............................... 2’999200
N atr iu m b ro m id  (N aB r) ............................... 0'027790
N á tr iu m jo d id  (N aJ) ...................................... 0'009627
L ith iu m ch lo r id  (LiCl) ................................... 0001179
N atr iu m h y d ro carb o n a t (NaHCO-i) ......... L731360
N a tr iu m carb o n a t (NaaCOa) ........................ 0T45750
N a tr iu m su lfa t (Nai>SO0 ............................... 0-012466
K a lc iu  mh y  d rocar bo n a t  [CatHCCLL] ----  0-007240
M agnesium hydrocarbonat [MgíHCOala] .. 0-010410
F erro h y d ro carb o n a t [Fe(HCO»)j] ............. 0-034240
M anganohyd rocarbonat [M ii(HöOs)*] ----  0-000019
A lum in ium ch lo rid  (A id s )  ........................... 0 050186
M etabonsav (HBOa) ...................................... 0'017000
M etakovasav  (HaSiOs) ................................... 0-042000
O rgan ikus anyag- ..........................................  0-016200

5-144750

A ha jd  úszó b ő szi ói hév íz 1000 g ra m m já n a k  száraz- 
m arad ék a  (140°-on szárítva ) 4'6374 g, v a g y is  kevesebb, 
m in t a  sók összege (5-1447 g), ez is am e lle tt bizonyít, 
hogy  a v íz sok h y d ro earb o n a to t ta rta lm az .

A n a lys isü n k  adatai a lapján a Hajdúszoboszlói

ad a to k a t ta rta lm azzák . Íg y  tö rtén t, h o g y  a  K özlönybő l 
való  lem ásolás u tán  a sa jtó h ib ák  b ek e rü ltek  a  fü rdő
könyvbe is. A  jegyző könyvem ben való  he lyes adatokat 
ta r ta lm az za  a  szoboszlói v íz elem zésérő l v a ló  közlemé
nyem , m ely a  H yd ro log ia i K özlöny 6-ik kö tetében  je 
len ik  m eg s kü lön  lenyom atban  m ár m eg je len t 1927-ben.

A m i a  h y d ro carb o n á to k a t ille ti, a  v íz  első  vizs
g á la tá ra  p á r  l i te r  víz á l lo tt  rendelkezésem re, s m ivel 
a  jód  és brom m enny iség  m eghatá rozása v o lt a  fontos, 
a több i a lko tórészek m eghatározásához o ly  kevés víz- 
m enny iség  m arad t, hogy  ellenő rző  v izsg á la to k a t e 
v ízbő l végezni nem  tud tam , s m ivel a  v ízg y ü jtés t sem 
m agam  végeztem , helyszín i v izsgála to t nem  ta r th a ttam  
s a  T erm észettudom ány i K özlönyben v a ló  közléskor 
„elő zetes v izsg á la tn ak  je len te ttem  ki, am ely ek n ek  ered
m ényei nem  tek in tendő k  vég leges érték ek n ek “. A  szén
sav  első  m eghatározásábó l, m elyet nem  e llenő rizhet
tem , tény leg  csak  szabályos carbonát v o lt szám ítható.

Ez év jú l iu sá b an  értesü ltem  Sze lény i dr. v izsgá
la tá ró l, m agam  m entem  a he lyszín re és a  szénsavm eg
h a tá ro zást elvégeztem . E  v izsg á la t S ze lén y i dr. és most 
Bodnár p ro fesso r ú r  v izsg á la tán ak  he lyességét igazolta.

E  v izsg á la ti eredm ényeket a h y d ro lo g ia i szak
osztá ly  első  ü lésén ak a r ta m  rectif icatiókép  bejelenten i.

B udapest, 1928 szeptem ber 10.
E m szt K á lm á n  dr. 

k ir . fő geologus, fő vegyész.

m élyfúrásbó l eredő  v íz  a lka likus-jodos-kohnyhasós hé
v ízn ek  m inő sítendő . E gybevetve a  chem iai an a ly s is  
a d a ta it  a  v íz igen  m agas hő m érsék letével, k im ondható , 
hogy a hajdúszoboszló i á l lam i m ély fú rásbó l eredő  v íz 
a  m aga nem ében egyedü lá llónak  tek in thető , hozzá h a 
sonló összetéte lű  és hő m érsék le tű  v íz — a rendelkezé
sünk re álló an a ly s isek  a lap já n  — nem  ism eretes. É rde 
kesnek ta r to m  m egem líten i, hogy  a  hajdúszoboszló i 
hévíz jo d ta r ta lm a  (1 kg  v ízben 815 m g jód) je len legi 
e lsz igete ltségünkben igen je len tő snek  m ondható, m ert 
r a j ta  k ívü l m ég  csak  egy ásv án y v izü n k  van, am ely  h a
sonló m enny iségű  jodot ta r ta lm a z  (E g r i D obó-fo rrás 
vizének 1 k g - jáb an  111 m g jód  van ), C sonka-M agyar- 
o rszág  több i ásványv ize i m ind  kevesebb jodo t ta r ta l
m aznak, jav a részü k  azonban jodm entes, vag y  leg fe ljebb  
csak  nyom okban lehet bennük  jodo t k im u ta tn i.

T ek in te tte l a  hajdúszoboszló i hév íz m agas hő m ér
sékletére, g y a k o r la t i la g  is szóba jöhet, hogy  a  v ízbő l 
sók e lő állíthatok-e? E nnek  ké t m ód ja  lehetséges: 1. a  
v íz egyszerű  e lp áro lo g ta tó sa  ú t já n  nyerhető  sókeverék  
m in t „ fürdő só“ k e rü lh e t fo rga lom ba, h a  a chem ia i és 
g y ó g y h a tástan i v izsgála tok  i ly en  cé lra  a lk a lm asn ak  
ta lá l já k ; 2. konyhasó , szóda, jód  és brom  k iterm elése. 
A  hajdúszoboszló i hévízbő l nyerhető  konyhasó igen  
értékes, m ert jo d ta r ta lm a  fo ly tán  (a je len leg  h aszná lt 
konyhasó jodm entes) cé lszerű en lehetne fe lhaszná ln i 
go lyvás v idékek  sószükségletének részben i fedezésére; 
a  szóda ped ig  ig en  fontos ip a r i  és közszükségleti cikk, 
a  jód  és b rom  értékes gyógyszerek , vag y is  a  nyereség  
m ind  o lyan term ék , am i könnyen  elhelyezhető . Ezzel 
szemben nagyobb m enny iségű  fü rdő só  elhelyezése m á r  
nem  o lyan k ö n n y ű ; a  hajdúszoboszló i hévíz év i m eny- 
ny iségének 1/io részébő l (kereken 80.000 m3) m in tegy  36 
vágón  fü rdő só vo ln a  nyerhető , am elynek  értékesítése 
legalább is kezdetben, igen nehéz volna.

A  debreceni egyetem i o rvosi-vegy tan i in tézetben 
kido lgozott eljá rássa l a  la b o ra tó r iu m i k ísérle tek  sze rin t 
100 l i te r  hajdúszoboszló i v ízbő l nyerhető :

280 g  jódos konyhasó
100 „ szóda (v ízm entes)
0-5 „ jód
T5 „ bróm

A m enny iben a  la b o ra tó r iu m i k ísérle tek  eredm é
n y e i g y ak o r la t i lag  értékesíthe tő knek  b izonyu lnak , a 
hajdúszoboszló i hév íz  év i m enny iségének  Vio részébő l 
(kereken 80.000 m 3) 22‘4 vágón jodos konyhasó t, 8 vágón 
v ízm entes szódát, 4 m éterm ázsa jodo t és 12 m é
te rm ázsa  b rom ot lehet k ite rm eln i, am ely  term ékek  é r
téke m egközelíti a  100.000 pengő t; a  k iterm elés kö ltsé
g e ire  a  helyszínen végzendő  k ísé r le tek  v an n ak  h iv a tv a  
fe le le te t adni.

Az U j Szent János közkórház gyerm ekosztályának köz
lem énye (oszt. fő orvos: Péteri Ignácz dr. egy. m. tanár).

Vörhenymegbetegedés többszöri 
ismétlő dése.

I r ta :  H o rn yánszky La jos dr. segédorvos.

A  heveny fertő ző  rag á ly o s betegségek közül a 
csa ládban  a legnagyobb ijede lm et töb b n y ire  a  vörheny  
okozza, ism erve an n ak  g y ak ran  sú lyos a la k ja it  és 
veszedelm es szövő dm ényeit. Ezzel szemben a  vörheny  
i rá n t i  fogékonyság nem  oly nagy , m in t m ás fertő ző  
betegségeknél; h a  eg y  csa ládban fe llép, nem  k a p ja  meg 
va lam enny i gyerm ek. A kik  nem  betegedtek  m eg (ta lán  
a  d ispositio  h iá n y a  m ia tt)  to v áb b ra  is m eg ta r tják  ellen
á llásu k a t. A  betegség  egyszeri k iá l lá sa  ped ig  m egvédi a 
szervezetet egész é letre. K ivételes, ső t r i tk a sá g  szám ba
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m egy, m idő n va lak i többször m egbetegszik vörhenyben. 
I ly en  esete t észle ltem , m elyet érdem esnek ta rto k  az 
ism ertetésre.

Fo lyó évi ja n u á r  29-én B. I lonka, 10 éves beteg
hez h ívnak , ak i p á r  n a p ja  gyengélkedik  a lacsony  hő - 
em elkedésekkel. m a azonban láza 40 C ° -ra  em elkedett, 
to rk á t  fá j la l ja  és tes tén  piros k iü tések  jelentkeztek. 
H ozzátartozó i elő ző leg figyelmeztetnek, h o g y  a gyerm ek 
k é tsze r biztosan, de ese tleg  m ár háro m szo r k iá l lo tta  a  
vö rheny t, E nnek  da c á ra  a  beteg eg y szeri ránézésére a 
v ö rh en y  jellegzetes k ép e  tá ru l  elém. Az egész tes t b íbo r
vörös a  finom an pon tozo tt, sű rű n  álló k iü tések tő l, csupán 
az o rr , felső  és a lsó  a ja k  h a lványsárga (tr ig o n u m  pe r i
o ra le ). A  beteg b á g y a d t, v izsgálatkor a n n y i ra  k im erü l, 
hogy  u tá n a  a lé ltan  h an y a tl ik  v issza az ágyba. A lágy- 
szá jpad , m andu lák , g a ra tív ek  belövő itek, ra j tu k  en- 
an th em a látható . N y e lv  fehéren bevont. P u lsu s  150. B á r 
a  d iagnosis b iz tosnak  mondható, a betegség  többszöri 
ism étlő dése m ia tt  m á s  d iagnostikai eszközökhöz is fo r
dulok, am elyek az t m egerő sítik . A to ro k v á lad ék  bak
te rio ló g ia i v izsg á la ta  streptococcus h aem o ly tik u sra po
s itiv . K i o ltás i jelen ség  positiv. A beteg  erő s hámlással, 
szövő dm ények né lkü l, az ötödik héten m eggyógyu lt.

U tán a  nézve az  elő ző  m egbetegedések le fo lyásá
nak, a  következő ket á llap íto ttam  m eg:

1924 ok tóber h av áb an  B. I lonkáná l R ehák g y a 
korlóorvos v ö rh e n y t á l lap íto tt meg, a m it  szövő dm ények 
nélkü l, rendes leh ám lássa l öt hét a la t t  á ll itt ki.

1925 m árc ius h av áb an  hasonló tü n e tek  között be
tegedett meg. I sm ét  Rehák észlelte, s b á r  vö rheny re 
gyan ú sn ak  ta r to t ta , az elő ző  évben k iá l lo tt  vörheny 
m ia tt  a  d iagnosis! e le jte tte . (Ez a  betegség  v ö rheny re  
kétséges.)

1926 fe b ru á r  h av áb an  újból m egbetegedett, ekkor 
azonban Rehák a  tüneteket an n y ira  jellegzeteseknek 
ta lá lta , hogy a  t isz tio rv o s  ú tján  az Ú j S zent János-kór- 
háznak Péteri Ig n á c egyet, m ag án tan ár, fő orvos veze
tése a la t t  álló „ v ö rh en y “-osztályára b eszá llítta tta. In ten 
s iv  tünetek  között (élénkpiros k iütés, erő s hámlás), szö
vő dm ény nélkü l za jlo t t  le a betegség.

1928-as leg ú jab b  betegsége te h á t a  harm ad ik , eset
leg negyedik. É rd ek es környezetének v iselkedése a  vör- 
hennyel szemben. A n y ja  27 éves k o rá b a n  fek ü d t v ö r
henyben. B. I lo n ka m ég nem é lt, nő vére, B. M ária 
1% éves volt. A  v ö rh e n y t a h arm ad ik  h é t elején, a  hám
lás kezdetén á l la p íto ttá k  meg, add ig  a  gyerm ek an y já 
v a l eg y ü tt vo lt, s  m égsem  betegedett m eg. A n y ja  több
szö r nem  s B. M ár ia egyá lta lán  n em  k a p ta  m eg a 
vörheny t.

A  1926-os u to lsó  elő tti m egbetegedés u tá n  úgy 
B. /.m ái, m in t hozzátartóz iná l a  D ick-féle  bő rp róba 
negativ  volt. A  leg ú jab b  megbetegedés m ásod ik  hetében 
B. /.-ná l a  D ick -p róba még positiv , u g y an a k k o r a n y já 
nál és nő vérénél —- k ik  a  beteg m e lle tt an g in á t k aptak  
és to rokvá ladékukbó l a  streptococcus haem o ly ticus! k i
m u ta ttu k  — a  D ick -p róba negativ. B. I. csak a  betegség 
negyed ik  hetében v á l t  negatívvá.

M indezek az esetek azon ta p a sz ta la to t  erő sítik , 
hogy vannak, ak ik  a  vörhennyel szem ben nem  fogéko
nyak , az egyszeri k iá l lá s  egész é le tre  im m u n itás t szerez 
és k ivételesnek m ondható, ha a  v ö rh en y  i r á n t i  érzé
kenység oly n ag y , hogy  a  betegség többszö r ism étlő dik .

Megjegyzés Ambrus dr.-nak „Sinus  
bureíta“ című  cikkéhez.

(O rvo si H eti lap 46. szám .)

A m brus dr. az 0 . H. fentnevezett szám ában  egy 
készü léket ism erte te tt, melynek m enny iségével nagyobb 
fo lyadékm enny iséget is elég k ö nnyen  v ih e tü n k  be h á 
n yásban  és hasm enésben  szenvedő  ex s ick á lt csecsemő k 
s inus lo n g itu d in á lisáb a . Az in tra s in o su s  th e ra p ián ak  
kétségk ívü l m eg  v an n ak  a m aga elő nyei, azonban a lkal
m azása nagy  g y ak o r la to t igényel. Az esetek  je len tékeny 
részében egy enné l sokkal enyhébb beavatkozássa l is 
cé lt érünk . ,A Ste fán ia-gyerm ekkórházban  exsická lt cse

csem ő knél fo lyadékbev ite l céljából egy  egyszerű  készü 
léket használunk , m e ly  az am erika i irodalom ban „Nasal 
drip “  név  a la tt  ism eretes. A gyerm ek ág y a fö lé kb. 
1 m -el egy 150—20(1 cm 3 ü rta r ta lm ú , 25 cm3-re beosztott 
h en g era lak ú  üvegedény t függesztünk, ennek alsó végére 
Vi m  hosszú gum icsövet illesztünk. A zu tán  jön egy  a 
K atzenstein -készü léknó l is használatos cseppentő , m ajd  
ism ét Vi m  hosszú gum icső , a  végén eg y  k is hengera lakú  
üvegcső vel. Az üvegcső re  ráhúzunk  egy  vékony p u h a  
gu m ik a th e te rt. M ost a felső  gum icsövet csavaros szorí- 
tóva l e lzá rjuk  s a  hen g era lak ú  üvegedénybe ö n tjük  a 
bev ite lre  szán t fo lyadéko t. A  csavart m eg lazítva a  g u m i
csöveket fo lyadékkal tö lt jü k  k i s a  k a th e te r t az o rr 
n y íláso n  keresztü l a  gyom orba vezetjük . M iu tán  a  fo 
lyadék  szabad le fo ly ásá ró l m eggyő ző dtünk, a k a th e ter t 
keskeny  rag tapasz-csíkka l a  gyerm ek arcához rögz ítjük . 
A  cseppek szám át percenfcint 15-re beá llít juk  s ezzel a 
gyerm ek á g y á t n y u g o d tan  o tt h ag y h a tju k . I lym ódon 
a gyom orba ju to tt fo lyadék  legnagyobb része m ég o tt 
fe l is szívódhatik , h á n y á s ra  nem  k e rü l  a  sor. Az e ljá 
rá s t  n apon ta  négy-ö tször ism éte lhetjük  s a csecsemőnek 
bő ven ju t ta tu n k  fo lyadékot. A  k a th e te r t  m inden h asz
n á la t  u tá n  m eg k e ll tisz títan i. A  hengera lakú  üveg 
edénybe tö lthe tünk  R inger-o ldato t, 8—10%-os cukoro lda
to t, teá t, stb . H uzam osabb haszná la t u tá n  néha a  k a th e- 
te r  az o rrb a n  ekzem át okoz. Az e l já rá s  elő nye az intra -  
s in u so s th e ra p ia  veszélyével szemben o ly  nagy, hogy a n 
n ak  a lka lm azása fe lté tlen ü l a ján la tos. A  fo lyadékbev i
te lnek  ez a  m ódszere a  m ag án g y ak o rla tb an  is jó e red
m énnyel használható . Csapó Jó zse f dr. tanársegéd .

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
Anaemia és más vérelváltozások syphlisnél. Clyde 

L. C um m er. (Jo u m . A m er. Med Assoc. 91. kötet, 10. sz.)
A sy p h il is  le fo lyásában  g y a k ra n  figyelhető  m eg  

nagyobbfokú  an aem ia  k ifejlő dése. E lő fo rd u l k o ra i s tá 
d ium ban  is és g y ak rab b an  ta lá lh a tó  nő knél, m in t fé r
fiaknál. A  po sitiv  W asserm ann -reac tio  nem  biztos m uta 
tó ja  annák , hogy az an aem ia  lueses eredetű . M ind ig  k i 
kel l zá rn i m ás okokat, am elyek az anaem iá t elő idézik . 
A r ra  vonatkozó lag, hogy valód i pern ic iosus an a em iá t 
idézhet-e elő  a  lues, szerző  szerin t nem  á llanak  teljesen  
b iztos adatok  rendelkezésünkre. G y ak ran  k íséri az an a e 
m iá t n ag y  lép tu m o r: ezen esetekben B an ti-k ó rra  em lé
kezte tő  kórképek észlelhető k, kü lönösen a lues késői 
s tád ium ában . L eukaem iás á llapo tok  szintén g y ak o r iak 
lues kapcsán , v a la m in t p aroxysm alis  haem og lob inuriák . 
Az an aem iák  kezelésében a h ig an y  és arsen óv a to san  
használandók, m ive l g y ak ran  a  haem oglob in  s a  vö rös- 
vérse jtszám  erő s csökkenése követi az in tensiv  kezelést. 
V érátöm lesztés leg többször igen jó  h a tá sú  s ezt követő - 
leg  a  specifikus kezelés jóval hatásosabb . A jód  h até 
ko n y ság a  a lueses anaem iáknál b izonytalan . H a a  sp e 
cifikus kezelés h a tá s ta la n  m arad n a , sp lenom ega liával 
já ró  nagy fokú  an aem iák n á l a  lép e ltáv o lítása  b izonyu l 
eredm ényesnek. B aráth dr.

A szénaláz causalis gyógyítása  desensibilisatio
által. Prof. H ansen. (Deutsche Med. Wochenschrift. 1928. 
35. szám .)

A  szénaláz e g y re  jobban te r je d , a to ro k k ap arás, 
h íg an  folyó nátha!, tüsszen tési roham ok, fény iszony, 
hom lok fá jás, u r t ic a r ia  különböző  fo k a in  á t a  leg sú ly o 
sabb  asthm a a la k já ig  vezethet. Oka valam ely  n övény  
po llen jének  b e ju tá sa  a  m ár oonistltu tionalisan érzékeny , 
v a g y  elő ző leg sen s ib il izá lt egyén  n y á lk ah á rty á jáb a . 
É ppen  ezért nem  helyes a  szén an áth a  és szénaláz e lne
vezés, helyesebb v o ln a  a  po llenbetegség vagy po ll inosis  
név. A  betegség ty p u sa  a lle rg iás reac tió n ak  fe le l meg.

G y ó g y ításá ra  az  am erika iak  vezették be az a c tiv  
desensibiliisatiót, am inek  jó  e red m én y e it a ném et ta p a sz 
ta la to k  is igazo lják . Az e ljá rásn ak  sz igo rúan  spec if ikus
nak  kell lenni, po lyva lens serum ok elvetendő k. A nnak  
m egá llap ítása , h o g y  m ely ik növény  pollen je okozta a
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m egbetegedést, a  cu tan  reaetio  seg ítségéve l tö rtén ik . 
A bő rt több helyen kell searif iká ln i, de úgy, hogy ne 
vérezzen, ezekre különböző  po llen-ex tractum ok o ld a ta it 
(1 :100, 1:1000) v isszük  rá , m inden sea r if ik á lt hely re 
m ás fa jtá t. Azon a  helyen, ahová a  spec if ikus kórokozó 
ju to t t  15—20 perc  m ú lva bő rvörösség  és duzzadás fog 
m egjelenn i. A  kezelést ezzel az e x tra c tu m m a l kell vé
gezni. A  kezdő  o ld a t m eg á llap ítása  m ia t t  ú jab b  scarifi- 
kálás'sal m eg ke ll á l la p íta n i azt a  leghígabb o ldato t, 
am i m ég a d ja  a  cu tan  reactió t, Ezen h íg ítá sb ól  adunk 
elő ször 0'1 cm3-t subeutan , m ajd  3—5 n ap o s idő közökben 
óvatosan  em eljük  az adagot. A desensib il isa tió t m árc ius 
közepén kell e lkezden i (azaz a  v irág zás e lő tt kb. két 
hónappa l) és a  m egfelelő  növény v irág z ásán a k  kezde
té ig  kell fo ly ta tn i. A  h a tás ta r ta m a  te ljesen  egyéni, 
á t la g  félév. A z in jec tio  u tá n  igen r i tk á n  á lta lá n o s reac
tio  lép fel, i ly en k o r 1 m g  ad ren a lin  és 10 cm 3 afenil 
v ag y  Sandoz-féle ca lc ium  adandó in trav én ásán .

K le in er  G yörgy dr.
In tradermalis resorcin-próba tuberculosisraál. A  

B reton. (Com pt. rend . de la  soc. de biologic. 99. kötet. 
26. fü z e i)

2—5%-os reso rc in -o ldatbó l in tra c u ta n  a d v a  01 cm3-t 
a  szokásos m ódon, azt tap asz ta lta , hogy  sem m ifé le gyu l
ladásos, vagy  a lle rg iás  tü n e t nem  m uta tkoz ik . Az in
jec tio  helyén k is borsóny l dudor keletkezik , am ely 
rózsaszínű  és tubercu losisban , v a lam in t m ás lázas be
tegségben szenvedő  egyéneknél nem  m u ta t  lényeges k ü
lönbséget. E l té rés van  azonban abban, hogy  tubercu lo- 
t ik u s  betegeknél az 5—10 nap tó l kezdve hám ló papu la 
kezdő dik, am ely  igen  hosszú ideig  m egm arad , m íg  nem 
tu b ercu lo tikus betegéknél a  csomó m á r  a 7—8. napon 
e ltű n ik . A  tu b ercu losisná l beálló hosszú id e ig  ta rtó  
reac tió t s ta tio n aer és p rogred iá ló  esetekben e g y a rán t 
m egfigyelte. B ará th  dr.

In tramuscularis dextrose-injectiók. J. Glaser. 
(Jo u rn . Am er. Med. Assoc. 91. köt, 10. szám.)

In fectiosus m egbetegedéseknél, comatosus á llap o 
toknál, heves h án y ássa l já ró  m egbetegedéseknél s á lta 
láb an  o lyan á llapo tokban , am elyekben a  v é rcu k o r eme
lése k ív án a to sn ak  lá tsz ik , jó eredm ény érhető  el dex- 
tro se in  jectiók  in tra m u sc u la r is  a lka lm azásáva l. E  cel i a 
10%-os tisz ta  dex trose-o ldato t haszná lha tunk , am elyet 
d es ti l lá lt v ízzel v ag y  physio log iás k o n y h asó o ld a ttal ké
sz íte ttü n k  és fe lfő ztünk. A  cukor esetleges karam eli- 
s a t ió ja  nem  á rta lm as. Az o ldatból gyerm ekeknek 30—40, 
fe lnő tteknek  50—100 em 3-t fecskendeztünk be in trag lu tea - 
l isan , nagyobb fá jd a lo m  nélkü l. A befecskendezésre 10—15 
p erce t szánunk. M ár A ó ra  m ú lva  bekövetkezik  a  v é rcu 
k o r em elkedésének m ax im um a; az em elkedés ó rá k ig  ta rt. 
E leset t  betegek erő bel i á l l ap o tá t jó tékonyan  befo lyáso lja  
a  g y o rsan  fe lsz ívódásra  kerü lő  cukor. B ará th  dr.

Sebészet.
A spontan végtagelhalásról. F. S ta h n ke, W ü rz

burg . (Zentralb l. f. C h ir. 1928, 15. szám.)
A 23 éves férfi jobb lábszárá t a  lábon  e lő rehaladó  

sp o n tan  e lhalás m ia tt  eg y  év  körü l am p u tá lták . K evés
sel u tá na  ba l láb a  d agadn i kezdett, m a jd  szederjessé 
és nagyon  fá jd a lm assá  v á lt. A  bal com bon végzett sym - 
p a th ek to m ia  nem  használt, ezért négy  n ap p a l késő bb 
a  v ég tag o t térdben  am pu tá lták . N éhány  n a p  m ú lv a  a 
sym pathek tom iás sebzésben elhalásos te rü le tek  je lent
keztek és a  beteg fokozódó fá jda lm ak  m e lle tt 12 n appa l 
az első  m ű té t u tán  m eghalt. A  boncolás a lk a lm áv a l a 
m ellkasi ao rtáb an  a  keresztm etszet nagyobb részé t el
fog la ló  9 cm hosszú, az érfa lhoz erő sen tap ad ó  th rom bus 
fo g la lt helyet. M indkét a, fem oralis felső  részében f r iss  
trom bosist, azonk ívü l több helyen em bó liá t és in frae tu - 
so k a t ta lá ltak . Az a m p u tá l t  vég tag  a r té r iá já n  a  szö
v e ttan i v izsgála t en d a r te r i i t is  ob lite ranst á l la p íto tt  m eg; 
az t az e lvá ltozást, am elye t W in iw arter a  v ég tag e lh a lá 
sok egy ik  oka g y a n á n t le írt. Sthanke ebben az esetben 
a  bonco lásnál ta lá l t  ao rta -th rom bosist te k in t i  a  végtag- 
e lha lás első dleges ok án ak  és az e n d a rte r i i t is  o b lite ran s t 
m ásod lagos e lvá ltozásnak  ta r t ja .  L éva i G yörgy dr.

A bő r acut gyu lladásos m egbetegedéseinek szén
savhóval való kezelése. F. K roh, K ö ln . (Z entralb l. f. 
Chir. 1928. 15. szám.)

K roh több m in t 1000 esetbő l á lló  so rozatban  szén 
savhóva l való m eg fagyasz tássa l kezelt fu ru n cu lu st, ca r- 
buncu lust, p a n a r it iu m  cu taneum ot és p a ru n g u a le t, n yi
rokcsom ógyu lladást, fe lü letes em lő gyu lladást és h ó na l j i  
infiltratumOit. A  bom bából k iá ram ló  szénsavból eg y szerű  
szerkezet seg ítségéve l a  gyu lladásos gócnak m egfe lelő  
nagyságú , legalább A cm v as tag  hótöm böt kész ít, ezt 
a  góc nagyságához képest, 20—120 m ásodperc ig  (nagy  
carb u n cu lu sn á l h áro m  percig) fa lapoeca l a  bő rre- 
nyom va ta r t ja .  U tá n a  kenő csös k ö tés t a lka lm az és a 
kóros rész n y u g a lm á t b iz tosítja  (végtagon esetleg  sín 
kötéssel, a rc fu ru n c u lu sn á l a  beszéd m eg ti ltásáv a l és 
ágybanfekvés elrendelésével). A  fagyasz tás n éh á n y  
ó rá ig  ta r tó  fá jd a lm a t okoz, ezért m egkezdése e lő tt f á j 
d a lom csillap ító t ad. R endszerint egy szeri fag y asz tássa l 
célt é r t. A  beszű rő d'és 1—4 nap  a la t t  beo lvadt és re n d 
sze rin t egy  ponton á ttö r t .  E zután  csak a k iü rü lés t k e l
le tt b iz tosítan i. E r r e  a  célra, h a  szükséges, a  n y í lá s t  
p in ee ttáv a l tá g í t ja  és a  genyet n a p o n ta  sz ív ó h aran gg a l 
e ltáv o lít ja . H a  a  tá ly o g  m agátó l nem  tö r t  át, a k k o r k is  
bem etszést végez. A  tá ly o g ü reg e t sohasem  dra inezi, m e rt 
úgy tap asz ta lta , hogy  m á r  néh án y  ó ráv a l a  fag y asz tás  
u tán  a  tá lyog  fa lá t  a lko tó  szöveték m egduzzadnak és 
az ü re g e t k itö ltik . G y ó g y ta rtam  fu ru n cu lu sn á l 6—10 
nap, nagyobb ca rb u n cu lu sn á l 3—4 hét, veszedelm esnek 
ígérkező  fe lső ajak- és o rr fu ru n cu lu so k  is fag y asz tásra , 
m ű tét nélkü l, 10—14 n a p  a la t t  gyógyu ltak . A ke le tkezett 
hegek nem  nagyok  és nem  to rzítok . L éva i G yörgy dr.

A hashártyagyu lladás coli-serummal való kezelé
sérő l. J . K nopp, K oblenz. (Zentralb l. f. Chir. 1928,15. sz.)

K n o p p 10 esetben  a lk a lm az ta  a  K atzenste in á l ta l  
a já n lo tt B ehring -fé le  eoli-serum ot. K é t  esetben bélátfú - 
ródásból és négy esetb en  á tfú ró d áso s fé reg n y u jtv ány - 
gyu lladásbó l ke le tkezett d iffus co li-p e r ito n it isné 1 a d ta  
m ű té t u tá n  a serum ot; a  serum  a d á sa  u tá n  a  tü n e tek  
jav u ltak , m ind a  h a t  beteg m eggyógyu lt, E gy  esetben 
gyo m o rátfú ró d ás u tá n  keletkezett coli- tüdő  tályogná l, 
egy esetben sep tikus cho lang itisné l és egy  esetben k izá 
ró d o tt sé rv  m ű tété u tá n  ad ta  a  seru m o t, eredm ény n él
kül. E gy  esetben a befecskendezéskor an ap h y lax iás tü 
netek m u ta tkoz tak  és ezért a  befecskendezést nem  foly 
ta t tá k ; ez a  beteg késő bb d if fus h ash á rty a g y u lla d á sb a n  
m eghalt. E lő ször 1 cm 3-t fecskendez b ő r a lá  és 30 p e rc  
m ú lva fo ly ta t ja  a befecskendezést. Ek k o r intrav é n ásán  
25 cm 3-t ad és u tá n a  50 em 3-t in tram u scu la r isan . E re d 
m énye it jobbnak ta r t ja ,  m in t azokét, ak ik  csak in t r a 
m u scu la r isan  és nem  in trav é n ásán  a d tá k  a  serum ot.

L éva i G yörgy dr.

Urológia.
Septikus m ellékheregyu lladások ismertetése, külö

nös tekin tettel az idült alakokra. E. L indgren. (Zeitschr. 
f. U ro l. C hir. 1928, 25. kö te t. 3—4. f.)

A  stockholm i sebészeti k lin ik án  1907 ó ta kezelés 
a la tt á l lo t t  258 esetbő l 46-szor (17'8%) tbc. m ikroskopo- 
posan nem  vo lt k im u ta th a tó . E zeket keletkezésüket te- 
kinve K ocher sze rin t h á ro m  csopo rtba osztja. Az e lső t 
a  trau m á é  ep id idym itisek  képezik, a m ásod ika t a  húgy - 
u tak  fertő zése ú t já n  lé tre jö tt  ú. n. u re th ra l is  m ellék 
heregyu lladások  a lk o tják , a  h a rm a d ik  csoportba a 
m e tasta tik u s ep id idym itisek  ta rto zn ak .

Ü gy a  trau m ás, m in t  az u re th ra l is  m ellékhere- 
gyu lladások  esetében a  fertő zés fo r rá sa  a  hátsó  h ú gy 
cső  és a  p ro sta ta . Ezék  ép  v iszonyok m ellet is rendsze
resen ta rta lm az n ak  p a th o g en  cs íro k a t (staphy lococcus, 
strep tococcus, coli), m elyek  a  v asde ferens an tip e r is ta l-  
t ikus m ű ködése fo ly tán  a  m ellékheréhez to v áb b ítta tnak . 
A tra u m á n a k  a g y u l lad ás  lé tre jö ttében  k ivá ltó  szerepe 
van. 14 ese t eredete, fő leg  a  v izsg á la t h iányossága fo ly 
tán  tisz táza tlan .

M indezen, késő bb rendesen id ül tté  váló  melléfchere- 
g y u llad áso k ra  jellem ző  a  hevenykezdet, teh á t fá jda lom  
és láz; az egész m ellékherére, vagy  sokszor csak a  cau-
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dalis részre vonatkozó f es zee tap in ta tú , egyen le tes fe lü 
le tű  duzzadás s  ezzel a rán y o s nyom ási fá jd a lo m ; emel
le tt ép, v ag y  egyen letesen duzzadt, g y a k ra n  fá jd a lmas 
ondóvezeték. T ályog , v ag y  sipolyképző dés r i tk a . K övet
kezményes h yd roke le  többször elő fordul. A  v ize let több
ny ire  zavaros, ü ledéke leukocy tákat ta r ta lm a z . 46 eset
bő l 15-ször a  b ak te r io ló g ia i lelet positiv  vo lt. A  vörös- 
vérse jtsü llyedés erő s fokozódása, e lő reh a lad o tt tüdő , 
vagy  u ro g e n ita lis  tbc. h ián y a  esetén se p t ik u s  mellék- 
heregyu lladás m e lle tt b izonyít. S zö v ettan ilag  jellemző , 
hogy a  csa to rn ák  részben folyékony, részben se jtes  iz- 
zadm ánnyal k itö ltö ttek , a  hám sejtek  desquam áltak . Az 
in te rs t i t iu m  oedem ásan duzzadt, göm bsejtesen  beszű 
rő dött. K éső bb sarj-szövetképző dés lép e lő té rb e ; a  csa
to rn ák  e lpusz tu lnak , v ag y  elzáródnak, tá ly o g o k  kötő- 
szövetesen le toko lódhatnak . A fo lyam at tö b b n y ire  a  k i
vezető  u ta k  heges e lzáródásával és azoosperm iáva l vég
ző dik, b á r  n éh a a  6perm iocy ták  ideig lenes e ltű nés után  
ism ét m egjelennek.

B ak tériu m o k  közü l staphylococcus^ streptococcus, 
coli és egyéb ind en tif ica la tlan  csírok szerepelnek , m e
lyeknek a  v ize le tben  va ló  jelenléte sep tik u s ep id idym itis  
m elle tt szól.

A kezelés á lta láb a n  conservativ  legyen. Autovae- 
cina-kezelés a ján la to s. Bem etszés csak tályogkópző dés 
esetén jav a it. H a güm ő s m ellékheregyu lladástó l elkü lö
n ítés lehetetlen , úgy  ep id idym éktom ia végzendő .

S a s Lóránt dr.

D ynam ikus-functionalis hydr onephrosis létesítése 
ureteren végzett syinpathektomia által. P. B la tt. (Zeit
sc h r if t  f. TJrol. ö h ir .  1928, 25. köt. 3—4. füzet.)

E d d ig i ism erete in k  a lap ján  a  d y n am ik u s hyd ro 
nephrosis oka u re te ra to u ia , m ely 1. id ü l t  beezű rő déses 
lobos fo lyam at, 2. tox ikus ártalom , 3. az izom zat vele
szü le te tt e lég te lensége és végül 4. beidegzési zav ar kö 
vetkezm énye.

Szerző  az u re te r  au tom atikus m ű ködését, m elyet 
valószínű leg  az ad v en tit iáb an  elhelyezett dúosejtek sza
bályoznak, sy m pathek tom ia  ú tján  fe lfü g g esz te tte  oly
módon, hogy az u re te r  1—4. cm h o sszúságú  részletén 
köröskörü l az  a d v e n ti t iá t  e ltávo líto tta , v a g y  isophe- 
no lla l (p h en o ltr ik  re sol- k e verek ) beecsetelte, vagy  pedig 
m indkét e l já rá s t  együ ttesen  alkalm azta. K ísérlete ihez 
h áz iny u lak a t h aszn á lt, m elyeknél 2—3/4 h ó n ap p a l a  be
avatkozás u tá n  p y e lo g ra p h iá t végzett s ezt a  leö lt á l la t
ból n y e r t kész ítm énnye l összehasonlíto tta. A z  operált 
oldalon k ivé te l né lkü l hydronephrosis, ső t a m ű té t he
lyétő l p rox im a lisan  hydroureter fe jlő d ö tt k i. A z  ureter- 
nek k ísér le ti ú to n  elő idézett mű ködési za va ra  tehát hyd- 
ronephrosishoz vezet. Az adven titiának  m ű té t i  beavat
kozás k ap c sán  tö rténő  sérü lése hason ló  elvá ltozást 
idézhet elő . ö n á lló  je llegű  dúosejtek je len lé te  az adven
tit iáb a n  a  k ísé r le t  a la p já n  kétségtelennek látszik . U re- 
te ra to n iáh o z  vezető  összes árta lm ak  végeredm ényben 
az idegelem ek laesió ja  ú t já n  fe jtik  k i h a tá su k a t.

S a s Lóránt dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
A stryphlnonnak, mint vérzéscsillapítónak alkal

mazása a nő gyógyászatban. Robert K nu tsch ich . (W. 
ki. W ochenschr. 34. sz.)

A  s try p h n o n  a  sebészetben ré g ó ta  használatos. 
H atása h a so n lít  az adrenalinhez, de m érgező  h a tása  
kisebb. K ü lönösen  a  nő gyógyászati m ű term ekné l, íg y  
in tra l ig . cy sták n á l, nehéz összenövések o ldásáná l, paren- 
chym ás vérzéseknél n agyon  jó h a tású  a  stryphnongaze- 
tam ponade.

A  s try p h n o n  in jec tio  a lak jáb an  is  használható . 
A lka lm azható  in tra v é n á sá n  (1 mg) és su b cu tan  (10 m g) 
m enny iségben.

Szerző  a lk a lm az ta  ezen in jec tió k a t m ű tét u tán i 
vérzéseknél, íg y  vag . to ta l ex s tirp a tio , W ertheim - 
m ű tét u tán .

U g y an csak  jó h a tá s t lá to tt széteső  carc inom ás 
vérzéseknél, szülés, ab o rtu s u tán i vérzéseknél; hol a  
h iányos m éhösszehúzódás oka a vérzésnek  hypophysis-,

secalekészítm ényeket ad. M ás term észetű  m etror- 
rha g iá k n á l azonban  s try p h n o n t alkalm azott. S ikeresen  
a lk a lm az ta  ju v en il is , c lim acter ikus m etro rrh ag iák n ál, 
m yom ás vérzéseknél.

Az in jec tio  u tá n  a  vérzés csökken, v ag y  te ljesen  
m eg is szű nik. Az in jectio  h a tá sa  6—8 ó rá ig  ta r t .  H osszú 
idő  óta fennálló  vérzésnél a  s try p h n o n t ca lc ium  la e ti
cum  ad ag o lásáv a l com binálták . F á tyo l dr.

Filhos-caustica után létrejött nyakcsatornaszű kület. 
Terhesség. Császármetszés. B rindeau és Dévé. (B u lle tin  
de la  íSoc. d ’O bst. e t de Gyn. 1928. 7. sz.)

H arm ad szo r szülő  nő . E lső  szü lés fogóval, 3380 g. 
M ásodik  ispontan élő , 3790 g, 1926-ban. — 1927 jú n iu sb an  
fo lyás m ia tt o rvosa, hogy g y o rsan  gyógyuljon, k é t ízben 
F ilhos-fé le c a u s tic á t a lka lm azott. 1927 végén je lentkez ik  
szerző k egy ikénél terhessége m ia tt. F eltű nő  a  po rtio  
kem énysége és a  m éhszáj k ics in y  volta. 1928 m á ju sb an  
a  n y ak  egészen m erev, kem ény, a  m éhszáj csak pon tnyi. 
N éhány  nap  m ú lv a  szülés. E rő s fájások, a  p o rtio  ezek 
ellenére sem változ ik , ezért végü l m éhrepedés veszélye 
m ia tt  császárm etszés. A  4050 g-os élő m agzat s  a  lepény 
e ltáv o lítása  u tá n  csak nehezen tu d ják  m eg ta lá ln i az 
egészen p o n tszerű  belső  m éhszáját. Nehezen s ik e rü l 
r a j ta  á td u g n i egy  K ochert, ma jd  egy erő sebb eszközt, 
m elynek n y itá sá v a l tá g ít já k  a  nyakcsato rnát. S íma  le
fo lyás. 40 n ap p a l a  m ű té t u tá n  ú jabb v izsgála t. K öny- 
n y en  át já rha tó  nyakosato rna, kevés véres fo lyás. Sze
rencse, hogy a  causticá t ügyes orvos a lka lm azta , m ert 
íg y  legalább a  n y ak csa to rn a  nem  záródott e l te ljesen.

M észáros Gábor dr.

Mészmeghatározások az anya és magzat vérsavó
jában. Schönig. (M onatschr. f. Géb. u. Gyn. 1928, 1—2.)

A vérsav ó  ca lc iu m tü k ré t a  terhesség  a la t t  egye
sek  m agasabbnak , m ások a lacsonyabbnak  ta lá lták . 
A  m észtükör v á lto zását kü lönböző képen m agyarázzák . 
Szerző  v izsgál a ta i szerin t az a n y a  m észtükre a  6—7. hó
n ap tó l csökkent, ezt azonban nem  a m agzat m észszük- 
ség lete okozza, h iszen  szop tató  an yákná l a  g y erm ek ág y 
b an  a  m észtükö r norm ális, ső t a  6—7. napon m agasabb 
is. A  ca lc iu m tü k ö r csökkenése a  terhesség á l ta l  okozott 
an y agcserevá ltozás rész jelensége. Ennek központi i r á 
ny í tó ja  a hypophysis. A  kö ldökvena vérének m agasabb  
a  m észta rta lm a, m in t az an y án ak , teh á t a  lepény  nem 
egyszerű  szű rő . F iú m ag za to k n á l az an y a m észtük re m a
gasabb, m in t leányos anyáké. Többször szü lő knek több 
a mesze, m in t elő ször szülő knek. M észáros dr.

Gyermekorvostan.
A congen ita lis tuberculosis egy esete. Rasor. 

(K l in ische W ochenschr. 22. sz.)
A tu b erculo tik u s de Koch-negativ  a n y á tó l szár

m azó gyerm ek  7 hetes ko rában , h irte len  m egbetegedés 
u tán , m en in g itis  tubercu losa tü n ete i m elle tt ex itá lt. 
K ó rbo n ctan i le le t: a  m áj, lép, vesék m ilia r is  tubercu lo - 
sisa, du rvább  göbök a lépben, m esen teria lis  m ir ig y ek 
ben, tu b ercu lo tik u s fekélyek a  bélben és tu b ercu lo su s 
göbök az a g y  hasisán . A  tubercu lo tikus e lvá ltozásoknak  
fő leg  p e r ip o r ta l is  vo lta, a  betegség h ir te len  és i ly  
k o ra i kezdete m egfe le lnek  a  veleszü letett tu b ercu losis  
követe lm ényeinek , m ikor is a  p r im ae r gócot a  p lacen- 
táb an  kell fe lté te leznünk . Sándor K lá ra  dr.

Kretschmer constitutiós typusai az iskolás gyer
mekeknél. K ra n esky . (A rch. f. K inderheilk . 82. sz.)

Szerző  100 (8—15 éves) gyerm eket v izsg ál t  m eg 
azon szem pontból, hogy azok m iként i l lesz thető k  be 
K retschm er co n stitu tió s  ty p u sa i közé. S az t ta lá lta , 
hogy  esete inek  57%-a sz ig o rú an  besoro lható  K retsch 
m er alap- (py k n ik u s és asthen iás) ty p u sa i közé, m íg  
43% vegyes ty p u sú n ak  m u tatkozo tt.

K retschm er szerin t nő knél kevésbbé k ife jeze tt a 
co n ts titu tió s  ty p u s, m in t fé rf iak n á l. Szerző  v iszont 
leánygyerm ekeknél éppúgy  m egta lá lta  a  co n stitu tió s  
te s ta lk a t és c h a rac te r ty p u st, m in t f iúgyerm ekeknél. 
E nnek  okát abban  lá tja , hogy  a v izsgált leán y o k n á l a 
secundaer nem i je llegek m ég nem  fe jlő d tek  ki.
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A c o n st i tu te s  tes ta lk a t-ty p u s ren d szerin t jellem - 
iypus (cyk lo thym iás v ag y  schyzothym iás) is. Az a lap- 
je llem -typusokon k ív ü l vannak  azoktó l e ltérő  vegyes 
.iellem -typusok is. R eis Sarolta  dr.

Az övsöm ör és a bárányh im lő  közö tti v iszonyról.
Mario M isasi. (La P e d ia tr ia . 1928, 17. sz.)

• 1892-ben B ö ka y vo lt az első  ak i összefüggést
fedezett fe l az övsöm ör és bárányh im lő  között. A zóta 
a m ai n a p ig  az i ly  i rá n y ú  tan u lm ányok  szám a m egnöve
kedett. A  szerző  beszám ol a rró l a  m egfigye lésérő l, am e
lyet 1927 ji ín iu sáb an  lá to tt. E gy  10 hónapos gyerm ek, 
ak i szü letésétő l kezdve az anyao tth o n b an  ta rtózkodott, 
typusos b árán y h im lő b en  m egbetegedett és 10 n ap p a l a 
m egbetegedés u tá n  u g y an ab b an  a  terem ben  m egbetege
dett egy  m ásik  g y erm ek  jellegzetes m ellkasi övsöm ör
ben. E zen  két eset u tá n  azon in tézet gyerm ekeinek  egy 
nagyobb százaléka m eg k ap ta  a  b árán y h im lő t, a  k iseb 
bik  rész az övsöm ört.

M egfigye lésének  érdekessége az, hogy  ezen in té 
zeti já rv á n y  a la t t  azok, ak ik  bárányh im lő ben  beteged
tek  meg, az övsöm ört nem  k ap ták  m eg, u g y an is  az öv
söm örben m egbetegedetteknél b árán y h im lő s k iü tés nem 
je len tkezett.

E gy  ú jab b  tan u lm án y u k b an  P incherle és V egn i 
is m eg á llap íto tták  a  k é t betegség közö tti kapcso la to t. 
Az á l ta lu k  m eg fig y e lt esetek nem  m on d an ak  ú ja t, csak  
ug y an az t á l la p ít já k  m eg, am it m á r  elő bb B ókay 
Pincherle, N etter, Foer, Taylor, Cozzolino, V aglio és 
m ások is h a n g o z ta tta k  a két betegség közö tti k a p 
csolatró l.

A  k érd ést e ldön ten i a  b ak ter io ló g ia  lesz h iv a tv a . 
Az bizonyos, hogy  a  nagyszám ú k lin ik a i m egfigyelés a 
két betegség  között g en e tik a i kapcso la to t té te lez fel.

P lau s ib ils , hogy  lé tez ik  o lyan övsöm ör, am ely  
azonos term észetű  vo lna, m in t a b árányh im lő , am elyet 
zoster varicellosusnak* h ívhatnánk , e lkü lön ítve  a m ás 
fo rm á já t a  zosternek, am ely  m ás v íru ssa l v an  k a p 
cso latban. K ocsis Is tvá n  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
H irnpatho log ische B e iträg e  aus der psych iatrisch- 

neuro log ischen K l in ik  u n d  deren h irnh isto log ischen  
A b teilung an der K ön. U ng. U n iv e rs itä t zu B udapest. 
H erau»gegeben von Dr. K ar l Scha ffer. S iebente r Band.

Ju b i la r is  kötet, m elyet Scha ffe r  K á ro ly ta n ítv á 
nyai ír tak , hogy vele m esterük  i rá n t i  b á lá ju k a t ró jják  
le azért a  szellem i és erkö lcsi tő kéért, m elyet negyven- 
évi tudom ányos m ű ködése és példaadó em beri m ivo lta  
nekik n y ú jto tt. A k ö te te t R om ón y  Cajal m eleg, elism erő  
szavai vezetik  be. .-önálló k u ta tá s ra  va ló  k ivá ló  képes
ség és b á rh o n n an  jövő  m odern tudom ányos és techn i
ka^ h a lad áso k n ak  bám u la tos a lka lm azása“ — m ondja 
Cajal — jellem zik  S ch a ffe r  K áro lyt. R öv id  felso ro lás
ban következik  S ch a ffe r m u n k á la ta in ak  k ivonatos ta r 
talmai, k ü lfö ld i e lism erő  tudom ányos k r i t ik á k  k ísére té
ben, m a jd  108 (köztük h áro m  könyvalakban) m egjelent 
mű , do lgozat címe, m elyek német, f ran c ia  és ango l nyelv 
ben je len tek  meg, végü l 35 csak m ag y ar nyelven közölt 
dolgozat címe.

Az ünnep i k ö te t 400 oldalon fe lü li té rfo g a tú , Scha f
fer ta n ítv á n y a in a k  18 eredeti cikkét ta rta lm azza .

Baló Jó zse f ta n á r  az  enkephalitis  p e r ia x ia l is  con- 
cen trika ren d k ív ü l r i tk a  m egbetegedésnek a lapos kór- 
szövettani fe ldo lgozását n y ú jt ja , a  tő le m egszokott a la 
posság, k r i t ik a i  éles m egfigyelés u ra l ja  do lgozatát.

Zalka és Lehoczky a  vasreac tio  jelentő ségét, a  p a ra 
lysis p ro g ress iv a  esete iben beható v izsg á la ta ik  a lap ján  
tan u lm án y  tá rg y á ra . A  reac tio  értékelésében levont kö 
vetkeztetéseik  m esterük  szellem ét: a k r i t ik a i  óvatossá
got tü k rö z ik  v issza. Ú jabb adatokka l g az d ag ít ja  Le~ 
hóczky T ibo r a  p r im a e r  ag y rák  és az ag y b an  képzett 
csontok érdekes kérdéseit, m íg  K örnye i Is tvá n igen ala- 
pos_ m u n k á t végzett az ag y  torzképző dései feldolgo
zásában.

M eduna László dolgozatai, m elyben a H ortega á lta l 
le ír t  m ikro g liá t tanu lm ányozza, messze tú lh a lad ja  az

* Ez a  m egjelö lés BókayKA ered. R ef.

ünnepi kö te t kereteit. Ezen ú jabban  felfedezett ag y rész  
leinek kóros v iszonyok közötti v iselkedését legszélesebb 
alapon tá rg y a l ja , önálló, m o n d h atju k  szellemes k ís ér  
leti berendezések a lka lm azása a la p já n  egészen ú j m eg 
á llap ításokhoz ju t. Az, ak i ezentúl a m ik rog lia  b ioló 
giáé vonatkozása iva l fog lalkozn i fog, e jelentő s dol
gozatot, m in t fo r rásm u n k á t kell, h o g y  ösm erje. K ív á 
natos vo lna, hogy  M eduna e m u n k á ja  önálló m onogra- 
ph ia  a lak b an  m egjelenne.

S á n th a  K á lm án a  hem iba llism us egy esetét közli 
és szo rga lm as pathoh isto log ia i fe ldo lgozásában rá m uta t  
a rra , hogy e bántalom  _ a C orpus L u y s ii részleges, v a g y  
te ljes tönkrem enése ú tjá n  áll elő . A tú l m ozgásokat nem  
izgalm i, hanem  k iesési je lenségnek ta r t ja .

S zig e th y  Sándor k im u ta tja , hogy  esetében a k is 
agyvelő i c y s ta  egy  fe jlő dési rendellenességnek k ö 
szönte létét.

R ich ter  H ugó k é t ú jabb  érdekes esettel igyekszik  
az edénygörcsre a la p íto tt  m ig raen  th eo riá já t a lá 
tám asztan i.

A S chaffe r-fé le  á tö rök lő dő  b á n ta lm a k ra  vonatkozó 
tanu lm ányok  egy ik  m ellék h a jtásak én t az exogenes és 
endogenes b án ta lm ak  éles k l in ik a i m egkülönböztetése 
szerepel. E  p rinc íp iumok  igyekeznek széles m ega lap o 
zással az elm ebajok  p atho genesis ében é rv én y re  jut ta tn i

R áth  Zo ltán és Som ogy i Is tvá n eg y  rendk ívü l a la 
pos. k o rtö rtén e tek  közlésével é lé n k íte tt tan u lm án y ban .

B üch ler Pál két do lgozatta l szerepel. Az egy ikben 
a szeszdelirium  és o lkoholpsychosis közt a  m á jm ű k ö 
dési zav a r azon kü lön leges v ise lkedését á l la p íth a tta  
meg. hogy a delir ium ban  ezen an y agcserezavar m ind  
inkább nagyobb foko t é r  el ® végü l a  központi id eg ren d 
szer h ir te len  m érgezését idézi elő , m íg  az alkoholpsycho- 
s isban  az idegelem ek á llandó  m érgezése történ ik . A m á 
sodik do lgozat a  vérsavóco llo idok  v iselkedésérő l s zá 
mol be.

M isko lczy Dezső a ha llu c in a tió k  lé tre jö ttének  k é r  
dését tá rg y a l ja , érdekes esetnek közlése u tán  a r ra  az 
eredm ényre ju t. hogy a beszű kü lt ö n tu d a t érzékcsaló- 
dásai az a lk a t  á l ta l  fe lté te lezett sa já to sság o k  ú tján  jö n 
nek létre.

H oránszky N ándor a sch izo p h ren ia  ú j kezelési 
m ód ja it veszi k r i t ik a i  tá rg y a lá s  a lá. R akonitz Jen ő 
pedig a h y s te r ia s  lá tó té rszű k ü le trő l értekezik . E gy  m á 
sik do lgozatában ped ig  k im u ta tja , hogy  kü lön  kell v á 
lasztan i az a lka lm azkodási és összetérítési reac tiót 
nem csak elm életi jelentő sége, hanem  a különbözeti kó r- 
ismézésben va ló  fe lhasználhatósága m ia tt  is. V égül 
M eszlényi M arg it egy  igen érdekes cikkben a h y s te r iá s  
lá tó té rszű k ü le t d iagnostika i je len tő ségérő l számol be.

E  röv id  felso ro lás is m uta tja , hogy  az elme- és 
idegkórtan i k l in ik án  m ily  cé ltudatos, a lapos m unka fo 
ly ik  S ch a ffe r  K á ro ly vezetése a la tt, az ő  szellem ében a 
tudom ányos k u ta tá s  érdekében. Sarbó A r tu r  dr.

A  m a g y a r beszédhangok kénzése. í r ta :  B árczi 
G usztáv dr. (B udapest. F ra n k l in  T á rsu la t. 74 oldal.)

A szerző  m in t pnedagógusból le t t  orvos, az orvosi 
logopéd iának hazán k b an  ta lá n  eg y ed ü li képviselő je, 
h iv a to tt v o lt teh á t, hogy  a  m a g y a r beszéd ana tóm ia i és 
é le ttan i a lap o k ra  fek te te tt fo n e tik á já t m eg ír ja , amivel 
ú ttö rő  m u n k á t végzett. E lső  részében áb rák  k íséretében 
a beszédszervek a n a tó m iá já t ism erte ti, ta lá n  tú lzo tt r ö 
v idséggel és nem  m ind ig  h ib á tlan  nyom dacorrec tióva l. 
M ásodik részében nag y  á ldozatkészséget és m unkát t a 
núsító  R öntgen-felvételeken m uta tja  be a beszédszervek 
m ű ködését a  szóképzés a la t t  és a  m ű ködést u tánzó jelek  
kiképzésébő l m eg a lk o tja  a m a g y a r fo n e tik a i írást. Logo
pédiai e l já rá s á t is  ism erte ti, m elynek  lényege az, h o g y  
nem  han g  és szó tag leo lvasásra, h an em  fone tika i egysé
gek p e rc in iá lá sá ra  ép ít, te h á t beszédpsycholog iai alap o 
kon indu l és  ad a to k a t n y ú l t  a lu l í ro t tn a k  a beszédmoz
gások testfo rm á ló  h a tá sá ró l a lk o to tt nézeteihez. (O rvosi 
H eti lap. 1927, 9. sz.) Rövid irodalom jegyzék  egészíti k i 
a  m unkát. K luge dr.

Die A n fangsstud ien der w ich tigsten  Oeisteskrank- 
heiten. Von P ro f. Dr. A lexander P ilcz. 1928. Bécs (J u 
liu s S pringer. 58 oldal.) Á ra  1*70 M.

A „B ücher d er ä rz tlichen  P ra x is “ sorozat első  k ö 
te té t a lko tja . Ig en  Szerencsé ötlet, hogy  éppen az elm e
bajok  kezdetének m eg ism ertetésével in d u l m eg ez a 
sorozat. H iszen éppen a gyakorló  o rvos ju t  leg inkább 
abba a  helyzetbe, hogy nem  a  te ljes  k ife jlő désében lévő  
elm ebajt ke ll fö lism ern ie, hanem  ennek  kezdeti szakát. 
M ert éppen a kezdeti szak  tü n ete in ek  fö lism erése n éh a  
o lyan nehézségek elé á l l í t já k  az o rvost, am elyeket m ég 
a szakorvos is  csak pontos m érlegeléssel ism er föl.
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M ásrészt azonban éppen a  kezdeti szak  a z  az idő . am i
kor o rv o slás szem pontjábó l gyakran teh e tü n k  va lam it 
az e lm eba j k ife jlő désének m egakadályozására. Fontos 
a  k ezd eti szak fö lism erése a beteg esetleges in tézeti 
elhelyezése, a jogi következm ények szem pontjábó l is. 
Szerző  a bécsi isko la rendszerét követve so ro lja  föl a 
leg fon tosabb e lm eba jokat, k ité r azoknak elm e és testi 
tü n e te ire , o rv o s lásá ra  és törvényszéki v o natkozása ika t 
is rö v id en  tá rg y a l ja . M inden tek in te tben  egyenesen a 
g yako rló  orvos szem pontjábó l íro tt és  igen hasznos 
könyvecske. Reuter.

Ä rz tliche S eelenkunde. Von ü r . M ed. Carl Hüber- 
lin. 1928. Leipzig. J o ha n n  Am brosius B a r th . 181. oldal. 
Á ra 6'50, kötve 8 M.

M in t  a szerző  az elő szóban jelzi, ez a  m u n k á ja  sem 
részletes psycho log ist, sem  részletes psych o p a th o log iá t 
és p sy c h o th e rap is t nem  tarta lm az. E l len b en  m egkísérli 
m egm utatn i a lélek és é le t valóságaihoz az orvosi gon
do lkodás szám ára  a hozzáférhetés lehető ségeit. E lső 
sorban m eg kellett m u ta tn i, m ilyen é le tta r ta lo m  fog la l
ta tik  a lélekben. A zután k i kellett m u ta tn i,  hogyan ju t 
k ife jezésre  az em ber le lk i alkotása szem élyes jellem é
ben. aho l rá  ke lle tt m u ta tn i L. K lages k u ta tása in ak  
eredm ényeire , m in t am elyek legm élyebben hato ltak  a 
ké rd és lényegébe. A szerv i és lelki é le tn ek  egységre 
való tö rekvésében az egész élet fölött u ra lk o d ó  törvény- 
szerű ség  m utatkozik , m ellyel e llen tétben  az em bert, 
m in t az élet és m egösm erés szétbas i tá s á n a k  hordozóját 
kell fe lfognunk. Ezen sorsából folyik a neurosisban  az 
em bert jellem ző  feszültségérzés. B efe jezésü l ezen gon
do latm enetbő l eredő  vezérgondo latokat fo g la lja  össze, 
am elyeket a lka lm asnak  vél a beteg le lk i vezetésére. 
G ondo latm enete nehezen követhető  s a specu  la ti v ph ilo
soph ia, psy ch o an a ly s is  orvostól táv o leső  terü le tek re 
tévedt. Reuter.

S ubo rd ination , A u to ritä t, P sycho therap ie . Dr. E r
w in  S tro m sky . Ein© Stu d ie  vom Sta n d p u n k te  des K l i 
n ischen Em nirjfcem . 1928. Wien, J u l iu s 1 S pringer. 69 
oldal. Á ra  4‘80 M.

A  bécsi szerző  i t t  szellemes m ódon fe jtegeti és 
k u ta t ja  az a lárendelés és a tek in tély  v iszo n y á t (relatio) 
az é let különböző  ado ttsága iban . I lyen  v iszony latba kerü l 
az o rvos a betegével, a fiata lság az ö regekkel, a tan ító  a 
ta n ítv á n y é v a l, ilyen t te rem t az á llam i közösségben való 
élés, i ly en t ta lá lu n k  a  v a llás  psyého log iá jában . az á l ta 
lános tá rsad a lm i é letben , a jobbágyi v iszony la tban , s 
ezt h aszn á lju k  föl p sy c h otherapiás e ljá rása in k b an . Aki 
m in t orvos, betegeinek lelkét nem h a n y a g o lja  el, nem  
té rh e t k i azon a lap ig a zság  elő tt, am ely , bárm ilyen  is 
v a lak in ek  a  nsvcho log ia i. de különösen a Dsycbotbera- 
p iás á llásfog la lása , m in d ig  fontos p o n tk é n t kerü l eléje; 
ez az az igazság, h o g y  az orvos m in t seg ítő  és a beteg 
m in t segítségnpiszoruló között hasznos v iszony  nem á l l
ha t fönn anélkül, hogy  mind a két fél. m indegy ik  a 
m aga m órlia szerin t, egym áshoz b izonyos le lk i v iszony
la tba  kerü lnek , o lyan  viszonylatba m elynek  két sarka, 
hnsry a  beteg szükségét érz i m agát az o rvosnak  a lá ren 
delni s az orvos 1 o-y eíkezte betegével szem közt tek in té 
ly é t m egszerezni. E zt a  lelk i háncsot, m e iv  az orvost és 
a  bebescet összeköti, m e ly  nélkül sem m ifé le , de kü lönö
sen le lk i orvoslás nem  lehetséges, m eg kell ta lá ln i m ind
két félnek, hogy a kezelés célhoz vezessen. TI yen v iszony
lat nem csak o rvos és beteg között á ll fönn hanem  a 
fönt em líte tt esetek sokaságában is. Í g y  teh á t oly á l ta 
lán o s értékű  nsycho log ia i v iszony latró l v an  szó. m ély 
nél- soko ldal ósága szerző  fejtegetéseiben ny ilvánva lóvá 
válik . A szellemesen m eg íro tt könyvecske m inden o r 
vosnak  a ján lha tó , ak i nem kap taszerű en  kezeli 1><-s  pceit.

Pp'nfrr.
D ie serologischen Reaktion d er Syph ilis . Robert 

B rand t és S t Szand icz. U rban cs Schwarzenberg . B e r
lin. A ra 12 .'ft.

A könyv szerző inek  célja, hogy  a gyakorló  o rvos
sal a  k ü lönböző sero log ia i reactiók je len tő ség é t s method i 
k a já t  lehető leg egyszerű en  és könnyen m egism ertessék. 
C é lju k a t el is érték , m e r t ezzel a k is m u n k áv a l nemcsak 
a  gy ak o rló  o rvosnak , hanem  a lab o ra tó r iu m b an  do lgo
zóknak is egy n agyon  jó l használható segéderő  ju t bi r 
tokukba. A két rész re  tagozódott 90 o ld a las  könyv a be
vezetésében a reac tió k  a lap fogalm aival és m ed ian  isrrm- 
sáva l foglalkozik, m a jd  sorra veszik az  egyes reactió- 
ka t, kü lön-külön tá rg y a lv a  azok m e th o d ik á já t s az elő 

fo rdu ló  zavaró  m om entum ok lehető ségét. M ásodik részé
ben a 1 iquo r-reac tióka t tá rg y a l já k  ugyanazza l az a la 
possággal. Á  m egértést nagyban  elő segítik  a  szöveg 
közti jó l s ik e rü lt áb rák . A könyv szép k iá l l ítá sa  a k i
adó ízlését d icséri.

A Kir. Orvosegyesület november 17-i ülése.
B em uta tás:

1. B atisw e ile r Já n o s : Echinococcus a kismedencé- 
bcn. 18 éves asszony petefészekdaganat d iagnózisával 
k e rü l m ű tétre , k iderü l, hogy  a  d ag an at eclünococcus- 
töm lő , m ely  a csepleszbő l indu l ki « a esepleszt vékony 
köteggó k ivongálva. lesü llyed t a  D oug lasü r m élyére.

Stc fancsik  S zilárd : Az 1. sz. nő i k lin ika 20 éves 
anyagában  14.199 észlelt, ille tve o p erá lt nő beteg közül 
echinococcus öt esetben volt ta lá lha tó . E sete ikben a 
töm lő ket a  (kiérnédencén k ív ü l a h asü reg  szerveiben is 
meg tu d ták  ta lá ln i. Ez. az ex tragen ita lisendogen-eredeí 
m ellett szól. Esete iket csak m ű tétko r d iagnostizá lták , 
a töm lő kben a ho rgokat legtöbbször k i tu d tá k  m u ta tni. 
N ürnberg és m ások a já n l já k , hogy m inden o lyan esetben, 
am ik o r a hasürben  többrekeszű , i l le tve m u ltip lex  tu
m ort észlelnek, gondo ln i kell echinococcusra. I lyenko r 
a vérkép v izsgála ta (eosinoph ilia) és a com plem ent 
kö tési reactio  is elvégzendő .

b) Prolapsus incarceratio  esete. 73 éves asszony
nak  40 év ó ta  elő esett m éhe a felvétel elő tt két hétte l 
erő sen m egduzzadt, úgy , hogy v isszahelyezni nem  lehe
te tt. H eves fá jda lm ak , vizelési és székelési zavarok, v a
lam in t m agas láz m ia tt é letm entési célból m ű tétet végez 
nek. am iko r k itű n ik , hogy az elő esett rész gyo rs növe
kedését és in v a rc e ra tió já t a méhhel eg y ü tt elő esett p e te 
fészekdaganatok  okozták. A daganatok  e ltáv o lítása  után  
az elő esett zsák v isszahelyezése könnyen sikerü lt, A  d a
gana tok  v izsg á la ta  k é to ld a li petefészektöm lő t m u ta to tt 
a töm lő k fa lában  rákos b u rján zássa l.

2. L iebm ann Istv á n : Elő ző  hasmetszésnél inope- 
rabü isnek ta lá lt óriási m éhsárcom ák kiir tása. K é t elő ző 
hasm etszésnél ino p er» b il isn ek  ta lá lt  ó r iás i m éhsarcom a 
k i ir tá sá ró l számol be. A  többször ezer gram m os, belek 
kel és cseplesszel sz ívósan  összenő tt d ag an ato k a t ino- 
perab il isnek  ta r to ttá k  é s  ezért a hast zárták. S ik e rül t 
m in d k e ttő t el távo lítan i; s im a gyógyulás. A betegek az
óta jól vannak. (Egész terjedelm ében k e rü l közlésre.)

L ovrich  József: Tapasz ta lása i u tá n  m ás követ
kezte tésre ju to tt, m in t a  bem utató. O perál t évek elő t t  
egy  fi ata l asszonyt, ak inél a petefészekbő l k iindu ló  rossz
indu la tú , a k ö rnyezette l m indenütt összekapaszkodó, 
oystocarc inom ának  látszó inoperab ilis d ag an at volt. M ű 
iét u tán  3—4 erő s R ön tgen-besugárzást kapo tt a beteg. 
M in tegy  félévvel késő bb ú jra  je len tkezett m ű tétre . M i
u tán  a m ostan i v izsg á la tn á l ugyanazon  v iszonyokat 
vélte k im u ta tn i, m in t elő bb, a m ű té te t nem  v á lla lta. 
Bäcker p ro fesso r a legnagyobb könnyedséggel távo li 
tó ttá  el az egy p á r  hónap  e lő tt te ljesen  inoperab ilisnek  
látszó daganato t. E bből azt következteti, hogy az ilyen 
beteget rön tgenezn i kell és az erő s besugárzásra  a d a g a 
n a t operá lha tóvá vá lik .. A  jövő ben ezt m inden esetben 
m egk ísérli és a besugárzások  u tán  a beteget operá lni 
fog ja . .,

L iebmamn Istv á n : F elh ív ja a figyelm et, hogy sok 
esetben éppen az elő ző  R öntgen-besugárzás kapcsán  lé t
re jö tt  összenövések nehezítik  lényegesen a m ű tétet.

3. Búd G yörgy: a) K ora i m éhenkivü li terhesség 
r itkább  esetét m u ta t ja  be, m elynél m ű té t közben a pete 
m eg tap ad ásán ak  he lyé t m egá llap ítan i a lig  lehetett. 
A részletesebb a n a tó m ia i v izsgá la tná l k itű n t, hogy  a 
pete a jobb k ü r t  am p u lla r is  részében ta p a d t meg. A h is  
tr lo g ia i v izsgála t ú. n. in traoo lnm n ar is  beágyazódást 
m u ta to tt, am i a rá n y la g  r i tk á n  észlelt eset.

b) A  k lim akte r ium ban  hosszasan röntgenezett myo- 
m ának ta r to tt derm oid töndő k m ű tétte l gyógyu lt eseté
rő l szám ol be. A  m ű té t a  hosszas röntgenezés okozta 
összenövések m ia tt ren d k ív ü l sú lyos volt. A -beteg  gyó
gyu lt. F e lh ív ja  a figyelm et a r ra , hogy  az u tóbb i idő ben 
a  R öntgen  a lk a lm azása  tú lteng . íg y  kerü lnek  m ű tét a lá  
hosszasan -röntgenezett subm ucosus sarcom ásan dege- 
n erá lt. n ek re tik u s m yom ák is.

4. Tóth Istv án : H aem atokele, kolpotom ia, késő i 
sú lyos’ utóvérzés. B. 8 .-né 38 éves 3 P. 8 ab. F e lvéte te tt 
1928 m árc ius 31. U to lsó  M. novem berben, jan u á rb an  
m éhkaparás, ké t h é tre  rá rosszalló t, • nagy  fá jda lmak . 
N égy h étte l a m éh k ap a rás  u tán  nag y  vérzés, azó ta is
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véres folyás. O rv o sa két ízben csapo lta a hüvelyen  át. 
T).: H aem atokele retrou t. bő . k á trán y szé rű  fo lyás, sub- 
febrilis. T ek in te tte l a rra , h o g y  orvosa két ízben pun- 
gá lta , bogy subfebri-lis, célszerű bbnek ta lá lja  a hüvelyen 
á t való m eg n y itás t, am ikor so k  ká trányszerű , higabb 
és alvadt vér közö tt harm ad ik  hónapos im b ib á lt foetus 
is ü rü l k i; a n a g y  tömeg k i ta k a r í tá s a  u tá n  d ra inage. 
A  9. napon bő . bű zös folyás, lá z  hét napon át. Ism étel t 
á töblí tés u tán  a  beteg lázta lan  s  gum i-d ra innel fén n já r.' 
A  35. napon erő s, darabos vérzés, am i nem a niéhbő l, 
hanem  a d ió n y ira  zsugorodott, d ra inézett ű rb ő l jön, s 
hovatovább fokozódik. A 38. nap o n  igen erő s vérzés, 
am i az úgy is  anaem ias nő  é le té t fenyegeti. F e ltá rás  
u tá n  tom pa cu re tte ! nekro tikus szövetrészeket hoznak 
k i az ű rbő l, m ire  a vérzés nem csak  nem szű n ik , hanem  
o lyan  vehem ens, hogy a to já sn y i  ű rbe s a hüvelybe 
helyezett k ilenc m éter gazecsík p á r  perc a la t t  á tázik  
s a beteget e lv é rzés  fenyegeti, am i m iatt azonnal has- 
m etszés: a bélösszenövések a la t t  a  hüvely i tam pon  s ez 
iirbe nyú lik  a  jobb  h ü v e ly k u jjn y i tágu lt k ü r t  am pu l
lá ja . am iben peterészeket ta lá ln ak . A k ü rt k i i r tá sa u tán  
az egész szennyes terü letet a  hü v e ly  felé d ra in  ezik s 
fe le tte  a l ig am en tu m  sacrout.-okat összevarrják  s a 
f lexn ra  S.-t rá bo r ít já k . A nagy  anaem ia ellen hypoder- 
m oklysis. m aid  p roctok lysis; a beteg  nehezen szed i ösz- 
sze m agát. M ű té t u tá n  elő bb k isebb, majd m agasabb  lá 
zak lépnek fel. m inek  okát co liv a l telt h as fa li absees- 
su sb an  ta lá lják . E nnek  m egny i tásáva l a beteg lázta- 
lan n á  lesz s hosszas utókezelés u tán  k a th e ti k lin ika i 
tartózkodás u tá n  gyógyu ltan  távoz ik . P á r  n a ü ja  v iruló  
egészségben je len tkezett. Az e lm ondo tt ko rtö rténe tnek  
ú jab b  b izonyítéka, hogy  a m éhenk ívü li te rhésséget még 
h a a pete elhal isi, m eg  kell operá ln i. M u tatja  azt is, hogy 
e r re  a legbiztosabb ú t a hasmehszés s a petezsák  k ii r 
tása , m ivel a b en tm arad t trophob laetbó l h ü v e ly i m eg
n y itá s  u tán , vagy7 anélkül is ú jab b  veszedelmes vérzés 
in d u lh a t meg.

Lovrich Jó zse f: R eferál a r ró l  az esetrő l, am elyet 
T ó th  pro fessor em líte tt, ahol a beteget kö rü lbe lü l 30 év 
e lő tt vag ina lis ú to n  operálta k o lp o to ir 'áv a l. A kko r az 
v o lt még a szokás, hogy haem atokelét a lu lró l n y ito ttak  
m eg és hogy a hüvelybo ltozat átm etszése u tán  az  üreget 
k im osták . így tö r té n t  ez akkor is. am ikor a m osás alk a l
m áv a l látták , h o g y  a beteg co llabál. Az azonnal elvég
ze tt laparo tom ia a lk a lm áv a l k id e rü lt, hogy a haem ato 
kele felső  fa la a  v ízsu g ár á lta l m egrepedt és a  szabad 
vérzés olyfokú v o lt a hasüregben, hogy  az asszony  el
vérzett. A ta n u lsá g o t levonva, az ó ta  alu lró l haem atoke
lé t nem  operál. T ó th tan á r abban  az idő ben h ív ta  fel a 
figyelm et erre  a kö rü lm ényre és óva in te tt a v ag in alis  
m ű téttő l. A haem atoke lé t ma m á r ak á r  friss, a k á r  c,kró
n ikus esetben, h a  csak  nem genyed t el a  ta r ta lm a , kizá
ró lag  felülrő l laparo tom ia  segítségével g y ó g y ítju k . 
A  próbapunctio  eziránybpn b izonyos fe lv ilág o sítást 
n y ú jt.

M ansfeld O t tó : Az in fiicál t m éhenkívüli te rh es
ségek operativ  veszé lye ire  h ív ja fe l a  figyelmet. A  kora i 
m ű té t legjobb k i lá tá so k a t ad.

Elő adás:

1. Gál F é l ix : Lépbesugárzás méh vérzés -ellen. 
E lőadó a 11. szám ú  nő i k lin ika a n y a g á n  tanu lm ányozta  
az e l já rá s t k im u ta th a tó  an a tó m ia i e lváltozással nem 
já ró  m éhvérzéseknél, fő leg a serd ü lő  korban. R öviden 
v ázo lj a az ilyen vérzések okait cm az .á lta lánosan  hasz
n á lt vérzéscsillap ító  e ljárásokat. 26 k lin ika ilag  ponto
san  észlelt esetrő l szám o l be, az eredm ényeket a közvet
len vérzéscsillap ító  h a tás szem pontjábó l jóknak  ta rt ja ,  
néha e lő fordu lnak  hosszan tartó  jav u láso k  is. A  részle
tes eredm ényekrő l k im erítő  közlem ényben fog  beszá
m oln i.

Fekete Sán do r: Az előadásban annak a  gondolat-
m enetnek az ig azo lásá t ta lá lta , am e ly e t a ju v en il is v é r
zések m ag y aráza táb an  évek óta h ird e te tt. B á r  a  pete
fészek a vérzóscsi 1 lap ításra  nem fe ji ki ha tást, m égis 
v an  a r ra  hatása. Nevezetesen a v é rzést csillap ító  méh- 
izom zat és edónyzet fejlő dése jó rész t a petefészek h a 
tása  a la tt megy végbe; gyönge petefészekm ű ködés ese
tén a m éhizom zat insu ffic iens, nem  b ír ja  a vérzést csil
la p ítan i. A m ásik ú t, amelyen á t  a petefészek a v é r
zésre befolyást g y ak o ro l a ( m éh n y á lk a h á rty a  p ra e 
m en stru a lis  k ife jlő d ése ; a vérzés csak akko r szű nik 
m eg. ha a n y á lk a h á r ty a  func tiona lis  í-étege lekö tő dö tt: 
g y a tra  k ifejlő désű  n y á lk ah á rty a  szétesése n incs kellő  
m ódon elő készítve, elhúzódik azzal együ tt a vérzés is. 
A ju v en il is  vérzés íg y  a petefészek csökkent m ű ködésére

vezethető  v issza. 'A  m om entán v é rzéscsil lap ításra  más 
egyéb e ljárások  m elle tt a lépbesugárzásnak  jó hatása 
v an  s nem veszedelm es, am it a pa jzsm irígy - s petefé
szekbesugárzásró l nem á llíth a tn i. A h atás m ód ját úgy 
képzeli, hogy a n ag y  tömegben szétesett vörös vérsejtek  
an y a g a  a v eg e ta tiv  idegrendszer tónusát befo lyáso lja .

M ansfeld O ttó : A m ű ködési zavarokon alapu ló  
m éhvérzések he lyes kezelése a legnehezebb fe ladatok 
közé ta rtoz ik . O ly  esetekre, m elyeknél a petefészeknek 
sá rg a tes t m ir igy  vá ladéka elégtelen, a  lu teo lipo idok  a l
kalm azandók. Ahol az o rg ano therap ia  cserben hagy , ajá n 
lo tta  a félo ldali eg y ik  ov ariu m ra irá n y íto tt su g a ras  ke 
zylyst. Ez az e l já rá s  84—96%-ban hatásos, am in t a z t szá
m os külfö ld i szerző  is m egerő sítette. Lépbesugárzás:)- 
k a t oly esetekben végez, aho l a v é r  h ibá i (m orbus macu
losus W erlhofii) vezetnek m en o rrh ag iak ra . Ú jabban  a 
m ünchen i W eher-k lin ika á lta l a já n lo t t  sa já tv é r +  des- 
t i l lá i t  v íznek in tra v é n á s  in jec tió it is a lkalm azza nem 
egyszer jó eredm énnyel.

O ttó József: B eszámol arró l, hogy  az I. sz. nő i. k l i 
n ik án  az uto lsó 21 hónapban  20 betegnél tö r té n t lépbe
su g árzás. E redm énye ik  kedvező knek m ondhatók. N eve
zetesen ju v en il is  vérzés m ia tt 12 ízben fo g an ato síto tták  
ezt a gyógykezelést, k ik  közül k ilencnek a so rsá t ism e
rik . A kil enc közül gyógyu lt négy. jav u lt kettő , nem  ér
tek el eredm ényt három  esetben. H angsú lyozza, hogy 
R öntgen-kezelést csak akkor végeztek, ha a. baj az egyéb 
e ljá rásokka l dacolt. H a t esetben m etropa th ia  h ae m o rr
h ag ica  m ia tt foganatosíto tták , a lépbesugárzást. K özü
lök 5-rő l van értesü lésü k , három  m eggyógyult, egy ja 
vu lt, egy  eredm énytelen , kettő  inoperah ilis  carc inom á- 
nál az erő s vérzés m ia tt külön lépbesugárzást is végez
tek elfogadható  eredm énnyel. M indezen esetekben a H. 
E. D. 30—50%-át a b ő rre  értve adago lták , egy. két. szük
ség  esetén három  tu rn u sb an  h a th e ti idő közzel. Az I. sz. 
nő i k l in ik a á llásp o n tja  tehát, hogy  azoknál a m éhvérzé
seknél. ahol az i ly en k o r szokásos gyógykezelés csü tö r
tököt m ond, a lépbesugárzás m egkísértendő , m ert óva
tos adago lás és hozzáértő  szakorvos kezében szin te ve
szedelem m el nem  já r .

Révész T ibor: F ia ta l egyének m éhű ri vérzéseinél 
első sorban lépbesugárzást szokott m egkísére ln i. Szük
ség esetén sokszor is m egism étli. V annak  azonban ese
tek, am iko r a 1 épbesugárzással n em  tudunk eredm ényt 
e lérn i. I lyenkor, f iata l egyéneknél féloldali, ov ar ia lis  
besugárzást szokta alkalm azni. 23 esete között 7 ilyen 
fiata l nő  van, k iknél e rre  a m en stru a tio  rendező dött, 
n o rm á lis ra  vált. E zek  közül kettő  késő bb g ra v id d á  is 
v á lt  és egészséges gyerm eket szült. 7 m ásik, a  k limax  
ko rbán  levő  nő nél m enopausa á llo tt be.

H a jós L ajos: F e l k ív án ja  h ív n i a ügye im et a 
szerv i gen ita lis  b ón ta lom  nélkü li vérzések és a  neuro- 
sisok fontos összefüggéseire. Évek e lő tt egy v irgónál 
évek ó ta  fennálló  m en o rrh ag iá t suggestiv  kezeléssel 
azonnal m egszün te te tt. Azóta is szám os esetben lá tta  a 
m en stru a lis  anom áliák  tetem es ja v u lá sá t és gy ó g y u lá
sát idegorvosi kezelés á lta l. Lehetséges, hogy a R ö nt
genbesugárzások ha tásá n ak  fontos, néha ta lán  egye
düli fo rrása az á l ta la  kezelt gyógyító  suggestio.

G yulai B éla: A  juven il is  m eno rrhag ia  két igen 
sú lyos esetét ism erte ti az 1. sz. nő i k lin ika anyagábó l. 
E gy ízben v értran sfu s ió b ó l lá ttak  jav u lás t. Á Mans- 
fe ld tö \ em líte tt s a já t  vér v isszafecskendezését az I .  sz. 
nő i k l in ik a m ár évek  ó ta  használja  jó eredm énnyel.

Földes Lajos: R ám u ta t a r ra , hogy a pubertáson 
vérzésnek m egvan az anatóm ia i a la p ja  az a tre t ik u s  fol- 
licu lusokban, m elyek nein  értek  meg. A zért a R öntgen- 
re izdosis adago lását ta r t ja  leghelyesebbnek, m ert ezzel 
az ovarium ok no rm álisabb  m ű ködését segíti elő . U g y an 
csak e cé lt szo lgálja  a hypophysis an te r io rk iv o n a t in 
trav én ás a lka lm azása. V irgok cu rettezésétr te ljesen  
elveti, inkább  a v a g in a  ügyesen a lka lm azott tam po- 
n ad e já t a ján lja .

S in g e r H ugó: A lépbesugárzás iuvenalis m éhvér
zéseknél m inden esetben m egkísértendő , m ielő tt a hely i 
m ű té teket elvégeznő k. H ogy lépbesngárzásnál va lósz í
nű  1 e g t  rom b ok in asC lesz szabaddá, az t b izony ítja , hogy  
a hosszú csöves csontok  besugárzása a  csontvelő  m obi
lizá lásáva l a lépbésugárzáshoz hason lóan  vérzéscsilla- 
p ító lag  ha t. F ia ta l  leányok  petefészkének d irect besu 
g árzása  kétélű  fegyver.

Gál Félix : F ek e te  m egjegyzésére reflek tálva m eg
em líti. hogy a p a jzsm ir ig y  besugárzása soha nem  oko
zott kellem etlenséget. A  lépbesugárzástó l sem v á rh a
tu n k  m inden esetben te ljes eredm ényt, azonban a  köz-
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vet len  «redm ények kieléc’ítő k. M ansfeldnek és R évész
n ek válaszolva, a  fé lo ldali c a s tra tió t nem  ta r t j a  ideális 
e l já rásu n k . m ivel fiata l nő k petefészkeinek hesneráTeá
s á t  elvbő l keriilendő nek  ta r t ja , m ert nem  k erü lh e tő el 
az. bovy  a m ásik  petefészek ne kanion su c a ra t. Ezt 
m egerő sítik  R évész esetei, akiknél v á ra tlan u l végleges 
am enorrhoea á l lo tt  be. Hajós fe lfogását osztja  a nsy- 
ch ik v s tényező knek a hav ivérzésre való h a tá sá t i l lető 
leg . Földes e l já rá sá t virsróknál. a m éhű ri tam nonadeot 
nem  ta r t ja  k isebb beavatkozásnak, m in t az óvatosan 
e lvégzett m éh k ap arást.

A Közkórházi Orvo<tfársulat november 14-i
ülése.

Bem utatások.

1. Sinos Im re : a) A z ikcson t nanv szám údba  be
ék e lt aolvó eltávo lítása. 1917-ben harc téri sé rü lést szen
v ed e tt betegnél ólom golyó h a to lt be a ioh'b hom lok és 
h a lán té k tá j h a tá rá n  és a koponya iir  felő l beékelő dött 
az  ikosont n ag y  szá rn y áb a  a  f issu ra orbit, s u p . közelé
ben. IK —2 év  óta állandóan fe jfá jása i v an n ak , idő n
k é n t láz k íséretében . A jobb szem lá tása  is  rom lo tt. 
L uese nem v o lt; "W assermann vérben és l io u o rb an  nega
t iv . A fá jd a lm ak  a golyó e ltáv o lításá t te tték  szüksé
gessé. Az o rb ita  la te ra l is  szélén haladó ív a lak ú  m etszés
sel behato lva  ̂(p ro f. Pfiivá) a járom cson t n y ú lv án y á t 
á tv és ik  és a lágyrészekkel összefüggésben ta r tv a , a fe l
tá rá s  m egkönny ítése céljából elkam pózzák. Az ik- 
cson tba erő sen beékelt golyó e ltávo lítása  a go lyó helv- 
zeténél fogva csak  nagy  nehézségek á rá n  s ik erü l. E l 
távo lí tá s  u tán  látha tó v á  v á lik  a  hom loklebeny én  dudá
v a l fedett e lü lső  pólusa. A  csontlebeny v isszah a jtása  
u tá n  a sebet zá r ják . P r im a  sebgyógyulás. F e jfá jáso k 
m ű té t u tán  m egszű ntek, lá tás  is  jav u lt keveset.

b) Égési seb á lta l m eg n y ito tt térd izü let. T ra n s
fo rm a to r vezetékének ér in tése következtében égési sebe
k e t szenvedett betegnél többek közt a bal comb felső  és 
középső  h a rm a d án ak  h a tá rán , v a lam in t a bal térd izü let- 
nek m egfelelő en ta lá lta k  m élyebb sebzéseket. A  comb 
belfe lijletén levő  sebbő l a m use, g rac ilis  10—12 cm-nyi 
darab in  ló g o tt k i :  a té rd  m edialisán ta lá l t  seb pedig 
az Ízületbe h a to l t  és  a m eniscus is m egégett. Az azonnal 
végzett m ű té tné l a  k iálló  izm ot am pu tá lták , a térd izü le t 
sebénél ped ig  az  égett fe lü letek egészben va ló  e ltávo lí
tása  u tán  a  „C“ porco t k ivették , m ajd  ped ig  a comb bel- 
fe lü le térő l v e t t  fascia lebennyel ezen részt fedve s így  
a  fé rd izü le te t e lzárva, a  b ő rt fö lö tte összevarrták. A seb 
p r im ae r g y ó g y u lt s a fé rd izü le te t s ik e rü lt  m obilisan 
m eg ta r ta n i; szem ben a ny itvakezeléssel. aho l a  vég
ta g o t e«ak r i tk á n  sikerü l m egm enten i, ak k o r is anchylo- 
s issal. Ezen eset kanosán fe lh ív ja  a figyelm et azon el
já rá s ra , m elyet Pécsben R ik lerné l lá to tt. E z  abban áll, 
hogy  fr iss sérü lések  esetében a  roncso lt részek  e ltávo 
l í tá s a  u tá n  a  b ő rt b ev a rr ják  és a v ég tag o t gypsköté« 
.segélyével te l je s  nyugalom ba á llítják . A  seb re  kötés 
sem kerü l, csu p án  vékony  gazeréteggel fed ett védő 
tök. legyek tá v o lta r tá sá ra . M in thogy ezen e l já rá s  a 
g y ó g yta rta m o t lényegesen m egröv id íti, ennek kötését 
a ján lja .

2. K osénak  Istv án : E lephantiasis pedis et cruris 
esete. V eg e tativ  stigm atizá lt 18 éves. gyengeelm éjű  férfi
beteg bal láb án ak  és a Inzárának e len b an tlas isa  m ai te r 
jedelm ében 3 év  óta áll fenn, acc iden ta lis sérü lés k a p 
csán keletkezett o rbánc eredm ényeként. A gy ó g y e ljá rás 
fe lá llítása  e lő t t  célszerű  a  n y iro k u tak  á llap o tán ak és 
le fu tásán ak  v izsg á la ta . E rre  a cé lra a já n l ja  elő adó az 
ad ren a lin p ró b á t. É p n y iro k u tak b an  az ad ren a lin  gyor
san  halad  elő re, a bő rő n anaem iás b a rázd á k a t okozva.. 
B eteg n y iro k u tak b a n  az ad ren a lin  jóva l lassabban, 
v ag y  e g y á lta lá n  nem  h a lad  tova. A v izsg á la t eredm é
nyekén a  beteget B randt és Soko low sky m ódszerének 
co m b inatió jáva l ó h a jt ja  operá ln i.

3. V itéz H egedű s L atos: Gerincagy tu m o r  operált 
és g yó g yu lt esete. E x t ra d u ra l is  gerincagy i tu m o r ope
rá l t  és g y ó g y u lt esetét m u ta t ja  be. A  48 éves nő  beteg
sége nyolc évvel ezelő tt kezdő dött a  IX . hátcs igo lya 
tá já n  fellépő  szúró, hasogató  fá jda lm akka l. Ezen idő  
a la t t  á llandó  orvosi kezelés a la t t  á llo tt, b a já t  rheum ás 
eredésű nek fo g ták  fel. ső t eg y  ízben an tilueses kezelés
ben is  részesü lt. K ét hó elő tt lábai fokozatosan gyen
gü ln i kezdtek s járása> rom lo tt, ezenkívül fá jd a lm ai a 
h á t  bal o lda lábó l á tte r jed tek  a  jobb o ld a lra  is, s zsibba
dás lépett fe l derék tő i lefe lé a  combok közepéig. Vize

lési zavarok  is beá lltak . íg y  je len tkezett osztályunkon, 
aho l a következő  k ó ro s  tüneteke t észle ltük : já rá s a  b i
zony ta lan , ingadozó, szétvetett lábakka l lár. Térd-tünet, 
m in d k é t o lda lt sn astik u s. Tébelonus. M indkét o ldalt 
B ab insk i-a tax ia . IX . csigolyától lefe lé a combok köze
pé ig  hypaesthesia  és hypa lgesia ; övérzés hasogató  fá j 
da lm ak  a derék t á jo n  s az alsó végtagokban. E  tünetek  
a lap ján  Sarbó p ro fesso r gerincagy i tum ort v e tt fel s 
l ip ’odo l-v izsgálato t végzett. Az endoc istem ás liu iodol 
a  IX . csigolya m ag asság áb an  fennakadt. E z a tum or 
je len lé té t b iztossá te tte . W in te rn itz ta n á r  végezte a mfi- 
té te t  s a IX . csigo lya jobb és bal o ldalán egym ássa l 
összefüggő , környezetével lazán összekapaszkodó e x tra  
d u ra lis  tum ort ta lá l t ,  m elynek jobb lebenye a o leu rán  
fek ü d t az in te rco sta lis  izom zat a la tt, Zalka ta n á r  lelete 
sze r in t f ib rosarcom a volt. P r ím a  sebgyógyulás u tá n  a 
beteg  kóros tü n ete i e lm últak , já rá s a  teljesen rendbe jö tt, 
fá jd a lm a i m egszű ntek  s a  beteg m a is te ljesen  jó l van.

Elő adás:
4. Starnberger Im re: Skarlá tná l elő forduló orrmel- 

léküreg  megbetegedésekrő l. S karlá tn á l g y ak ran  ész 
le lünk  o rrm e llék ü reg  m egbetegedést. Ezeknél gyako 
r ib b ak  a  sú lyos szövő dm ények, m in t m ás eredésű  o rr 
m elléküreg  m egbetegedéseknél. Ezen szövő dm ényes ese
teknél csak a  g yökeres m ű téttő l v á rh a tu n k  gyógyu lást. 
Az esetek nag y  részében a conservativ  e l já rás  is ele
gendő . A Szent L ászló  közkórházban az 1927. évben 1175 
sk a r la to s  beteg közü l 43 betegnél vo lt o rrm e llékü reg  
m egbetegedés. Ezek közül nyo lc eset kerül t m ű té tre  25% 
halálozással.

F u rk a  Sán do r: S ka r lá tta l kapcso la tban  m eglehe
tő sen  nagy  az o rrm e llék íireg  m egbetegedések szám a, 
b á r  kevés k erü l m ű té tre . E zé rt  azt^ a ján lja , h o g y h a  h á 
rom  év körü li gyerm ekeknél n yom ásra  az o rr  és a  mel 
léküregek  tá já n  fá jd a lm a t lehet k im u ta tn i, ak k o r szak
o rvost kell h ívn i, m ert így  m egakadályozhatjuk  esetleg 
a  m ű té t szükségességének bekövetkezését.

A Budapesti Kir. Orvo segyesület elme- és 
idegkórtani szakosztályának november 9-i

ülése.
M inich K á ro ly  elnöki m egnyitóbeszéde so rán  m e

legen  üdvözli a szakosztá ly  nevében Schaf fer K á ro ly t 
40 éves tudom ányos m unk ásság án ak  ju b ileu m a alkal 
m ából.

Schaffer K á ro ly  be je lenti az am erika i N euro log i
cal A ssociation  fe lh ív ásá t egy 1931-ben ta r ta n d ó  inter 
n a tio n a lis  congressus eszm éjéhez való csa tlakozásra, 
am elye t a  szak o sz tá ly  m agáévá tesz.

R ichte r H u g ó : A z ö töd ik  nya ld  gerincvelő i gyö
ké r  isolá lt sérülése. 36 éves férfi 60 kg-os teh er hordása 
u tá n  36 óra m ú lv a  következő  tr iásb an  betegedett meg; 
1. a  balo ldali ö töd ik  n y ak i gerincvelő i gyökér bő rfe lü 
letének m egfelelő  fá jd a lm as herpes zoster, 2. ugyanezen 
derm atom a te rü le té n  érzészavar, a  tap in tás i érzéskiesés 
a  legkisebb, a  hő érzészavar a legnagyobb, 3. m ozgási 
k iesés: a bal k a r  vá llbán  va ló  emelése és k ife lé  való 
fo rg a tása  h iányz ik . A  sérü lést vag y  az ideggyökérnek 
a  gerincvelő i dúc közelében való  m egszakadásával, vág j7 
u g y an itt  ke letkezett vérzéssel m agyarázza.

H ajós L a jo s : T eherho rdás u tá n  fe llépett scapulo- 
h um era lis  bén aság o t észlelt a delto ideus, sup ra- ésp n tra - 
sp in a tu s csekély fokú  so rvadásáva l. G alvankezelésre a 
bénaság  lassan  jav u lt.

Schaffer K á ro ly : A  legnagyobb valószínű séggel 
t ra u m a  okozta vérzés szerepel m ind az ö töd ik  nyaki 
gerincvelő i g y ö k é r dúcában, m ind  ugyanezen m agasság 
b an  a m ellső  gyökérben. Ezekkel eg ya rán t m egm agya- 
í’á zható a herp es és érzészavar, v a lam in t az izom bénulás 
és d egenera tiv  so rvadás.

Sarbó A r tu r :  A  b em u ta to tt beteg n y ak á n  lá tha tó  
hegek m ia tt sp o n d y litis  tu b ercu lo sá ra  gondol. A m ásik 
lehető ség: sy r in g o m y e lia  m elle tt szólnak a d issociált 
érzészavar, a sú ly o s  m otoros és érzésbeli k iesések, a 
skoliosis. N ézete sze rin t a  n y ak i gerincvelő  m ár a 
t ra u m a  e lő tt v a lam ifé le  kóros fo lyam at székhelye volt.

M inich K á ro ly : A  ku lcscsont kö rül i hegek  és a 
gerincoszlop e lv á lto zása i e lő rem ent tubercu losus beteg
ségekre u ta ln a k  s  ez alapon  a  n yak i gerincoszlop valam i 
régebb i m egbetegedésére gondol. B em utató  á l ta l  em líte tt 
t ra u m a  eg y m agában  nem  elégséges a  sérü lés fe lvételére.
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R ichte r  H ugó: Lehetséges, hogy a csigolyaközti 
dúc tá já n  fe lte te íezett vérzést nem  a  t ra u m a  egyedül, 
hanem  m ás localis p raed isponáló  kö rü lm én y  is okoz
ha tta . E m l í te tt  tü n e ttr iá sz  egyseges góccal m ag y aráz
ható leg inkább. G erincvelő i szahhely íe lvete le  ellen szól 
a  herpesen k ív ü l az érzó és m ozgási k iesesnek  sz igorúan  
az ötödik  gyökér te rü le té re  való szon tkozása.

M in ien  K aro ly : Zsírem bolia esete. 35 éves férfi 
ino to rb ic ik iijeve i p o staau tóva l osszeutközven, jobb láb 
szárán  darabos, n y ilt  tö rés t szenvedett. A  baleset u tán  
2Ö ó ráv a l n y u g ta lan ság  k isereteben lá tá s i  zavar, m ajd  
nehez légzés, v a lam in t 33 ó ráva l a  sé rü lé s  u tán  te ljes 
eszm eletienseg lepett le l, fé ló ránkén t az  egesz testre  k i
terjedő  c lom kus görcsök jelentkeztek. Venaesectio után  
ö n tudata  nem ileg  íe ltisz tu lt, ne röv id  idő  u tán  ismét 
teljes eszm eletlenség, m a jd  op istho tonus je len tkezett és 
cyanosis, v a lam in t szívgyengeseg tü n e te i között a  bal
eset u tá n  52 o rav a l m egnalt. -boncolásnál a  darabosan 
tö rö tt lábszárcson tok  veloüregeben és szivacsos csont- 
á llom ányában  verzeses beszurodes, a  szöve ttan i v izs
g á la t ereum enye szerin t a  tüdő kben igen  k iterjed ten, az 
agy á llo m án y áb an  egyes szab a ly ta lan  szigetekben, a 
vesékben a  g lom eru lusok  terü le ten  k i te r je d t zsírem bolia 
volt k im u ta th a tó , b zö v e ttan i kész ítm én y é in é l dem onstrá
lása u tá n  le tü ív ja  a  ügyeim et a  zsírem bo lia  okozta tü n e 
tekre és Sarbó zsírem bo lia  esetenek le lem litesevel fe l
veti az t az  eszmet, hogy  sú lyos zs irem bo lia  eseteiben 
nem  vo lna-e célszerű  a  sé rü lt  vég tag  a m p u ta tió jáv a l 
k ísérle te t ten n i a  zsírem bo lia  k a ta s tro p h a iis  következ
m ény einek elkerü lésere.

Sarbó  A r tu r :  Z sírem bo lia  esetében a  kórje lzést 
negativ  ver- es iiquo rle le t tám ogatta , am enny iben  pa ra 
lysis p ro g ress iv a  fen n fo rg ásá t így  k izá rh a tta . A gy i 
zsirem boliák  a  neuro lógusok elő tt kevesbbé ism ertek, 
m ert az esetek sebészi o sz tá ly ra  k e rü ln ek  s  ezért uta l 
a szakm ák együttm ű ködésének  fon tosságára . K lm ik a ilag  
fontos, hogy csonttö rés és a g y i tünetek  k öz t tünetmen
tes in te rv a llu m  van.

F a b in y i R udo lf: Sarbó  hozzászó lására m egjegyzi, 
hogy s a já t  tap asz ta la ta i szerin t, am elyet m ások leletei 
is tám ogatnak , a W asserm ann-reactio  para lys isben , vé r
ben és liq u o rb an  m in tegy  10%-ban negativ .

Ran sch b u rg  P á l:  K l in ik a ilag  p ara ly s isn ek  dia- 
gnostiza lt es ész le lt eseteket negatív  liq u o r W asserm ann 
ellenére is p ara ly s isn ek  tek in t, m ivel ilyen  esetek nem 
ritkák . K érd i, hogy Sarbó  tabesre is  vonatkoz ta tja -e  
tételét?

B üeh ler P á l:  Az elm ekórtan i k l in ik a  s ta t isz t ik á ja  
szerin t p a ra ly s isb en  17^o-ban a  vér, 2/o-ban a  liquor 
W asserm ann  negativ , azonban p ara ly s is  esete iben g lobu
lin- és co llo id reaetiókat tek in tve, nega tiv  ese t nem  ism e
retes. F e lh ív ja  a ügyeim et te ljes liq u o rv izsg á la tra, am ely 
nega tívnak  látszó  esetek fe lderítését szo lgálja .

Sarbó A r tu r :  P a ra ly s is  p rog ressiva k l in ik a i tüne
te it m u tató  esetben n eg a tiv  ver es l iquo r Vv assermann 
a lap já n  p a ra ly s is t  k izá rh a tu n k . Á llás fo g la lásá t boncolt 
esetek b izony ítják  s ennek g y ak o r la ti fo n to sság a  a  m a
laria«  kezelés co n tra in d ica tió jáb an  áll. T abesben a hátsó 
gyökök k ö rü li g ran u lo m ato s is t kevés sp iro ch ae ta  okozza, 
ezek is h a m a r e lpusztu lnak , így  an titestek  nem  képző d
nek és a  l iq u o r W asserm ann  ja  negatívvá vá lik . E zt lá t 
ju k  idő sül t tabesekben. P ara ly s isb en  a  sp irochaeták  az 
agy  erein  és h á r ty á in  á th a to lv a  e lá rasz tják  az agyvelő  
p aren ch y m ájá t s ez a  liquo rban  is k ife jezésre ju t.

A Magyar Szemorvostársaság november 
9-i ülése.

B em uta tások:
1. V a jd a  Géza: E lephantiasis nostras palpebrarum 

esetét m u ta t ja  be: 60 éves nő betegnek jobb szem e külső  
zuga tá já n  k é t év  a la tt fe jlő d ö tt k isd ióny i, jó indula tú , 
az a rc ra  lelógó daganata , am ely  a  szem rést is 1 cm-reí 
m egnyu jto tta . Az ép bő rre l fedett, p e ty h ü d t izom tapiu- 
ta tú  dag an at h a tá r  nélkü l m egy á t a környezetbe.

2. F e jé r  G yula: E pibu lbar is papillocarcinom a ba- 
socellulare g yó g y u lt esete. K isd ióny i nag y ság ú , dudo- 
ros felszínü, p u h a  d ag an ato t ta lá lt  50 éves nő nél a lim 
buson. A d ag an a to t o llóval leválaszto tta , a la p já t  cauter- 
re l m egégette és R öntgen-nel kétszer besugározta. Tel
jes gyógyulás.

3. Csapody Istv án : Gliomás szem teke és agyvélő . 
A  bem utato tt készítm ényen az agyvelő be va ló  te lte r
jedésnek k é t ty p u sa  lá th a tó  egym ás m e lle tt: m assiv  
in f i l tra t io  a  lá tó idegen á t  és az egész lág y b u ro k  diffúz

g liom atosisa. U tóbbinak képe a  tubercu losis m i l ia r is ra  
is em lékeztet. F eltehető , hogy a  széteső  daganatszövette l 
te lt lá tó ideg  átm etszése a u ta  m eg a  m ódot d a g a n a tsej
teknek a  n y iro k á ra m  ú t já n  való  szétszóródására. (B ézi 
m ag án ta n ár készítm ényen)

4. K ö tth  A nd rás: A  B én ig -m ű té trő l a szem m arási 
sérüléseinél. D enig-nek azon tan ác sa  e llen  fo rdu l, hogy  
a  m ű té te t el ke ll végezni ak k o r is, h a  a  cornea a  le g 
kisebb m a rá s i sé rü lést szenvedi. S úlyos esetekben b i
zonytalan  a  szá jn y á lk a h á r ty a  m eg tapadása, m e r t  az 
in h a r ty a  fe lü le tes ré tege i is  e lh a lh a ttak . Végzendő a 
m ű té t a  k ö tö h á r ty a  k iterjed tebb  e lh a lásán á l és h a  a 
sz a ru h á r ty a  nagyobb te rü le ten  hám fosz to tt és hyp- 
aesthesiás, vag y  első dlegesen nagyobb terü le ten  a mély  
ben is e lszürkü lt.

Elő adások:

1. F azak as Sándor: Tapaszta la tok a D enig-fé le 
m ű tétrő l. (M egjelenik egész te rjedelem ben az O rvosi 
H eti lapban .)

B laskov ics László: K ét D en ig  szerin t operált ese
te t m u ta t Oe. A z á tül te te tt  ny á la a n a r ty a  m indkettő ben  
s im án  g y ó g y u lt oda. a  m aró sé rü lés fo ly tán  (lúg, ilL 
mész) keletkezett sza ru h o m ály  o ly  m értékben t isz tu lt  
fel, hogy ebben az á tü lte tésn ek  szerepe lehetett.

P e tres  Józse f: Az Á llam i Szemkórházban 12 ré g i 
trach o m át o p erá ltak  Denig sze rin t, a  jav u lás  m indegy ik  
esetben lényeges volt, de nem  tu d ja , hogy  m enny it ír jo n  
a  m ű té t és m en n y it a  kezelés ja v á ra . K ét  esetben az 
á tü lte te tt lebeny ráosúszo tt a  co rneára . A  szá jn y á lk a 
h á r ty a  k iszab ásá t úgy ta r t ja  a  legcelszerű bben veghez- 
v ihetönek, h a  a  kelló  a lak o t és n ag y sá g o t tú ldom ború  
késsel k ö rü lh a tá ro lju k , m a jd  a  lebeny t o llóval le fejtjü k .

Hollós László: K érdés az, hogy a  lá tás jav u lás  t ra -  
cliom ás pan n u so k n á l a  D enig-iebeny tro p h ik u s ha tá s á ra  
áll-e be, av ag y  ané lkü l is  le tre jönne-e egyszerű  perito - 
m iára . vagy  a  m indennapos kezelésre. Á heges syn- 
b lepharonnál t ra n s p la n tá l t  és m eg tap a d t szá jnyá lka- 
h árty a leb en y t igen  hosszú ide ig  ke ll m egügyeln i, m ert 
a  zsugorodás igen  nagy .

2. S inger Gyu la: a) A  va ko k  halálozási v iszonya i 
M agyarországon. Sta n d a rd iz á lás i szám ítása i ereü iné 
nyeképen m eg á llap ít ja , hogy a  vakok  s tan d ard  h a lá lo
zási a rá n y a  kétszerese, il le tő leg  három szorosa az össz
lakosságénak. U gyan ilyen  az a rá n y  pl. a  tubereu losis- 
nál. É rdekes, hogy a  balesetek á l ta l  okozott ha lá l a r á n y 
lag  kevesebb a  vakok  között, m in t á tlag .

b) A  szem m üté tekke l kapcsola tban jelentkező  e lm e
bajokról. É szle lt esete i k ap csán  a r r a  a  következtetésre 
ju t, hogy az e lm ezavar részben a  m ű té t, részben a  
szem m ű tétet követő  kü lön leges kezelés (m indkét szem 
bekötése, stb .) következm énye. A zt h iszi, hogy az ál ta la  
a já n lo tt m ódon a  h a llu c in a tió k  fe llépését a  m i n i m u m r a ,  
lehetne reduká ln i.

Incze A n ta l: Singer v ak ság i s ta t isz t ik á já n a k  é r
ték é t az csökkenti, hogy a  v ak ság i okok n incsenek ki 
emelve. A  v ak ság  egy  részét u g y an is  okozhatják  o lyan 
betegségek (tbc., lues, ag y tu m o r, stb .). am elyek m aguk  
n ag y  szerepet v isznek az é le tta r ta m  m egröv id ítésében 
és am elyeknek m ag a  a v ak ság  esetleg  csak egyetlen, 
sokszor k o ra i tünete. A  szem bajokkal kapcso la tos elm e
b a jo k ra  vonatkozó lag  k é t ese te t em lít m eg a  L ipót- 
m ezei Elm egyógy intéze tben  végzett m ű té té i közül. E g y ik  
sen ilis dem entiában  szenvedő  betege a  m ű té t elő tt n y u 
god t volt, a  h á ly o g m ű té t a la t t  azonban  izgalm i tünetek  
lép tek  fel, am elyek  az u tókezelés a la t t  is ta r to ttak . M á
s ik  esetében heges szem hé jek trop ium ot k el le tt elm ebe
tegen operáln i, ak i a  hosszadalm as m ű té t a la t t  és u tá n  
ny u g o d tan  v ise lkedett. Az a  vélem énye, hogy a  szem é
sze ti beavatkozások sohasem  okoznak e lm ezavart, a mű 
té t u tá n  fellépő  k ó ro san  n y u g ta lan  le lk iá llap o t rendesen 
a  m ű té t e lő tt m á r fennállo tt, de a  szem ész e lő tt laten s 
m a ra d t e lm ezavar következm énye.

3. K re ik er A l ad á r: N éhány ú j, a xerosisnál eddig 
ism eretlen  szövettan i elvá ltozást í r  le és m u ta t be m et
szeteken. A szö v e ttan i e lváltozások so k k a l messzibb te r 
jednek, m in t a  B ito t-fé le fo lt terjedelm e. Az u tóbbinak  
te rü le tén  az e lszarusodás lá th a tó , ezen tú l egy degene- 
ra t iv  fo lyam at, am ely  leg inkább ep ith e lia l is  hy a link én t 
fogható  fel. A kötő szövet sejtszegény, ro s t ja i  duzzadtak. 
M indezek a lá tszó lag  ép  k ö tő h árty á b an  is m eg lehetnek 
m egfelelő  av itam in o s is  esetében. A  x erosis le fo lyásá
ban stád iu m o k at í r  le. P r im a e r a  kötő szövet e lváltozása, 
ezu tán  eltű nnek  a  kehelysejtek , e rre  következik  e hya- 
l indegeneratio  és végü l a  keratohyalin -képző dés. L ehet
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séges, hogy az á, n. id iopath ikus h em era lop iáná l ezek 
a k l in ik a ila g  nem  lá th a tó  tünetek je len  vannak .

R öt th  A ndrás: V itam inban  dús táp lá lék o n  ta r to tt  
beteg  B ito t-fo ltja  csak  2—3 hét u tán  kezd  kisebbed ni, 
am i elő adó észle letét, hogy a baj e lső d leges helye a 
m élyben  van, m egerő síti.

K re ik e r A l ad á r: A  xerosis ná luk  is  4—5 hét a la tt 
g y ó g y u lt. Ez is m eg erő sít i  azt, hogy nem  a hám ban ül 
a  p r im a e r  elváltozás, v a lam in t az is, hogy  lek ap arása  
u tán  a  H ű bbenet—B i tot- íéle  folt p á r  nap  a la tt ú jra  
képző dik.

4. Papolczy F e ren c : A melső  csarnok részleges 
hám kibéle lése hál yog  m ű t ét után. 68 éves nő beteg sze
m én há ly o g ex trac tio  u tá n  10 évvel ir id o cy c lit is  támad t, 
am ely  négy év u tá n  enucleatióhoz vezetett. A szövettani 
lelet a  mellső  csarnok  részleges hám kibételését m u tatta . 
A több rétegű  laphám  a  D escem et-hártyán kezdő dik ott, 
ahol a  cornealis seb belső  vége lá th a tó  és a csarnokzug 
e lő tt az ir is  mellső  la p já ra  kan y aro d v a  a  pup il la  te rü 
le tén  á t  a m ásik  o ld a li ir is  fölött a  csarnokzug  elő tt 
so lid  ep ithe lm assát a lk o tv a  végző dik. Az elő adó sze
r in t a  részleges hám kibélelés oka az, hogy a cornealis 
seb ak k o r záródott, am ik o r a hám a csa rn o k fa ln ak  csak 
az elő bb jelzett részét boríto tta . Az a k k o r fe llépett ten- 
sioem elkedés a csa rn o k v íz  tápanyaga inak  csökkent volta 
akadá lyoz ta  m eg a te l jes  hám kibélelést.

5. Balogh Jó zse f: Acut könnytöm lő genyedést 
u tánzó  em pyem a s in u s frontális esete. 38 éves nő beteg
nél a  bal belső  szem zug  a la tt m ogyoróny i, fluk tuáló, 
á t tű n ő  ta rta lm ú  d ag a n a t, ezen szem zug! sza lag  fe le tt 
p ed ig  jóko ra  babny i, feszes daganat, am ely  az o rb ita  
ü re g e  fe lé terjed. 5 nim -es exopthalm us, tem p o ra lis d is
loca tio  kb. 6—7 m m . O rrle let negativ . R öntgen  szerin t 
a ba l s in u s f ro n tá lis  m egnagyobbodott. A  felvétel után  
a  k ü lső  daganat m egreped és belő le n y á lk ás  váladék 
ü rü l. A z o rb ita  ü re g e  felé terjedő  d a g a n a to t m egny ito t
ták . belő le 10—12 cm 3 nyálkás, genyes váladék  ü rü lt. 
A s in u s  f ro n tá lis t is- m egnyitották, belő le k isd iónyi, 
sz in te  egy d a rab b an  kivehető  sá rg á sb a n ra  genytöm e- 
get táv o líto ttak  el. am ely  után a fo ly am at gyógyult. Az 
ese te t o rb itába á t tö r t  m ukokele s inus f ro n tá lisn a k  ta r t ja ,  
am e ly  m egnagyobbodva betört a könytöm lő be.

Az Apponyi Poliklinika Tudomán yos 
Társulatának november 14-i ülése.

Bem utatások:

1. V asvári Sán do r: A typusos tüdő in  filtra tio  érde
kes esete.

2. W eisz G yő ző : M ájtherapiával kezelt anaem ia 
perniciosa esete. R ichter-féle  p e rh epa rra l kezelt és te ljes 
rem is ióba hozott an aem ia  pern ic iosa ese te t m u tat be. 
A  vö rösvérse jtek  1,030.000-rő l 4,900.000-re a haem oglo
b in  26-ról 92%-ra em elkedett három hónapos kezelés 
a la t t .  Ism erte ti azo k a t a  v izsgálata it, am elyeknél p er os 
a d o tt  b il iru b in n a l n o rm ális  és vérszegény  egyéneknél 
25—30% v ö rö sv é rse jt szaporu lato t é r t  el. A  bem utatott 
esetben  három  egy-egy  h e ti  idő közben végzett- k ísérle t
nek vo lt ilyen eredm énye. Lehetségesnek ta r t ja ,  hogy 
a  m á jth e ra p ia  inechan ism usa és a  b i l iru b in  vörösvér- 
se jtezapo rító  h a tá sa  összefüggésben vannak .

Elő adások: •

1. Heks M árto n : A  tuberculosispathoogia ú jabb 
eredm ényérő l. A  Ranked'éle stad ium  beosztás je len tő 
ség é t dom borítja  ki, különös tek in te tte l a  k lin ika i k ó r 
fo rm ák n ak  m egfe le lő  kórbonctani e lvá ltozások ra  s az 
a l le rg ia  és im m u n itás  v iselkedésére az egyes s tá d iu
m okban. A m ásod ik , teh á t a genera lisati;) stád ium ának  
le írá sa  kapcsán  k iem eli a p eriföka lis  in filtra tio  és a 
h aem atogen p u lm o n a lis  elváltozások jelentő ségét.

2. W eisz M árto n : Mikor végeztessünk szem észeti 
v izsgá la to t. I rán y e lv ek et  áll apít m eg am a m egfigyelései 
a lap já n , m elyeket a Po lik lin ika m ás osz tá ly a iró l a  sze
m észeti o sz tá ly ra  k ü ld ö tt betegekkel kapcso la tban  nyert. 
Szem észeti v izsg ál a t végzendő : 1. hol lá tás i panaszok 
vannak , 2. hol sy p h il is re  van gyanú , 3. sú lyos á ltalános1 
tünetek  (fe jfá jás , hányás) esetén, am ik o r is glauko- 
m ára , pangásos p a p i l lá ra  és a  szem ek m ű ködési h ib á ira  
is k e ll gondolni.

A Szegedi Egyetem barátok Egyesülete 
orvosi szakosztályának november 8-i ülése.

B em utatás:

1. P ap p  G ábor: Üszögterhesség r itka  esetét m u
ta t ja  be, m ely a  szü lészeti k lin ik án  1928 jú n iu s 2-án fo ly t 
le. A  szokványos m olás terhesség tő l e ltérő en a pete ösz- 
szes m ellékrészei u g y an is  nem  fa ju ltak  el, bánéin  a dege
nera tio  csupán a ch o r io n ra  szorítkozott, a lepény épen 
m a ra d t s így  az em bryo  zav a rta lan u l fe jlő dö tt a hatod ik  
terhesség i hónap végéig.

A  m olás e lfa ju lás  valószínű leg  a harm ad ik  te rh e s
ség i hónap  vége fe lé kezdő dött, m iko r a lepény m ár k i 
a lak u lt és így  az e lfa ju lá s  nem  ter jed h e te tt ki a lepényre 
is. Az ép lepény m ellett pedig az em bryo k ife jlő dhetett 
a  terhesség  m egszakadásáig .

B alla  Iz idor: G yakorlatbó l 5—6 m olás te rh es
ségre em lékszik, k iknek további so rsá t figyelemmel k í
sérhette . Észlelt m o la u tán  rendes terhességeket; egy 
esetében, aho l a terhesség  a la tt többször volt vérzés, 
sú lyos tüdő tubercu losis tünete i közt á llo tt be a halál 
és a  boncolásnál d e rü lt  k i az üszögterhesség, továbbá 
az is. hogy a tüdő beli e lvá ltozásokat chorionep itheliom a 
okozta.

Bereez Ján o s: B a lla  hozzászólására m egjegyzi, 
hogy elő adó é r in te tte  a  d iagnosis kérdését, am ely kü lö n 
ben csak hó lyagcsák távozásának  észlelése u tán  vá lik  
b iztossá. B alla részletesen e lm ondott esetében igen is 
gondo ln i ke lle tt vo ln a  chorionep ithe liom ára. am ely  
m o lásterhesség  u tá n  (ez esetben is így  volt) eléggé 
gyakori.

E n g el  R udo lf: Ism erte t egy tüdő güm ő kór kór- 
jelzéssel bonco lásra k e rü lt  chorionep ithe liom a esetet és 
ezzel kapcso la tban  fö lem líti az ily  eseteknél e lő fordu ló  
d iag n o stik a i tévedéseket.

2. K ovács K á lm án : R ont gcn-ther apiás esetek. 
1. M yeloid leukaem ias beteg, k iné l röntgenkezeléssel öt 
hónap  a la t t  a  fehérvérse jtek  szám át 325000-rő l 6900-ra 
s ik e rü lt  leszo rítan i, a m yeiob lastok  és a  többi f iata l a la 
kok egy ide jű  tökéletes e ltű nésével s  a  négy u j ja l  a k ö l
dök a lá  érő  lép te ljesen  v issza té rt rendes h a tá ra i közé.

2. E gy  tan u lság o s lym phogranu lom atosisban  szen
vedő  és R öntgen nel besugárzott- beteget.

3. E gy három év  e lőtt i R öntgen-besugárzás u tá n  
m utatkozó á. n. késő i R öntgen -ártalm at.

V itéz V a rg a  L ajos: A b em u ta to tt leukaem iás beteg 
több okból tan u lság o s; elő ször is ritkaságszám ba m egy 
az e lé r t eredm ény,, m ely oly nagy fokú , hogy n á la  az 
elő zm ények ism ere te  nélkü l nem  is lehet a  betegséget 
fe lism ern i, m ert a jellem ző  tünetek  teljesen e ltű n tek , 
reg en era tiv  e lto lódás sincs. E gyedü l a  m agas eosinoph il 
se jtszám  m a ra d t m eg, am i egyenesen m egtévesztő  le
hetne, m ert m ia tta  nem gondolna az em ber leukaem iára. 
T ovábbá tan u lság o s az eset azért is. m ert belő le k itű n ik , 
hogy  nem  a fehérvérse jtszám  a fontos, mivel 16000-nél 
éppúgy  leukaem ia, m in t 325000-nél.

Elő adás:

K osa Sándor: A  vérkép értékelése a nő gyógyá
szaiban a m éh en kívü li terhességnél elő forduló belső v é r 
zésnél. A nő i k lin ik án  s ik e rü lt  m inden lényegesebb belső - 
vérzést fel ism ern i az a lka lm azo tt q u a lita tiv  és q u a n t i
ta t iv  vérkép seg ítségével. N agyon fontos a beteg á lta l 
k ife lé  veszte tt vérm enny iség  pon tos m egállap ítása . V ér- 
vesztés m elle tt á t la g  csak a  4,000.000-n alu li vö rösvértest- 
szám  érték esíth e tő ; m inden m ás eredetű  csökkenés k i
zárandó. A  v izsg á lt és op erá lt 15 m éhenk ívü li te rh es 
ségné l h a t esetben gyu lladásos fo lyam atok  je len lé tét 
is ki ke lle tt zárn i. A  gyu lladásos nő i m egbetegedések 
m egkülönböztetése a  láz, a  leukocytaszám , a  b a lra  elto 
lódás, a  v ö rö sv é rtests  ii 11 yedés segítségével csak a  leg
nagyobb óvatosságga l lehetséges. Az acut és subáéu l 
adnexgyu lladások  és D oug las-tá lyognál a feh é rv é rse j
tek  szem cséi du rvák , 5—10 szeres nagyságúak , m íg  a 
belső  vérzéseknél, h a  hozzá fertő zés nem  tá rsu l, ezek 
n o rm ális  finom ságnak, adhaesiók  jelenlétében k issé k i 
fejezettebbek; ezért a  d íf fe ren tiá lásra  jó l fe lhaszná lha
tók. A  vö rösvértestek  részérő l nagyobb vérvesztés ese
tén  a  reg en era tio  g y a k ra n  k im u ta th a tó . Nő nél physiolo 
g ias fo ly am ato k  is  okozhatnak oly elto lódásokat a  vé r 
képben, m elyek fé rf iakná l csak patho log iás körü lm ények  
-közt fo rd u ln ak  elő .

B evérzett cy s ta  esetében a  vörösvértestszám csök- 
kenés kisebb, m in t am ekkora a  tap in th a tó  re s is ten tia
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nag y ság án ak  m egfelelő  vérvesztés esetén lenne, de ez 
csak kedvező  esetben á llap íth a tó  meg.

V itéz V arga L a jo s: A  vérképet a  nő gyógyászat
ban a legnagyobb elő  v igyázatta l szabad  csak é r té k es í
teni, Ism ern i keli a  m ouses, g ra v id itas  és szülés a la t t  
azokat az e lváltozásokat, melyeket S ch il l in g „physio lo 
g ias in to x ica tió “-val m ag y aráz  és am elyek  hyperleuko - 
cytosis, b a lra  elto lódás, neu troph ilia  fellépésével j á r 
nak az eosiinophilsejtek megkevesbIjedő sével. Ezek ism e
rete  nélkü l vérképet é rték eln i nem lehet, hanem  m inden 
esetben _ a terhes nő  vérének  m egv izsgálásával az így  
k ap o tt értékhez, m in t m agasabb physio log ias no rm ához 
kell igazodni. A fen ti elváltozások n éh án y  nap a la tt  a 
szülés u tá n  eltű nnek. J ó l  használható m ű té t ind icatió - 
ján ak  fe lá llításához. v a lam in t com plicatióknál, m e lye
ket érzékenyen jeleznek. A d ifferen tia l-d iagnosis már 
sokkal nehezebb, m ive l sok h asü r i m egbetegedésnél 
u gyano lyan  eredm ényt kapunk, s leg fe ljebb a  vérzések
nél lehet a  m eg tám ado tt leukopoetikus ap p a ra tu s  m el
lett a  vö rösvértestképbő l (po lychrom asia, m eg jelen t fia 
tá l a lak o k ) va lam ire  következtetn i. A z e lő adónak pedans 
és le lk iism eretes m u n k á já t éppen ezek m ia tt és am iatt, 
m ivel ezen a  téren a  ta p a sz ta la t igen kevés, nagy öröm 
mel ke ll fogadnunk.

M észáros G ábor: R itk á n  v/an a lka lom  m eg á llap í
tan i az egyes betegek egyén i vérképét, m ert az esetek 
nagyrészének  sürgő s v o l ta  m ia tt n ines r á  idő . A zonban a 
haem ogram m  az egyén i vérkép ism ere te  nélkül is igen 
jó l érték esíth e tő  sok esetben.

V itéz  V arga L a jos: Ő  csak azt k ív á n ja , hogy figye
lem be k e ll venni a nő nél püysio log iás körü lm ények 
okozta ingadozásokat is.

S ch il l ing  á lta l physio log iás in tox ica tion  ak je l
zett e lvá ltozás éppen a  m ehenkiviili te rhességnél nem  
okoz lényegesebb e lvá ltozásokat a  vérképben, m ert a 
terhesség  rendesen csak  a  kezdetén v an . M ivé l a vérkép  
egyén ileg  is m áskép v iselkedhet ugyanazon  m egbetege
déseknél, több ízben is v izsgáljunk, ha lehetséges. íg y  a 
ta lá lt  lényegesebb v ö rö sv é rt estszám -változásokat sokkal 
jobban érték-esíthetjük.

A Debreceni Orvosegyesület nov. 8-i ülése.
Bem utatások:

1. H ü t t l  T iv adar: S yn o v it is  ossificans genus. (Egész 
terjedelm ében m eg je len ik  az Orvosi, H eti lapban .)

2. H ü t t l  T iv adar: G égeexstirpatio carcinom a m ia tt. 
53 éves .férfibetegnél a ba lo lda li u ry ep ig lc tt ik u s  redő bő l 
k iindu ló , a  középvonalon átterjedő  és az  ep ig lo ttis b a l
felét is  in f i l trá ló , el nem  wzarusodó lap h ám rák  m iatt 
te ljes _ g ég ek iir tás t v ég zett Gluck-Soerensen szerin t. 
A ján l ja  a  S-oérensen-félé bő rinetszéét és a  p h ary n x  v a r 
ra toknak  a gégeizm okból és az ő ket fedő  fásó iéból készí
te tt lebennyel való fedését. A m ű tétet egy  szakaszban 
végezte, a  m ű téti seb első dlegesen gyógyu lt.

3. B alogh Zoltán: N apraforgóm ag okozta obtura tiús 
Heus. Az ob truatiós ileuso-k okának és g y ak o r iság án ak  
röv id  vázo lása u tán  b em u ta t egy 11 év es fiút, ak inek  a 
k l in ik á ra  való b eszá llítása  elő tt négy n a p  óta nem volt 
-széke, á llandó  székelési in g e r, alha-si és végbélf á j dal-ma k 
k ínozták. R ectalis v izsg á la tk o r az am p u lláb an  csaknem  
kő kem ényre összecsom ósodott 'A kg -ny i h é jas n a p ra 
fo rgóm ag  töm eget ta lá l t . E zt chlo raethy l bódításban a 
sph inc ter elő zetes tá g í tá s a  u tán  d ig itá l isá n  tá v o líto tta  
el. B eön tésre még u g y an en n y i véres, nyákos b é lsá rral 
kevert n ap ra fo rg ó m ag  távozott. Az é les -szélű  m agvak  
az am pu llában  szám os fekély t hoztak létre . U lcerosus 
11 root i t iae-beön tés-o-k re  gy  ógyű lt.

Elő adás:
K el ler Ferenc: A  Calmette-féle védő oltás szerepe 

a tubercu losis elleni küzdelem ben. Ism e rte t i  az infectio« 
im m u n itásró l szóló tan o k  k ia laku lását, m elyek a C a l
m ette-féle védő oltás a la p já t  képezik. C alm ette B. C. G. 
törzse élő , de legyengü lt bovintörzs. m ely  az élő  szer
vezetben sem  nyeri v issza y iru len tiá  já t .  .E zt a  legyengii- 
lést 13 éven  át ep-és g ly cer in es burgonyán  230 passageval 
é r te  el. A z á lla tk ísé rle tek  -eredményei sze rin t m a m ár 
kétségte lenü l be van  b izony ítva, hogy az  élő  szervezetre 
a  B. C. G. törzs nem  pathogen  és nem  is  nosogen, csak 
tuberku logen ; genera lizá lódás soha sem  fo rd u lt elő  s 
az an a tó m ia i e lváltozások néhány h ó n ap  a la t t  te ljesen  
v isszafejlő dnek. V iru len tia  fokozódást á l la t passageval 
sem észleltek. Ism erte ti az állatokon v ég ze tt im m un izá
lási k ísérle tek  eredm ényeit. A fran c ia  isko la közölt jó

eredm ényeivel éles ellen té tben  á lln ak  a  németek k ís é r 
letei. k ik  b á r  nem  tag ad ják , hogy bizonyos im m u n itás t 
lá ttak  B.. CL G.-vel kezelt á lla tokon , de ez távo l á l l  a 
franc iák  eredm ényeitő l. L eghatásosabbnak  látszik á lla t 
k ísérletben az in trav é n ás  im m u n izá lás i mód, m ely azo n 
ban em bernél nem  jöhet -szám ításba. Calmette és W eil! 
Halié em berk ísérle te irő l re fe rá l, ak ik  ú jszü lö tteket éle 
tiik első  n ap ja ib an  p ero ra lisan  im m un izá ltak  3-szor <i0! 
g-o.s adaggal. F ranciaros-zágban edd ig  és ilyen m ódon 
75.000 gyerm ek van  im m un izá lva és a róluk k ész íte tt 
s ta tisz tik a  szerin t a  fe rtő zö tt környezetben élő  g ye rm e
kek tbc.-s m o rta li tása  24%-ról 9%-ra csökkent. Ez a  s t a 
tisztika azonban nem  bizonyít., m ert az összes e lh al
tak  boncolási e llenő rzése h iányz ik  belő le. — Ism e rte t i  
Weill H alié su-beutan im m un izá ló  methodu-sát és jó  s ta 
tisz tiká já t. — Sargonok B. C. G .-oltásokkal kezelt caver- 
nás _ phtysise-s betegekrő l közö lt jó  eredm ényeit nem  
ta r t ja  e lfogadhatóknak . V élem énye szerin t további nag y  
szám ú k ísérle te t kell m ég  végezni, m ie lő tt hazánkban  a 
Calmett-e-f-éle védő o ltást em berek im m un izá lására  alk a l 
maznák. Akikor is csak jó l berendezett intézetben, v a g y  
tüdő gondozóban szabadna az o ltásokat végezni.

Z ih Sán do r: A  Calm ette-fé le o ltások haszná lha tó  
sága két tényező tő l függ. A z első  az, hogy hoznak-e lé tre  
szám bavehető  im m un itást, a m ásodik, hogy v á jjon  n em e 
nyerheti v issza a tö rzs v iru ie n tiá já t. Á lla tk ísérletek  a r r a  
m utatnak , hogy valóban  jö n  lé tre  im m unitás, de fő kép  
akkor, h a  az o ltás k ap csán  tube-rcuiotikus e lvá ltozások  
is fejlő dnek. A v iru lentiáv-a l k ap cso la tban  m eggondo
landó, hogy egyes szerző knek s ik e rü lt nem pathogen  
saválló  bac il lusokat á l la tk ísé rle tek b en  an n y ira  v i ru 
lenssé tenn i, hogy  a  p a th o g en itás  szem pontjábó l te ng e r i 
m alacnál te ljesen  úgy  v iselkedtek , m in t a  valódi tub e r 
culosis bacillusok. A nná l könnyebben képzelhető  el, hogy  
a B. C. G. tö rzsnél is — az  edd ig i k ísérle tek  dacára  i-s — 
bizonyos körü lm ények között ilyen  v iru len tia fokozó - 
dás lé tre jöhet. E zért csatlakozik  az elő adó azon vé lem é
nyéhez, hogy  a C alm ette-fé le o ltásokat csak nagy  ó va 
tossággal lehet a lkalm azn i.

K eller Ferenc: K iz á rtna k  ta r t ja , hogy a  so k ezer 
k ísérle ti á l la tn á l azért nem  jö t t  lé tre  te ljes im m un itás, 
m ert a B. C. G. egy  esetben sem  okozott vo lna an a tóm ia i 
elváltozást. — A  B. C. G .-törzs v iru len tiá ján a k  v issza  
térése pontos és hosszú idő n á t végzett m egbízható  
k ísérleti so rozatok  a la p já n  k izárható . A  B. C. G .-törzs 
v iru len t iája. a  ta p a sz ta la t sze rin t inkább gyengülő , m i n t  
erő södő  h a j lam o t m u tat.

Az Erzsébet Egyet. Tud. Szöv. orvosi 
szakosztályának november 5-i ülése.

1. K assay  Dezső: Idegen test az alsó lég u takban. 
Az alsó 1-egutakbá ju to tt  idegentesteiK. daagno-stikájának 
és th e ra p iá já n a k  ism erte tése u tán  öt a lsó légút és két 
érdekes oesophagus idegen test ese té t d em o n strá lja .
1. 24 éves v a rró n ő  tüdő panaszokkal k e rü lt a k l in ik ára . 
Röntgen-en a  bal alsó lebenyben egy v a r ró tű  van. B ro n  
chograph iás ú ton  m egá llap ítha tó , hogy a  h arm ad ren d ű 
bronchusok a la t t i  k isebb b ronehusokban  van  a tű  és íg y  
bronchos-kopiás e ljá rássa l el nem  távo lítha tó . A pneu- 
m otom ia a lk a lm azásá t dep rim á ló  eredm ények m ia tt e l
vetették és a r ra  az á l lá sp o n tra  helyezkedtek, hogy h a  a 
tű  esetleg m egközelíthető bb h e ly re  ju t, e ltáv o lít ják .
2. H árom éves k isleány, k i egy  nap  e lő tt babot a sp irá lt .  
Felső  b ronehoskop ia neg a tív  eredm énnyel já r t , d a c á ra  
annak, hogy a  fő bronchusokba m élyen bele lehet lá tni. 
G yerm ekgyógyászati v izsg á la t (P rof. H e im) a  jobb a lsó  
lebenyben pneum on iát á l la p ít meg. m elynek a la p já n  a 
babot a jobb fő bronchus legm élyére, vagy m ég m é
lyebbre, az alsó lebenyben lócalizá lják . T racheo tomia 
az alsó bronehoskopiához. A  b ronchcskop bevezetésére 
azonban nem k e rü lt so r. m e rt a gyerm ek elő ször egy  
csomó genyet, m a jd  a  beékelt babo t sz in te  explo-sio- 
szerű en köhögi fel a légcső  m egny itásáná l. 3. H a tév es 
leány, ki egy tökm agot a sp irá lt . Az e ltávo lítása  felső  
bronchoskopiával könnyen  sikerü l. A tökm ag a légcső
ben a lég áram m al fe l-a lá m ozgott. 5. T ízhónapos leán y k a , 
aki kukorica-szemet asp irá lt . A kukoricaszem  a légcső 
ben halo tta l. E l távo lí tás  felső  b ronchoskop iával a e th e r  
narkózisban. S ubglo tt ikus oedema m ia tt 10 óra m ú lv a  
tracheotom ia. K anü l e ltáv o lítás  három  nap  m ú lva .
6. H árom éves fiú, ak i k é t hó n ap  e lő tt egy régi 20 f illé
rest nyelt le. A  20 fillérest a 2—3 bo rda m agasságában  
sa r já b a  ágyazva, gennyel k ö rü lv év e  ta lá lju k . E l tá vo l í 
tás aether nark o s isb an  oesophagoskoppal. 7. 29 éves k a 
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tona, k i  a  fogso rá t n y e lte  le. E l távo lítás cocain  anaesthe- 
s iá b a n  oesopúagoskoppal.

G ö ttch e U szkár: A z idegentastek d iag n o s isa  a leg
többször elő sző r a  gyermeK orvosoű iat log laiK oztatja. 
A  d iag n o s is  sokszor ig e n  nehez. kü lönösen  l ia  az idegen
test m á r  rég ó ta  v an  az  alsóbb iég u tak b a n  és chron ikus 
g y u llad áso k  okozója, ig e n  nagy seg ítség e t n y ú j t  a  rö n t
gen v izsg á la t. nem csak akkor, n a  az id e g e n te s t oly anyag 
ból v an , am ely rö n tg en e n  igen könnyen lá th a tó , hanem  
ak k o r is, ha az id egen teste t nem is  lá th a t ju k , ellenben 
a tü d ő b en  észlelhető  elváltozásokból következ te thetünk  
je len lé té re  (.ateiectasiák, bronchostenosis, Holzknecht- 
tünet, stb.) a vegsó szó t term észetesen a  bronchoskopos 
v izsg á la t m ond ja  k i.

H e im  P ál :  A  bronchoskop fe lta lá lá s a  e lő tt i  idő ben 
az a s p i rá l t  idegentest k iveteiere csak a  tracn eo to mia  es 
a  seben á t  való e rő te l je s  köhögtetes v o lt az  egyedüli esz
köz. A  broehoskop á ldásos mű szer, azo n b an  bizonyos 
m a n u a l i ta s t igenyel, am inek  b izony ítéka a  bem utato tt 
sok szép  eset.

2. R e in e r L ászló : A  physika i-chem ia i ku ta tá s  újabb 
eredm ényei az im m u n itá sta n  térén. A  v ize lvonó  denyd- 
ra tá ló  anyagok  u g y a n ú g y  változ ta tják  m eg  a  colloidok 
egyes p h y s ik a i tu la jd o n ság a it, m in t az  ag g lu tin in ek a 
se jtek é t. E bből a r r a  leh e t következtetn i, hogy  az agglu 
tin in ek  dehyd ra tá ló  h a tá s t  fejtenek k i a  se jtek re. K i 
leh ete tt m u tatn i, hogy  tann innal d e h y d ra tá l t  vörösvér- 
se jtek  u g y an ú g y  v iselkednek, m int az ag g lu tin in n e l ke
zeltek. A z u n itá r iu s  elm élet szerin t csak  egy  im m un
a n y a g  v an . 11a ennek első dleges h a tá sa  a  dehydrata tio , 
ak k o r m ás im m unreacb ióknái is kell, h o g y  helyettesít
hető  leg y en  az im m u n an y ag  hatása az a n tig e n  m ester
séges d eh y d ra tió jáv a i. V alóban s ik e rü lt  is  ez t a  haem oly- 
s is re  és a p h ag o cy to s isra  vonatkozó lag  k im u ta tn i. 
D e hy d ra tá l t  vörös v e rse  j  tek a szokásos com plem ent 
h íg ítá sb a n  fe lo ldódnak, fehérvérsejtek  hozzáadására 
p h ag o cy tá lta tn ak . S em  a tannin, sem  az  im m unanyag  
nem  v á lto z ta t ják  m eg a  vörösvérsejt re s is te n t iá já t  osmo- 
tikus beha tásokkal szemben, vagy  o la jsav v a l, vagy 
lec ith in n e l szemben, d e  m egváltoztatják , a m in t az vá r 
ható is  vo lt, a  re s is te n t iá t  m echanikus bevatkozásokkal 
szem ben. Úgy a  tan n in n a l, m int az  im m u n an y ag g a l 
való d eh y d ra tá lás  csökken ti a se jtek  ru g a lm a ssá g á t és 
ezek enné lfogva rá z ó s ra  könnyen sz é jje l esnek. U talás 
tö r té n t pa tho log ia i és therap iás vonatkozások ra .

T ó th  Sándor: A  physikalis-chem ia fe lad a tá t az 
im m u u itástan b an  o ly an  tö rvenyszerusegek  kerekesében 
lá t ja , m elyek  a lap já n  a  különböző  im m u n b io ló g ia i jelen 
ségek lehető leg  közös nevező re v o ln á n a k  hozhatók. 
E zé rt  ta r t j a  fo n tosnak  az elő adó v iz sg á la ta it ,  m elyek
ben a lap v e tő  im m unb io lóg ia i fo lyam atokban , m in t hae
m o lysis és ag g lu tin a tio , sikerü lt a  d e h y d ra tió t, m in t 
közös a lap je len ség et k im u ta tn i. E zt  a z  egységesítésre 
való tö rek v ést indoko ltnak  ta rtan á  a  fehérje-p rob lém a 
te rén  á lta lá b a n  is. R á m u ta t m ár ré g e b b i v izsgála ta i 
a la p já n  a r ra , hogy a  serum fehérjék  k ö n nyebben  kicsap- 
h a tó v á  v á lásának  fertő zéséé fo lyam atok  loca lizá lásánál 
nag y  je len tő sége lehet.

K lobusitzky  D énes: Az im m u n reac tió k  sok tek in 
te tben  hason lóságo t m u ta tn ak  a  h y d ro p h y l  colloidok 
d es tab il isa tió já v a l és éppen ezen az a la p o n  az a  véle
m énye, hogy  a d eh y d ra tá lás  m ellett a  tö lté s  vá ltoz ta tá
sán a k  is  nagy  szerepe v an  ezen je lenségek  lé tre jö tténé l 
és íg y  az t a  fe lfogást, m elyet Tóth k a r tá r s  ú r  k ife jte tt, 
nem ta r t j a  jogosu ltnak .

R e in e r László : K öszöni Tóth ka r tá r s  ú r  elism erő
szav a it, hangsú lyozza azonban, hogy csa k  az  im m un
a n y a g ró l  beszélt, ez p ed ig  kétségtelenü l e g y  substratum , 
am elye t az im m unsavóbó l pl. adso rp tio  ú t já n  k i lehet 
vonn i é s  az ad so rbeá lt részben meg leh e t ta lá ln i . A savó- 
feh érjék  nem  egységesek, úgy an a ly tika i-chem ia i. m in t 
im m unochem ia i ú to n  különbségeket le h e t k im u ta tn i 
sav ó a lb u m in  és savóg lobu lin  között. K lo b u s itzky k a r 
tá rs  ú r  helyesen jegyez te  meg. hogy az  ag g lu tin a tión á l 
a  tö lté sn ek  is van  szerepe. Ez m eg ny ilv án u l a k r it ik u s 
p o ten tia l azon vá ltozása iban , am elyek rő l beszéltem.

V E G Y E S  H Í R E K
A  B udapesti K ir . O rvosegyesület novem ber 24-i 

ü lésének  nap iren d je : B em utatás: 1. S zé l T ivadar: Kez
dő dő  po ly a rth r i t is  rheum aticák  gyógykezelése. 2. Sztehló 
Is tvá n : D ecap ita to r bem utatása. E lő a d á s : 1. Sattler 
Jenő , Schuster G yula, Révész V idor: K oponyalövések 
késő i kó rképe enkephalograph iás v izsg á la to k  a lap ján.

2. Schuster  G yula: A gyszerkezeti k u ta tá s  és hypnoti- 
kus é le ttan a .

A  K özkórházi O rvostá rsulat fo lyó hó 28-i ü lé
sének tá rg y so ro za ta : 1. H auser Zoltán: A  lep tacho l a l
k a lm azása az ep eu tak  m egbetegedéseinél. 2. R u p n ik 
János: V izelési zav a ro k a t okozó g en ita l is  tum or ké t 
esete. 3. Galgoczy Jenő : C hronikus en d a rte r i t is  ob lite 
ra n s  érdekes esete.

A  M ag y ar R öntgen-T ársaság novem ber 26-i tu d o 
m ányos ü iesenek tá rg y so ro za ta : B em u ta tások : 1. Polgár 
F.: a) In te ra rc u a l is  csigolyaelm eszesedés esete, b) O va
r ia l is  derm oidtöm lő  R öntgen-képe. 2. R évész V.: S pon 
tan  pneum operitoneum  esete. — E lő ad ás: B ársony T . 
és K oppenste in  E.: K özéplebeny inü ltratum  vagy in te r 
lo b aris  ex su d a tu m !

Az 1929. év i t isz ti orvosi tan fo lyam  h irde tm ényé t 
m u lth e ti szám unkban  közöltük. E nnek  értelm ében ism é
tel ten  felh ív ju k  az érdekelteket, hogy fo ly am o d v án y u 
k a t  novem ber 26-ig n y ú jtsá k  be, A  tan fo ly a m  1929 ja  
n u á r  3-án kezdő dik és ta r ta m a  k ilenc hónap.

Továbbképző  tan fo ly am  tiszti o rvosok szám ára.
Az O rvosi Továbbképzés K özponti B izo t tsága  a m ag y ar 
k irá ly i  n ép jó lé ti és m u n k aü g y i m in isz ter ú r  tám o g a tá 
sáv a l m ár a lka lm azásban  á lló  tiszti o rvosok  szám ára a  
M ag y a r K ir ály i  O rszágos K özegészségügyi Intézetben  
(.IX, G yá li-út 4.) 1928 novem ber hó 26-tól 1928 decem ber 
hó 8-ig ké the tes továbbképző  tan fo lyam o t rendez. A  ta n 
fo lyam  P rog ram m  ja  a  következő : Rasch Im re  dr. igaz 
g a tó íő o rv o s: „N em i betegek d isp an sa ir je “. B ókay J á 
nos dr. egyetem i ta n á r :  „H eine-M edinről“. Czárán P éter 
m ű szak i tanácsos: I. „ A  fe lü leti v izek felh aszn á lása  
ivóv íz c é ljá ra “. I I .  „ A  szennyv íztisz títás ac tiv a ted  
s lu d g e  sy stem áv a l“. D aday András dr. k ó rh áz i fő orvos: 
„ R észletek a  közegészségügyi m u n k a tö rténetébő l“. 
Doros Gábor dr. egyetem i tanársegéd : „Az abolitioni.»- 
n ius a  nem i betegségek elleni küzdelem ben“. E rő dy- 
H arrach B éla  dr. egyetem i tan á r : „Soc ia lpo lit ika  és 
közegészségügy“. F a b in y i R udo lf dr. egyetem i m agán  
ta n á r , igazgató -fő orvos: „Az elm ebetegek védelrn ről“. 
F áy A la d á r  dr. ny. á l la m ti tk á r :  „V á lo g a to tt fe jezetek 
a  socia lhyg ienóbő i“. G rósz E m il dr. egyetem i ta n á r :  
„T rachom áró l“. H orvá th  Dezső  dr. osztályvezető : „A kú t- 
v izek v izsg á la tán ak  és fe rtő tlen ítésének  néhány  k é r
dése“. Jo h a n  Béla dr. egyetem i tan á r , a M. K ir. O rszá 
gos K özegészségügy i Intéz e t igazg a tó ja : „A  védő nő  
k érd ésrő l“. „A M. K ir . O rszágos K özegészségügy i I n 
tézet cél já ró l, m u n k á já ró l“. K aiser K á ro ly  dr. m ű egye
tem i ta n á r :  „A  h a s ty p h u s  ep idem io lóg iá járó l“. L a ky 
Dezső  dr. egyetem i ta n á r :  „A tubercu losis ha lan d ó ság  
a la k u lá sa  az u tóbb i években“. L ovrekovich  Is tvá n  dr. 
a d ju n c tu s : „A C alm ette-fé le tubercu losis védő o ltás k é r 
désének m a i á l lása “. M ajorossy G yula m ű szak i ta n á 
csos: „M odern elvek a  kó rházak  tervezésében“. Oravecz 
Pál dr. egyetem i tan á rseg éd : „F a lusi iskó la fogászat“. 
P ap Géza dr. h. á l la m ti tk á r :  A  betegség és baleset e l 
len i b iz to sításró l“. P arassin  József dr. igazgató -fő o rvos: 
„ M odern elvek a tbc. e llen i küzdelem ben“. Pfe i f f e r 
M iklós dr. fő orvos: „A  betegségm egelő zés kérdése a  
m unk ásb iz to sításb an “. P fiste rer  Lajos igazga tó : „B a l
eset e llen i védekezés“. P ollerm ann A r th u r  dr. m in isz
te r i  tan ácso s: „E gészségügy i p ro pa g an d a“. Soós A la 
dár dr. egyetem i m a g á n ta n á r :  „A m odern  ko n y h a tech 
n ik á ró l és ennek  egészségügy i von a tk o zása iró l“. S to 'l 
K á lm á n  dr. já rá so rv o s : „Isko laegészségügy i v izsgála tok  
fa lu n “. S zé l T ivadar dr. m in isz teri seg é d ti tk á r : „Az 
egészségügy i s ta t isz t ik a  m ódszerei“. T a u f fé r V ilm os dr. 
egyetem i ta n á r :  ,A  szü lészeti re n d ta r tá s “. T irser E rnő 
dr. egészségügy i fő tanácsos, rendő r fő o rvos: „A regle- 
m en ta tio  a  nem i betegségek elleni küzdelem ben“. Tom - 
cs ik  Jó zse f dr. ad ju n c tu s : „A d ip h te r ia  e llen i m odern  
védekezés“. Ezen ta n fo ly a m ra  az O rvosi Továbbképzés 
K özponti B izottsága iro d á já b an  (VI I I , M ária-u tca 39. 
I. sz. egyetem i szem kl in ik a), vagy  a  M. K ir . O rszágos 
K özegészségügy i Intézetben  (IX, Gy á li-ú t 4.) lehet je 
lentkezn i.
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