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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A b u d ap esti B a k á ts - té r i  szü lészeti és n ő gyógyászati 
k ó rh áz  közlem énye (vezető fő orvos: E r ig y e s i Józse f dr. 

eg y e tem i rk . ta n á r ) .

B iz tosítósze lep szerü  d ra inage n ő g y ó g y á ­
szati laparotom iáknál.*

I r ta :  F r igy  esi József dr. eg y e tem i tan á r .

Ism ere tes  a h a s h á r ty á n a k  fe rtő zésse l szem ben 
ta n ú s í to t t  n ag y  e llená llóképessége. E n n ek  tén y ező i 
e lső so rb an  a  g y o rs  fe lsz ívóképesség  és a  h a sh á r ty a fe lü -  
le teknek  n ag y fo k ú  összetapadóképessége, m áso d so rb an 
az, h o g y  a h a s h á r ty á n a k  b ak te r ic id  h a tá s a  k ife jeze t­
tebb, m in t  a  több i szöveteknek.

A  h a s h á r ty á n a k  k é t re n d k ív ü l fo n to s  tu la jd o n s á ­
g án  k ív ü l  a  fe rtő zés m eg ak ad á ly o zásáb an  az is seg ít, 
h o g y  se j t je i  a b e le ju to tt  fertő ző  c s iro k a t p h ag o cy to s is  
ú t já n  m eg tám ad ják , azonk ívü l, h o g y  a h a s h á r ty a  s á ­
vos tra n ssu d a tu m a  is  k ife jeze tten  b ak te r ic id  h a tású.

B á rm ily  h a ta lm a s  azonban eredm énye iben  b a k te ­
r ic id  szem pontbó l a  h a s h á r ty a  e m lí te t t  tén yező inek  
m ű ködése, nem  szab ad  fe lednünk , h o g y  ez nem  k o r lá t ­
lan , s a  b e le ju to tt c s iro k  m enny iségé tő l, fe rtő ző képes­
ségétő l (v iru le n t iá já tó l)  és a  m e g tá m a d o tt sze rvezet­
nek  e llená lló k ép esség étő l függ . S a jn o s , v ég e red m én y­
ben nem  tu d ju k , h o g y  a h a sh á r ty a fe lü le tn e k  erő s fe l­
szívóképessége, ö ssze tapadóképessége közü l az adott, 
esetben  m ely ik  tén y ező é a fő szerep  és nem  tu d ju k  azt 
sem  m eg íté ln i, h o g y  m ily en  fo k ig  sz á m íth a tu n k  a  h a s­
h á r ty á n a k  h a ta lm a s  b ak te r ic id  h a tá s á v a l  s m ily en  
fo k ig  b ízh a tu n k  ab b an , hogy  a peritoneum naík  e tényező i 
győ ze lm esen fo g n ak  m egküzden i a  fertő zésse l. E z az 
oka an n a k , hogy  h a s h á r ty a g y u l la d á s  kezelésében pl. 
kü lönböző k  a  fe lfo g áso k . Többen g y u l la d á s  esetében is 
levezetvén  a  h asü rb ő l a  v á ladéko t, i l le tv e  e ltá v o lítv á n  
a  fe rtő zésn ek  a fo r rá s á t ,  b ez á r ják  a  h asü reg e t, rá bíz ­
v án  a  fe rtő zésse l v a ló  küzde lm et a  h a s h á r ty a  védekező - 
képességére  (Brenner, K rönlein. Law son-Tait stb.). E z ­
zel szem ben azonban  a  sebészek leg n ag y o b b  része h as- 
h á r ty a g y u l la d á s n á l  d ra in csö v ek e t, g azecsík o k a t he lyez

* E lő a d a to tt a  M a g y a r N ő o rvos T á rsa sá g  1928 
m árc iu s  28-án ta r to t t  I I .  n ag y g y ű lésén .

be a  h asü rb e , hog y  azok a  b a sü rb e n  te rm e lt ex su d a tu-  
m ot levezessék.

H o g y  m e n n y ire  nehéz e k é rd ésb en  egységes á l lá s ­
p o n tra  h e lyezkedn i, m u ta t ja  a  m ú l t  év i p á r is i  sebész- 
cong ressus, ho l Faure ném i e lég té te lle l á l la p í t ja  m eg , 
hogy  a  k i fe je z e tt és kezdő dő  h a sh á r ty a fe r tő z é se k n é l a  
h a sü r i  d ra in a g e  v issz a á ll í tá sa  é rd ek éb en  in d íto tt  elk e ­
sered ett h a rc  nem  v o lt h iáb av a ló . H ird e ti ,  hogy  a seb é­
szetben eg y  fe rtő zö tt góco t ú g y  a  h asb an , m in t a  com ­
bon fe l k e ll n y i tn i  és n y i tv a  kell h a g y n i. H a  te h á t az  a  
fe rtő zö tt góc a  h a sh á r ty a , ú g y  ez t sz in tén  n y i tv a  ke ll 
hagyn i, m e r t  h a  an n a k  e llená llóképessége legyő zetett, az  
a h a lá l t  je len ti. N em  o sz tja  sok  sebész vé lem én y ét, 
hogy  a h a s h á r ty a  védekező képessége fertő zésse l szem­
ben k o r lá t la n . C sodálkozik  azon, h o g y  B ilié inek 40 
v ak b é lg y u llad áso s e red e tű  h a s h á r ty a g y u l la d á s a  te l jes  
e lzárás m e lle tt  m eg g y ó g y u lt, m ik o r  az ő  betege ik  d ra i ­
n ag e n é lk ü l e lp u sz tu ln ak . H á n y á n  té r te k  v issza a  h as ­
ü r i  d ra in ag eh o z , k ik  a  te l je s  e lzá rás , v ag y  e lég te len  
d ra in a g e  okozta  k a ta s t ro p h á t  lá t tá k ?  B eszám o ló jáb an 
Faure v ég ü l n a g y  e lég té te lle l á l l a p í t ja  m eg, hogy  m e g ­
n y e r te  a  c s a tá t  és o ly  em berek , m in t  Berard, T ix ié , 
Villard, Im bert, Fauchet e g y h a n g ú la g  fo g ad ták  e l a  
M ik u lic z -d ra in ag e t. Ezzel szem ben K irschner  1926-ban 
a  n ém et sebészcong ressuson  a  szab ad  h a sü re g n e k  a  
d ra in ezésé t te l jesen  h a tá s ta la n n a k  n y i lv á n ít ja . A  fe r ­
tő zés fo rrásának biztos k ikapcsolása esetén a  h a s ü r e g ­
nek a  te l je s  e lzá rása  m elle tt n y i la tk o z ik .

Faurenak a  c ikke nem  egészen  féléve, K irschncr 
n y i la tk o za ta  1926-ban je len t m eg, s lá th a t ju k , h o g y 
h a sh á r ty a g y u l la d á sn á l  a  d ra in ezés, v a g y  a h asseb  z á­
rá s a  nem  tek in th e tő  m a  sem  egészen  tisz tázo tt, v a g y 
egyszerű en  e ld ö n th e tő  k érd ésn ek . E z  az á l lá s p o n t ja  
ebben a k é rd ésb en  Verebélynek  is. (K o v ács-S ch ü ch te r- 
em lékelő adás.)

Az á l lá s fo g la lá s  a  hasseb  z á rá s a , v ag y  d ra in ezése  
szem p o n tjáb ó l azo n b an  n em csak  a  h a s h á r ty a g y u l la d á s  
esetében, h an e m  fe rtő zö tt, v a g y  fe r tő z é s re  g y an ú s ha s ­
ü r i  m ű té tek n é l sem  kön n y ű . E  té re n  azonban b izo n y o s 
m érté k ig  egységes az á l lá sp o n t a n n y ib a n , hogy a  d rai-  
n ag e t m in d en k i szükségesnek  t a r t j a  o ly k o r: 1. h a  sero - 
sá tó l c su p a sz íto t t  v a g y  e lh a lt  szö v e tca fa to k k a l b o rí to t t  
te rü le t m a ra d  v issza  a h asü reg b en , 2. h a  nem  c s i l lap í t ­
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h a tó  p a ren ch y m ás v é rzés  v an  a m ű té ti te rü le te n , 3. h a  
a h a s h á r ty a  fe rtő zésé re  ok o t adó fo r rá s  m a ra d  a h a s­
ü re g b en . T u la jd o n k ép en  te h á t csak a z o k n a k  a  h asü r i 
m ű té te k n e k  az e l lá tá s a  v itá s , ahol m ű té t a lk a lm á v a l a  
fe r tő zésn e k  a fo r rá s á t  te l jesen  k i is tu d tu k  kapcsoln i, 
és ép , no rm alis  en d o th e lb o r iték k a l b i ró  h a sh á rty a  
b o r í t ja  a  m ű téti te r ré n u m o t.

T udva levő , h o g y  a  h a sh á r ty a g y u l la d á s  e lkerü lé­
sében fő leg  a m ű té ti  te c h n ik a  já tsz ik  n a g y  szerepet és 
m in d e n k i a r ra  fe k te t n a g y  sú ly t, hogy  h a s ü r i  m ű té tek ­
n é l leh e tő leg  m in d en t ép  h a sh á rty á v a l fe d je n . A  gyó­
g y u lá s  szem pon tjábó l a  p eriton izá láson  k ív ü l  annak  is 
n a g y  a  je len tő sége, h o g y  lehető leg ne h a g y ju n k  táp lá l­
k o zásáb ó l k izárt, le k ö tö t t  szövetcsonkokat a  h asü reg ­
ben. E ze n  a lap u l az az  á lta lános, e l fo g a d o tt  szabály, 
h o g y  a  h a s ü r i  m ű té te k n é l a  h a sh á r ty á n a k  m in d en  d u r­
v áb b  p h y s ik a i, v a g y  c h e m ia i  ingerét, s m in d e n  m echa­
n ik u s  b á n ta lm az ásá t g o n d o san  k e rü ln ü n k  k e ll. A  tech­
n ik á n a k  teh á t az ép h ash á r ty a fe lü le t  m eg k ím élésére 
k e ll i rá n y u ln ia . V iszo n t n em  szabad fe le d n ü n k , hogy a 
h a s h á r ty á n a k  e m lí te t t  ellenálló-, fe lsz ív ó - és össze- 
tap ad ó k ép esség e  ú g y  k iseb b  véröm lenyeket, m in t  k isebb 
e lh a l t  szövetrészeket, fe r tő z ö t t  fo n a la k a t is  g y o rsa n  el- 
toko l, v a g y  fe lsz ív ó d á sra  ju t ta t.  A zo n b an  ezen szem­
p o n to k  is  csak b izo n y o s fo k ig  védik  m eg  a  h ash á rty a-  
ü re g e t  a  fertő zéstő l, és jo g g a l kérd i F aure, hogy  k i 
nem  lá to t t  m ég b e teg e t tökéletesen p e r i to n iz á l t  m ű té ti 
te rü le t te l  h a s h á r ty a g y u l la d á sb a n  m eg h a ln i.

A z eltérő  á l lá sp o n to k a t nem csak  az  egyes szak­
em b e rek  tech n ik á já b an , g y ak o r lo ttság á b an  való  k ü ­
lö n b ség  okozza, h a n e m  ké tségk ívü l az eg y e s  m ű tétek ­
n é l szóba jövő  fe rtő zések  közti k ü lö n b ség  is. N agy  a 
k ü lö n b sé g  u g y an is  a  m ik ro o rg an ism u so k n ak  v iru len - 
t i á j a  és az o d ak e rü lt cs iro k n a k  m en n y iség e  szem pont­
jáb ó l. A  v iru le n t ia  tek in te téb en  b izonyos tám p o n to ka t 
a  ta p a s z ta lá s  a la p já n  m á r  ism erünk. T u d ju k , hogy a 
strep to co ccu so k  a  h a sü re g b e n  sú lyosabb, a  gonococcu- 
sok, v a g y  a p neum ococcusok  ped ig  en y h é b b  fertő zést 
oko zn ak . Sokszoros ta p a s z ta la t  m u ta t ja , h o g y  rég i, el- 
to k o lt, gon o rrh o eás g en y g y ü lem ek  o p e ra t ió já n á l  (pyo- 
s a lp in x , abscessus o v a r r i )  — még h a  a  m ű té t i  te rü let 
k iseb b -n ag y o b b  m é rté k b e n  szennyezve is  v o l t  — a fe r­
tő zésse l a  h a sh á r ty a  m in d en  nagyobb b a j  n é lk ü l küzd 
m eg. U g y a n csak  tu d v a le v ő , hogy a g o n o rrh o e á s  a lapon 
k i fe j lő d ő  h a s h á r ty a g y u l la d á s  m elle tt b izo n y o s m ér­
té k ig  és id e ig  v á rak o zó  á llásp o n t is jo g o su lt.  E llenben 
a  s trep to co ccu s-fe rtő zések n é l (g y e rm ek ág y i fertő zés), 
v a g y  ah o l a  gonococcusok  nem  egyedü l, h a n e m  strep to- 
co ccu so k k a l eg y ü tt f o rd u ln a k  elő , a  v á ra k o z ó  á lláspo n t 
k ö n n y e n  m eg b o sszu lja  m ag á t.

M ég  kevésbbé v a g y u n k  tá jék o zó d v a  nem  tisz ta  
ese tb e n  végzett la p a ro to m iá k  a lk a lm áv a l a  fertő ző  csi- 
ro k  m en n y iség é rő l, szó v e i a  fe rtő zésnek  n ag y ság áró l.

E zek tő l e ltek in tv e , á lta láb an  h a s ü r i  m ű té te k  u tán  
a  b a s ü r t ,  az elő bb e m l í te t t  eseteken k ív ü l  (tá lyog , nec- 
ro t ik u s  cafatok , se ro sa fo sz to tt te rü le t, p a ren ch y m ás 
v é rzés  stb.) a  m ű tő k  m in d en ü tt d ra in e z ik , ahol egy 
k éső b b i fertő zés esh e tő ség e  is  van, m in t p l. epehólyag-, 
v a g y  ep eú tm ű té tek n é l, a  sebészek n a g y ré sz e  ped ig  
v as tag b é lm ű té te k n é l is.

A  nő gyógyászok a  rég i, e lto k o lt gon o rrh o eás 
g en y g y ü lem e k  m ű té té i  u tá n  m ár ré g e n  fe leslegesnek  
t a r t j á k  a  d ra inezést. N é h a  azonban o ly a n  eseteket is 
o p e rá lu n k , aho l v i ru le n s , v ag y  nem  te l je s e n  av iru len s, 
k e v e r t  v a g y  t isz ta  s trep to co ccu s-fe rtő zésse l k e ll  szám ol­
n u n k . Ism ere tes  a  p u e rp e ra l is  e redésű  strep tococcus- 
fe r tő zése n  a lapu ló  g e n y e s  ad n ex tu m o ro k n ak , a  necro- 
t ik u s , v a g y  e lg en y ed t m yom áknak , a  m a g a s  lázakka l 
já ró  fe r tő zö tt in tra a b d o m in a l is  v é rg y ü lem ek n ek , régi

e x t ra u te r in  g ra v id i tá s n a k  és v égü l a  be lső  nem i szer­
v ek  rá k o s  m eg betegedésének  veszélyessége. E g y ik  m eg­
beteg ed és o p e rá lásán á l sem  z á rh a t ju k  te l je se n  n y u g od t 
lé lek k e l a  h a sa t, h an em  d ra in a g e a l ig y ek szü n k  a  fe rtő ­
zés k ife j lő d ésé t m eg ak ad á ly o zn i. Faure h an g sú ly o zza 
is, h o g y  ez ese tekben  ő  nem  z á r ja  te l jesen  a  h asü reg et, 
h a n e m  rendszeresen  M ik u licz -tam p o n ad eo t a lka lm az.

A  d ra inezésnek  azo n b an  jó ték o n y  h a tá s á n  k ív ü l 
h á t r á n y a i  is  v an n ak . H osszabb  idő n  á t  a  h asü reg b en  
h a g y o t t  d ra in cső  ö ssze tapadásokhoz vezethe t, a  szom­
szédos és vele é rin tk ező  b é lfa la t  u s u rá lh a t ja ,  bé lsár- 
s ip o ly t  okozhat, a  cső nek  o ld a ln y í lá sa ib a  p ed ig  a szom ­
szédos b é lfa ln ak  egyes része i b eszo ru lh a tn ak .

A  M iku licz-tam pon , v ag y  hason ló , a  h asü rb e  
h e ly ez e tt n ag y o b b  m en n y iség ű  g az ep am a t m ég n a ­
g y o b b  m érték b en  okoz ö ssze tap ad áso k a t, de okozhat 
g y om or-, b é la to n iá k a t és hüdéseket, s g y a k ra n  h á n y ás t 
is. N em  k is  h á trá n y a  a  h a s ü r i  ta m p o n á lá sn a k  a  hosz- 
szas, fá jd a lm a s  u tókezelés, v a lam in t az is, hogy  a zsi- 
g e rek n ek  kü lönböző  összenövései késő bb m in d en fé le  ke l­
lem e tlen  tü n e tek e t o k o zh a tn ak . V égü l fo n to s  h á trá n ya  
ú g y  a  M iku licz-, m in t m ásfé le  tam p o n  a lk a lm azásán ak, 
h o g y  csaknem  m in d ig  h a s fa l i  sérvet, ső t h a  a  hasseb­
n ek  n ag y része  m a ra d  n y i tv a , e v e n te ra t ió t okozhat.

E  k ö v etkezm ények  te l jesen  é r th e tő v é  tesz ik  e lke­
rü lé s ü k re  i rá n y u ló  tö rek v ések et. A  n ő g y ó g y ász a ti m ű­
té tek n é l az esetek  n ag y részéb en  ab b an  a  szerencsés 
h e ly ze tb en  v ag y u n k , h o g y  a  m ű té ti te rü le te t  d ra inez- 
h e t jü k  ané lkü l, h o g y  a  d ra in csö v e t, g azep am ato t, v ag y  
M ik u lic z -tam p o n t a  h asseb en  á t ke llen e  k iveze tnünk . 
H isze n  ca rc in o m án á l, n ek ro tik u s  m y o m án á l, k é to ld a li 
g en y e s  adnexm egbetegedésné l, to ta l e x s t i rp a t io  u tá n 
k i tű n ő  szo lg á la to t tesz a  te rü le tn e k  a  h ü v e ly b o lto za ti 
seb en  á t  v a ló  d ra inezése.

N em  m a lig n u s  fo ly am a to k n á l te c h n ik a ila g  n ag y  
k önnyebbséget je le n t a  Tóth ta n á r  á l ta l  a já n lo t t  ce rv ica­
l is  d ra in a g e , m e ly  u g y a n c sa k  a  m ű té ti te rü le t legm é­
lyebb  pon ton  és u g y a n c sa k  a  hasseb e lk erü lésév e l d ra i- 
nez i a  m ű té t te rü le té t. U g y an csak  g y a k ra n  h aszná la tos, 
k ü lö n ö sen  m éh en k ív ü li te rh esség  esetében, a  h üve lybo l­
to za to n  á t v a ló  d ra inezés.

E  köz ism ert, ré g en  b ev á lt d ra in e zés i m ódoknak  
to v á b b i ren d szeres a lk a lm az ása  ellen  n em  lehet szót 
em eln i. E zé rt cs.upán azokka l az ese tekkel ak aro k  fo g ­
la lk o zn i, am elyekben  a  d ra in a g e n a k  e ty p u so s  m ó d ja i 
n em  v ih e tő k  k e resz tü l. A  h ü v e ly b o lto za ti d ra in ag e , 
v a la m in t  a  T ó th -fé le  ce rv ica l is  d ra in a g e  u g y a n is  leg ­
in k áb b  ra d ic a l is  m ű té tek n é l jö h e t szóba. T öbbször ke ll 
azo n b an  g y e rm e k ág y i e red e tű , e g y o ld a lra  localizá lt, 
n y i lv á n v a ló a n  nem  g o n o rrh o eás, h an em  strep tococcus- 
fe rtő zésb ő l k i in d u ló  tá ly o g o k a t o p erá ln i, ah o l kü lönös 
in d o k o k  n éh a  a  m éh- és m ásik o ld a li fü g g e lék ek  m eg­
ta r tá s a  m e lle tt szó lnak . I ly e n  esetekben edd ig , sokszor 
a  d ra in a g e  m ia tt, vég ez tek  v a lam e ly  ra d ic a l is  m ű té te t, 
a m i t  m a nem  ta r tu n k  helyesnek .

M ásko r e rő sen  fe rtő zö tt, ré g i m éh en k ív ü li te rh e s ­
ség b ő l eredő  v é rg y ü lem ek n é l lá ttu k , h o g y  a  hüve ly b ol­
to z a to n  á t  v a ló  d ra in ezés nem  vo lt e legendő . Nem  csil­
la p í th a tó  p a ren ch y m as v érzés esetén, v a g y  nagyobb  
s e ro sa h iá n y  e l lá tásá n á l, kü lönösen , h a  a  fe ltá rá s  ré g i 
izzad m án y o k  és k é rg ek  m ia t t  nehézséggel já r t ,  többször 
sz ív esesn  e lk e rü l tü k  v o ln a  a  h ü v e ly b o lto za t m eg n y itá ­
sá t, h a  a  d ra in a g e n a k , v a g y  tam p o n a d e n a k  o ly an  
m ó d ja  á l lo tt  v o ln a  ren d e lk ezésü n k re , am e ly  a  h as fa lo n  
á t  v a ló  d ra in ezésn ek  fe n t i  ism e rt h á t rá n y a iv a l  nem  já r .

V ég ü l ism ere tes, h o g y  az ab d o m in a lis  m éhrák - 
o p e ra t ió k n á l a  h ü v e ly b o lto za to n  á t  v ég z e tt széles dra i ­
nezés ellenére, az ese tek n ek  elég n a g y  százalékában, 
m ég  m in d ig  k e le tk ez ik  m ű té t u tá n  g en y es h a sh á rty a -
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g y u llad ás. E z t többen m ás-m ás m ódon igyekez tek  elke­
rü ln i. Az e lő kész ítés kü lönböző  m ód ja i, a  m ű té te lő tti  
su g a ra s  kezelés, a  r iv an o lr iak  a  has-seb z á rá s a  e lőtt a  
h asü reg b e  ö n tése , m ind ezt a  cé lt szo lg á lják  és n y ilv án  
nem  véletlen , h o g y  Faure v a la m e n n y i ab d o m in a lis  ra- 
d ica lis  m ű té t je  u tán  M ik u lic z -tam p o n t he lyez be. 
A  m ú lt év i B o n n b an  ta r to t t  nő g y ó g y ászco n g ressu so n  
ped ig , a  W erth e im -m ű té t u tá n i  h a sh á r ty a g y u l la d á so k  
e lkerü lésére , K ü stn er is a  M ik u licz -tam p o n  a lk a lm a z á ­
s á t  a ján lo tta .

A z elsoro lt mű téteknél a drainezés szükségességét 
belátva jö ttem  arra a gondolatra, hogy ezekben az ese­
tekben m egkíséreljem  a m ű té ti  terü letnek has-seben át 
való drainezését olymódon, h o g y  az a hasfa lon át be­
helyezett d ra innek  és tam ponnak felsoro lt há tránya i­
val ne járjon. E z t  ú gy  vé ltem  e lk erü lh e tő n ek , h a  a m ű ­
té t i  te rü le tre  a  has-seb alsó zu g á b an  k iv eze te tt gaze-el 
k ö rü lv e tt  d ra in c sö v e t, esetleg  n é h á n y  gazecsíko t helyez­
n én k  rö v id  id ő re , két-, leg fe l je b b  h áro m szo r 24 ó rára . 
U gyancsak , jó l  haszná lható  e cé lra  az am er ik a iak tó l 
a já n lo t t  ú. n. sz iv a rk ad ra in .

T udva levő , hogy  egy rö v id  id e ig  b en n h a g y o tt 
d ra in cső  nem  á r t  a  hegnek és  n em  d isp o n á l sérv k ép ző­
désre. T u d ju k  azonk ívü l a z t  is, hog y  a  v á lad é k n ak  
d ra in n e l, v ag y  gaze-e l — m in t az  e lm o n d o ttak b ó l k ö ve t­
k ez ik  is — levezetése a h a sü re g b ő l  h a tá so sa n  csak  
rö v id  idő re  leh e tség es. A zo n k ív ü l, h ogy  a  h a sü reg n ek  
a  védő képessége a  fertő zés k ezd e tén  — te h á t az első 
48 ó ráb an  — a legnagyobb  és in te n s i tá s a  ó rá n k é n t csök­
k en  (A lbrecht). E  k ö rü lm én y ek  a  m ű té tte l já ró  fe r tő ­
zésnek  e lk e rü lése  szem pon tjábó l n a g y  je len tő ség e  v an : 
A  m ű té t a la t t  eg y sze rre  több-kevesebb  fe rtő ző  c s i r  ju t  
a  h asü reg b e, a z u tá n  azonban n em , m e rt a  m ű té tte l a 
fe rtő zés fo r rá s á t  e ltáv o líto ttu k .

Ü gy  v é ltem  tehát, hog y  a  has-seb alsó  zu g áb a 
h e ly eze tt és o lt rö v id  ideig h a g yo tt g azecsík k a l k ö rü l­
v e t t  d ra in cső v e l az  ó h a jto tt c é l t  k ö nnyen , egyszerűen ,
1—2 p erc  a la t t  eszközölhető  m ódon  e lk e rü lh e tjü k  a 
d ra in a g e n a k  az elő nyeivel, a n n a k  h á trá n y a i  né lkü l. 
A zokban  az ese tek b en  tehát, a h o l  a  fe rtő zés nem  vo lt 
n ag y fo k ú  és a  h a s h á r ty a  n in cs m eg tám ad v a , a  k é t n ap 
m ú lv a  e l tá v o lí to tt  tam p o n n a l a  seb g y ó g y u lás t sem m i­
v e l sem  h o ssza b b íto ttu k  meg. A h o l a  h a s h á r ty á t  n a ­
gyobb  m en n y iség ű  fertő ző  c s í r  á ra s z to t ta  el, o t t  a  be­
h e ly eze tt d ra in cső , v ag y  gaze m e g v iz sg á lá sá n á l 1—2 n ap  
m ú lv a  m eg lá tju k , h o g y  szükséges-e a  d ra in n e k  to v áb bi 
fe n n ta r tá s a , a  g e n y e s  váladék, a  csö v e t k itö ltő  szétesett, 
p u h a  f ib r in , v a g y  m ás ok (m ag a s  hő m érsék , p e r i to n e a­
lis  tü n e tek ) m ia tt.

L eg jo b b an  az  edd ig  v ég z e tt n éh án y  ese t m u ta t ja ,  
h o g y  m ely  n ő g y ó g y ásza ti m ű té te k n é l vélem  a lk a lm az- 
h a tó n a k  a  d ra in a g e n a k  ilyen  idő leges, ú. n. b iz to s ító ­
sze lepszerű  a lk a lm az ásá t.

1. Idő leges tam pondra in  a lka lm azása fertő zö tt, va g y 
fertő zésre gyanús esetekben.

1. K. Gy.-né, 578/1927. szül. f  j l .-szám , I I .  P . E lső fo k ­
b an  e g y a rá n t szű k  m edence. K o r a i  b u ro k rep ed és, e lh ú­
zódó szülés, tö b b szö r i h idegrázás, 38‘9-ig m enő  temp era - 
tú rá v a l .  H ü v e ly v á lad ék b an  leu k o cy ták , v ö rö sv é rtes tek , 
kev és coccus, d ip lococcus, e lv é tv e  6—10 tag b ó l á lló 
s trep tococcus. K é tn a p i  v a jú d ás u tá n  bő ven n é g y u j jn yi  
m éh szá j, m edencebem enetre n y o m o tt  koponya, n a g y  
fe jd a g a n a t  m e lle tt, novem ber 14-én d. e. 11 ó ra k o r  
m ag asfo g ó -k ísé r le t. A  k ísérle te t m á r  azzal a  szán d ék ­
k a l  te t tü k , hogy  e red m én y te len ség  ese tén  a  m ag za t 
m egm en tésére, a  fe rtő zés e llenére, császárm e tszést v ég ­
zünk . M iu tán  eg y  t ra c t io k ís é r le t te l  a  té ra rá n y ta la ns á g  
nem  v o lt leküzdhe tő , sectio c a e s a re a  t ra n s p e r i to n e al is t  
v égeztünk . É lő , é r e t t  leán y ú jsz ü lö tt; hossza 54 cm , fe j ­
k e rü le te  34 cm, s ú ly a  3370 g ra m m , azonnal légzik . 
A  m ag za tv íz  z a v a ro s , m aecon ium os. A  hasseb  a lsó  zu ­
g áb a n  g a z ep am a to t helyezünk. A  g y e rm e k ág y b an  az

első  4 n ap o n  38—38'5-ig m enő  hő em elkedések. A  per is- 
ta l t ic u m  a  m áso d ik  n ap o n  m eg in d u l. P e r i to n e a l is  tü ne t 
n incs. H a rm a d n a p  a  tam p o n t e ltá v o lí t ju k . K éső b b  sub- 
fe b r i l i ta s , bű zös fo lyás, k i len ce d ik  napon  fe lü le tes 
fa sc ia fö lö t t i  h a s fa l i  abscessus n y í l ik  meg. D ecem ber 
13-án az a n y a  m a g z a tá v a l p e r  secu n d am  g y ó g y u l t  h as­
sebbel távo zo tt.

Az ese tnek  le fo ly á sa  e g y ik e  azon ism e rt p é ld á k ­
n ak , am ik o r a  fe rtő zésse l a  h a s h á r ty a  n ag y o b b  re ac tio  
n é lk ü l m egk ü zd ö tt, a  has-seb e llenben  nem  és h a s fa li  
tá ly o g g a l re ag á lt.

2. B. K.-né, 609/1927. n ő g y ó g y . nap lószám . 25 éves, 
0 P ., h a t  hete  v é rz ik , háro m  h é t ig  egy ik  fő v á ro s i  köz- 
k ó rh á zb an  g y u l la d á s  ellen  k eze lték . K ö ld ö k ig  e rő  tu­
m or, m ely  a  D o u g la s t is led o m b o rít ja . S ü lly e d és i idő : 
27 perc . L a p a ro to m ia i:  h aem a to k e le  re tro u t. a b o r tu s 
tu b a r is  1. d., ad n ex o to m ia  1. s., sa lp in g ek to m ia  1. d. B om ­
lo tt  v é r  a  h asü reg b en , D o u g las -d ra in ag e  a h ü v e ly b o lto ­
za to n  á t. A  fe r tő z ö tt  m ó h en k ív ü li te rh esség g e l sze rze tt 
ro ssz  ta p a sz ta la to k  m ia t t  a  has-seb  alsó z u g á b a  is 
g azecsík o t h e lyezünk . L e fo ly ás : A z első  3 n a p o n  38— 
38'2 és eg y szer 38'8-ig em elkedő  hő m érsék le t. P e r i to n e a ­
l is  tü n e t  n incs. 48 ó ra  m ú lv a  a  csík  e l tá v o lí tá sá n ál 
v é res  savó  ü rü l. A z e lő re b e n n h a g y o tt  s i lk ö ltése k e t a 
g aze h e lyén  csom ózzuk. A  7—8—9. napon a te l je sen  
ö ssze tap ad t heg  a lsó  zugábó l k ev és savó ü rü l. K éső bb  
z a v a r ta la n  g y ó g y u lás.

3. W . R.-né, 295/1928. n ő g y ó g y . nap lószám . 30 éves, 
0 P . Ism é te lt  g ra v id i ta s  e x t ra u te r in a . L a p a ro to m ia : 
ad n ex o to m ia  1. s. V érzés a  D o u g la s  m élyén. A  lázas 
kó re lő zm én y  m ia t t  g aze-d ra in ag e . A  h a rm a d ik  n a p o n  
a  t is z ta  sav ó tó l á t i ta to t t  cs ík o t e ltáv o lí t ju k . L á zta la n  
g y ó g y u lás. D ra in a g e  helye n ed v eze tt, a  2. h é t  végén 
azo n b an  ez is b eg y ó g y u lt.

4. H. M.-né, 338/1928. n ő g y ó g y . nap lószám . 25 éves, 
I . P . D iag n .: tu m o r  adnex . 1. s. M ű té t:  G ra v id ita s  e x t r a ­
u te r in a  1. s. A  le n ő tt  petevezetékbő l fe lv á lasz tása a lk a l ­
m áv a l n éh á n y  csepp  g en y  ü rü l. G aze-d ra in ag e a  n e g y e­
d ig  n ap o n  e ltáv o lí tv a , he lyébő l bű zös v é r ü rü l ,  ezért 
egy  v ék o n y  d ra in c sö v e t h e ly ezü n k  be, de a  n y o lc a d ik 
n ap o n  ezt is e l tá v o lí t ju k . D ra in cső  helye t is z tá n  sa r-  
jad z ik .

A  fe rtő zésre  g y an ú s ese tek  közé so ro z h a tju k  azo ­
k a t  is, m elyekben  (m in t p é ld áu l W e rth e im -m ű té tek n é l, 
gen y es ad n ex m ű té tek n é l, e lg en y e d t m y o m ák n á l stb .) 
b á rm e ly  okból az ed d ig  jó l b e v á lt  h ü v e ly d ra in a g e  nem  
k e resz tü lv ih e tő , v a g y  nem  elegendő . E  cso p o rtb a  t a r­
tozó ese tek  közü l k é t W erth e im -m ű té tn é l a lk a lm a z tu k 
a  ta m p o n d ra in t.  M in d k é t ese tben  z a v a r ta la n  le fo ly á s, 
e lső d legesen  g y ó g y u lt has-seb. E g y  h a rm a d ik  ese tb e n 
p ed ig  hő em elkedések  m ia t t  csak  az  5. napon  tá v o l í tot ­
ta k  e l a  tam p o n t, a  has-seb  i t t  is  te l je sen  ö ssze tap ad t, 
és v o n a la s  hegge l g y ó g y u lt.

I I . Tam pondrain behelyezése nehezen csillapítható 
parenchym ás vérzések m iatt.

5. M. Gy.-né, 0 P . N eg y ed ik  h ó n ap b a n  levő  te rh e s  
m éh a la t t  a  m edencét k itö ltő  csecsem ő fő ny i m y o m a, 
m ely  az u te ru s  a lsó  szak aszán ak  és a  ce rv ix n ek  h á tsó  
fa láb ó l in d u l k i. N y o m ás i tü n e tek . A  d a g a n a t k ih ám o- 
zása hasm etszés ú t já n  a  te rh esség n ek  m e g ta r tá sá v a l 
s ik e rü l. A  m éh a lsó  szak aszán ak  jó  u j jn y i  izo m seb é t 
csom ós ca tg u tö ltések k e l eg y esít jü k . A  vérzés m eg szű­
n ik , de m inden  szú rcsu to rn áb ó l n y o m á sra  sem  szű nő  
v é rsz iv á rg á s  van . A  v a r ra tv o n a l  jo b b o ld a lt az a r te ri a  
u te r in a  le fu tá sá v a l p á rh u zam o san  és ehhez közel h a la d  
a  m éh a lsó  szak aszán ak  szélén. Ü jab b  öltések e lk e rülé ­
sére  és a  s ik e rü l t  e redem ény  b iz to s ítá sá ra , — m iu tán  
rö v id  id e ig  ta r tó  n y o m ás a sz ú re sa to rn á k  vérzését nem  
szü n te tte , — n éh án y  g azecsík o t h e ly ezü n k  a  sz ú rc sa to r-  
n á k ra  és a  h a sa t zá r ju k . N yolc óra m a lva  a pam atot el­
tá vo lítju k és a  m ű té t a la t t  beh e ly ezett ö ltést, a n n a k  h e ­
lyén  m egcsom ózzuk. A  le fo lyás te l je se n  z a v a r ta la n , a  
te rh esség  m eg m arad t, a  hasseb p e r  p r im am  g y ó g y u lt .  
A  te rh e sség  végén élő , é re t t  le á n y m a g za to t szült.

6. E. A.-né. 37 éves (670/1927). B a lo ld a li tu b a ru p -  
tu ra , a c u t  an aem ia , 150-es pu lzus. H á ro m h ó n ap o sn ak  
m egfe le lő  fo e tu s a  h asü reg b en . B a lo ld a l i  ad n ex o to m ia . 
E n n ek  e l lá tá sa  u tá n  észrevesszük , h o g y  a  p a ra m e tr iu-  
m on erő sen  vérző  seb fe lü le t van , m e ly  egy p e r fo ra t ió s  
n y í lá s ra  g y an ú s. A z ö ltések  e llenére vérz ik . A  b e teg n ek
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p u lz u sa  a lig  v an , D o u g las -d ra in ag e ra  a n ag y o b b  fe ltá ­
rá s , ú jab b  vérzés veszélye, az e llá tás n ehézsége m ia tt 
a l ig  lehet gondo ln i. Kistebb M iku l ioz-tam pont n y o mu n k  
a  fe lü le tre  és g y o rsa n  z á r ju k  a hasat. A u to  tra n s fus io , 
h y p o d erm o k ly s is . L e fo ly ás : az első  három  n a p  37'4— 
37‘8 C° közö tti hő m érsék le t. A  p er is ta lticu m  a  2. napon 
m eg in d u l. 36 óra m ú lva  e ltávo lítjuk  a tam pon t s cso­
m ózzuk a bennhagyott öltést, a 16. napon első dlegesen 
g yó g yu lt hassebbel gyógyu ltan  távozik.

7. D. T .-né, 42 éves (502/1927). P r im ip a ra . E g y  hó 
ó ta  vérz ik , id ő n k én t 38 C °-ig  emelkedő  h ő m érsék . E gy  
h a v i  co n se rv a tiv  kezelés u tá n  m ű tét. T um or a d n e x  1. s., 
ad n ex o to m ia  1. s. A  d a g a n a t fe lvá lasz tása  h e ly én  a 
D o u g lasn ak  o ld a lsó  fe lü le tén  ö tko ronány i h ám fo sz to tt, 
v é rző  te rü le t. E z t  a  hasseb  alsó  zugában  k iv eze te tt 
n é h á n y  g-azecsíkkai ta m p o n á lju k  és zárjuk  a  h a s a t. Le­
fo ly á s : E g y sze r 381 C °-ig  m enő  tem p era tu ra , 2—3. n a­
p on  kevés cs.uklás. 36 óra m ú lva  a gazecsíkot e ltávo lít­
ju k  és a bennhagyott s ilkö ltést csomózzuk. A  14. napon 
első d legesen g y ó g y u lt  sebbel távozik .

H aso n ló k ép en  já r tu n k  el m ég két ré g i  méhen- 
k ív ü l i  te rh esség  esetében, egy ikben  a vérzés, m ásikban  
a  v é r  bom lo tt v o l ta  m ia t t  a lka lm azván  a  gazecsíko t. 
M in d k é t esetben z a v a r ta la n  lefo lyás, e lső d legesen  gy ó ­
g y u l t  hasseb.

A  rö v id  id e ig  ta r tó  d ra in ezést összesen te h á t  eddig 
12 esetben a lk a lm a z tu k  (az e lő adás óta is tö b b  esetben, 
sz in tén  jó ered m én n y e l). Ü gy  vélem , hogy a  rö v id  ideig 
ta r tó  d ra in ezésn ek  az a lk a lm azás i köre részben  ugyanaz, 
m in t  am ié r t á l ta lá b a n  hosszabb idő re szokás tam p o n t 
és d ra in t  a  h a sü re g b e  e lhelyezn i. Tehát, m in t  a  példa­
k épen  fe lhozo tt ese tek  is m u ta t já k :  1. Az in fe c t io  fo r rá ­
sá n a k  e l lá tása  u tá n  v issz a m a ra d t csírok á r ta lm a tla nn á  
té te lé re , i l le tv e  a  szabad  h a sü r tő l  való e lk ü lö n ítésére . 
2. E l  nem  lá to t t  és az a d o tt kö rü lm ények  k ö zö tt jó l el 
n em  lá th a tó  v é rzés cs i l la p ítá sá ra . 3. A  p e r ito n e u m tó l 
fo sz to tt  te rü le te k  k á ro s  következm ényeinek  k irek eszté­
sére . E z esetekben  az  ú. n. d ra in a g e  és tam p o n ad e n ak  a 
k iv i te l i  m ó d ja  ép púgy , m in t  a  célja is lén y eg esen  kü­
lönbözik  eg y m ástó l.

A  h a sü rb e  he lyezett gazeosík  h a tá s á t  részb en  az­
á l ta l  fe j t i  k i, h o g y  ha jszá lcsöve iben  a c a p i l la r i tas  tö r ­
v én y e i sze r in t in d u l m eg  a  n edváram lás. E g y  m ásik  
h a tá s a  a  h a sü re g b e  h e ly ezett gazénak a  leu k o tac tik ns  
h a tá s . A  k ö tsze r k ö ré  u g y a n is  élénk leu k o cy tav án d o r- 
láts in d u l m eg, m in t  az t többek  között L ángnak á lla t- 
k ísé r le te iv e l s ik e rü l t  beb izony ítan i. 1919-ben B élák bizo­
n y í to t ta  be, h o g y  a  sebü regbe helyezett kö tszernek  
an ti í fe rm en ta tiv -b ak te r ic id  h a tá sa  van.

A  d ra in ezésn ek  eszközei a h y d ro p h il gaze, vagy  
d ra ineső . A z e lő b b it fő leg  paren ch y m ás v é rzések  és nem  
k ife je ze tt genyedés, han em  csak v á rh a tó  fe rtő zés ese­
té n  a lka lm azzuk , a d ra incs,övet pedig bő vebb  váladék  
levezetésére h asz n á l ju k . A z első nek k iv i te lé re  a  M iku- 
l icz -tam p o n ad e a  példa, a h o l a  tam pon b e lse jéb en  levő  
csíkok  v á l ta tn a k  fel, m íg  az  ezeket m a g á b a n  fog laló 
k ö tén y  hosszabb ide ig  é r in te tle n  m arad . N á lu n k , v a la ­
m in t N ém eto rszág b an  a  M iku licz-tam pon  h e ly e tt a 
gazébó l k észü lt csíkok  v a n n a k  elterjedve, m íg  F ran cia - 
o rszág b an  M iku licz-kö tények  a  kedveltek . A  csíkok 
elő nye, h o g y  k ö n n y ű  a lk a lm azh a tó ság u k  m e l le t t  a lk a l­
m a t ad  a  seb fen ék  m in d en  részének g o ndos e llá tásá ra.

A  d ra in e ső  vek a n y a g a  különböző  le h e t:  gum i, 
üveg, gyö n g y . L eg jo b b an  m egfe le l a  cé ln ak  a  gum icső. 
H a jlék o n y , k ifő zh e tő  és k ö n n y en  a lk a lm azh a tó . A g u m i- 
d ra in csö v ek  h á trá n y a , h o g y  o ld a ln y ílása ib a  b é lfa lrész­
le t tü rem k e d h e tik  be. E z é r t  Madelung a z t  a ján lo tta , 
h o g y  a  d raánosöveket v ék o n y  gazeréteggel v eg y ü k  kö­
rü l .  V ele szem ben  Gebele ezt a  gazeréte g e t, éppen a 
g y o rsa n  bekövetkező  összetapadások  m ia t t  n em  a ján lja .

Az üvegcsövek  (Burghard 1900-ban v e z e tte  be) ve­
szélyessé v á lh a tn a k , m e r t  a r ro d á lh a tjá k  a  szomszédos 
szerveket, zs ig e rek e t és kü lönösen  v éred én y ek et.

Ü gy  a  M iku licz -tam ponnak , m in t a  k isebb gaze- 
ta m p o n n a k  a k ö rn y eze tte l v a ló  ö ssze tap ad ásá t leg in ­
kább  az A m erik áb an  Me. Cosh á l ta l  a ján lo tt, ú. n. szi- 
v a rk a d ra in  k e rü li  k i. T erm észetesen  m inden d ra inezés- 
nél, h a  egyszer a gazecsík  g en n y e l te l t  meg, m egszűn ik  
a  sz ívó  h a tá sa  és a  gazecsík  m egcserélendő .

A  m i ese te in k b en  leg többszö r kevés, 4—5 ö sszeh a j­
to t t  gazecsíkbó l á lló  k ö teget h e lyez tünk  a  h a sü rb e  és 
a n n a k  belső  v ég é t a  k irekesztendő  te rü le tre  vezettük . 
F e rtő z ö tt, v ag y  in fe c t ió ra  g y a n ú s  esetekben azonban 
he lyesebbnek  ta r t ju k  a g azecsík k a l k ö rü lv e tt gaimi- 
d ra in c ső  a lk a lm azásá t.

F o n to s  k é rd és a  behe lyezett gazé, vagy dra in el­
távo lításának ideje. M in t em líte ttem , a behe lyezett gaze- 
cs ík o k a t, i l le tv e  d ra in csö v ek e t ese ten k én t 48 ó ra  mú lv a  
tá v o l í t ju k  el. E n n y i  idő  m ú lv a  u g y a n is  — m in t e rrő l 
ese te inkben  is m eggy ő ző d tü n k  — a p a ren ch y m ás vérzés 
b izo n y o san  m egszű n ik , az en d o th e ltő l fo sz to tt és fer tő ­
zö tt te rü le t p ed ig  k irekesz tő d ik  a szabad h asü reg b ől. 
A r ró l  is k é tség k ív ü l m eggyő ző dhetünk , hogy  a  h asü r- 
nek  fe rtő zése m egkezdő dö tt-e s keletkezett-e  h a sh á rty a -  
g y u l lad ás . H a  p e r ito n it isn e k  k l in ik a i  je le i n in csenek  s 
a  sebben  genyedés n incs, n y u g o d ta n  e l tá v o lí th a t ju k  a 
d ra in t ,  a k á r  v éres sav ó  v an  a  h asü reg b en , a k á r  egészen 
sz á ra z  az. T udva levő , hogy ase p tik u s  sebekbő l 24—48 
ó ra  m ú lv a , m idő n  a  n ed v sz iv á rg ás m egszű nt, a  d ra in - 
cső  e ltáv o lítan d ó , m e r t a  n e d v á ram lás  m egszű n tével a 
d ra in csö v ö n  á t  k ív ü lrő l  ju tn a k  csíro k  a  sebüregbe. H a 
a  v á lad ék , v a g y  a  k l in ik a i tü n e te k  nem  te l jesen  m eg­
n y u g ta tó k , ú g y  h a g y ju k  benn  a  d ra in t a  h a rm a d ik  24 
ó rá ra  és szükség ese tén  m ég hosszabb ide ig  is. K isebb 
g azep am at, v a g y  gaze-zel k ö rü lv e tt  cső  á lta lá n o s  ta­
p a sz ta lá s  sz e r in t nem  ro n t ja  a  hashegnek  a  k i lá tá s ai t  
és m ég  kevésbbé ro n t ja ,  h o g y h a  rö v id  ide ig  v a n  az a 
h asü reg b en . K örte is  h aso n ló an  ny ila tk o z ik . A  d ra in a g e  
k o ra i  e l tá v o lí tá sá n a k  cé lszerű ség ét m u ta t ja  P. A lbrecht 
ta p a sz ta lá sa , m e ly  sze rin t a  h a sü re g  v éd ő a p p ara tu sá- 
n a k  a  h a tá sa  ia fe rtő zés legele jén , te h á t az első  48 ó rá ­
b a n  a  legerő sebb, e re je  azo n b an  ó rán k én t csökken.

B á r  íg y  n y ilv án v a ló , h o g y  a  h asü rn ek  h asfa lo n  
á t  v a ló  d ra inezése, am ik o r k ism en n y iség ű  gazét, v agy  
gaze-zel k ö rü lv e tt  d ra in csö v e t rö v id  ide ig  a lk a lm azu n k , 
a h eg  és a  seb g y ó g y u lás szem pon tjábó l te l jesen  veszély ­
te le n  és k á ro s  k ö vetkezm énnye l nem  já r , h an g sú ly o z ­
nom  kell, hogy v a n n a k  esetek, am ik o r éppenséggel nem  
tan ác so s  a  tam p o n n ak , v ag y  a d ra  innék rö v id  idő  m úlv a  
v a ló  e ltáv o lí tása . Ise lin sz e r in t a  h asü rb e  he lyezett 
d ra in  h iv a tá s á t  h á ro m  n a p  u tá n  m á r b e tö ltö tte  és a 
4. n a p  u tá n  rö v id íten d ő  és la ssa n  e ltáv o lítan d ó . Seitz 
s z e r in t a  d ra in eső  á l ta l  lev eze te tt v á lad ék  b ak té r iu m - 
ta r ta lm a  az 1. n ap o n  m ég  sok, a  2. n ap o n  e lég  bő  és csak 
az 5—7. n ap o n  csökken lényegesen. Láng sze r in t, h a  az 
in f ic iá l t  sebbő l a  tam p o n t k o rá n  e ltáv o lít ju k , ak k or az t 
a  védő berendezést, m ely  a  feh érv é rse jtek b ő l a  tam pon  
k ö rü l  ke le tk ezett és a  fe r tő z ö tt te rü le te t a  fertő zévsmen- 
te s tő l e lh a tá ro lta , á t tö r jü k . Szám os k l in ik a i m egfigye­
lés b izo n y ít ja , h o g y  h a  a  ta m p o n t a  fertő zött területen 
k o rá n  m eg b o ly g a tju k , ak k o r a  h ő m érsék le t h ir te le n  ma ­
g a s r a  szökik és i ly en k o r nem  ú jab b  fe rtő zésre , hanem  a 
ré g i  in fec tió n a k  to v a te r je d é sé re  ke ll gondo lnunk . Vere­
béig n é l is  ta lá lu n k  u ta lá s t  a r ra ,  hogy  a  tam p o n n ak , 
v a g y  d ra in n ek  k o rá n  való  e ltá v o lí tá sa  he ly te len . És ez 
te rm észe tes  is. A  rö v id  id e ig  ta r tó  d ra in ezésre  v o na t­
kozó a já n la to m  azonban  ezzel az á lta lán o s  és fon tos 
ta p a sz ta lá ssa l n in cs  e llenm ondásban , m e r t én 48 óra 
m úlva  csak akko r távo lítom  el a draint, ha m eggyő ződ­
tem  róla, hogy a m ű téti terület, a hashártya nincs fer­
tő zve.

Félreértés elkerülése végett hangsúlyozom , hogy
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a rövid ideig tartó idő leges drainezést csak m in t bizto­
sítószelepet alkalmazom. T ávo l á ll tő lem  an n ak  az 
a ján lása , h o g y  fe rtő zö tt, genyedő  te rü le tb ő l a  dnain t 
k o rán  e ltáv o lítsam . M ásrész t azonban  n ag y o n  h e ly te len  
v o ln a  azokban  a z  esetekben, aho l — m in t m eggyő ző d­
h e tü n k  ró la  — a  h a s h á r ty a  fertő zése nem  következett 
be, a  ta m p o n d ra in t az á l ta la m  a já n lo tt  k é t n ap o n  túl 
bennhagyn i.

A  d ra in a g en ak , he lyesebben a tam p o n d ra in n e k  
i t t  a já n lo tt  rö v id  ide ig  ta r tó  a lk a lm azásá t a  sebészek 
közül b izo n y á ra  m á r többen a lk a lm az ták , b á r  le írva , 
rendszerbe fo g la lv a  sehol sem  ta lá ltam . É r th e tő  is ez, 
m e rt — m in t a  m ondo ttak b ó l k itű n ik , — a  d ra in ag e ! 
d iffus perd ton itisné l v ag y  fe rtő zésre  g y an ú s  esetekben 
legtöbben e lhagy  ták . H a  p ed ig  dra ineznek , m e r t m ár 
m eg tö rtén t az  in fec tio , v a g y  az in fectio  k ife jlő d ése  ké­
ső bb v á rh a tó  (epem ű tétek , v a s ta g b é lv a rra to k  stb.), o tt 
a  d ra in t  to v áb b  h ag y ják  benn. K örte az eg y e tlen  (D ie 
C h iru rg ie  des P erito n eu m s), a k i  k ife jeze tten  a  d ra in  
hason ló  a lk a lm az ásá ró l beszél. Az ap p en d ic itis-o p era- 
t ió ró l és az ebbő l k iindu ló  h a sh á r ty a g y u l la d á so k ró l a 
következő ket m o n d ja : „A  d ra in a g e  a lk a lm azása  k o r lá ­
tozandó azo k ra  az esetekre, a h o l zavaró  do lgok  ("Reste) 
m a ra d n ak  v issza  a h asü reg b en , ellenben k o ra i m ű té ték ­
nél e lhagyandó . L assan  e r re  a  m eggyő ző désre jö ttem  
én  is, m iu tá n  hosszú  idő n á t  a  csövet rö v id  id e ig  min t 
b iz tosítószelepet a lk a lm az tam . G y o m o rá tfú ró d áso k n á l a 
hasseb  te ljes z á rá sá v a l szerze tt jó  ta p a sz ta lá sa im  a la p ­
já n  té rtem  r á  a r ra ,  hogy" íg y  já r ja k  e l m ás h a sh á r ty a -  
g y u llad áso k n á l is. A zoknak a  részére, ak ik  m ég nem  
tu d tá k  m iagukat e lh a tá ro zn i, hogy  a b iztosítószelepet 
egészen e lh ag y já k , a  következő  e l já rá s  a já n lh a tó :  egy 
sz ív ó p am u tta l e l lá to tt  cső nek behelyezése s 24 ó ra  
m ú lv a  a p a m u tn a k  e ltáv o lítása . H a  ekkor sem m i fo ly a­
dék nem  ü rü l, ú g y  a  cső  is e ltáv o líth a tó , m ás esetekben 
azonban  az m ég  24 ó rá ig  he ly én  m a ra d h a t“.

M in t ez a  n y i la tk o za t m u ta t ja ,  az á l ta la m  a já n ­
lo t t  k is te r jed e lm ű  ta m p o n d ra in  rö v id  ide ig  v a ló  a lka l­
m azásán ak  sem m i h á trá n y a  n incsen . R endszeresen  nem  
ig en  csiná lják , ak i ped ig  az  ap p en d ic itis  k o ra i  opera- 
t ió já n á l  cs in á lta , az e lh ag y ta . Ez azonban e g y á lta lá n  
nem  m ond ja, h o g y  fe lesleges azokban az  esetekben, 
am elyekben a já n lo t ta m  és am elyekben  ené lkü l csak  az 
á l lan d ó  d ra in , v a g y  tam p o n  a lk a lm az ásáv a l jö n n én k  
k i. A zokban az esetekben, am elyekben  edd ig  m i lehető ­
leg  m in d ig  a h ü v e ly b o lto za to n  á t  va ló  d ra in a g e ra  töre ­
k ed tü n k  és am ely ' esetekben, — m in t a  m ú lt év i p á r is i  
sebészeongressuppn is  Faure és követő i h a n g o z ta ttá k  — 
m a  is a  M ik u licz -tam p o n t a lka lm azzák , a  h a s ü r  d ra ine - 
zésének ez az eg y szerű , m in d ig  könnyen  a lk a lm azh a tó 
és a  hasseb g y ó g y u lásá t, a  heg  e llená llóképességét leg ­
többszö r e g y á lta lá n  nem  veszélyeztető  m ó d ja  sokszor 
fo g  cé lra  vezetn i.

F elesleges lesz  ellenben ez az e l já rá s  o tt, hol 
könnyen , v ag y  a  m ű té tn ek  lényeges sú ly o sb ítá sa  n é l­
k ü l végezhetjük  el a  n ő g y ó g y ásza ti m ű té tek n é l végez­
h e tő  leg jobb d ra in ezést, — a h ü v e ly en  á t va ló  levezetést.

A  b u d ap esti k ir . m a g y a r  P ázm án y  P é te r  T udom ány - 
egye tem  tö rv én y szék i o rv o stan i in téze tének  közlesnénye 
( ig azg ató : K en y e res  B alázs d r. egyetem i ny. r. ta n ár ) .

Az agyvérzések rő l.
í r t a :  N ovák Ernő .

A  tö rv én y szék i o rvosi e lb írá lá s  tá rg y á t  a lko tó  
h ir te le n  h a lá lese tek  közö tt m ag as  száza lékka l szerepe l 
nek  az ag y v érzések  s n ag y o n  g y a k ra n  k e rü l a boncoló­
o rv o s  abba a h e lyze tbe, hogy  fe n n fo rg ó  ag y v é rzések nek  
ok á t, keletkezési m ó d já t kell m eg h a tá ro zn ia .

A  fen tebb i okok  in d í to t ta k  a r ra , hogy  az in téze t­
ben  a  legu tóbb i 31 év  a la t t  e lő fo rd u lt és b o n co lássa l 
v iz sg á lt  ag y v é rzések e t ö sszeá llítsam . 1894-tő l 1924-ig az 
in téze t 42.160 b o n co lás t v égzett, ezek közül 938 b izo n y u lt 
agyvérzésnek , szó v a l 2-2 százalék .

Az összes bonco lások  szá m á n ak  az ag y v é rzések  
szám ához való  v iszo n y á t a következő  tá b lá z a tb a n  fo g­
la l ta m  össze:

Ev B o n c o l á s A g y v é r z é s S z á z a lé k

1894 908 23 2 5
1895 1103 21 1-9
1896 1112 32 2 -8

1897 1167 25 2T
1898 1161 23 1-9
1899 1147 32 2-8
1900 1050 18 1-7
1901 1020 30 2-9
1902 1030 33 3-2
1903 1038 38 3 6
1904 1083 21 1-9
1505 1112 24 2T
1906 1148 38 3 3
1907 1227 19 1-5
1908 1 31 32 2 5
1909 1430 36 2-5
1910 1437 31 21
1911 1558 26 1-6
1912 1603 34 21
1913 1585 39 2-4
1914 1576 40 2-5
1915 1710 31 1-8
1916 1469 44 2 6
1917 1557 32 2-0
1918 1 36 36 2 0

1 19 1769 37 2-0
19l 0 1713 31 1-8
1921 1530 18 11
1922 1611 35 21
1923 16 72 30 1-7
1924 1638 39 2-3

E zen szá m a d a to k n ak  5 év i á tla g o k b a n  való  fe ld o l­
g o zá sán á l lá tsz ik , h o g y  az ag y v é rzé sek  szá za lék a rány a  
1902. év ig  lassan  em elked ik , m a jd  n a p ja in k ig  u g y a n ­
i ly e n  m értékben  sü lly ed . Ezzel szem ben az összes bon- 
co la to k  5 év i összege n a p ja in k ig  fokozatosan  em elked ik .

H a  az év szak o k a t vesszük  v iz sg á la t a lá , k i tű n ik  
az, h o g y  a leg több ag y v é rzés  ta v a s s z a l  fo rd u l elő , v a la ­
m iv e l kevesebb té len , legkevesebb  n y á ro n . Az ő sz közép 
h e ly e t fo g la l el a  n y á r  és té l kö zö tt. S záza lékokban  k i ­
szá m ítv a , ta v a sz ra  az összes ese tek  28%, té lre  27%, 
n y á r r a  20%, ő szre 25% esik.

H o g y h a  h ó n a p o n k in t i  h a lá lo z á s t tek in tjü k , a k k o r  
lá tn i  fo g ju k , hogy  decem berben  tö r té n ik  a leg több  ha ­
lá lo zás agyvérzés fo ly tá n , au g u sz tu sb a n  ped ig  a  legk e ­
vesebb. Á tlag o san  szá m ítv a , a  decem b eri h a lá lo zás ké t­
szer ak k o ra , m in t az au g u sz tu s i. A zonban  nem csak  évi, 
év szak i és h av i in g ad o zá s t f ig y e lh e tü n k  meg, h a n e m  
n a p i  in g ad o zást is. F e lté te lez tem , h o g y  ezek a  n a p i 
in g ad o záso k  b izonyos fo k b an  k ap c so la tb a n  leh e tn ek  a 
lég n y o m ásn ak  in g a d o z á sa iv a l azé rt, m e rt a lég n y o m ás 
és a v é rn y o m ás k ö zö tt b izonyos szü k ség szerű  k a p c so la t 
á l l  fenn. H a  ez a h a rm o n ia  b á rm e ly  részrő l m egbom lik , 
vérzés következhetik  be. Íg y , h o g y h a  a v érn y o m ás igen  
m a g a s ra  szök ik  fel, v á l to z a tla n  lég n y o m ás m e lle tt  is 
lé tre jö h e t vérzés. H a  v iszo n t a  v é rn y o m á s v á lto z a tla n  
és a  lég n y o m ás m u ta t  h ir te le n  v á lto zá s t, u g y an e z  az 
e red m én y  k ö v e tk ezh e tik  be.

H a  m ag u n k  elé tesszü k  b á rm e ly  évnek  a  n a p tá r á t  
s m eg je lö l jü k  a n ap o k  sze r in t e lő fo rd u lt  ag y v érzések et, 
lá tn i  fo g ju k , hogy  v a n n a k  n apok , am elyeken 2, ső t 3 
ag y v é rzés  fo rd u l elő , v a n n a k  ism é t o lyan  eg y m ásu tá n
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következő  n apok , am elyek m in d eg y ik én  fo rd u l t  elő  
ag y v é rz é s ; ezzel szem ben hetek , ső t egés,z h ó n a p  is 
e lm ú lik  egye tlen  bonco lt ag y v érzés nélkü l.

H a  m ost ebben  a  k i je lö lt  n a p tá ru n k b a n  a  nap i 
k ö zép lég n y o m ás é rték ek e t is fe ltü n te t jü k , a z t fo g jak  
ta p a s z ta ln i,  h o g y  az  egyes agyvérzések , fő k ép en  pedig  
a  h a lm o zó d áso k  a  légnyom ás h ir te len  csökkenésekor, 
i l le tő le g  egy csökkenési p e r io d u s m in im u m ak o r fo rd ul­
n a k  elő . S o k k a lta  r i tk áb b a n  fo rd u l elő , h o g y  h ir te len  
em elkedések  id e jén , i l le tő leg  em elkedő  lég n y o m ású  
p e r ió d u so k  m a x im u m a k o r ta lá l ju n k  agyvérzéseket. 
N em  kell k ü lö n  k iem elnünk , h o g y  v an n ak  ese tek , am e­
ly e k  a  lég n y o m ás in g ad o zássa l sem m inem ű  ö ssze fü g g és­
b en  nem  á l lan a k .

31 év  ag y v é rzé se it  do lgoz tam  fel i ly en  szem pon t­
bó l. V együk  p é ld á n a k  o k áé rt az 1902. évet. (L á sd  táb ­
láza t.)  J a n u á r  h ó b a n  a lég n y o m ás m in im u m a  744 mm 
v o lt . K é tszer ta lá l ju k  ezt ebben a  hónapban  fe ljegyezve: 
eg y szer k é t n a p  a la t t  757-rő l lezu h an t 44-re, h o g y  m ás­
n a p  ism ét m a g a sb a  szök jön fe l, ezen a lk a lo m m a l két 
a g y v é rz é s t ta lá lu n k . A  m ás ik  m in im um  m ég  h ir te le ­
n eb b  esést m u ta t  és i t t  ta lá l ju k  a  hónap  v ég én  szereplő  
eg y e tle n  a g y v é rz é s t F e b ru á r  hónapban , sz in té n  h ir te­
le n  lég n y o m ás-zu h an ás fo ly tá n  e lő á llo tt m in im u m  m á­
so d ik  n a p já n  lá t ju k  bejegyezve ag y v é rzésü n k e t. A  hó­
n a p  végén, 25-én k é t ag y v é rzés fo rd u lt elő , m ind  a 
k e t tő  h ir te le n  légnyom ás-esés a lk a lm áv a l. H a so n ló  ket­
tő s  ag y v é rzés t lá tu n k  jú l iu s  hónap b an , a m ik o r  a lég­
n y o m ás-m in im u m  p o n to san  összeesik  az ag y v érzések  
d á tu m á v a l, a  lég n y o m ás-sü lly ed és m eg lehe tő s h ir te len  
k ö v e tk eze tt he. E b b en  az évben  decem ber 18-án három 
ag y v é rz é s t jeg y ez h e tü n k  be, am elyek  46-os lég n y o m ás­
é r té k n é l fo rd u l ta k  elő . A  légnyom ás tu la jd o n k ép en  
14-étő l (768 m m ) fokozatosan  sü lly ed t 16-áig, 17-én 57 a 
lég n y o m ás, a m e ly  m á sn a p ra  9 m m  sü lly ed ést m u ta t. Az 
az  egy  h ir te le n  ingadozás v o lt  az, am ely  az ag y v é rzése­
k e t  k iv á l to tta . A  légnyom ás m ég le jebb  is  sü llyed t, 
az o n b an  m á r  n em  ilyen  g y o rsaság g a l, íg y  te h á t  decem­
b e r  19-én, a m ik o r  a  h a v i  m in im u m o t ta lá l ju k  fe lje ­
gyezve, ag y v é rzé s  nem  fo rd u lt  elő . E z a  n é h á n y  k i rag a ­
d o tt  p é ld a  je l lem z i a  tö b b i 31 év v iszo n y á t is.* A  31 
esz ten d ő re  v o n a tk o zó  egyes táb láza to k  á t te k in té s e  útján  
m e g á l la p í th a t ta m , hogy  ész le lt ag y v érzési ese te inknek  
m in te g y  fe le  h ir te le n  légnyom ás-sü llyedés, i l le tv e  a la ­
csony  lég n y o m ás-é rték  n a p já n  fo rd u l elő .

T erm észetes, hog y  a  lég n y o m ás-in g ad o zás b á r ­
m e ly  excessiv  leg y en  is, eg y m ag áb an  n em  elegendő  az 
ag y v é rzés k iv á l tá s á ra . Ig e n  jó l  ism eretes, h o g y  az ag y ­
vérzések n ek  n a g y o n  sok p raed isp o n á ló  és m ég  több k i­
v á ltó  m o m en tu m a  van. N em  ó h a jtan o k  a  lég n y o m ás­
in g ad o zást se m  m áskép szerepe lte tn i, m in t  egy, ta lán  
legnevezetesebb  p raed isp o n á ló  m om en tum o t. A  n ag y ­
fo k ú  ére lm eszesedésben  szenvedő  b e teg  á l la n d ó  igen  
m a g a s  v é rn y o m á sá v a l ú g y szó lv án  fo ly to n o sa n  ag y v é r­
zés veszedelm ében  forog. V a lam ily en  k iv á l tó  m om en­
tu m  kell és b ek ö v e tk ezh e tik  az agyvérzés. I ly e n  k ivá ltó  
o k k én t sze rep e lh e t m indaz, am i a v é rn y o m á s t erő sen 
fokozza: szü lés, székelés, közösülés, sé rü lé s , h ir te len  
e rő k ife jtés , te l t  gyom or, a lkoho l, h a ra g  s tb . Lehetséges, 
h o g y  egy  e rő seb b en  érelm eszesedéses b e teg  é rren d szeré ­
n ek  m ég v a n  ak k o ra  te h e rb írá sa , h o g y  re n d e s  k ö rü l­
m ények  k ö zö tt eg y  i ly e n  k iv á ltó  m o m e n tu m ra  fe l­
lépő  v é rn y o m ás-em elk ed ést e lb ír. D e h o g y h a  ezek a 
k iv á ltó  m o m en tu m o k  o ly a n k o r é r ik  a  b e teg e t, am iko r 
az é r re n d sz e r e llená llóképessége a lég n y o m ás h irte len

* I t t  k ö szö n e tte l e m lí t jü k  m eg az o rsz ág o s  m eteo­
ro ló g ia i in té z e t szívességét, hogy  ö sszeh aso n lításun k ­
hoz szükséges ad a to k a t készséggel ren d e lk ezésü n k re  
b o csá to tta .

A  lég n y o m á sv á lto z á so k  és a g y v é r z é se k  v iszo n y a  az 
1902 évb en .
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2 47 2 60 2 48 2 45 2 46 2 53
3 44 3 54 3 54 3 49 3 50 3 53
4 54 4 48 4 50 4 47 4 49 4 53
5 52 5 53 5 54 5 52 5 46 5 50
6 55 6 55 6 58 6 49 6 51 6 47
7 55 7 47 7 50 7 48 7 53 7 45
8 61 8 40 8 42 8 54 8 50 8 41
9 60 9 43 9 38 9 57 9 44 9 43

10 58 10 42 10 38 10 56 10 43 10 45
11 54 11 48 11 48 11 52 11 48 11 45
12 56 12 51 12 48 12 50 12 48 12 43
13 54 13 45 13 57 13 48 13 47 13 44
14 58 14 44 14 64 14 48 14 46 14 43
15 64 15 49 15 58 15 50 15 46 15 47
16 49 16 56 16 51 16 51 16 49 16 48
17 54 17 51 17 52 17 52 17 44 17 46
18 54 18 49 18 53 18 55 18 41 18 44
19 59 19 53 19 53 19 56 19 41 19 42
20 61 20 56 20 51 20 57 20 43 20 43
21 56 21 62 21 48 21 53 21 48 21 46
22 58 22 62 22 45 22 51 22 52 22 51
23 59 23 59 23 43 23 52 23 52 23 52
24 55 24 54 24 42 24 56 24 55 24 49
25 4 i 25 47 25 46 25 52 25 54 25 50
26 40 26 47 26 49 26 45 26 52 26 55
27 46 27 49 27 48 27 47 27 53 27 57
28 48 28 51 28 47 28 54 28 53 £8 57
29 47 29 49 29 48 29 54 29 54
30 57 30 41 30 46 ;-0 54 30 52
31 62 31 44 31 54
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1 748 i 752 1 753 1 747 i 753 1 747
2 46 2 51 2 51 2 46 2 54 2 45
3 54 3 47 3 53 3 49 3 59 3 45
4 57 4 51 4 55 4 56 4 57 4 54
5 53 5 h í 5 54 5 55 5 57 5 53
6 52 6 53 6 51 6 49 6 57 6 52
7 54 7 50 7 53 7 48 7 59 7 54
8 51 8 49 8 55 8 48 8 57 8 53
9 49 9 49 9 53 9 53 9 55 9 56

10 45 10 52 10 55 10 51 10 56 10 62
11 45 11 47 11 52 11 49 11 57 11 68
12 53 12 48 12 45 12 45 12 58 12 67
13 56 13 49 13 44 13 57 13 59 13 66
14 55 14 50 14 51 14 58 14 62 14 68
15 51 15 50 15 54 15 52 15 60 15 65
16 50 16 52 16 52 16 50 16 57 16 62
17 49 17 49 17 52 17 42 17 61 17 57
18 49 18 52 18 54 18 44 18 64 18 46
19 48 19 52 19 58 19 51 19 63 19 43
20 46 20 48 20 61 20 55 20 59 20 48
21 46 21 51 21 59 21 53 21 54 21 45
22 50 22 53 22 60 22 55 22 59 22 56
23 52 23 54 23 62 23 58 23 60 23 64
24 52 24 53 24 60 24 66 24 56 24 60
25 51 25 51 25 60 25 64 25 40 25 59
26 53 26 51 26 61 26 58 26 45 26 48
27 52 27 51 27 58 27 53 27 46 27 51
28 52 28 50 28 51 28 53 28 50 28 45
29 56 29 50 29 49 29 53 29 47 29 38
30 56 30 46 30 46 30 52 30 47 30 38
31 54 31 51 31 50 31 38

A dű lt számokkal jelzett légnyomású napokra sok, a kövér 
számokkal jelzettekre feltű nő  sok agyvérzés esik.

csökkenéséve l am ú g y  is p ró b á ra  v a n  téve, az ag y v érzés 
b ek ö v e tk ezh etik . S zem pon tunkbó l a  h ir te le n  csökkené­
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sek  a  veszélyesebbek, a m ik o r az é r re n d sz e r e l len á llásá ­
n a k  egy ik  leg h a ta lm asab b  tá m o g a tó ja , a  kü lső  e llen ­
nyom ás, g y o rsa b b a n  csökken, m in t ah o g y a n  az é r re n d ­
szer a lk a lm azk o d ása  b ek ö v e tk ezh ete tt v o ln a .

A  lassú , fokozatos lég n y o m ás-csö k k en és kevésbbé 
veszélyes, m e r t  a  v é rk e r in g és a lk a lm azk o d ása  m eg tö r­
tén h etik . C sö k k en h e t azonban  a  lég n y o m ás fokozatosan  
is  o lyan  a la c so n y  érték re, h o g y  a  b eteg  é rren d sze r te l­
je s  a lk a lm azk o d ása  leh e te tlen n é  vá lik . A  h ir te le n  lég ­
nyom ás-em e lkedések  a lig  k ép v ise ln e k  veszé ly t. Ú jbó l 
h angsú lyozom , h o g y  te rm észe tsze rű leg  az é rren d sze r 
e llen á llása  le h e t a n n y ira  csö k k en t, a  k iv á l tó  m om entu ­
m ok  lehetnek  a n n y i ra  in ten s iv ek , h o g y  az  agyvérzés 
m in d en  lég n y o m ás-in g ad o zás n é lk ü l is  bekövetkezhetik . 
C sak  az ag y v é rzé sek  h a lm o zó d ásán ak  eg y ik  lehető  
o k á ra  ó h a j to t ta m  reám u ta tn i.

T u d a tá b a n  vag y o k  a n n a k , hogy  k im u ta tá su n k  
h ián y o s, m in th o g y  az ag y v é rzések n ek  csa k  egy  része 
k e rü l  b o n co lásra  és an n ak  v isz o n t ism ét csa k  egy ik , az 
igaz, hogy  je le n tő s  h án y ad a, k e rü l  in téze tü n k b en  bon­
co lásra . A zo n b an  az á t te k in te t t  esetek  szám a m ég is 
o ly  nagy , h o g y  ez fe ljogosít a  lég n y o m ás b e fo ly ásának  
fe ltevésére.

A  h ő m érsék le t in g ad o zása in ak , i l le tv e  k ü lön lege­
sen  m ag as v a g y  a lacsony  v o l tá n a k  b e fo ly á sá t az ag y ­
vérzések  e lő idézésére nem  ész le ltük .

Ig en  é rd ek es m eg figye lés, hog y  az ész le lt ag y ­
vérzések  eg y en lő en  oszlanak m eg  fé rf iak  és nő k  között.

H o g y h a  n em ik ü lö n b ség ek  n é lk ü l te k in t jü k  az ese­
tek e t, k itű n ik , h o g y  a  b o n co lásra  k e rü lt  h a lo t ta k  között 
a  30. és 60. év  k ö rü l i  egyének szerepe lnek  62%-kai, 30. 
év en  in n en i é le tk o rú a k  10% -kal és 60. év n é l idő sebb 
eg y én ek  28%-ka i.

A  bonco lások  fe le 40. és 60. é letév  k ö zö tt i  h a lo t­
ta k r a  esik, eg y n eg y ed e  50. és 60. közö ttiek re . H o g yh a 
eg y  gö rbé t sze rk esz tü n k , a m e ly  az egyes é letéveket 
kü lö n -k ü lö n  tü n te t i  fel, azt fo g ju k  lá tn i ,  h o g y  ez a 
g ö rb e  k isebb sü llyedésekke l az  50, éves k o r ig  sza k ad a t­
la n u l  em elked ik , 50. és 60. k ö zö tt k a p ju k  a  leg m ag asab b  
é r té k e t, 60-tól p e d ig  a  görbe m ered ek en  esik . A  fe lhágó 
ív en  egy  fe ltű n ő  k iem elkedést lá tu n k  45. évnél. H a 
5 év i á t la g o k ra  n ézv e  ra jz o l ju k  fe l  g ö rb én k et, ig en szé­
p en  lá t ju k  a 30-as év ek ig  az en y h e , m a jd  az 50-es évek ig  
a  m eredekebb em elkedést, g ö rb é n k  55—60 év  közö tt éri 
e l a  te tő p o n t já t  s e t tő l  kezdve h ir te le n  esik . A z 55—60. év 
k ö zö tt lévő  q u in q u en n iu m  a  bon co láso k  13-7% -át fog­
la l ja  m agában .

M in thogy  a  tá rsa d a lo m b a n  az egyes é le tko rcso ­
p o rto k h o z  ta r to z ó  egyének  szá m a  n ag y o n  kü lönböző , a 
fen n eb b i ada tok , m in th o g y  nem  v o lt  m ó d u n k b an  azokat 
az élő  egyének szám ához v isz o n y íta n i, te rm észetesen 
az t, h o g y  az eg y es é le tk o rcso p o rto k b an  m ily e n  gyak ori 
az  agyvérzés fo ly tá n  elő álló h a lá l ,  nem  á l la p í t já k  meg.

A  ro sszu llé t és a  h a lá l k ö z ö tt e lte lt id ő  e lb írá lá ­
s á r a  657 eset á l lo t t  ren d e lk ezésü n k re .

A  rosszu llé t u tá n  azonnal m e g h a lt  • ■ • • 4 beteg
5 percen  be lü l m eg h a lt ............................... 182 „
5—15 percen b e lü l  m eghalt ........................ 82 „
15 p erc  és 1 ó ra  k ö zö tt m eg h a lt ................ 60 „
1— 2 ó ra  k ö zö tt m eg h a lt ......................... 9 „
2— 12 ó ra  k ö zö tt m eg h a lt ........................ 187 „
A  vérzés u tá n  1 n a p ig  é lt ........................ 79 „
A  vérzés u tá n  2 n a p ig  é l t........................... 22 „
A  vérzés u tá n  3 n a p ig  é l t........................... 13 „
A  vérzés u tá n  4—8 n ap ig  é lt ................... 13 „
A  vérzés u tá n  8—26 n ap ig  é lt ................... 6 „

K étség te len , h o g y  a h a lá l la l  végző dő  ag y v é rzések  
k ö zü l több, m in t a  fe léné l a  v é rzés  2 ó rá n  b e lü l végez 
a betegge l, eg y n eg y ed  rész él a z u tá n  m ég  ó rá k a t, na­
p o k ig  v iszon t a legkevesebben v isz ik . H a  á t te k in t jük

táb láz a tu n k a t, a z t lá t ju k , h o g y  657 eset közü l 337 ese t­
ben 2 ó rán  b e lü l b eá llo tt a  h a lá l, 187 ese tben  n éh án y  
ó rá t  é lt a  b e teg  és csak  133-nak élete m a ra d t m e g  több 
n ap ig .

A m i az ag y v é rzések  ism étlő d ésé t i l le ti ,  702 eset 
e lb írá lásáb ó l v o n h a ttu k  le következ te tése inke t. 31 ese t­
ben , azaz 4'4% -ban ta lá l tu n k  a  h a lá l t  okozó vérzés 
m e lle tt rég eb b i idő bő l szá rm azó t is. H a t ese tb en  ped ig  
több  rég i v é rzés t m u ta to tt  k i  a  boncolás. E zek  a  szá­
m ok m u ta tjá k , h o g y  a sú lyos, h a lá l la l  végző dő  a g y v ér ­
zéseknek a rá n y la g  r i tk á n  v a n n a k  e lő fu tá r ja i.

Az összes v iz sg á lt v érzések  k ö zö tt b iz to san  m eg­
á l la p íto t t  lá g y  a g y b u rk i  v érzés v o lt  70 (23'8%). Ism e re ­
tes, hogy a  lá g y b u rk i  vérzések  okát, az é r rep e d és  he­
ly é t m eg lehető sen  nehéz m eg ta lá ln i. A  leg gondosabb  
v izsg á la to k  a lk a lm az ása  m e l le t t  is  (szondázás, lev eg ő ­
v e l való  á t f u j ta tá s ,  v ízzel v a ló  á töb lítés) e lk e rü lh e t i  
egy  k is an e u ry sm a , v ag y  eg y  k is  érnek  rep ed ése a  bon­
coló figyelm ét. A  167 eset közü l csak  70-ben s ik e rül t  a 
bonco lónak  m e g h a tá ro z n ia  az é rrep ed és he lyét. E z  a  70 
ese t a  következő képen  osz lo tt m eg :

A rte r ia  ce re b r i  m ed ia d e x tra  21 eset, a r te r i a  ce­
re b r i  m ed ia s in is t r a  12 eset, a r te r ia  b a s i la r is  20 eset, 
c irc u lu s  a r te r io s u s  V il i is i i  7 eset, a r te r ia  v e r te bra l is  
s in is t ra  3 eset, a r te r ia  f ro n ta l is  s in is t ra  2 eset, a r te r ia  
c a ro t is  in te rn a  s in is t ra  és d e x tra  1—1 eset, a r te r ia  ce­
re b r i  a n te r io r  d e x tra  1 eset, a r te r ia  p ro fu n d a  ce reb r i  
1 eset, a r te r ia  ce reb r i  in fe r io r  1 eset.

A fen t közö lt le írá sb a n  érdekes, hogy a  jo b b o ld a l i  
a r te r ia  ce reb ri m ed ia  k é tsze r ak k o ra  g y a k o r isá g g a l 
szerepel, m in t a  b a lo lda li.

Az a g y a la p i dúcok azok a  p raed ilec tió s  h e ly ek , 
ah o l az ag y v é rzés  leg inkább  elhelyező dik. E se te in k  
50'8%-ában a v é rzés i t t  he ly ezk ed ett el, m ég p ed ig  a  b a l 
o ld a lo n  v a lam iv e l g y ak rab b an , m in t a  jobb o lda lon . 
A  n ag y  dúcoknak  a  vérzés h e ly ek é n t va ló  g y a k o r i  sze­
rep lése  m ár a ré g ie k  e lő tt is  ism ere tes  vo lt és C harcot 
az i t t  fu tó  a r te r ia  le n t ic u la r is t  az  agyvérzések  e rén ek  
n ek  nevezte el. A  vérzés o k á t egyes esetekben ap ró  
an e u ry sm ák b an  v a g y  k is e rek  repedésében a b o n co lás­
n á l  m eg leh e te tt ta lá ln i .  A z ese tek  egyrészében a  dúcok  
vérzéséve l e g y ü tt  lág y  a g y b u rk i vérzés is je len tk eze tt, 
f o r rá s á t  a  lág y  ag y b u rk o n  nem  leh e te tt m e g ta lá ln i  és 
íg y  jo g o su lt az a  fe ltevés, h o g y  a  vérzés a d ú co k b an  
k ezdő dö tt és u tó la g  te r je d t a  lá g y  ag y b u rk o k ra . I lye n  
ese t vo lt 95.

G y ak o riság  szem p o n tjáb ó l a  dúcok vérzése i u tá n  
k isa g y i vérzések következnek  5'8% -kal. Az u tó b b i ese tek  
69% -ában a  v érzés h e ly e  a  b a l k isa g y i lebeny.

5'1%-ban ta lá l tu n k  v é rzés t a  n ag y ag y  leb en y e i­
ben, te h á t a  dúcokon  k ívü l. E lo sz lásu k  a  következő  v o l t :

N yak-szirti e b e n y  jobb 10, b a l 3; cen tru m  sem iov a le  
jo b b  2, b a l 4; h a lán té k le b en y  jobb  3, ba l 2; hom lok- 
leb en y  jobb 3, b a l 3; fa l i  lebeny  jo b b  2, bal 1.

A  Y a ro l-h íd  az  esetek  5% -ában szerepelt, a  n y ú l t -  
a g y  csak  ban . A z esetek 2% -ában fo rd u lt  e lő , h o g y  
a  v érzés egyszerre  több  a g y ré sz le tre  te r je d t ki, és p ed ig :

H íd  +  k isa g y  1 eset, h íd  +  n yú ltve lő  3 ese t, h íd  
+  n y ú ltv e lő  +  k is a g y  1 eset, h íd  +  k isag y  +  c o rp u s  
s t r ia tu m  sin. +  c o rp o ra  q u a d r ig e m ia  sin. 1 eset, h íd  +  
ag y k o csán y  +  c o rp o ra  s t r ia ta  1 eset, jobb n y a k s z ir t-  
leb en y  +  n y ú ltv e lő  +  h íd  1 eset, jobb  h a lán ték leb eny  +  
jo b b  hom lok lebeny 1 eset, jobb h a lán ték leb en y  +  jobb  
fa lleb en y  1 eset, b a l h a lán ték leb en y  +  bal h o m lo k ­
leb en y  1 eset, m in d k é t o lda li a g y a la p i  dúc 2 eset.

O lyan  ag y v é rzé s t, am ely  egy idő ben , de e g y sz e rre  
több  helyen  és n em  összefo lvóan  keletkezett, az  ese­
te in k  6% -ában ta lá l tu n k . M egosz lásuk  a következő :

Jo b b  dúc +  h íd  7 eset (ezek k özü l egy ik  ese t k e t ­
tő s  h ídvérzésse l tá r s u l t ) ,  ba l a la p i  dúc +  h íd  10 ese t 
(ezek közü l eg y ik  ese t h á ro m  h íd v é rzésse l tá rsu l t) , jo b b  
hom lok lebeny  +  h íd  1 eset, b a l a g y fé ltek e  +  h íd  2 eset,
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b al f a l i  lebeny  +  b a l ag y k o csán y  +  h íd  1 ese t, b a l  a g y ­
fé ltek e  +  h íd  1 ese t, b a l  a g y a la p i dúc +  so k szo ro s jobb 
a g y a la p i  dúc 2 eset, jobb  a la p i  dúc +  bal h o m lo k h a lán - 
tó k leb en y  +  jobb  szag ló leb en y  1 eset, a g y a la p i  d ú cok  +  
b a l h a lán té k le b en y  1 eset, h íd  +  bal a g y k o c sán y  1 eset, 
jo b b  ag y a la p i dúc +  k ia sa g y  2 eset, többszö rös k isag y i 
v érzés 1 eset, b a l a g y a la p i  dúc +  k isag y  1 ese t, jobb 
h a lán ték leb en y  +  b a l  h a lán ték leb en y  1 eset, jo b b  cen­
t ru m  som iovale +  jobb  a la p i  dúc 1 eset, lá g y b u rk i  vé r­
zés +  fossa rh o m b o id ea  p o n tszerű  vérzései 1 ese t, lá g y ­
b u rk i  vérzés +  p o n tsz e rű  n y ak sz ir tleb en y i vérzések  
1 ese t, sokszoros bo rsó n y i-m o g y o ró n y i a g y k é rg i  v é r­
zés, 1 eset (ez u tó b b i t  o k o zh a tja  enkephalitis , saJv a rsan  
v a g y  egyéb m érgezés, ese tleg  trau m a  is).

E lő bb közö lt táb lá z a tb ó l lá tjuk , h ogy  ig e n  g y ak ­
ra n  szerepel, m in t  tá rsv é rz é s , a  V aro l-h íd  vérzése , m ég 
p ed ig  le g g y a k ra b b a n  ú g y n ev eze tt csíko lt v é rzése k  a la k ­
já b a n . Ig e n  g y a k ra n  szerepe lnek  m ég i ly en  többszö rös 
vérzésekné l az a g y a la p i  dúcok  is, m eg leh e tő sen  r i tká n  
ta lá lu n k  többszö rös v é rzés t ugyanazon  a n a tó m ia i  egy­
ségben  és igen  r i t k á n  lá t ju k  tá rsu ln i a  k ü lö n á l ló  lág y ­
b u rk i  vérzést, a m e ly  a n n á l  g y ak rab b an  je le n tk e z ik  a 
fe lü le tre  á t tö r t  agyá llo m án y v érzések n é l.

K ü lönösebb  e lh e lyező désű  agyvérzések  v o l ta k  a 
következő k :

C orpus ca llo su m  2 eset, bal A m m o n -sza rv  1 eset, 
jo b b  A m m on-szarv  1 eset, b a l ik e rtest 1 ese t, b a l  ag y ­
k o csán y  1 eset, b a l  k isag y k o esán y  1 eset.

Az összes v é rzések  m in teg y  1%-át te sz ik  k i  ezek a 
r i tk á b b  e lh e lyező désű  esetek.

R öv id  á t te k in té s t  n y ú j t  az ag y v é rzések  to p o g ra - 
p h iá já ró l  a  köve tkező  táb láz a t:

A g y a la p i d ú c o k a t i l le tő  vérzés 50'8%, lá g y b u rk i  
v érzés 23’8%, lo b u so k  vérzése 51%, k isag y i v é rzés  5’8%, 
V a ro l-h íd  vérzés 5'5%, kü lön leges e lhe lyezkedésű  vérzés 
T0%, n y ú lta g y i  v é rzés 0'5%, k ite r jed t v é rzés (am e lynek  
k i in d u lá s i  p o n t já t  p o n to san  m eg h atá ro zn i n em  lehe­
te t t )  2'0%, tö b b szö rö s v érzés 6’0%.

Ig en  r i tk á n  ta lá l tu k , hogy a v é rz é s t d ag an a t, 
i l le tv e  em bo lia  o k o z ta  vo lna. E m líte ttem , h o g y  a  v ér ­
zések  p ra ed isp o n á ló  m om en tum akén t re n d k ív ü l  g y ak ­
r a n  szerepel az a r te r io sk le ro s is . Sajnos, n em  á l lo tt  mó­
d o m b an  ennek  k iegész ítéseképen  m e g h a tá ro z n i azt, 
h o g y  az esetek  k ö zü l m elyekben szerepel, i le l tő le g  sze­
re p e lh e t a  lues. A z a r te r io sk le ro s is  szem p o n tjáb ó l 672 
ese t vo lt e lb írá lh a tó  azé rt, m ert a  tö b b ib en , k iv á lt  a  
rég eb b i esetekben , a  v é rér-ren d sze r á l la p o tá r a  nézve 
m egb ízha tó  fe l je g y z é s t nem  ta lá ltam . A z ére lkem énye- 
d ést az esetek 76% -ában a  boncolásnál m e g ta lá l tá k . Az 
ese tek  teh á t m in te g y  egynegyed  részében v o lt  csak  a 
bonco lt h a lo tt  a r te r io sk le ro s is tó l  m entes.

A  v izsg á lt ese tek  az a rte r io sk le ro s is  e lhelyező dése 
sz e r in t a  kö v e tk ező k ép en  oszlanak  m eg:

Á lta lán o s sk le ro s is  (am ely  kü lönösképen eg y  é rren d ­
sze rt sem  é r in te tt ,  a  tö b b itő l elütő , sú ly o sab b  m érték ­
ben) 225 eset, u g y a n c s a k  á lta lán o s sk le ro s is , de erő sebb 
a o r ta sk le ro s issa l 1 eset, co ro n a r ia -sk le ro s issa l 19 eset, 
p e r ip h e r iá s  sk le ro s issa l 17 eset, a g y a la p i sk le ro s issa l 
39 eset, a o r ta -  és co ro n a r ia -sk le ro s issa l 1 ese t, ao r ta -  és 
a g y a la p i  sk le ro s issa l 2 eset, co ro n aria - és ag y a la pi 
sk le ro s issa l 7 ese t, ao r task le ro s is  17 ese t, co ro n ar ia - 
sk le ro s issa l 8 ese t, p e r ip h e r iá s  sk le ro s issa l 10 eset, 
a la p i  sk le ro s issa l 21 eset, co ro n aria - és p e r ip h e r iá s  sk le­
ro s issa l 1 eset, c o ro n a r ia -  és ag y a lap i sk le ro s issal 14 
eset, p e r ip h e r iá s  és a la p i  sk lerosissa l 8 ese t, eo ro n a r ia - 
sk le ro s is  2 ese t, p e r ip h e r iá s  sk le ros issa l 1 eset. ag y ­
a la p i sk le ro s issa l 11 eset, p e r ip h e riás sk le ro s is  19 eset, 
a g y a la p i sk le ro s issa l 10 eset, ag y a lap i sk le ro s is  73 eset.

T eh á t á l ta lá n o s  sk le ro tik u s e lv á lto z á so k a t 306 
esetben  m u ta to tt  a  bonco lás, ag y a la p i e lv á lto záso k at 
186 esetben, az  a o r ta  84, a  co ro n ariák  68, a  p e r ip he r iá s  
erecskék  66 ese tb en  v o l ta k  sk lero tikusak .

A kü lönböző  sze rv i m egbetegedések közü l, g yako ­
r isá g  szem p o n tjáb ó l, a  szívm egbetegedések  következ­
nek. 55% -ában a b o n co lt eseteknek a  sz ív  k ó ro s  e lvál­

to zást m u ta to tt .  S z ív izo m v astag o d ás, i l le tv e  sz ív tág u ­
lás az összes ese tek  k ö zü l 224-ben fo rd u l t  elő . S zív izom - 
m egbetegedés 68 esetben . Ebbő l z s íro s  deg en era tio  
(am e ly  n ém ely  e lhúzódó agyvérzés ese tében  következmé­
nyes is  lehete tt) 35 ese tb en ; heveny  sz ív izo m g y u llad ás 
13, id ü l t  sz ív izo m g y u llad ás 16 ese tb en , so rv ad t szív - 
izom zat 2 esetben, en docard ium -m egbe tegedés 30 e se t­
ben, b i l le n ty ű h ib a  43 esetben (ao rtab il len ty ű -m eg b ete - 
gedés 25 eset, közte 3 stenosis, b icu sp id a lis  h iba 10 eset, 
közte 1 stenosis +  in su ff ic ien tia  a o r ta e  +  b icusp idalis, 
h ib a  6 eset), p e r ica rd iu m -m eg b e teg ed és 2 esetben v an  a 
jegyző könyvekben  fe lem lítve . A o r ta  h y p o p las iá t szív- 
fa lv a s ta g o d á ssa l e g y  esetben ta lá l ta k .

A  fen t e m líte tt  sz ívm egbetegedések  a rte r io sk le ro - 
s issa l k ap c so la tb an  az  esetek 50% -ában k e rü ltek  észle­
lésre . T isz ta  sz ívm egbetegedés, vese v a g y  egyéb sz er­
vek  b e tegsége n é lk ü l, csak  8%-b an  v o lt  k im u ta th a tó , 
íg y  te h á t  a  szívm egbetegedések  n a g y része  m ásod lagos.

A  v é rn y o m ás szem p o n tjáb ó l és íg y  az a g y v é rzé ­
sek  ke letkezésének  szem pon tjábó l, ig en  n ag y  je le n tősé ­
g ű ek  a  vese m egbetegedése i. L eg in k áb b  az id ü lt  m eg ­
b etegedések  azok, am e ly ek  lassú  le fo ly á su k k a l a  vé) 
n y o m ás á llan d ó  m a g a s  értéken  v a ló  ta r tá s á v a l  leg ­
in k áb b  v eszé ly ez te tik  a  beteget ag y v é rzés  sze m p o n tjá ­
ból. A  h eveny  m egbetegedések , h a b á r  le fo ly ásu k  a la tt  
sz in tén  igen  m ag as  é r té k e t é rh e t e l a  v é rn y o m ás és 
m a g a  az esetleges u ra e m ia  is h a j la m o s ít  az ag y v é rzés 
ke le tkezésére, á l ta lá b a n  r i tk á b b a n  végző dnek  a g y v é r 
zéssel.

E se te in k  35% -ában ta lá l tu n k  b e teg  vesét: zsu g o r­
v esé t 138 esetben, id ü l t  veselobot 37 esetben, h ev en y  
v ese lo b o t 22 ese tben . T erhesség i veselob 1 esetben, 
z a v a ro sa n  duzzad t v ese  (am ely  term észetesen  m áso d ­
lag o s is  leh e te tt)  12 esetben, am y lo id  d eg en era tio  
1 ese tben , eg y szerű  v eseso rv ad ás 1 esetben, m in d k é t­
o ld a l i  töm lő s vese, h y d ro n e p h ro s is  3—3 esetben, vesekő
1 ese tben  vo lt a  b o n co lásn á l k im u ta th a tó . S ze rv ü lt  
in fa r c tu s t  2 ese tb en , veseg ü m ő k ó rt 1 esetben, p y e l it is t
2 ese tb en  ta lá l tu n k . Z sugo rvesét m in d en  k im u ta th a tó 
sk le ro t ik u s  e lv á lto zás  né lkü l a  fe n te b b i 138 ese t kö zö tt 
c sa k  12 esetben ta lá l tu n k .

M eg lehető sen  n a g y  szám m al szerepe lnek  a  m á j ­
m egbetegedések ; 27 esetben ta lá l tu n k  zs írm á ja t, v a ló ­
sz ín ű n ek  lá tsz ik , h o g y  ú g y  ezt a  zs íro s d eg en era tiót, 
m in t  az esetekben k iv é te l n é lk ü l k im u ta to t t  é re lm esze­
sed ést a lkoho l o k o zh a tta . Z su g o rm á ja t 17 esetben, am y ­
lo id  d e g e n e ra tió t 2 esetbben, z a v a ro sa n  duzzad t m á ja t  
(esetlegesen  sec u n d aer) 6 esetben, n a g y fo k ú  m á jk ö rül i  
g y u l la d á s t  2 ese tb en  ta lá ltu n k . E g y szó v a l ag y v é rzési 
ese te in k  8% -ában ta lá l tu n k  e lv á lto z á s t a  m á jb an , i lle ­
tő le g  a  m á j k ö rü l.

E g y éb  k ó ro s  e lvá ltozások  k ö zü l 12 esetben cukor- 
b e teg ség e t ta lá ltu n k .*  Ig en  n a g y  szám ban sze rep e lt 
a rá n y la g  az e lh á ja so d á s  (30 ese t) , az em p h y sem a (20), 
a lk o h o lo s e lv á lto záso k  (33), n a g y fo k ú  ö reg k o ri s o rva ­
d ás (52), c ro u p o s p n eu m o n ia  (7), é rren d sze r-h y p o p las ia  
(9). T erh esség e t ese te in k  közü l 6 -ban ta lá ltu n k . E ze n k í­
v ü l  ta lá l tu n k  m ég  ig en  n ag y  o v a r ia l is  c y s tá t, kü lö ii- 
fé le  e lhe lyezkédésű  g u m m ák at, lu eses hegeket, k o ra i 
v a r ra te lc so n to so d á s t, á tla lán o s n y iro k sze rv i tú l te ng é s t, 
p a jzsm ir ig y -m eg n a g y o b b o d ás t stb ., á l ta lá b a n  véve 
o ly a n  m egbetegedéseket, am e ly ek  a  v é rn y o m ás foko­
z á sá v a l já rh a tn a k .

Ig e n  érd ek es k é t m o rp h iu m m érg ezés esete, ah o l a 
h a lá l  közve tlen  o k a  agyvérzés v o lt. U g y an csak  h a so nló ­

* A  m e g á l la p ítá s  csak a  v ize le t v iz sg á la tá v a l tö r ­
té n t. M in th o g y  a  h a lo tta k  egy  részében  nem  v o lt  v ize­
le t, v é rc u k o rv iz sg á la t ped ig  nem  tö rtén t, a  fennebbi 
szám n ak  csak  k o r lá to l t  é rtéke v an .



1928. 41. sz. O R V O SI H E T IL A P 3155

képen kü lön legesebb  az a  n y ak m etszés is, aho l a  h a lá l  
oka sz in tén  sp o n tan , nem  em bo liás ag y v é rzés volt.

H o g y h a  esete inkben  v iz sg á la t a lá  vesszük  az elő z­
m ény i ad a to k a t, úg y  igen  n a g y  szám b an  fogunk  ese­
teket lá tn i, a m ik o r a k o m o ly  eszm életlenséggel já ró 
ro sszu llé te t m á r  ó rák k a l heves, tű rh e te t le n  fe j fá jás  
elő zte m eg. M ás esetekben a  fe j fá já s s a l  h án y ás, h asm e­
nés k ap cso ló d ik  úgy , h o g y  a  betegekhez h ív o tt o rv o s 
gyom or-, h é lh u ru t  kópét ta lá l ja ,  s íg y  nem  is fo g  
habozn i d ia g n o s isá t ilyen  i rá n y b a n  fe lá l l í ta n i. V a nn a k  
o ly an  esetek, m ik o r  a ro sszu l lé t csökken  v ag y  e lm ú lik  
és ú g y szó lv án  te l jes  jó lé t közepette  lép  fel az eszm é­
letlenség.

Ig en  g y a k ra n  o lv ash a ttam , h o g y  az ag yvérzésben  
késő bb e lh a lt  b eteg  n a p o k k a l elő bb á llan d ó a n  heves 
orrvérzés,ben szenvedett s n ém e ly  esetben  a  h o zz á tarto ­
zók bem ond ták , h ogy  az e lh a l t  egész é le tében  o rrv érzé - 
ses te rm észe tű  vo lt. Az e lh a l ta k  igen  g y a k ra n  éreztek  
szédü lést az ag y v é rzés t m egelő ző en s v o lt  eset, hogy  az 
ag yvérzésben  e lh ú n y t h a lá la  n a p já n , m unkaközben,
3—4-szer összeesett. G y o m o rfá jd a lm ak a t, szívgörcsö t, 
h an g y am ászás érzését is g y a k ra n  h a l lu n k  em legetn i. 
Sok  za v a rt okoz az a lkoho los á l lap o t, m a g a  az a g y v ér­
zés a csa ló d á s ig  u tá n o z h a t ja  a  h ev en y  a lk o h o lm érg e­
zés k ó rképét, v iszo n t nem  r i tk a  eset, h ogy  h ev en y  
a lkoho lm érgezés közben lép fe l az agyvérzés.

A  fo g la lk o zás szem p o n tjáb ó l va ló  á tte k in té s  köz­
ben k i tű n t az, h o g y  fé r f ia k n á l  21% ta r to z o tt  az in te l l i ­
gens osztályhoz, n apszám osok  24%-kal, ip a ro so k  23%- 
k a l fo rd u lta k  elő . N ő knél az in te l l ig e n s  o sz tá ly  10%-ban, 
napszám osok  20%-ban, cse lédek  23% -ban, ip a r i  a lk a l­
m azo ttak  15% -ban fo rd u ln a k  elő .

Az a rán y szó m n ak  a  n em  in te l l ig e n s  osztá ly  k á ­
r á r a  e lto ló d ásá t a  fo k ozo ttabb  a lk o h o lfo g y asz táso n  
k ív ü l ta lá n  az o tt  g y a k ra b b a n  e lő fo rd u ló  kezeletlen, 
il le tv e  ro sszu l keze lt lues ese teknek  tu la jd o n íth a tju k . 
T ek in te tb e  v év e te rm észetesen  azt, h o g y  az in te l ligen s 
osztá lybó l sze ren csé tlen ü l já r ta k ,  ak ik  n em  m om en tán  
p u sz tu ln ak  el, in k áb b  h ív n a k  o rvost, k eze lte tik  m agu ­
k a t  és íg y  m e g v a n  az esh e tő ség  a r ra , h o g y  a kórkép  
tisz tázó d v án , a  bonco lás e lm arad .

M eg á lla p ítá sa in k a t rö v id e n  a következő kben  fo g ­
la lh a t ju k  össze:

1. Ü gy lá tsz ik , m in th a  az  ag y v é rzések  szám a az 
u tó b b i idő ben csö k k en t vo lna.

2. A  leg tö b b  agyvérzés ta v a ssz a l fo rd u l elő .

3. A lég n y o m ás sü llyedése p ra ed isp o n á ló  m om en­
tu m  az ag y v é rzések  keletkezésénél, v iszo n t a  h ő m érsék ­
let in g a d o zá sa in ak  nem  tu la jd o n íth a tu n k  i ly n em ű  fon­
tosságo t.

4. F é r f ia k a t  és nő ket e g y fo rm a  szám b an  é r a g y ­
vérzés.

5. Az ag y v é rzés  fo ly tán  e lh a l t  egyének  között leg ­
nagyobb sz á m a rá n n y a l az 55—60 év közö tti é letko rban 
levő k szerepeltek .

6. Az ese tek  50%-ában a  v é rzés 2 ó rá n  be lü l végez 
a. beteggel.

7. A  leg több  vérzés az a g y a la p i  d ú co k b an  lokali- 
zálód ik .

8. A r te r io sk le ro s is  bonco lt ese te in k  h árom negyed  
részében  vo lt fe lta lá lh a tó .

0. E se te in k  55% -ában a  sz ív , 35% -ában a  vesék 
kó ros e lv á lto zást m u ta tta k .

10. Az ag y v é rz é s t igen g y a k ra n  e lő z ik  m eg  jelek,

am elyekbő l a n n a k  fen y eg ető  közelségére k ö v e tk ez ­
te tn i lehet.

11. A  n em  in te l l ig e n s  o sz tá ly o k a t az ag y v é rzé s  
nagyobb szám b an  éri. F e l tű n ő  k ü lönbség  azonban  
nincsen.

Az O rszágos T á rsad a lo m b iz to s ító  In téze t K özpon ti
K ó rh áza  sebészeti o sz tá ly á n ak  közlem énye.

A ppend icitis és  traum a.

í r t a :  Léva i József dr. k ó rház igazga tó .

A zzal a  kérdésse l, h o g y  tra u m a  okozhat-e appen - 
d ic it is t, m á r  1900-ban fo g la lk o zo tt F ührbringer (Ä rz tl. 
S achverst. Z tg . 1900, 9. sz.) k ísé r le t i le g  — k i  nem e lég ítő  
eredm énnyel. M a jd  az évek fo ly am á n  többször tá r g y a l­
tá k  a  k érdést, de m á ig  m ég  nem  tisz táz ták . A  legu tóbb i, 
e r re  a  tá g y ra  vonatk o zó  m u n k á la to k b an  B rünn ing (D. 
m ed. W ochenschr. 1926, M ünch, m ed. W ochenschr. 1927), 
G utzeit (Z e n tra lb la t t  fü r  C h ir. 1926, 31. sz.)., Silberstein 
(Med. W elt, 1927, 38. sz.) a  k é rd é s re  ig ennel v á laszo ln ak , 
ellenben Ste in tha l (M ünch, m ed. W ochenschr. 1927, 39. sz.) 
a r r a  az á l lá s p o n tra  helyezked ik , h o g y  egészséges féreg - 
n y u jtv á n y b a n  tra u m á s  ap p en d ic itis  nem  keletkezik . Th. 
W ilhelm „Z u r F ra g e  der tra u m a tisc h e n  A p p en d ic it is “ 
(Z entra lb l. f. C h ir . 1928, 20. sz.) c. közlem énye in d í to t t  
a r ra ,  hogy ez t a  k é rd és t a  nem zetközi cong ressuson  ú j ­
ból szóvá tegyem .

W ilhelm h á ro m  ese trő l szám o l be:

1. 25 éves, so ffő r 1924 jú n iu sá b a n  au tó b a le se te t 
szenvedett el. D ecem berben  m u nkaképessé v á lt. 1925 
ja n u á r  25-én a c u t  ap p en d ic itis . M ű té ti le le t: T y ú k - 
to já sn y i csep leszd ag an a t, am e ly b en  a  csú csán  g an - 
g ra en ás  fé re g n y u jtv á n y  fo g la l ta t ik . Szerző  ú g y  vé li, 
h ogy  a  fé lév  e lő tt  tö r té n t b a lese t fo ly tán  a  h asü reg b en  
összenövések keletkeztek , am e ly ek  ap p en d ic itis re  v aló  
h a j la m n a k  te k in th e tő k  „ú g y h o g y  a  t ra u m a  és a  fó reg - 
n y u jtv á n y  m eg betegedése k ö zö tt okozati össze függés 
nem  egészen ta g a d h a tó  el“.

2. 15 éves Hú h a s a  jobb o ld a lán a k  fe lső  részén  r ú ­
g á s t  kapo tt, ö t n a p  u tá n  k e rü lt  ág y b a , 8. n ap  m ű té t. A  
m esen te rio lu m  és a  fé re g n y u j tv á n y  tö v e  erő sen  á t  v olt  
iv ó d v a  vértő l. G ó rcsöv i le le t (P a th o l. In s t. F re ib urg , 
Aschoff)-. ..A szö v e tta n i kép  m eg fe le l 24 ó rás ro h a m ­
n a k “. „A vérzés v a g y  lobos e red e tű , v ag y  a  m ű té t á lta l  
id éz te te tt elő .“ E z u tá n  a  m érv ad ó  le le t u tá n  m eglepő , 
b o g y  szerző  ezt az  ese te t a  t ra u m á s  ap p en d ic itis  leh e tő ­
ség ére  b izo n y íték u l tek in ti.

3. 27̂  éves fé r f i t  fa v á g á s  közben tönk  m eg ü tö tte  b al 
csíp ő jén  és h á ro m  m é te rre  e llök te. A  m ű té tné l a  fé reg - 
n y u j tv á n y t  szélső  h a rm a d á b a n  g a n g ra e n á sn a k  ta lá l tá k. 
S zö v e ttan i le le t (P a th o l. In s t. H e ide lberg . Ernst): „P e r i-  
ap p en  d icu la r is , b ev é rze tt tá ly o g , az e lv á lto záso k at 
azonban  nem  a  t ra u m a  o kozta“. A z ep ik r is is  a m á r  
je len lévő  ap p e n d ic i t is  a  t ra u m a  fo ly tán  sú ly o sb o d o tt“ , 
ebben az esetben  is  e llen tm o n d  a szö v e ttan i le le tnek .

A p p en d ic it is  és b a lese t k ö zö tt va ló  okozati össze­
fü g g és m e g á lla p ítá sa  so c ia l is  b iz to s ítás  szem p o n tjáb ó l 
n ag y je len tő ség ű . A  m a g y a r  tö rv é n y  in tézkedése sz e r in t  
p l. ebben az ese tb en  a  betegséggel já ró  összes k iadáso k  
a  m unkaadó  te rh é re  esnek.

O sztá lyom on n a g y  az append i c it is -an y ag . (A  fo lyó  
év  első  fe lében 150 ap p e n d ic itism ű té t.)  1921 ja n u á r 1. ó ta  
p o n to san  g y ű j t jü k  az an am n esisb en  az esetleges t r a u­
m á ra  vonatkozó a d a to k a t. 1921 ja n u á r  1-tő l 1928 jú niu s
30-ig terjedő  id ő rő l 1054 a p p e n d ic it is -k ó r tö r té n e t á l l  re n ­
delkezésem re. E b b en  az 1054 ese tben  a  betegség e lő id é­
zésében csupán k i len cszer (0'85%) a d ta k  b a lese te t oku l, 
és p ed ig  egyszer h a sb a rú g á s t, h á ro m szo r szerszám m al 
v a ló  ü tés t az a lb a s  jobb  o ld a láb a , k é tszer je len tékte len  
m ag asság b ó l v a ló  lezu h an ást, h á ro m szo r teherem elés- 
n é l v a ló  m eg erő lte tést. P o n to s  n yom ozásná l k id e rü lt, 
h o g y  a  h a sb a rú g á s  h á ro m  év v e l a  m egbetegedés e lő tt
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tö r té n t ,  a  szerszám m al va ló  megiitéis eg y  ese tben  sem  
v o lt  je len ték en y , a  lezu h an ásn ak  nem  v o lt  szám ottevő  
k ö zv e tlen  h a tása , a  teh erem elés a m in d e n n a p i fo g la lk o ­
zás k e re té t  nem  h a la d ta  tú l, az á l l í tó lag o s b a lese t u tá n  
v a la m e n n y i sé rü lt  fo ly ta t ta  m u n k á já t és a  betegség 
csak  késő bb  je len tk ez e tt: vagy is  az 1054 ese tben  egyszer 
sem  fo rd u l t  elő  a  b a lese tb iz to sítás i tö rv é n y  érte lmében  
v e t t  b a lese t. (A m egbetegedés okául 30%-ban étkezésnél 
e lk ö v e te tt h ibát, 10% -ban m eghű lést m o n d tak , a  leghe­
v en y eb b  esetekben — 25% — az t h an g sú ly o z tá k  a  bete­
gek, h o g y  a heves fá jd a lm a k  egészen v á ra t la n u l ,  m in­
den  ész revehető  ok n é lk ü l, h irte len  je len tk ez tek , a több i 
ese tb en  a  betegek sem m i fe lv i lág o s ítás t nem  tu d ta k  
adn i.)

A z a  k ö rü lm én y , hogy  k ó r tö rtén e te im  anam nesisé- 
ben  és á l ta lá b a n  ap p en d id tis -b e teg ek  k ó rtö rtén e téb en  
r i t k á n  v a n  v o n a tk o zás a  m egbetegedés és v a lam e ly  b al­
ese t közö tt, a  szóban lévő  kérdés m eg íté lésén é l je len tő s. 
A  sebészek  u g y a n is  jó l  tud ják , hogy  m u n k áso k  helybeli 
m egbetegedésüke t, k ü lönösen  güm ő kóros m egbetegedé­
sü k e t, g y a k ra n  hozzák  kapcso la tba tra u m á v a l ,  am in  
n em  is  lehet csodá lkozn i, h iszen ap róbb  t ra u m á k  a min ­
d en n ap o s ip a rb a n  lép ten -nyom on e lő fo rd u ln ak . H a  tehá t 
m u n k á so k  o ly n a g y o n  r i tk á n  hozzák ap p en d ic iti  süke t 
t r a u m á v a l  össze függésbe, úgy  ez az ö ssze fü g g és a  v aló ­
ság b a n  n ag y o n  r i t k á n  lehet jelen. A z ap p e n d ic it is  ön­
k é n te s  keletkezése és ennek  vá ltoza tos o k a i sokszo rosan  
b eb izo n y u ltak . A  la ik u s  m egbetegedés ese tén  a p o s t hoc 
és p ro p te r  hoc k ö zö tt nehezen tu d  k ü lö n b ség e t ten n i és 
é r th e tő , h a  o lyko r appendic itis.ét t ra u m á v a l  hozza k ap ­
cso la tb a , de o rv o s tó l m eg  lehet köve te ln i, h o g y  a  tra u m a  
és ap p e n d ic itis  m eg je len ése között v a ló  idő be li össze­
fü g g é s t  ne te k in tse  okozati összefüggésnek . A  W ilhelm 
ré sz é rő l  ism e r te te t t  és hason ló  esetek  e g y á lta lá n  nem  
a lk a lm a sa k , hog y  az  á llító lagos b a lese t és a  m ű té tné l 
ta lá l t  ap p en d ic itis  közti okozati ö ssze fü g g ést bizo­
n y í ts á k .

A z a vé lem ényem , hogy n o rm a l is  e lhelyező désű , 
szab ad , egészséges fé re g n y u jtv á n y b a n  t ra u m a  nem  okoz 
ap p e n d io it is t, de lehetségesnek  ta r to m , h o g y  lenő tt, 
m e g tö r t ,  k ó ro san  m eg v á lto zo tt fé re g n y u j tv á n y b a n  kiil- 
e rő sz a k i b eh a tás  a  k ó ro s  á llapo to t sú ly o sb ít ja . A  tö rv é ­
n y e s  b a lese tb iz to s ítás  szem pontjábó l p e rsze  eg y re  megy, 
h o g y  az  ap p e n d io it is t ba leset okozta-e, v a g y  a m á r  je len 
lévő  ap p en d io it is t a  baleset sú ly o sb íto tta .

A hhoz, h o g y  a  baleset és a p p e n d ic it is  következ­
m é n y e i közö tt az  okozati össze függést m e g á lla p íth a s­
su k , a  következő  szükséges: be ke ll b iz o n y íta n i  1. hogy  
a  k ü le rő sz ak i b e h a tá s  szám ottevő  v o lt  leg a láb b  is any- 
n y i ra ,  h ogy  az i l le tő  egyén m u n k á já t — h a  csak  rö v id  
id ő re  is  — fé lb e h ag y ta , v agy  b a lese té rő l kö rnyezetének  
n y o m b a n  je len tés t te t t ;  2. hogy a  t r a u m a  lo ca lisa tió ja  
és n em e a lk a lm as  v o l t  a r ra , hogy  h a tá s á t  a  fé reg n y úl­
v á n y r a  é rv én y es ítse ; 3. hogy az ap p e n d ic it is  tü n e tei 
k ö zv e tle n ü l a  b a le se t u tá n  n y i lv á n u l ta k ;  4. h o g y  aut- 
o p s iá n á l (m ű té tn é l)  k i tű n t, m isze r in t a  fé re g n y u jtvá n y  
ren d e llen es e lhelyező dése és kó ros á l la p o ta  fo ly tán a l­
k a lm a s  vo lt a r ra ,  h o g y  a  t ra u m a  b e h a tá s á ra  a beteg ­
ség n ek  specialis, le fo ly ásáv a l re ag á ljo n .

Wilhelm, a z t  á l l í t ja :  „hogy g y a k ra n  nehezebb az 
ö ssze fü g g ést t r a u m a  és az ap p en d ix  b á n ta lm a  között 
m eg tag a d n i, m in t  e lfogadn i, és h o g y  ebben nem  szabad 
n a g y o n  sz ig o rú n a k  lenni*. Én az t ta r to m , hog y  csak 
k é tség te le n ü l b eb izo n y íto tt b a lese tn é l és kétség te len  
a u to p t ik u s  le le tn é l szab ad  az o koza ti ö ssze fü g g ést b a l­
ese t és ap p e n d ic it is  között m e g á l la p íta n i  és hog y  a 
sza k é rtő  kö te lessége, hogy  íté le téb en  m in d ig  sz ig o rú  
legyen .

A b u d ap esti k ir . m a g y . P ázm ány P é te r  T u d o m á n y eg y e­
tem  I V . sz. b e lk l in ik á já n a k  k ö z lem én y e (igazga tó : 

H erzog F e r en c  dr. egy . n y . r. tan ár.)

Szokatlan  oph tha lm op lég iás m igraine.

I r ta :  P ákozdy K ároly dr. ta n á rse g é d .

A z a láb b ia k b an  a  rec id iv á ló  szem izom béuu lás- 
n ak  m ig ra in e -sze rű  fő fá já s  k ísére téb en  je len tkező  olyan  
a la k já t  ism erte tem , m elyhez h aso n ló t az iro d a lm i köz­
lésekben nem  ta lá l ta m .

K. /., 43 éves h iv a ta ln o k n ő , 1924 szep tem ber 9-én 
k e rü lt  e lő szö r ész le lésü n k  alá. 13 év  ó ta  ta r tó  és ro h a ­
m o k b an  je len tkező  fő fá já s ró l  p an aszk o d ik .

A ty já n a k  g y e rm e k k o rá tó l kezdve 34 éves k o rá ig  
vo lt k é to ld a li m ig ra in e - je  fő fá jássa l, h á n y á s i in g erre l, 
de szem tü n e tek  n é lk ü l. A n y ja  és h á ro m  tes tv é re  egész­
séges. G y e rm ek k o ráb an  k an y a ró ja , ty p h u s a  és o rb á n ca 
v o lt s m in d ig  v é rszeg én y  is  volt. 16 év es k o rá tó l re n d e ­
sen m e n s tru á lt . M á r  a  ty p u so s ro h a m o k  e lő tti idő ben 
is so k a t f á j t  a  fe je . A  fő fá jás 13 év  ó ta  je len tk ezik  
ro h am o k b an , de a  ro h am o k n ak  nem  e g y fo rm a  a  lo ca li­
sa ti ó ja  és lefo lyása, s egy  részüket szo k a tlan  le fo lyású  
szem izom bánu lás is  k ísé r i. A ro h a m o k  ho l jobb-, h o l 
b a lo ld a liak , de m in d ig  fé lo lda liak , b a lo ld a lt  azo n ban  
so k k a l g y a k ra b b a n  je len tkeznek . T ö b b n y ire  rö v id  id eig  
ta r ta n a k ,  de sű rű n , n a p já b a n  n éh a  20—30-szor is ismé t­
lő dnek, eg y részü k  te l je s  oco lu m o to riu s-b én u lássa l já r ,  
am e ly  v iszo n t u g y a n c s a k  röv id  id ő ta r ta lo m m a l fő fá jás  
n é lk ü l is  e lő fo rdu l.

A  b e teg  b em o n d ása , de a m eg f ig y e lés  a la p já n  is, 
a  i 'oham ok a következő  v á lto za to k b an  je len tkeznek :

B a lo d a li rö v id  id e ig  ta r tó  fő fá já s  szem izom bénu- 
lá ssa l;

jo b b o ld a li rö v id  ideig  ta r tó  fő fá já s  szemizom- 
p a re s issa l, v ag y  a n é lk ü l ;

rö v id  id e ig  ta r tó  balo ldali szem izom bénu lás fő ­
fá já s  n é lk ü l;

k ó t-h á ro m  n a p ig  is  ta r tó , ú g y n ev eze tt „közönséges 
m ig ra in e “ szem izom bénu lás nélkü l.

A  ro h am o k  sem  k ifá ra d á ssa l, sem  izga lm akka l, 
sem  az étkezéssel n em  fü ggnek  össze, a  m en s tru a t ió na k  
s in cs rá ju k  b e fo ly ása .

A  b e teg e t tö b b  ízben hosszabb id ő n  á t vo lt a lk a l ­
m am  ész le ln i (1924 szep tem ber 9-tő l 1925 fe b ru á r  12-ig, 
m a jd  1925 o k tó b er 12-tő l 1926 fe b ru á r  13-ig, v ég ü l 1927 
jú n iu s  8-tól jú l iu s  3-ig  és au g u sz tu s  28-tól szep tem ber 
7-ig). Á llan d ó an  k issé  vérszegény  (3,200.000 - 3,500.000 
v ö rö sv é rse jt , 57—65% haem og lob in ), k issé  leukopen iás 
(4200—5200), n o rm a l is  összetéte lű  feh érv é rk ép p e l. Kis- 
ío k ú  h á t i  sco los isa  v an . A  belső  sze rv ek  épek, s v ize le ­
téb en  sem  ta lá l tu n k  so h a kóros a lk o tó rész t, u ro b il in t, 
u ro b i l in o g e n t sem . R oham m entes id ő b en  a fe jid eg ek  
részérő l, a  b a l p u p i l la  változó tá g a s s á g á tó l  e ltek in tv e , 
k ó ro s  e lté rés t n em  ta lá l tu n k . A  p u p i l lá k  i ly en k o r va g y  
eg y fo rm ák , v a g y  v a lam iv e l tág ab b  a  ba l, n éh a á tm en e­
t i le g  azo n b an  szű kebb  is. A  b a l p u p i l la  tág ab b  v o lta  
id ő v e l m in d  g y a k ra b b a n  le tt ész le lhető , az u tó b b i id ő ­
ben csak n em  á l la n d ó  volt. A  p a te l la -  és A ch illes- 
re f le x e k  h iá n y z a n a k , k iv á ltásu k  eg y sz e r sem  s ik e rü lt  
és a  b e teg  k issé  a ta x iá s . E gyéb e l té ré s t az id eg re nd ­
szerb en  nem  ta lá l tu n k . Sem  é rzészav a r, sem  h y p o to n ia , 
sem  k ó ro s re f le x  nem  m u ta th a tó  k i, a  tr icep s- és 
ra d iu s re f le x , v a la m in t  a  h a s re f le x  m eg v an n ak , eg y ­
fo rm ák . L á tásé lesség e  rendes, szem feneke ép, lá tó tere  
te ljes . N em  ta lá lh a tó  eltérés a  k o p o n y á ró l k észü lt 
R ö n tg en -fe lv é te len  sem . A  v érben  a  W asse rm an n - és a 
S ach s—G eo rg i-p ró b a  ism éte lten  n e g a tiv . A  l iq u o r ce­
re b ro sp in a l is  n a g y  nyom ássa l ü rü l ,  v íz tisz ta , P á n d y 
+  + ,  N o n n e-A p e lt + ,  se jtszám  2, a  W asse rm an n  - p rób ; i, 
i t t  is  n eg a tiv , a ra n y s o l :  1 i ,  2 + + ,  3 és 4 +  + + ,  5 + + ,  
6 + ,  7—8 ± ,  a  tö b b i —.

A  ro h am o k  je len tk ezésm ó d ja , ta r ta m a , le fo ly á sa  
a  szokásos m ig ra in e -e s  ro h am tó l te l je se n  elü tő . Leg­
g y  ak o r ia b b ak  a  b a lo ld a li h a e m ic ra n iá s  roham ok, am e­
ly ek  m a jd  m in d ig  szem izom bénu lássa l já rn a k ;  jó v a l 
r i tk á b b a k , s id ő n k in t  hosszú id ő n  á t  is szüne te lnek a 
fá jd a lo m  n é lk ü l je len tkező  o p th a lm o p leg iás  roham ok . 
A  jo b b o ld a li h a e m ic ra n ia  is r i tk á b b , eg y éb k én t is, 
fő leg  a b e teg ség  u to lsó  évében je len tk eze tt, tö b b n yire  
szem tü n e tek  n é lk ü l, n éh a k is fo k ú  ocu lo m o to riu sp are -
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sisse! fo ly ik  le. A  roham ok  ta r ta m a  tö b b n y ire  egy-két 
perc, n éh a azo n b an  tovább, r i t k á n  10—15 p e rc ig  is ta r ­
tan ak . A  b e teg n ek  az észle lési idő  n a g y  részében n a­
p o n ta  v an  több  ro h a m a  is, a  ro h a m o k  szám a n éh a  csak 
2—3, tö b b n y ire  10 és 20 közt v an , n éh a  m ég  ennél is 
több; Volt n ap , a m ik o r 41 ro h a m o t je lz e tt a  beteg.

A  ro h am m en tes  napok  szám a a r á n y la g  kevés, 
csak  a n y á r i  id ő szak b an  fo rd u lt  elő  az u to lsó  években, 
hogy  a ro h am o k  n éh a  h e tek ig  is  szü n e te ltek . A  m egk í­
sé re lt  sok fé le g y ó g y ító  e l já rá s  (h u n in á l, n eo sa lv a rsan , 
ch in in , a rsen - és te j in jec tió k , óp ium , n itro g l ie e r in , 
n i tro l in g u a l, v acc in eu r in , ac o n it in )  eg y ik e -m ás ik a  leg ­
fe ljebb  á tm e n e ti le g  idézett elő  ja v u lá s t .

A  k ó rk ép e t dom ináló  b a lo ld a l i  fá jd a lm a s  ro h am o t 
„ap ró  szu rk á láso k “ elő zik m eg  a  b a l h o m lo k tá jo n  a 
szem öldök fö lö tt, de ezek csak  1—2 m áso d p erc ig  ta r ta ­
nak . U g y a n ek k o r a  b a l p u p i l la  k i tá g u l, n é h a  eg y id e jű ­
leg  ová lis  a la k ú v á  lesz, bal szem ével ekko r m á r  nem tu d  
o lvasn i. A  fá jd a lo m  erő sbödésével k e ttő s lá tá s  je lentk e ­
zik, fe lfe lé  és b e fe lé  nézéskor a  szem  e lm a rad , m a jd  
leereszked ik  a  szem héj. A  ro h a m  te tő fo k á n  a  szem 
lefe lé-k ife lé  fo rd u lt ,  te ljes p to s is  van . A  ro h a m  gy o r­
san , p á r  m áso d p erc  a la tt  o ld ó d ik : a  fá jd a lo m  k iá ll, 
a  p to s is  m egszű n ik , a  szem m ozgások szabadok , a p u ­
p i l la  jó l re a g á l;  de egy  ideig , az u tó b b i id ő b en  azonban 
csak n em  á l lan d ó a n , v a lam iv e l tá g a b b  m a ra d t, m in t a 
jobbo lda li. A  fá jd a lo m  a szem héj lecsu k ó d ásak o r sá v­
a lak b a n  h ú zó d ik  a  hom loktó l a  n y a k s z ir t ig ;  ez a  sáv 
kb. 2 u j jn y i  szé les; a  fá jd a lo m  a  fe jte tő n  a  legerősebb, 
tö b b n y ire  2—4 p erc ig , de néh a 10 p e rc ig  is ta r t .  A  szem ­
h é j lecsu k ó d ása u tá n , de csak  a  ro h a m  e le jén , tű z fényű , 
kö rkö rös, u g rá ló  k a r ik á k a t lá t  a  beteg , m e ly ek  az egész 
lá tó te re t b e tö ltik . A  fá jd a lo m n é lk ü l i  oeu lom o to rius- 
bén u láso k  le fo ly á sa  egészen h aso n ló , de ezeket semmi 
a u ra tü n e t  nem  elő zi meg. A  jo b b o ld a li ro h a m o k  a  te l­
je s  szem izom bénu lás h ián y án  k ív ü l  a n n y ib a n  k ü lö n ­
böznek, hog y  i t t  a  ro h am  e lő tt a  fe jte tő n  is  érez erő s 
n y o m ást, s u g y a n e k k o r  a  szem go lyóban  is  n y o m ást és 
fá jd a lm a t, m in th a  „k ilökné v a la m i a  szem ét“. Jo b b ­
o ld a lt  fé n y k a r ik á k  n incsenek. A  jo b b o ld a li roham ok  
a la t t  id ő n k in t k is fo k ú  szem héjleereszkedés és p up illa - 
tá g u lá s  ész le lhető , k e ttő s lá tás  azo n b an  nem .

M ind  a  fá jd a lo m , m in d  a  szem tü n e tek  m in d ig  
fé lo ld a liak , k é to ld a l t  egyszerre  so h asem  je len tkeznek . 
H á n y á s i  in g e r  sem  k ísé r i so h a a  ro h am o t, h aso n ló ­
k épen  n in csen  szédülése, v ég ta g z s ib b a d á sa ; szagokat, 
k ü lö n ö s íz t nem  érez, h an g o t n em  ha ll, kü lönösebb 
á lo m  a ro h am o t n em  elő zi m eg, u tá n a  az o n b an  néha 
m élyen  alszik . S k o to m á ra  u ta ló  lá tó té re lsö té tü lé s  nincs, 
a  ro h am  id e jén  azo n b an  m in d k é t szem ével a  tá rg y a ­
k a t  k isebbeknek  lá t ja .  A rc izzadás, n y á lfo ly á s , könny- 
cso rg ás, k ip i ru lá s  v a g y  e lsáp ad ás a  ro h a m o t nem  k í­
séri. A  ro h am o k  é jszak a  és n a p p a l  e g y a rá n t  e lő fo rd ul­
nak , leg g y ak o r iab b ak  a reggeli ó rák b an . A z é jszak a iak  
á l ta lá b a n  sú ly o sab b ak .

A  hosszabb id ő n  á t  ta r tó  ú g y n ev e ze tt közönséges 
m ig ra in e - je  csak  nag y o b b  idő közökben, h a v o n ta  v ag y  
m ég  r i tk á b b a n  fo rd u l elő ; ez 2—3 n a p ig  is  e l ta r t ,  min ­
d ig  jobbo lda li. A  fá jd a lo m  a k o p o n y a  egész jobb  fe lére 
is  k i te r jed , ezt n é h a  h án y ás is k ísé r i .

A  m ig ra in e s  roh am o k tó l fü g g e tle n ü l a  betegnek  
kb. a  fő fá jáso k  je len tkezése ó ta  n éh a  ep ilep tifo rm  
á ju lá s i  ro h a m a  is  v an , néha i ly en  ro h a m o t az észlelés 
id e jéb en  is  lá t tu n k . S z ív tá j i  szo ro n g ó  érzés elő zi meg, 
to v áb b á  szo rító , fo j to g a tó  érzés a  n y a k á b a n . S írás, 
rem egés k ísé re téb en  k isebb fokú  ö n tu d a tz a v a r ,  néha 
azo n b an  p á r  p e rc n y i  eszm életlenség  á l l  be, m e ly  m ély  
s ó h a jtá ssa l o ldód ik . A  beteg  a ro h a m ra  nem  em lékszik , 
u tá n a  b a l tes tfe ló b en  zs ibbadást érez, ó rá k ig  kábu lt,

n éh a m élyen a lsz ik . G örcsös rá n g a tó z á s  a ro h a m o t nem  
k ísé r i, szá ja  n em  habzik , n y e lv é t nem  h a r a p ta  m eg, 
v ize le te  nem  fo ly t  el. A  ro h a m  a la t t  egy  ízb en  v é r ­
n y o m ásfo k o zó d ást ész le ltünk  (134—74 H g/m m , e lő tte  és 
u tá n a  ú jbó l 110—64 H g/m m ).

E g y  a lk a lo m m a l, u g y a n c s a k  fü g g e tlen ü l a  liao- 
m ic ran iá tó l, 2—3 p e rc ig  ta r tó  fá jd a lo m m en tes  össze­
húzódást ész le ltü n k  a  b a l v á l l  izom zatúban , m e ly  a  fe j 
b a lra fo rd í tá s á v a l  j á r t  eg y ü tt. I ly e n  ba lo lda li t ra pe s iu s -  
gö rcs, a beteg  á l l í tá s a  szerin t, n é h a  rá n g a tó zás  a la k já ­
ban , ticsze rű en  is  elő fo rdu l.

Az ö sm e rte te tt  o p h th a lm o p leg iás  ro h a m o k  te l je ­
sen  e lü tnek  a  p er ió d u so s o cu lo m o to r iu sb én u lás  szokott 
képétő l, hol a  b é n u lá s  v ag y  p a re s is  tö b b n y ire  h e tekig , 
hónapok ig , de leg a láb b  n ap o k ig  ta r t .  I ly en  rö v id  ide ig  
ta r tó  és n a p já b a n  többször is  e lő fo rd u ló  ese trő l a  re n ­
delkezésem re á lló  iro d a lo m b an  em lítés t nem  ta lá l ta m.

A  csak  r i t k á n  je len tkező , 1—2 n ap ig  is  e l ta r tó  és 
h á n y á ssa l is já r ó  jo bbo lda li h a e m ic ra n iá tó l  e ltek intv e , 
nem  fe le lnek  m e g  a  beteg fő fá já so s  ro h am a i az  eg y ­
sze rű  m ig ra in e  ty p u so s  a la k já n a k  sem.

A  b á n ta lo m  közeli ro k o n sá g a  a m ig ra in e -n e l 
m in d azá lta l fé lreö sm erh e te tlen . T a n ú s ít já k  ez t eg y ­
ré sz t a  h e red itáso s  d isp o sitio  (a ty já n a k  vo lt m ig rain - je ) , 
to v áb b á  az id ő n k in t  je len tk ező  ty p u so s m ig ra in e s  
roham ok , a f ő f á já s t  k ísérő  lá tá s i  h a l lu t in a tió k , s nem  
u to lsó  so rban  az  a e q u iv a len sk én t je lentkező  ep ilep sia - 
sze rű  roham ok, am elyeknek  e lő fo rd u lá sa  m ig ra in e s  
betegeken  e lég  g y a k o r i.

Duane a  re c id iv á ló  szem izo m b én u láso k n ak  k é t 
c so p o r t já t  k ü lö n b ö z te t i  m eg: a  n u c lea r is  és a  b a sa lis  
e redetű eke t. A z e lő bb iekhez e lső so rb an  a  ta b e sb a n  elő ­
fo rd u ló  fu tó lag o s p a res isek e t so ro l ja , am elyek  m a ra­
d an d ó n k k á  v á lh a tn a k , h a  n e m csa k  a  sy p h il ises  v i ru s  
to x ik u s  á r ta lm a , h an e m  m á r d eg e n e ra tió s  e lv á lto zások  
is  szerepelnek. A  h asa lis  e re d e tű e k  sze rin te  tu m o r, 
an e u ry sm a, e x su d a tio  okozta in te rm it tá ló  ö sszen y o m á­
son, v ag y  p e r ip h e r iá s  n e u r it ise n  a lap u ln ak .

Az edd ig  b o n co lásra  k e r ü l t  egészen ty p u so s  
m ig ra in e  o p th a lm o p lég iq u e-ese tek b en  tö b b n y ire  ta lá l­
ta k  is  a n a tó m ia i oko t az o cu lo m o to r iu s t co m p rim á ló  
f ib ro ch o n d ro m a, i l le tv e  n e u ro f ib ro m a  a la k já b a n . (A. 
Dichter, K arp lus, Shionoya).

A  b e teg ü n k ö n  im m á r 16 éve je len tkező  rö v id , p e r ­
cek ig  ta r tó  és n a p já b a n  o ly  g y a k ra n  ism étlő dő  ro h a ­
m ok  okaképen az  u tó b b i d u rv a  a n a tó m ia i  e lv á lto záso k 
a l ig  szerepe lhe tnek . V a ló sz ín ű tlen n é  teszi ezek e t a 
b e teg ség  hosszú  ta r ta lm á n  k ív ü l  a  p ro g re ss ió n a k  és 
m a ra d a n d ó  b é n u lá s  lé tre jö tté n e k  h iá n y a  és ú g y szó lv án  
k iz á r ja  ő ket a  ro h am o k  k é to ld a l t  v á ltak o zása. N em  
h a so n lí ta n a k  az o n b an  a  b én u láso k  a  tabesos szem izom- 
b énu láshoz sem, a m i kü lönösen  a z é r t  fontos, m e r t  e gy ­
ré sz t a  betegnek  tab eso s je len sé g k én t fe lfo g h a tó  ideg - 
re n d sze r i  e lv á lto zá sa i v an n a k  ( in re f lex h ián y , a ta x ia ) ,  
m á s ré sz t ped ig , m e r t  ty p u so s m ig ra in  elég g y a k r a n  
fo rd u l  elő , m in t a  tah esn a k  és a  d em en tia  p a ra ly t icá -  
n a k  k o ra i, nem  eg y sz e r m ás su b je c t iv  p an a sz t és az 
o b jec t iv  e lv á lto zá so k a t m egelő ző  tü n e te  (Charcot, 
Blocq és Féré, Oppenheim , M oebius, Nonne), ső t H a l­
ban és Nonne o ly a n  ese teket is  közöltek, ah o l a  
m ig ra in t  a  v e lesz ü le te tt  lues eg y e tle n  tü n e tén e k  leh e ­
te t t  tek in ten i.

E se tü n k b en  a  co n g en ita lis  lu es  szerepe v a ló s z í­
n ű t le n  (3 élő  te s tv é r , 2 d ip h te r iá b a n , 1 tu b e rc u lo sisb a n  
h a l t  m eg), nem  d ö n th e tő  el azo n b an  b iztosan , v á j jo n az 
in re f lo x ek  h iá n y a  és az a tax ia  o lig o sy m p to m ás tab es- 
n a k  v a g y  h e re d itá so s  d isp o s it io n  a lap u ló  d eg e n e ra t ló­
n a k  követk ezm én y e-e ! A  l iq u o r  gyengén  p o s i t iv  
g lo b u l in reac tió i  és a ra n y so lg ö rb e  in k áb b  az id e g re nd ­
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sze ri tü n e tek  in fe c t i  ós, eredeté t b izo n y ít ja , az  oly 
g y a k o r i  tabesos p u p il la tü n e tek , lanc iná ló  fá já so k , v ize­
lés i rende llenesség , érzészavar, h y p o to n ia  stb . á llandó  
és te ljes  h iá n y a , a  többször n eg a tiv  v é rv iz sg á la t és a 
n e g a tiv  l iq u o r-W a sse rm a n n  m ia tt  m égsem  te k in th e t jü k 
azonban  a  tab es d iag n ó z isá t beb izony ito ttnak .

H a  nem  tu d h a t ju k  is b iz tosan a  b án ta lo m n ak  
végső  k ó ro k á t, a  tü n e te k  közvetlen  elő idézésében  a lig  
szerepe lhet m ás, m in t  m eg-m egú ju ló  v aso m o to ro s  vér- 
k e r in g és i zav a r. M in d  a h em ic ran iás ro h a m o k n a k  és a 
szem  izom bénul á s n a k  rö v id  ta r ta m a , m in d  a  fo ly am at 
k é to ld a li je len tk ezése  és az egész betegségnek  p rogres- 
s ió t ú g y szó lv án  n em  m u ta tó  hosszú le fo ly ása  csak  ezzel 
m ag y a rázh a tó  m eg  s íg y  esetünk  erő sen tá m o g a t ja  a 
m ig ra in e  ke le tkezésének  vasom oto ros e lm é le té t. Ez a 
th e o r ia  m a m ég  nem  tek in thető  á lta lán o sa n  e lfo g a d o tt­
nak , a  leg többen  azonban  mégis, m elle tte  n y i la tk o znak  
és H. Cursclim ann-n a k  k ísérle tben  is s ik e rü l t  u g y an ­
azon a betegen h id e g  b eh a tá sá ra  p e r ip h e r iás  érgö rcsö t, 
a n g in a  p ec to r iso s  érzéseket és typusos, h á n y á s s a l  is 
já ró  m ig ra in e -ro l ia m o t elő idéznie. E nnek  a  fe lfo g ásn ak  
seg ítségéve l m a g y a rá z h a t ju k  legkézenfekvő bben a bete­
g ü n k ö n  a e q u iv a len sk én t je lentkező  ep i lep ti fo rm  ro h a­
m ok k e le tkezését és az azokat k ísérő  a n g in a  pecto ris- 
sze rű  je len ség ek e t is.

I ro d a lo m : O. Berger: Z ur S y m p to m ato lo g ie  des 
T abes d o rsa lis . B res l. ä rz tl. Z eitschr. 1884, 13. sz. Ref. 
S c h m id ts  J a h r b .  1884, 203. köt., 298. old. -— H. Cursch- 
m ann: B e rg m an n -S ta eh e lin ’s H andbuch. 1926, 1380. old. 
U. a. Ü ber e in ig e  se ltene F o rm en  der M ig rän e . D eutsche 
Z e itsch r. f. N erv en h e ilk u n d e . 1916. 54. köt., 184. old. — 
Duane: R e c u r re n t p a ra ly s is  of th e  eye m u sc les  w ith 
sp in a l re fe re n ce  to  oph thalm op leg ic  m ig ra in e . A rch , of 
oph th . 1923, 52. kö t., 417. old. Ref. Z en tra lb l. f. d. ges. 
N euro l, u. P sy ch . 1924, 36. köt., 92. old. — F la tau : Lew an- 
d o vsky ’s H an d b . 1914. 4. köt,, 342. old. — H alban: Ü ber 
ju v en i le  T abes n é b s t B em erkungen  ü b er sy m p to m atische  
M ig räne. J a h r b .  f. P sych , u. N euro l. 1901, 20. köt., 343. 
old. — K arp lus: E in  F a ll v on  M ig rän e m i t  A u g en m u s­
k e llähm ung . W ien . k lin . W ochenschr. 1898, 21. sz. — 
Nonne: S y p h i l is  u n d  N ervensystem . B e r l in , 1921. — 
Oppenheim: L e h rb u c h  der N erv en k ran k h e iten . 1923. TJ. 
a. D ie B ez ieh u n g en  der H em ik ran ie  zu r T ab e s  dorsalis. 
B erl. k lin . W o ch en sch r. 1884, 38. sz., 603. o ld. — A . Rich­
ter: E in  F a l l  vo n  ty p isch e r rez id iv ie ren d er O cu lom oto­
r iu s lä h m u n g  m i t  S ek tionsbefund . A rch. f. P sy c h , u. N er­
venhe ilkunde. 1887, 259. old. — Shionoya: E in  F a l l  von 
re z id iv ie ren d e r O cu lo m o to riu s läh m u n g  m i t  A utopsie. 
D eu tsche Z e itsch r . f. N ervenheilk . 1911, 42. kö t., 155. old.

A b ud ap esti k ir . m agy . P ázm án y  P éter-T u d om án yegye- 
tem  I I . szám ú  n ő i k lin ik á ján ak  k öz lem én ye (igazga tó:  

T ó th  I s tv á n  dr. eg y . n y ilv . r. ta n á r ) .

E k lam psiás anuria m iatt v é g z e t t 
vesed ecap su la t io  két e se te .

I r ta :  L iebm ann István  dr. ta n á rse g é d .

A bból a  fe ltev ésb ő l k i in d u lv a , h o g y  a  v ese ere i és 
p a re n c h y m á ja  ch ro n ik u s vesem egbetegedések  bizonyos 
esete iben  és ek lam p s ián á l nyom ás a la t t  á l la n a k , am i a 
v iz e le tk iv á la sz tá s t lehete lenné teszi. Edelbohls az ek- 
lam p sia , i l le tő le g  a n u r ia  leküzdésére — m in t  ism eretes — 
a vesék d e c a p s u la t ió já t  a já n lo tta . Az ő  fe lfo g á sa  sze­
r in t  a  b ea v a tk o zás  jó ték o n y  h a tá sa  csak  n ap o k k a l a 
m ű té t u tá n  v á l ik  n y ilv án v a ló v á , am id ő n  a  d ecap su lá lt 
v ese p a re n ch y m a  és a környező  zsírto k  k ö z ö tt  k ife j lő­
d ö tt szám o s c a p i l la r is  összeköttetés á l ta l  a  vesék  v ér­
e l lá tá sa  ja v u l .  A zó ta  k i tű n t  — és ez m a  a  legtöbb 
sebész á l lá s p o n t ja —, h ogy  a  d ec ap su la tio , am ely  a 
p a ren ch y m ás feszü lést n y ilv án v a ló an  csö k k en ti, ső t *

* E lő a d ta  a  M ag y a r N ő orvosok T á rs a s á g a  1928 
m árc iu s i n ag y g y ű lésé n .

te l je se n  m egszü n te ti, éppen az é le tveszé lyes a n u r iák n á l 
szo k o tt h a táso s le n n i a  d iu resis az o n n a li m eg in d ítása  
á l ta l. Edelbohls e lső  esetben 82 ó rá v a l  a  szü lés u tá n  
tö r té n t  a  m ű tét, m ire  a  görcsök m eg szű n tek  s a  d iu re ­
s is  m eg in d u lt. A  b eav a tk o zásró l — am ely e t kezdetben 
fő k ép en  Sippel v é g z e tt  nagyobb szám b an  —, i l le tő le g  
a n n a k  é r ték érő l kü lönböző ek  a  n ézetek : L ichtenstein 
s z e r in t  a  ha lá lozás 41-86%, m íg  S ippe l 55-25% g y ó g y u ­
lá s ró l  ír . Longard 11 esetében k i tű n ő  e red m én y ek e t 
lá to t t ,  h ason lóképen  Fey, L ü ttert, K üm m el, v a la m in t  
M iltner  is, ak i u ta l  azo k ra  a jó  ta p a sz ta la to k ra , am e­
ly ek e t Baisch, E isenreich, K ehrer, Reifferscheid, 
Stöckel, Opitz, Gauss é s  m ások szereztek . Ezzel szem ben 
J o l ly  é r ték te len n ek  t a r t j a  a d ecap su la t io n  E lte k in tv e  
a ttó l, hogy  o p e rá lt  ese tek  egy részében  (Esscn-Mötler, 
Gröné) a vesében té n y le g  nem  le h e te tt  duzzadást, i l le ­
tő leg  feszü lést ész le ln i, Essen-M öller sze rin t is jo g o s ­
n a k  lá tsz ik  a k é tség , h ogy  e red m én y es lehet-e a b e av a t­
kozás ek lam p s ián ak  azon esete iben, am elyekben a  fő ­
d o lo g  nem  a vesék  b án ta lm az o ttsá g a , hanem  az á l ta lá­
n os m érgezés.

M a á l ta lá b a n  az  az e lfo g a d o tt á l lásp o n t és ezt. 
v a l l ja  Bar, S ippel és Volhard is, h o g y  d ecap su la tió v a l, 
m e ly  néha az eg y e tle n  lehető ség a  g lo m eru lu so k  v é r ­
e l lá tá s i  z a v a rá n a k  m eg szü n te tésére , sok esetben s ike ­
rü l  az a n u r iá t  m eg szü n te tn i, a d iu re s is t  m e g in d íta ni s 
íg y  a  beteg  é le té t m egm enten i.

A z ek lam p s ia  kezelése ré g ó ta  n ag y  v iták  tá rg y a . 
A  th e ra p ia  két s a rk a la to s  tényező je, a  szülés leh e tő ség ­
s z e r in t i  g yo rs be fe jezése és a „ S tro g a n o f f -k ú ra “, sok 
ese tb en  e lég te len n ek  b izo n y u ln ak  és nem so k a t se g ít 
a  k ieg ész ítő  é rm e tszés és l iq u o r leb o csá tás  sem. K ü lö ­
n ö sen  a g y e rm e k ág y b an  lé tre jö v ő  v a g y  fo ly ta tó d ó  ese­
te k re  á l l  ez, aho l ú g y  a  ro h am o k k a l, com ával, m in t  az 
ehhez csatlakozó a n u r iá v a l  szem ben csaknem  te h e te t le ­
n ek  v ag y u n k . A z i ly e n  k é tség b ee jtő  esetekben az u tá n, 
m in t  u lt im u m  re fu g iu m , cé lszerű  a vesék  d ec ap su la t ió ­
j á t  m eg k ísére ln i, am ely  b eav a tk o zás é le tm en tő leg  
h a th a t .

E z u tó b b in ak  érdekesebb p é ld á já t  nem  rég en  vo lt 
a lk a lm u n k  ész le lh e tn i.

28 éves, e lő szö r terhes, 1927 novem ber 23-án d. u. 
8 ó ra k o r  jó  szü lő fá jáso k k a l je len tk ez ik  a k l in ik á n  
(1637/1541). T e rh esség én ek  IX . h ó n a p já b a n  v an , m e­
d en cem ére te i n o rm á l isa k , m e llk as i sze rve i épek, oedem a 
n in cs . A  belső  v iz sg á la tn á l k é tu j jn y i  m éhszá j m e llett  
m e g re p e d t b u rk o t ta lá lu n k  s az elő lfekvő  k o p o n y á t a 
bem en etb e  n y o m v a.

J ó  fá já so k  h a tá s á r a  d. u. 12 ó ra k o r élő  k o ra  f iú ­
m a g z a to t szül. A z ép lepény  ép  b u rk a iv a l  .10 p erc  
m ú lv a  sp o n tan  táv o z ik , az e l la z u lá s ra  h a jlam o s m éhet 
1 cm 3 e rg o tin  in je c t ió ja  jó  c o n tra c t ió b a  hozta.

A  szülés e lő t t  végzett v ize le tv iz sg á la t az t m u  
ta t ta ,  hogy  a v iz e le t 1 csepp su lfo sa l ic y lra  tú ró s  csa ­
p a d é k  a la k já b a n  k iv á ló  bő séges fe h é r jé t  ta r ta lm a z .

K özvetlen  a  szü lés u tá n  az asszo n y  heves fő fá já s ­
ró l  p an aszk o d ik , e rő sen  szédül, lá tá s i  za v a ra i v a n na k , 
m ire  azonnal m eg k ezd jü k  a S tro g a n o f f -k ú rá t, m e ly n ek 
e llen é re  azonban  n éh á n y  p e re  m ú lv a  k itö r  a csaknem  
1 p e rc ig  ta r tó , h ev e s  ek lam p s iás  roham . 1 ó ra  m ú lv a 
(d. e. /42 ó rak o r)  ú jab b , kb. % p e rc ig  ta r tó  ro h a m ot 
ész le lünk , d. e. 4 ó ra k o r  k i tö r  a  h a rm a d ik  ro h am , ma jd  
d. e. /48 ó rak o r a  negyed ik , kb. /4 p e rc ig  ta r tó . T.: 36'7. 
P . 110, te lt, közép feszes. C sap o lássa l összesen 30 g  v ize­
le te t  n y erü n k , m e ly n ek  színe sö té tb a rn ás-v ö rö s , m á r 
m ak ro sk o p o san  is  lá tsz ik , h o g y  n agyobb  m en n y iség ű  
v é r t  ta r ta lm az . F e h é r je ta r ta lm a  12°/oo (E sbach sze rin t) . 
Ü ledékében  re n d k ív ü l  sok v ö rö s- és fe h é rv é rse jt  m e l­
le t t  ig en  n a g y  szám m a l ta lá lu n k  f inom abb  és d u rv á b b 
szem csékbő l á lló  cy lin d erek e t, v esea lake lem eket, n é­
h á n y  h ám se jte t, é lénken  m ozgó co l ib ak te r iu m o k a t.

V é rn y o m ás 180 mm. R eck lin g h au sen  sze r in t.
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A  S tro g an o ff -k eze lés  d ac á ra  a  b e teg  á llan d ó an  
com atosus. E szm éle té t eg y  p erc re  sem  n y e r i  v issza . 
D. u . 4 ó ra k o r : T. 37-3. P . 120 középfeszes. E g észnap i 
v ize le t a l ig  60 g, h aso n ló  az elő bbihez.

A  b e teg  igen  sú ly o s  á llap o tb an  v an . A  teljes, an - 
n r ia  fenyeget. U ro ló g u s t kérünk  co n s il iu m b a (Dózsa 
ár. tan á rseg éd ) s a  v e le  tö r té n t m egbeszélés u tá n  d. u. 
9 ó ra k o r k é to ld a li v esed eeap su la tió t végeznek. (I llyés 
ta n á r  o sz tá ly á n  Dózsa dr. tanársegéd .)

A e th e rn a rk o s isb a n  (a beteg co m ato su s á l la p o ta  
m ia tt a l ig  ke ll ae th e r) , fe rd e  lu m b a lis  m etszéssel jo b b ­
o ldali v ese fe ltá rás . A  m egnagyobbodo tt, erő sen m a g a­
san  fek v ő  vese kö rnyezetéve l lazán  fü g g  össze s abbó l 
könnyen  k ihám ozható . A  vese közvetlen  kö rnyezetében 
sa já tsá g o s  zöldes, epeszínű , savós á t iv ó d á s  s a capsu la  
ad ip o sán ak  a  vesére rá fe k v ő  részében is, hason ló  szín ű  
t ra n s p a re n t  oedem a. A  vese to k ja  kö n n y en  h ám ozható  
le, a  vese m ag a  m egnagyobbodo tt, cy a n o tik u sa n  duz­
z a d t  D ecapsu la tio . M iku licz-tam pon, sebzárás. Az izom - 
za t á tm etszésénél és ö sszev a rrásán á l izom vérzés jó fo r ­
m án  sem m i sem  vo lt, A  sébvonal bekö tése u tá n  b a l 
v ese fe ltá rás . H ason ló  le le t, m in t jobb o lda lon . B a lo ld a li 
d ecap su la tio , M iku licz-tam pon , sebzárás. Ezen az o ld a ­
lon is  csekély , de m ég is  több izom vérzés, m in t a  jobb  
o ldalon.

M ásn ap  reg g e lig  d iu res is  100 g, h a jn a l  felé a  be­
teg  eszm élete kezd v issza té rn i. R eggel m á r  éhséget 
jelez. Ó v a to san  kap  cu k ro sv ize t és te je t. H ő m érsék  37’0, 
pu lzus 100. E gész n a p i  d iu res is  680 g. A  következő  
n a p ra  a  senso rium  te l je sen  fe ltisz tu lt, g y erm ek e  u tá n  
érdek lő d ik ; bő ven k a p  fo lyadékot. Id ő n k é n t m ég fe j ­
fá já sa i v an n a k , eg y éb k én t jó l van. H ő m érsék  37'2, pu l­
zus 88. E g ész  n ap i d iu re s is  1250 g.

E ttő l  kezdve te l jesen  jó l érzi m ag á t, d iu res is  n o r ­
m alis, á tm e n e ti  lázask o d ástó l e ltek in tve, a  sebgyógyu ­
lás z a v a r ta la n , a  beteg  jó l  van . A  12. n ap o n  a v izele t 
fa js.ú lya 1007, n ap i m en n y iség e  kb. 1400 g, benne fe h é r je  
a lig  m u ta th a tó  ki. S a jn o s , a  15. napon b ro n c h it is  lép fel, 
m ely  k é t h é t  m ú lv a  p n eu m o n iáb a  és to v áb b i k é t h é t 
m ú lv a  p u t r id  g a n g ra e n á s  b ro n eh itisb e  m eg y  át, m ely  
két h ó n ap p a l a  m ű té t u tá n  m egöli a  beteget.

A  sec tió n á l m in d k é t vese épnek ta lá l ta to t t ,  m íg  a 
jobb tüdő  fe lső  lebenyé t csaknem  te ljesen  e lfo g la lták  
n ag y  g a n g ra e n á s  cav ern ák .

E z ese tb en  k é tség te len , hogy  a v esed ecap su la tio  
közvetlenü l és é le tm en tő leg  h a to tt. A  beteg  o ly  á l la p o t­
ban k e rü lt  m ű té tre , am ely b en  é le tb en m arad ásáh o z  m á r 
csak kevés rem én y t fű z h e ttü n k  és íg y  u lt im u m  re fu - 
g iu in k én t k ísé r le ttü k  m eg  a  sú lyos beavatkozást. A  
m ű téthez csatlakozó  p ro m p t végleges eredm ény  v itán  
k ív ü l he lyez i an n ak  h a tá so s  v o ltá t és k iküszöbö li a vé­
le tlen  co in c in d e n tiá ra  h iv a tk o zó  kétkedést.

A  d iu re s is  g y o rs  m eg in d u lása  m ásképen , m in t 
m echan ikus feszü léscsökkenés á l ta l  nem  m ag y a ráz ­
ható , m in d en  m ás m a g y a rá z a t e rő lte te tt  és v a ló sz ín űt­
len vo lna. Ig e n  ta lá ló  a  f r a n c ia  Pousson h aso n la ta , ak i 
i ly  esetekben a  n ag y  ten s io  m ia t t  „veseg laukom á“-ról 
beszél. A z in tra re n a l is  n y o m ás n ag y  em elkedését csak 
fokozza m ég  a  szívós, tá g u lá s t  m eg ak asz tó  vesetok, 
m ely  a  beteg , duzzad t sze rv  helyszükségdetének ú t já­
b an  á ll  m in d ad d ig , m íg  v é g re  a  rossz k iü rü lé s i  v iszo­
nyo k  a  k e r in g é s t és ezzel e g y ü tt  a  k iv á la sz tá s t te ljesen  
m egszün te tik . É rth e tő  i ly en k o r a d ecap su la tio  p ro m pt 
jó  h a tá sa  m ég  ak k o r is, h a  csak  egy vesén  tö rtén ik , m i­
vel a  k iv á la sz tá s  m eg in d u lása  az egy ik  o ld a lo n  a  duz­
zad ást és feszü lést a  m ás ik o n  is m egszün te tve , m eg tö ri 
az in tra re n a l is  nyom ásem elkedés k i fe j lő d ö tt c ircu lus  
v itio su sá t.

N em rég ib en  v o lt a lk a lm u n k  ek lam p s iás  a n u r ia

m ia tt  m ég egy  esetben  (648/613/1927. fe jlapsz.) v esede- 
cap su la tió t v ég ez te tn i, azo n b an  ebben  az esetben, sa j ­
nos, e redm ény  né lk ü l. K ó r tö r té n e te  a következő :

I. P. 29 éves. 1927 m á ju s  9-én d. e. 10 ó ra  15 p e r c ­
k o r keresi fe l a  k l in ik á t. T erh esség én ek  V II I . h ó n ap já ­
b an  van . M edencem éretek  n o rm á lisak . A  közepesen f e j­
le t t  és tá p lá l t  szü lő  asszony  izom - és cso n tren d szere  ép. 
A  com bokon, a lszá rak o n , sz in tú g y  a  szemek k ö rü l  az  
a rco n  közepes oedem a. V ize le tb en  igen b ő ség esen  
feh ér je  (1 csepp s u fo s a l ic y l ra  tú ró s  csapadék). E lőa d ja , 
hogy  kb. fé l n a p  ó ta  ro sszab b u l lá t. Szem észt h ív u nk  
consilium ba, k i  a z t ta lá l ja ,  h o g y  m in d k é t p a p i l la  ha ­
tá r a  e lm osódott, a  re t in a  k issé  oedem ás, benne n é h án y  
vérzés. D iag n o s is : re t in i t is  a lb u m in u r ic a . Belső  v iz s g á ­
la tn á l z á r t m é h sz á já t ta lá lu n k , m ö g ö tte  koponya ta pin t  
h a tó  a  bem enetbe nyom va. M ag z a ti szívhangok  n em  
ha llhatók .

M egkezd jük  a  S trogano fU keze lést. F á já s a i  a l ig  
vannak . D é lu tán  fo ly am á n  fá já so k  in d u ln ak  m eg. V é r ­
nyom ás 180 m m  (R iva-R occ i). 24 ó ra  ó ta  a l ig  v o lt  v ala ­
m elyes v izelet, k a th e te re n  á t  csak  n éh án y  csepp ü rül .  
Az asszony á l la p o ta  á l lan d ó a n  ro m lik , lá tása  ro s s z ab ­
bodik, m a jd  v érzés in d u l m eg, m e ly  k étség te lenné tesz i, 
hog y  k o ra i lep én y lev á lás  k ö v e tk eze tt be. E z u tó b b i — 
de az asszony  á l ta lá n o s  á l la p o ta  is  — a  szülés m ih am a - 
rá b b i befe jezését tesz i szükségessé. A z ad o tt h e ly ze tb en  
•— szű kén u j jn y i  m éh szá j — csak is  sectio  caesarea  ke ­
rü lh e t szám ításb a . D é lu tán  5 ó ra k o r  sectio c a e s a re a 
v a g in a l is t végzünk . A  m á r  rég eb b en  e lh a lt k o ra  m a g ­
za to t lá b ra fo rd ít ju k , az  u to l já ra  jö v ő  fe je t p e r fo rá l ju k  
és ex tra e tió v a l befe jezzük  a  szü lést.

Az asszony  a z  é jsza k á t e lég  n y u g o d tan  tö lti. P u l ­
zus regge l 110, közepesen feszes, azo n b an  a  d iu res is  n em  
in d u l meg. U ro ló g u s t h ív u n k  co n s il iu m b a (I llyés p r o ­
fesso r o sz tá ly á ró l Adler-Rácz tan á rseg éd ) . A  ve le t ö r ­
té n t  m egbeszélés é rte lm éb en  a  b e teg e t á tsz á l l í t ju k  a  
R ókus-kó rházba, ah o l b a lo ld a l i  v esed eeap su la tió t v é­
geznek (Borza tan á rseg éd ) . A  vese fe ltá rá sa  u tá n  a 
n agy , oedem ás, sz ilv ak ék  vesérő l — m ely  a p a n g á so s  
vese typusos k ép é t m u ta t ja  — a  to k o t m eg h asítás u tán  
levon ják .

M á ju s hó 11-én d. e. a  b e teg  á l la p o ta  v á lto z a tla n , 
az a n u r ia  to v áb b  ta r t .  V ize le t összm enny isége 20 cm3, — 
12-én á llap o t v á l to z a tla n , d iu res is  nem  in d u l m eg, e z é rt 
a  m ásik  vesé t is  d ecap su lá l ják . S a jn o s , ez sem h aszn á l, 
a  beteg  13-án d é le lő tt e x i tá l  (4. n ap ).

Az é le tfo n to ssá g ú  veséken  v ég h ezv itt m ű té t t e r ­
m észetesen nem  tek in th e tő  sem leges, veszély te len b e­
av a tk o zásn ak  és  íg y  eg y e lő re  csak  az  igen  sú lyos, éle t­
veszélyben fo rg ó  betegek  sz á m á ra  v a n  fe n n ta rtv a .

K é t ese tü n k  k özü l az egy ik b en  sikeres, a  m á s ik ­
b an  h a tá s ta la n  v o lt  a  m ű té ti  b eav a tk o zás és így  az o p e ­
ra t io  tu la jd o n k ép em  é r ték é rő l ig en  nehéz m eg b ízh a tó 
kép e t a lko tn u n k , a n n á l is inkább , m e r t  m a m ég sem m i 
e r ite r iu m u n k  sin cs a n n a k  e lb írá lá s á ra , hogy  m ik o r  
v á rh a tu n k  v a la m it  a  d ec ap su la tió tó l és m iko r c é lta la n  
az. A  s ik e res ese tek  m in d a z o n á lta l k ö te lességünkké 
teszik , hogy  a d o tt  esetben, am id ő n  a  fokozódó a n u r ia  
a  beteg é le té t k ö zv e tlen ü l veszé lyezte ti, ezen é le tm en tő  
b eav atk o zást o k v e tlen ü l m eg k ísé re ljü k .

Irodalom : Edelbohls: N ew -Y ork  m ed. jo u rn . 1903, 
77. — Sippel: M on. ,f. Géb. u. G yn. 1909, 30. sz., 6190. o ld . 
— L ichtenstein: A rch . f. G yn. 1908, 86. köt., 434. o ld ., 
Z en tra lb l. f. G yn. 1909, 26. sz., 265. és 1313. old., 1910, 33. 
old., A rch . f. G yn. 1911, 95. sz., 183. old., 1912, 98. sz., 415. 
old., M onatsch r. f. Géb. u. G yn. 1913, 38. sz., 152. o ld ., 
Z en tra lb l. f. G yn. 1922, 1. old. — Longard: M o n atsch r. 
f. Géb. 1911. — hű bbért: M ünch, m ed. W ochenschr. 1921, 
48. sz. — K üm m el: D eu tsch e m ed. W ochenschr. 1921, 11.,
12. sz. — M iltner:  M o n a tsch r. f. Géb. u . Gyn. 1920, 53. 
kö t. — Fey: M o n a tsch r. f. Géb. u . G yn. 1921, 256. old. — 
Jo lly :  D eu tsche m ed. W ochensch r. 1921, 49. sz. — Essen- 
M öller:  H a lb an -S e itz : B io l. n. P a th o l, d. W eibes. B é r-



1160 ORVOSI H E T IL A P 1928. 41. sz.

lin, 1927. 7. köt. — Gröné: Svenska L ä k a r t .  1910, 32. és 
1916, 4402. — Bar: Q ue lques lecons o b sté tr ica les,. P aris , 
1921. — Volhard: H a n d b u ch  d. inn. M ed. v . Mohi- und 
S ta e h e l in  B erlin , 1918. 3. kö t. — N iederm eyer: D eutsche 
med. W o ch en sch r. 1923, 3. sz.

A P au l-fé le cutivaccinról,

í r t a :  b ü ké i Pap Lajos dr.

O rv o s i  p ra x is u n k n a k  egyik le g h á lá t la n a b b , leg­
sú ly o sab b  fe la d a ta  a  la ssa n  elő re h a la d ó  ch ron ikus 
p o ly a r th r i t is n e k  h o sszú  éveken á t v a ló  kezelése. Az 
izm ok so rv a d á sá v a l, a  tokszallagok  zsu g o ro d á sá v a l, az 
izü le ti izzad m án y o k  szervü lésével a  m o z g á s i képesség 
m in d ig  jo b b an  szű kü l, m íg  a kór a  b e te g e t te ljesen  
levesz i lá b á ró l  és v ég ü l a  tolószékbő l az  á g y b a  kerü l, 
a h o n n a n  n em  kel fe l  többet. M iu tán  a  b e teg sé g  élet- 
fo n to s s á g ú  szervet n em  tám ad  meg, a  b e te g  szellem i­
leg eg é szen  fr iss  m a ra d  és te rm észe tesen  á llan d ó an  
b a já v a l  fog la lkoz ik . A  sokszor n a g y o n  is  teh ete tlen 
o rv o so n  k ív ü l  e l ju t eb h ez  a  beteghez a  p s ich o th e ra piá -  
n ak  m in d e n  v á lfa ja , a  V egetarian ism us, a  h o m eo p ath ia  
ép p ú g y , m in t  a  sok h a n g z a to s  h irdetés, v a g y  th e ra p iás  
csa lás. B eleszó lnak  a  kezelésünkbe an tro p o so p h u so k , 
m in d e n fé le  ra jo n g ó k , im ádkozószekták , éhezte tő k , sőt 
m ég sze llem e ik  ú t já n  a  sp ir i t is ták  is. A z  i ly e n  beteget 
keze ln i, b en n e  é le te t t a r ta n i  keserves, n em es fe ladat. 
De a  v íg a s z ta lá s n a k  és rem ényke ltésnek  is  h a tá r t  szab 
az o rv o s i  becsület. A z o rvos, ak i a  p ro g n o s is t  ism eri, 
n ev e li és  á t fo rm á l ja  a  betegnek  és egész k ö rn y ezetén ek  
le lk ü le té t  a  m eg v á lto z ta th a ta tlan h o z . L e s z á l l í t ja  kellő  
é r té k é re  a  n a g y h a n g ú  rek lám okat, a  g y ó g y u lásn ak  
m e g a n n y i  ham is íg é re té t . Csak egy  e se tb e n  v ag y u n k  
v éd te len ek . M ikor eg y  o rvos kollega jö n  azza l a  bizo­
n y o s s á g g a l, hogy  n e k i m eg  van e rre  a  b a j r a  az egye­
d ü li g y ó g y sze re , am e ly  segít. Nem  m o n d h a t ja  meg, 
h o g y  m icso d a , v a g y  c sa k  ő  tu d ja  e lő á l l í ta n i .  M ég a lig  
je le n t m e g  egy-két so v á n y  cikk n a g y  íg é re tek k e l, egy 
k is  g y o r s  s ta t isz t ik á v a l, m á r is e l ju to tt  m in d en  ilyen  
b e teg ü n k h ö z  a  h íre  a  csodaszernek.

M ag y a ro rsz á g o n  is  van  egy i ly e n  „ rh eu m a  spe­
c ia l is ta “, de ez ú tta l a  bécsi Paulról és e u t iv a c c in á já ró l  
a k a ro k  m egem lékezn i. M in d ig  g y a k ra b b a n  k a p u n k  fe l­
s z ó l í tá s t  orvosok, de leg inkább  b e teg ek  részé rő l egy 
c u t iv a c c in -k ú ra  végzésére . A  cu t iv a c c in n a l v a ló  cu tan - 
o l tá s t leg tö b b  esetben nem  válla ltuk . E r r e  nézve alapos 
o k a in k  v an n a k . E ze k e t az okokat sz e re tn é m  az orvosi 
n y i lv á n o s s á g  elé tá r n i .

M in d en  ú j g y ó g y sze rt, m ely a  m o z g á s i szervek 
p e r ip h e r iá s  ch ro n ik u s  m egbetegedése iné l csak  egy 
k ic s i t  i s  seg ít, v a g y  gyógy ít, ö rö m m e l köszöntünk . 
É p p e n  ez é rt n ag y  rem én y ek k e l te k in te t tü n k  Páninak 
c u t iv a c c in já ra , m e ly n e k  g y ó g y ered m én y e i a  közölt 
s ta t is z t ik á k  sze r in t ép p en  ezeknél a  k ie t le n  betegségek­
nél, m essze  fe lü lm ú ltá k  m inden v á ra k o z á su n k a t. E llen ­
szen v es v o lt  e lő ttü n k  kezdettő l fo g v a  a z  a  re k lá m h ad ­
já r a t ,  a m i  az egész v i lág sa jtó b an  a  c u t iv a c c in  érdeké­
ben v á r a t la n u l  m eg in d u lt. Ezt a  ro ssz  benyom ást 
P au l k ö z lem én y e in ek  b iztonsága, a szé les k ö rb en  m eg­
in d í ta n d ó  k l in ik a i v izsg á la to k n ak  íg é re te  e loszla tta. 
P au l g y ó g y sze ré t a n n y i ra  h a tá so sn a k  ta r t ja ,  hogy 
e g y ik  c ikkében  leb ecsü li az ú jo n n a n  é le tre  h ív o tt 
rh e u m a  ellenes v i lág m o zg a lm at, m e ly  s z e r in te  a c u t i­
v a c c in  fe lfedezése ó ta  te ljesen  fe les leg essé  vált.

E lh a tá ro z ta m  ezért, hogy a  cu tiv ac e in -k é rd és t 
a la p o s a n  tan u lm án y o zo m . A  szer k ip ró b á lá s a  e lő tt fel­
k e re s te m  m ind  a  h e ly sz ín en  B écsben, m in d  N ém et­
o rsz á g b a n , k in n lé tem k o r, azokat a k l in ik á k a t ,  aho l tu ­
d o m á so m  sze rin t a  cu tiv acc in n a l k ís é r le te k  fo lynak .

Ö sszeg y ű jtö ttem  m in d en  közlem ényt, o rv o s i szakvéle­
m én y t, h í r la p i  c ik k e t a  szerre  v o n a tk o zó lag . És a m it  
ta p a sz ta l ta m , en y h én  szólva, n ag y  csa ló d á s  vo lt szá­
m o m ra , m e ly  e lv e tte  te l jesen  a  k ed v em et a  cu tiv acc in ­
n a l  v a ló  hosszabb  k ísérle tek tő l.

M á r  1925-ben m eg je len t P án inak első  ez irán y ú  
m u n k á ja , m elyben  a  rh eu m ás be teg ség ek  cu tan o ltássa l 
v a ló  g y ó g y ítá sá ró l  szám o l be. „Ü ber d ie  B ee in f lu ssun g  
des R h e u m a tism u s  d u rc h  d ie H a u t im p fu n g “1 c ím ű  
c ikkében  négyéves ta p a s z ta la ta  a la p já n  600 rh eu m ás be­
teg n ek  P o n d o r f  B -ve l v a ló  kezelését ism e rte t i . K özölt 
g y ó g y e red m én y e i m essze fe lü lm ú ljá k  m in d az t, am i 
e té re n  ad d ig  e lé rh e tő  vo lt. Paul a  P ondorf m ódszerét 
o ly an  k iv á ló n a k  ta r t ja ,  hogy  s a já t  sza v a iv a l élve, 
„n in csen  kom o ly  o k u n k  a r ra , h o g y  a  g y a k o r la tb a n  
a n n y i ra  b ev á lt  ö ssze té te lé t az o ltó a n y a g n a k  b árm ik é- 
p en  is  m eg v á lto z tassu k “. C supán  azon  tan ak o d ik , h o gy  
az eg y es b e teg ek  tu b e rk u l in isz o n y á v a l szám olva, jó  
v o ln a  a  c u tá n o ltá s  cé lja ira , a  tu b e rk u l in  h e ly e tt más 
a n y a g o t ta lá ln i ,  am e ly  a bő rön  a lk a lm azv a , sz in tén  
h a tá so s . E z t a  m u n k á já t  a  következő  sza v ak k a l z á r ja:  
„A  th e ra p ia  h a la d á s a  d a c á ra  nem  tu d o m  a  v i lág o t e l­
k ép ze ln i tu b e rc u lo s is  nélkü l, de rh e u m a tism u s  n é l­
k ü l  ig e n “.

M ásod ik  m u n k á ja  1927-ben je le n t  m eg. C ím e: 
D as W esen  d e r H a u t im p fu n g  u n d  ih re  B ed eu tu n g  f ü r  
d ie  B ek äm p fu n g  des ch ron ischen  R h eu m a tism u s a ls  
W e ltk ra n k h e it“.2 E b b en  a  köz lem ényben  P ondon fo t 
c sa k  m ellékesen  em lít i ,  fe jte g e ti  ú j r a  az o rv o so k n ak  és 
a  b e teg ek n ek  tu b e rk u lin - fé le lm é t, a z tá n  íg y  fo ly ta tja :  
„ S ik e rü l t  m eg o ld an o m  v ég re az o ltó an y ag p ro b lem á t. 
E lő  tu d ta m  á l l í ta n i  ú g y , hogy  m eg fe le l je n  m in d azo n  
fe lté te lek n ek , m e ly ek  egy  ch ro n ik u s rh e u m a  g y ö k ere ­
sebb ja v í tá s á t  leh e tő v é  teszik . E zen  a n y a g  fe lép ítésé­
ben  nem  a  h a tá s  so k o ld a lú ság ára  tö rek ed tem , h an em  
leh e tő v é  a k a r ta m  te n n i, hog y  az in g e ra n y a g  erő ssége 
v á lto z ta th a tó  legyen . E z a  g o n d o la tm en e tem  v a ló su l 
m eg  ú j  o ltó an y ag o m  összetéte lében“.

Eteek u tá n  h a so n lí tsu k  össze a  P o n d o rf  B -t, 
am e ly n e k  n a g y sz e rű  g y ó g y h a tásá ró l P au l első  m u n ­
k á já b a n  beszám o lt, az á t la la  fe l ta lá l t  cu tiv acc in n al- 
A  P o n d o r f  B  tu b e rk u l in t  ta r ta lm a z , ezen k ív ü l s trep to -. 
s tap h y lo -, p n eum ococcus és in f lu en zab ac il lu so k  b a k té ­
r iu m o s  fe h é r jé jé t. A  P au l- fé le  ta lá lm á n y  háro m  e re ­
d e t i  p ra e p a ra tu m n a k  keveréke. V a n  b en n e  „ tubercu lo - 
m u c in  W elem in szk y , P r a g “, to v áb b á  „ m it ig á lt  v acc in - 
to x in  P a u l, W ie n “ és „ sa p ro p h y tin  G ü n th er, W ien “ .

A  c u tá n o ltá s  p ro b lém á já n ak  m eg o ld ása  rh e u m á s 
b e teg ség ek n é l e sz e r in t  abból á ll, h o g y  Paul a  P o n ­
d o r f  B -ben lévő  tu b e rk u l in  h e ly e tt a  gyengébb  tu b e r-  
cu lo m u c in t, s trep to -, staphy lo -, pneum ococcus és in­
f lu en z ab ac i l lu so k  a u to ly sa tu m a i h e ly e t t  sa p ro p h y tiut  
és „e rő s íté sü l“ m i t ig á l t  v acc in to x in  P a u l t  ve tt. A  c u t i ­
v a c c in  te h á t n em  tu b e rk u lin m en tes , b á r  a  tu b ercu lo - 
m u c in  t ízsze resen  gyengébb  a tu b e rk u l in n á l. A  c u t iva c ­
c in  ezen k ív ü l h im lő o ltó an y a g o t is  ta r ta lm a z . H o g y  a 
h im lő o ltó a n y a g  a  rh eu m ás b e teg ség ek  g y ó g y ításáb a n  
sz in tén  sze rep e t k a p o tt ,  va ló b an  ú j í tá s n a k  nevezhető . 
E lm é le t i  m eg g o n d o lás a lap já n , m e ly  sz e r in t az a lk a l­
m azá sak o r fe llépő  g y o rs  im m u n itás  a  késő bb i o ltáso ka t 
h a tá s ta la n n á  tesz i, nem  ta r t ju k  a  h im lő o ltó a n y a g n a k 
a  rh e u m á s  b e teg ség ek  th e ra p iá já b a n  v a ló  b ev o n ásá t 
k ü lö n ö s  n y ereség n ek . A  P o n d o r f  B -n ek  h a rm a d ik , 
P a u l-s z e r in t i  m ó d o s ítá sa  egyenesen  v esz teséget je len t­
h e t th e ra p iá s  szem pon tbó l. Straus a  P o n d o r f  B -t rh e u ­
m á s  beteg ség ek n é l d if fe ren tia ld iag n o s tik a i szem pontbó l 
v a ló sz ín ű leg  éppen  az é rt igyekezett fe lh aszn á ln i, me r t  
a  P o n d o r f  B  a  kü lönböző  co ccu so k n ak  és in f lu en za- 
b a c il lu so k n a k  a n t ig é n je i t  is m a g á b a n  fo g la lja , m e ly
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kórokozók a  rh eu m ás be teg ség ek  a e tio lo g iá já b a n  sok 
esetben sze rep e t já tszh a tn a k . E zekbő l szárm azó  a n y a­
g o k n ak  a  sap ro p h y tin n e l, te h á t  m in d en ese tre  n em  spe­
c if ik u s  v a c c in n a l va ló  h e ly e ttes ítése  az e red e ti szernek  
értékébő l o k v e tlen  elvesz.

M inden  g y ó g y tén y ező n ek  g y ó g y h a tá sá t n em  az 
elm élet, h an em  a  g y a k o r la t  d ö n ti el. V izsg á lju k  előbb 
a  Paul á l ta l  közö lt g y ó g y ered m én y ek e t. A  P o n d o r f  
B -vel és a  c u tiv a c c in n a l v a ló  o ltásn ak  gyógyeredm é- 
n y e irő l köz lése i3* a lap já n  az a láb b i táb lá z a to t á l lí to t­
tu k  össze:

Gyógyszer
Kezelt
esetek
száma

Gyógyult
Lényege­

sen
javult

Változat­
lan

Rosz-
szabbodott

Pondorf B. 342 646% 30-6% 4% 0-8%

Cutivacein 1951

00 45 % 7% —

Ezen tá b lá z a tb a n  közö lt ad a to k  m in d en  szak ­
em b er e lő tt a  fe ltű n ő  jó  g y ó g y ered m én y ek  m ia t t,  m á r 
eleve g y an ú sak . A z „ a r th r i t is  rh e u m a tic a  ch ro n ica “, 
i l le tv e  a  „ p o ly a r th r i t is  rh e u m a tic a  ch ro n ica“ ro v a tb a n  
„g y ó g y u lt“ P o n d o r f  B -vel 64% és cu tiv acc in -o ltássa l 
48%. H osszú  év ek n ek  szom orú  ta p a s z ta la ta  az, m e ly e t 
a  k ó rh áz i iz ü le t i  o sz tá ly u n k o n  és a  p ra x isb a n  n y e r ­
tü n k , hogy  a  fe rtő zéses e red e tű  id ü l t  eo k izü le tg y u llad á - 
sok  r i tk á n  g y ó g y u ln a k  m eg. N em  m er jü k  évek  hosszú  
so rá n  á t ta r tó  á l lan d ó  kezelés és ja v u lá s  m e lle tt  sem 
ese te in k e t „g y ó g y u lt“-n ak  te k in te n i. M eg fo g h a ta tlan 
e lő ttü n k , h o g y  P aul kezelésében levő  ily en  b e tegeknek  
több  m in t fe le  m eg g y ó g y u lt. E zek e t a  g y ó g y ered m é­
n y ek e t, m in t a láb b  lá tn i  fo g ju k , m indazon  szerző k, 
a k ik  cu t iv a c c in n a l Paul e lő írá sa  sze r in t do lgoztak , 
m eg  sem  k ö ze líte tték . Ez az e llen tm o n d ás csa k  úg y  
képzelhető  el, h o g y  Paul s ta t is z t ik á i  fe lá l l í tá sá n á l nem  
j á r t  el kellő  g o n d o sság g a l. E m e fe ltev ésü n k e t, a  helyes 
k r i t i k a  h iá n y á t, m u n k á i sok  h e ly ü t t  m eg erő sítik . H ad  
á l l jo n  i t t  n é h á n y  so r: „Az a  tén y , h o g y  az ö tszö r olto t- 
ta k n a k , ak ik  a  s ta t is z t ik á b a n  a  „ lényegesen ja v u l t “ 
ro v a tb a n  szerepe lnek , csak  eg y  része je len t m eg  az 
ú jra o ltá so n , m e r t  p an a sza ik  m ég  nem  m ú lta k  el, am el- 
le t szól, h o g y  az  e ro v a tb a n  szerep e ltek  n a g y  része 
sz in tén  „g y ó g y u lt“-n ak  tek in ten d ő .“ S ze r in tü n k  a  g yó ­
g y u lá s  k érd ése  ebben a  n a g y o n  is  változó  k ó rképben  
nem  o lyan  eg y szerű , m in t P au l h isz i, e ld ö n tésé re  leg ­
a láb b  is év ek ig  ta r tó  u tó v iz sg á la tra  v an  szükség.

A  fe n ti  s ta t is z t ik a i  táb lá z a to n  első  p i l la n a t ra  
fe ltű n ik , h o g y  a  P o n d o rf  B  g y ó g y h a tá sa  fe lü lm ú l ja  
az á l ta la  fe l ta lá l t  cu t iv acc in t. E zen  s ta t is z t ik a  te h á t 
sem m iképen  sem  ig azo lja  P a t t in a k  em líte tt  m ó d o s ítá ­
s a i t  és m eg e rő s ít i  azon e lm é le ti fe ltev ésü n k e t, h o gy  a 
P o n d o r f  B  a  rh e u m á s  m egbetegedések  gyógykeze lésére 
a lk a lm asab b  a  eu tiv acc in n á l. Freundnek ó v a to san  
m e g ír t  köz lem énye a  P o n d o rf  B  és a  cu tiv ac c in n e l v ég ­
ze tt k ísé r le te irő l sem m iképen  sem  szól a  cu tiv ac e in 
m e lle tt  Gläsner (1. Freundnél) a  P o n d o r fo t sz in tén  h a ­
táso sab b n a k  lá t ja  a  eu tiv ac c in n á l. H o g y  m ié r t  k e llett 
m ég is  a c u t iv a c c in n a k  m eg szü le tn i, e r re  nézve Pon- 
d o r fn ak  „W ie is t  C u tiv ace in  e n s ta n d e n “5 c ím ű  c ik k é­
ben  ta lá lu n k  v á d a k k a l te rh es  fe le le te t. E bben  a  közle­
m én y b en  P ondorf é lesen fe llép  P aul e llen. P r io r i tá s i  
jo g a i t  h an g o z ta tv a , szem ére v e ti, h o g y  c u t iv a c c in ja a 
P o n d o r f  B -nek  s i lá n y  u tá n z a ta . P ondorf a  n y i lv á n o s ­
sá g  e lő tt azza l v á d o l ja  Pault, h o g y  e r re  a  lép ésre  t isz ­
tá n  a n y a g i okok  vezették . B izo n y íté k u l leközli P au l­
nak. a  cu tiv ac e in  e lő á l l í tá sa  e lő tt  a  S aech sisch e-S eru m- 
w erke-ve l va ló  levelezése it és tá rg y a lá s a i t ,  m elyekbő l 
k i tű n ik , hogy  P au l e le in te a  P o n d o r f  B kész ítésének

nyereségébő l, ú g y  lá tsz ik , jo g ta la n u l  részesedn i a ka r t .  
C sak  ezen te rv é n e k  m e g h iú su lá sa  u tán  ta lá l ta  fe l  a  
cu tiv acc in t. P ondorf n ak  ez a  sú ly o s cikke e g y  éve 
je le n t  m eg  és P au l a  fe le le tte l tu d o m ásu n k  s z e r in t  m ég  
m in d ig  adós.

S a jn á la to sn a k  ta r t ju k , h o g y  Paul c u t iv a c c in já -  
n a k  a já n lá sá n á l n em  v á r ta  m e g  kom oly  sz a k o rv o so k  
vélem ényét. H o g y  tu d o m án y o s közlem ényei fe l tű n é s t  
ke ltő  cikkekben, a  n ap i s a j tó b a n  olyan v is s z h a n g ra  
ta lá l ta k , an n a k  o k a  az, h ogy  P a u l a  cu tiv acc in k eze lés t 
a  rh eu m ás b e teg ség ek  oki g yógykeze lésének  m o n d ja  
(„K au sa le  H e ilb ee in f lu ssu n g  des ch ron ischen  R h e u m a ­
t is m u s “) és az egész v i lág o n  rh eu m ao ltó -á llo m áso k , 
„P au l- in téze tek “ fe lá l l í tá s á t  s ü rg e t i .  Paul k i je le n té s e i t  
és s ta t is z t ik a i  a d a ta i t  k észp én zn ek  véve, m in d e n fe lé  
m eg je len t képes ú jság o k b an , fo ly ó ira to k b an  a z  ő sz 
tu d ó s  arcképe, a k i  c u t iv a c c in ja  á l ta l  egyszerre  a z  em ­
b e r iség  jó tev ő jév é  lép e tt elő . P au lnak a „Stunde“-ban 
m eg je len t la b o ra tó r iu m i k ép e a la t t  ezt o lv a s tu k :  
„G usztáv Paul dr. u d v a r i  ta n á c so s , az á llam i o l tó in té ­
ze tn ek  ez ide ig  ig a z g a tó ja , h o sszú  éveken á t ta r tó  kí s é r ­
le tezések  u tá n  fe l ta lá l t  egy  se ru m o t, m ely  rh e u m á t, 
isc h ia s t, k ö szv én y t és hason ló  b e teg ség ek et tö k é le te se n  
k ig y ó g y ít.“ A  n a p isa j tó b a n  m e g je le n t k ö z lem én y ek  
fe le t t  a  szokásos sen sa tió s  f e l i ra to k  sem  h iá n y o z n ak : 
„R h eu m atism u s g y ó g y íth a tó ! “ „A  legsú lyosabb  kösz- 
v én y  g y ó g y íth a tó !“ stb . I ly en  c ik k ek e t a k o n tin en s m in ­
den o rsz ág án a k  n a p is a j tó já b ó l  ö ssze g y ű jtö ttü n k . N inc s  
tu d o m ásu n k  ró la , h o g y  Paul ezen  fe le lő tlen  tú lz á s o k  
e llen  egyszer is fe lem e lte  v o ln a  szav át.

A  eu tiv ac c in o ltá ssa l m a g y a r  részrő l E n g länder“ 
fo g la lk o zo tt. 107 b e teg en  v ég zett c u tá n o ltá sá n a k  g yó g y  
ered m én y érő l n a g y  o b je c t iv i tá ssa l í r t  k ö z lem ényében 
n em ré g  szám olt be. G y ó g y e red m én y e i a  e h ro n ik u s  iz ü ­
le t i  és izom m egbetegedéseknél m eg  sem  k ö ze lítik  P au l 
ese te it. G yógyu lt 6'5%, ja v u lt  34'7%, rosszab b o d o tt 6'5%, 
v á l to z a tla n  52'3%. K evésbbé jó  a  F reund s ta t is z t ik á ja ,  
a k i  p ed ig  fő kép P o n d o r f  B -ve l do lgozo tt: 52 e se tb ő l 
2 lén y eg esen  ja v u l t ,  15 ja v u lt , 35 v á lto za tlan . M e gá l la ­
p í th a tó  ezekbő l a  kom o ly  h e ly e k rő l  közölt ad a to k b ó l, 
h o g y  a  cu tiv ace in , i l le tv e  a P o n d o r f  B  b izonyos e s ete k ­
ben v a ló b an  jó  szo lg á la to k a t te h e t. A m ik o r a  sz e rv ez e t 
e n e rg iá já t  fe rtő zéses ered etű  „ rh e u m á s“ e lv á lto zások n á l 
en y h e  in g erek k e l k e l l  fokoznunk , a m ik o r v é rk e r in g é si  
és n e rv o su s  za v aro k b ó l tám ad ó  „ rh eu m ás“ á l la p o to k ­
n á l  az  egész v e g e ta tív  id eg ren d sze rt, kü lönösen a  vé r ­
e rek  beidegzését á th a n g o ln i  ig y ek szü n k , a c u tá n o l tás , 
m in t  a  n em sp ec if ik u s  in g e r th e ra p iá n a k  ú j és e n y h e  
fo rm á ja  h a tá ro z o tt n y e reség  is  leh e t. M ég ez e se tb en  is 
szükséges a k ú rá t, m in t  az t E ng länder he lyesen te t te ,  
k issé  m eg rö v id íten i. D e sem m iese tre  sem  kezdünk ö t -h a t ­
h ó n ap o s k ú rá t  o ly an  betegségekné l, m elyek g y ó g y k e z e­
lésü n k b en  edd ig  jó v a l  röv idebb  id ő  a la t t  m e g g y ó g y u l­
tak . ( Isch ias, m y a lg ia , m o n a r th r i t is .)  Nem  h a n y a g o l­
ju k  el az esetleges cu tá n o ltá s  m e l le t t  a  th e rm a lis  k ez e ­
lést, sem  a m ech a n o th e ra p iá t.

Összefoglalás: A  cu tiv ac c in -k é rd és  a lapos t a n u l ­
m án y o zása  u tá n  a  következő  m e g á lla p ítá so k a t t e h e t ­
jü k : A  cu tiv ace in  n em  je len t o k i gyógykezelést, s nem  
egyéb, m in t a  n em sp ec if ik u s  in g e r th e ra p ia  en y h e  f o r­
m á ja . A  cu tiv ace in  g y ó g y h a tá sa  többeknek , ső t m a g á ­
n ak  Paulnak e red m én y e i sz e r in t  is  a la t ta  m a ra d  a  
P o n d o r f  B -nek. S ta t is z t ik á já n a k  fe lá l l í tá sán á l P a u l 
nem  j á r t  el kellő  k ö rü lte k in té sse l. B izonyos m e g b e te ­
g edések  esetén m ás g y ó g y e l já rá so k  a  cu tán o ltás g y ó gy - 
e red m én y e it m essze fe lü lm ú lják . A  cu tivace in  é r d e k é­
ben fő k ép  a n a p is a j tó b a n  m e g in d u l t  la ik u s -p ro p a ­
g a n d a  veszé lyezte ti az o rvosi te k in té ly t .  P o n d o r fn n k 
p r io r i tá s i  jo g a  v é lem én y ü n k  s z e r in t  fennáll.
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I ro d a lo m : 1 W ien e r k iin . W o ch en sch r if t  1925/8Ő . 
2 W ien e r M ediz. W o ch en sch r if t  1927/14. — 3 P a u l: K a u ­
sale H e ilb e e in f lu ssu n g  des chron ischen R h e u m a tis ­
m us. D eu tsch e  med. W o ch en sch r if t 1927/52. — 4 R. 
Freund: Ü b e r „R h eu m atism u sh e ilm itte l“ u n d  R h eu m a­
tism u sb e k äm p fu n g . W ien e r k lin . W o ch en sch r if t  1927/52. 
— 5 P ondorf: H a u tim p fso f  P ondorf B —c u tiv ac c in  
P au l. W ie  is t  cu tiv ac c in  P a u l  en s tan d en ! D eutsche 
A e rtz teze itu n g  1927/53. — 6 Engländer: A  ch ro n ik u s 
izü le ti és rb e u m á s  m egbetegedés c u ta n th e ra p iá ja . A 
G y ó g y ásza t 1928/5.

A  b u d ap esti F e re n c  Jó zse f kereskedelm i k ó rh á z  fü lé­
szeti o sz tá ly á n a k  közlem énye (fő orvos: V á li  E rn ő  dr.).

S u gárzó  hő  fü lésze ti a lka lm azása.

I r t a :  Szem antsik  Jenő  dr. szaksegéd.

A  p h y s ik a l is  gy ó g y m ó d o k  közül a  fü lé s z e t i  g y a ­
k o r la tb a n  k é tsé g k ív ü l a  legrégebben és le g g y a k ra b b an  
h aszn á lt th e ra p iá s  e l já rá s u n k  a különböző  fo rm áb an  
a lk a lm az o tt m eleg. E z a  gyó g y ító  tén y ez ő n k  m éltán 
ö rvend  i ly  n a g y  elte i’jed ésn ek , m ert m eg fe le lő  in d ica­
tio  m e lle tt a lk a lm a z v a  k itű n ő , a beteg p a n a s z a i t  frap - 
p án su l e n y h ítő  e red m én y ek e t ád, a g y ó g y fo ly a in a to t 
e lő nyösen b e fo ly áso lv a , az  esetek n ag y  részéb en  azt 
lényegesen m eg  is rö v id ít i .  Igen  szép e red m én y ek e t 
k ap u n k  e t tő l  a  th e ra p iá s  e l já rás tó l a  fü lé sz e t i  m eg­
betegedések  közü l a  középső  fü l heveny  g y u l la d á s a i­
nál, k iv á ló a n  azonban  a  k ü lső  fü l g y u l la d á so s  fo lya­
m a ta in á l, nevezetesen  o t i t is  ex te rn a  fu ru n c u lo sá k n ál, 
nem k ü lö n b en  a  fül k ö rn y ék én  székelő  és i r ra d ia t ió s  
o ta lg iá k a t okozó lobos m egbetegedéseknél, továbbá 
ín y a lg iás, v a la m in t  n e u ro tik u s  fü l fá jd a lm a k n á l.

F ig y e lm e n  k ív ü l h a g y v a , a fü lésze tb en  is  hasz­
ná lt, az egész te s tre  a lk a lm a z o tt meleg th e ra p iá t ,  m in t 
a  száraz  m e leg  p ak o láso k  és egyéb th e rm o th e ra p iá s  el­
já rá so k a t, az a láb b ia k b an  csak  a h e ly b e li leg , közvet­
len a b e teg  g ó c ra  a lk a lm a z o tt  m eleg th e ra p iá ró l  szólok. 
E nnek  a leg rég ib b , m á r  a  népszokás á l ta l  sze n te s ített 
leg eg y szerű b b  fo rm á ja  a  nedves, vagy  s z á ra z  fo rm á­
ban  a lk a lm a z o tt  m eleg  bo ro g a tás, am e ly  m egfelelő  
esetben a lk a lm az v a , k é tség k ív ü l úgy a  b e te g  p an a­
sza ira , m in t  a  g y ó g y u lá s i fo ly am a tra  jó té k o n y  hatású , 
azonban  ta g a d h a ta t la n  h á trá n y a , hogy k ö rü lm én y es, 
lekö ti a  b e te g  ide jé t, so k szo r sú lyánál fo g v a  fá jd alm a t 
okoz, leg fő k é p en  azo n b an  az, hogy k ü lö n ö se n  ú jabb  
th e ra p iá s  e l já rá s a in k  m e lle tt, ha tása  fe lü le teseb b , ke 
vésbbé in te n s iv  és p ro tra h á lta b b . M a cé lsz e rű b b  fo r­
m áb an  ad a g o lh a tó , t is z tá n  kezelhető , in te n s iv e b b e n  és 
leg fő képen  m élyebben h a tó  e ljá ráso k k a l ren d e lk ezü n k, 
am ily en  a  m eleg  a lk a lm a z á sa  sugárzó hő  fo rm á já b an . 
P h y s ik á já t  rö v id en  a következő kben é r in te m :  M inél 
inkább  h a la d u n k  a lá th a tó  spectrum  ib o ly a  vége felé, 
a  lá th a tó , m a jd  a lá th a ta t la n  su g a rak  h u llám h o ssza  
m ind  rö v id eb b  lesz, az élő  szövetre ch em ia i-b io lo g ia i 
h a tá s u k k a l  tű n n e k  k i, de h a tá su k  csak fe lü le te s , m ert 
m á r  a  fe lü le teseb b  szövetrétegekben  ab so rb eá ló d n ak . 
E zekkel az  ú . n. a c t in ik u s  v ag y  ch em ia i su g a ra k k a l 
szem ben a  sp ec tru m  v ö rö s  vége felé, és azo n  tú l, a 
lá th a tó , m a jd  lá th a ta t la n  su g a ra k  h u l lá m h o ssz a  á llan ­
dóan  n ö v ek sz ik , e m lí te t t  ch em ia i-b io lo g ia i h a tásu k  
m in d in k á b b  csökken, e llen b en  m ind m é ly eb b e n  tu d n ak  
b eh a to ln i az  élő  szövetbe és ú. n. h ő h a tá s t fe jte n ek  ki. 
A m eleg  th e ra p ia  szem p o n tjáb ó l ez u tó b b i s u g a r a k  jön ­
nek  sz á m ítá sb a , am elyek  a lá th a tó  sp ec tru m  k. b. sárga 
sz ínétő l a  vö rö s, m a jd  azon  tú l a lá th a ta t la n  spectrum - 
ban fo g la ln a k  helyet.

G y a k o r la t i la g  m á r  az egyszerű  v i l la n y é g ő k  sok 
ily en  s u g a r a t  ta r ta lm a z n a k , kü lönösen a  szénszálas 
égő k, m in t  a  M in im —G oldscheider-fé le lá m p a  stb.

l 'A —2 ó rás b e su g á rz á s i idő  m e lle tt  az e m lí te t t  m eleg 
b o ro g a tá so k n á l jó v a l  erélyesebb h a tá s t  fe jte n ek  k i és 
e red m én n y e l h a sz n á lh a tó k  a  m e le g th e ra p ia  cé lja ira .

O sz tá ly u n k o n  m á r  évek ó ta  h a sz n á l ju k  m indazon  
ese tek b en , m iko r a  fü l  m egbetegedése iné l a  m e leg  apli- 
k á lá s a  in d ik á lt  a  so k k a l in ten s iv eb b en  h a tó  fém szá las 
m a g a sg y e r ty a fé n y ű , ú. n. S o lu x - lám p át, a  leg jobb  
ered m én n y e l. Ez a  m a m ár á l ta lá n o sa n  i sm e rt hő - 
su g á rz ó  lám p a th e ra p iá s  fe g y v e r tá ru n k  eg y ik  igen 
h á lá s  és m a m á r  a l ig  né lkü lözhető  tényező je . E l te ­
k in tv e  a ttó l, h o g y  he lyesen  a lk a lm azv a , a  k ó ro s fo ly a ­
m a to t  igen  e lő n y ö sen  b e fo ly áso lja , sok ese tben  lén ye­
g ese n  m eg rö v id ít i , ső t cup irozza, legszem beötlő bb 
h a tá s a  az ó rá k ig  e l ta r tó  te ljes, v a g y  lega lább  is  rész­
b en i fá jd a lo m m en tesség . K ö z ism erten  k itű n ő  eredm é­
n y e k e t ad  á t la g o sa n  egy  ó ra i b esu g á rzás u tá n  k ü lö n ö­
sen  a  kü lső  fü l  g y u l lad áso s  fo ly a m a ta in á l, em in en ter  
az o t i t i s  ex te rn a  fu ru n co lo sák n á l, to v áb b á  kü lönböző , 
k ü lö n ö sen  n e u ro tik u s  és m y a lg iá s  g en esisű  o ta lg iák - 
n á l, de a  középső  fü l  heveny  lobos m egbetegedése inél is.

F á jd a lo m m e n tes itő  h a tása , m iiként az t fő leg  ke­
re sk ed e lm i a lk a lm az o tta k b ó l és h iv a ta ln o k o k b ó l álló 
a m b u lá n s-b e teg an y a g u n k o n  á l lan d ó a n  ta p a sz ta l ju k , 
s o c ia l is  szem pon tbó l is  igen n ag y é rték ű , m e r t  a  so k­
szo r nem  is a n n y i ra  kom oly , m in t  inkább  a  n a g y  f á j ­
d a lm a k  m ia tt k e llem etlen  m eg betegedéseknél a  k i fe je­
z e tt g y ó g y h a tá s  m e lle tt a  b e teg  m unkak ép esség e 
kevésbbé szenved cso rbát.

U tóbb i id ő b en  o sz tá ly u n k a t eg y  ú. u. H a la -T am  
G a n g w e lls tra h l-A p p a ra tta l sze re lték  fel. E z lén y eg ileg  
eg y  v il lam o s h ő su g á rzó  (napm eleg ) készü lék , am ely  
az o n b an  k ü lön leges izzó ja és egyéb  k isebb co n s tru c tió s  
s a já to s s á g a  fo ly tá n  t isz tá n  csa k  lá th a ta t la n , hosszú ­
h u l lá m ú , a lá th a tó  sp ec tru m  v ö rö s  részén tú l  eső  m eleg 
s u g a r a k a t  te rm e l, i l le tő leg  eg y  m ás ik  izzóval, ehhez 
m ég  kevés lá th a tó  v ö rö s-su g á r is  kevered ik , az elő bbi 
m é lyebb , az u tó b b i inkább  fe lü le teseb b  th e rap iáh o z .

E d d ig  több m in t  száz ese tb en  fig y e lh e ttem  m eg 
e k észü lék  th e ra p iá s  h a tá s á t  m in d azo n  fü lész i m egbe­
tegedésekné l, m e ly ek  a m eleg  th e ra p ia  in d ic a tió s  kö­
ré b e  ta rto zn ak .

E lső so rb an  a  kü lső  fü l lieveny-lobos m egbetege 
dósé iná l, fő leg  o t i t i s  e x te rn a  fu ru n e u lu sá k n á l. Ü g y­
szó lv án  m inden  ese tb en  egy  'A—6 ó rá ig  ta r tó  fá jd a lo m ­
m en tesség e t, v a g y  lega lább  is a  fá jd a lm a k  lényegesebb  
csökkenését, m in d en  esetben a  g y ó g y fo ly a m a t lényeges 
m eg rö v id ü lésé t ta p a sz ta lta m . K ezdeti s tád iu m b an  az 
e se te k  jó  részében  s ik e rü lt  a  b e teg ség e t v issza fe j lő ­
d é s re  b írn i, e lő re h a lad o ttab b  fo rm á k n á l a  g enyes be­
o lv a d á s  a m eg szo k o ttn á l h a m a rá b b  k ö v e tk eze tt be. F el­
tű n ő  vo lt, hog y  az  o ly  g y a k ra n  ta p a sz ta lh a tó  rec id iv ák  
sz á m a  lényegesen  csökkent.

H aso n ló k ép en  igen  erő s fá jd a lo m m en te sítő  h a tá ­
s á t  lá t ta m  kü lö n b ö ző  o ta lg iák n á l. F ő leg  m yogen  és 
n e u ro t ik u s  fo rm á k n á l, am e ly ek e t n a p o n ta  eszközölt 
b esu g á rzá so k k a l s ik e rü l t  az ese tek  egy  jó részében  te l ­
je s e n  fá jd a lo m m en tessé  ten n i, h o g y  ez azo n b an  vég le­
g es g y ó g y u lá s t je len t-e , a  m eg f ig y e lés  rö v id ség e  m ia tt  
n e m  á llí th a to m . Ig e n  erő s, h o sszabb -röv idebb  ide ig  
t a r tó  fá jd a lo m m en te s ítő  h a tá s t  lá t ta m  egyéb den ta lis , 
to v á b b á  k ö rn y é k i lobos fo ly am a to k b ó l stb . eredő  i r ­
r a d ia t ió s  o ta lg iá k n á l  is.

E se te im  tö b b  m in t e g y h a rm a d  részében  heveny 
k ö z é p fü lg y u l la d áso k , m ég p e d ig  ú g y  g en u in , m in t 
sec u n d aer, nev ezetesen  in f lu en z a  o t i t isek  kép ez ték  m eg­
f ig y e lé se m  tá rg y á t .  S z ig o rú an  csak  k ezd eti s tá d iu m ­
b a n  a lk a lm a z ta m  a  m eleg  b esu g á rzás e fo rm á já t, 
n e h o g y  k i fe j lő d ö tt  o t i t is  m éd iák n á l, tek in tv e  eg y rész t 
a  középső  fü l és fü g g e lék e in ek  k ó r ta n i  szem pontbó l
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k ü lön leges a n a tó m ia i  v iszo n y a it, m ásrész t a  su g á rzó 
m eleg  ism e rt fá jd a lo m m en tesítő , továbbá, k i fe j lő d ö tt  
g y u llad áso k n á l, e rő s beo lvasz tó  h a tá s á t  ese tleg  nem 
k ív án a to s  és la p p a n g v a  fe jlő dő  szövő dm ények k i fe j lő­
dését e lő seg ítsem , m ik én t az t Brühl, Carausek, K n ick 
és m ások  ta p a s z ta la ta i  is ig azo lják .

Az ac u t m éd iák n á l ép p ú g y , m in t az elő bbi ese tek ­
ben, leg fe ltű n ő b b  v o lt a  fá jd a lo m m en tesítő , i l le tv e 
csökken tő  h a tás . A z esetek  kb. több  m in t h a rm a d á n á l, 
fő leg  g en u in  m éd iák n á l, a  g y u l la d á s  g y o rsa n  v is s z a ­
fe jlő d ö tt, a  tö b b iek n é l az ese tek  n a g y  részében a  gy ó g y - 
ta r ta m  lényegesen  m eg rö v id ü lt  és igen  enyhe le fo ly ás  
b en y o m ásá t te tte , ö sszeh aso n lítv a  azokka l az esetekkel, 
am elyekné l a  kezd eti s tá d iu m b a n  a  m eleg 'besugárzóst 
nem  a lk a lm az tam .

Ö sszegezve ószle lete im et, ú g y  ta lá ltam , h o g y  a 
th e ra p iá s  h a tá s  legszem beötlő bb m eg n y i lv án u lása  eg y­
rész t a  fá jd a lm a k k a l já ró  m egbetegedéseknél a  kí—6 
ó rá ig  ta r tó  te l je s  fá jd a lo m m en tesség , de leg a láb b  is  a 
fá jd a lo m  lényeges csökkenése, m ásrész t a  b e teg ség  
enyhébb  le fo ly ása  és ta r ta m á n a k  lényegesebb csö k k e­
nése vo lt. E red m én y e im  te h á t á l ta lá b a n  egy ezn ek  a 
több i, kü lönösen  a leg jobb  h ő su g árzó  készülék, a  S olux - 
lám p a  eredm énye ive l, m íg  azo n b an  ez u tó b b i b e s u g á r ­
zási id e je  1—1/4 ó ra , az elő bb ié 6—15 perc. E  ta p a sz ta ­
la t i  tén y  m e g á lla p ítá sa  b izonyos k ö v etk ez te tések re  jo ­
gosít, nevezetesen, m iu tá n  e készü lék , am ely  kevés 
vörös, i l le tv e  t is z tá n  u l tra v ö rö s  lá th a ta t la n  h o sszú ­
h u llám ú  h ő s u g a ra k a t te rm e l, a rá n y ta la n u l  rö v id eb b  
b esu g á rzás i idő  a la t t  hason ló  ered m én y ek e t ad , m in t 
az ed d ig  leg jobb  e red m én y ek e t adó  S o lux -lám pa, ú g y  
lá tsz ik , hog y  a  su g árzó  hő  leg fo n to sab b  tén y ező i a 
vörösbe, de fő leg  az u l tra v ö rö sb e  eső  h o sszú h u llám ú 
h ő su g a ra k  s a  lá th a tó  h ő s u g a ra k a t k ibocsá jtó  k észü lé ­
kek, am elyekben  k ev erv e  és kü lönböző  m enny iségben  
fo rd u ln a k  elő  kü lönböző  h u llám h o sszú  lá th a tó  és lá t­
h a ta t la n  h ő su g a rak , th e ra p e u t ik u sa n  an n á l h a té k o ­
n y ab b ak , m in é l több  vörös, leg fő k ép en  azonban u l t r a­
v ö rö s h ő s u g a ra k a t ta r ta lm a z n a k . Gemach az t á l l í t ja ,  
h o g y  a  sá rg a  fén y n ek , am ely  a  S o lu x - lám p áb an  n a g y  
m en n y iség b en  v a n  képv ise lve, az élő  szövetekre a  h ő­
su g a ra k tó l  e lté rő  jó ték o n y  g y ó g y ító  h a tá sa  v an , ez 
azo n b an  b eb izo n y ítv a  n in cs (K n ick), ső t a  fe n tie k  sze­
r in t  nem  is  va lósz ínű .

A m i v ég re  a  su g árzó  hő  é let, i l le tő leg  k ó ré le tta n i 
h a tá s á t  i l le ti, az m ég  nem  t isz tázo tt. K é tség te len , 
hogy  h a tá sm ó d já n a k  leg k a rd in á lisa b b  észlelhető  tü n ete  
a b esu g á rzást k övető  a c tiv  h y p e raem ia . A  szövetek, k i ­
v á ló an  lobos gócok bő ségesen á ra m o lta tn a k  á t  f r is s  v é r ­
re l, am in ek  a következm énye, hog y  a h a jszá le rek b ő l a  
szövetekbe fokozo tt m érték b en  á ra m l ik  á t  a  savó, teh á t 
a szövetek  o ed em ája  fokozódik. A  szapo rodo tt s a v ó tar ­
ta lo m  az o ldo tt e llen an y ag o k  bő séges m en n y iség é t v isz i 
a lobos te rü le tre , a  se jté le t összes m e g n y i lv án u lása i az 
an y ag - és erő tforgalom , növekedési v iszonyok fokozód­
n ak  és íg y  a  szervezet h e ly i védekezése, balk teriumölő - 
képessége és fe lsz ívó  tevékenysége fokozo ttabb  m é rté k ­
ben é rv én y esü l. V égeredm ényben  te h á t a h y p e raem ia  
és következm ényei fo k o zásáv a l a  su g árzó  hő  a  szervezet 
egy ik  leg fon tosabb  véde lm i re a c t ió já t ,  a  g y u l la d á s t, 
am e ly e t a  szervezet szem pon tjábó l k ívánatos*  üdvös és 
cé lszerű  g y ó gy tényező nek  ta n u l tu n k  m eg ism ern i, n a g y­
m érték b en  fokozza. E z  az ac tiv  h y p e raem ia  hozza lé tre  
a  b esu g á rzást követő  hyp-, i l le tő le g  an a lg es iá t, m ég  
p ed ig  ré sz in t az érző  idegelem ek fokozódó o ed em ája  
á l ta l, ré sz in t úgy , h o g y  a  fokozo tt oedem a a lobos te r ü ­
le t sav ó jáb a n  o ld o tt m éreg an y ag o k a t, am elyek  az érző  
id eg ek re  izg a tó lag  h a tn ak , h íg í t ja .  Ribhert s z e r in t  a  
fá jd a lo m c s il lap ító  h a tá s  o lyképen m ag y arázh a tó , h o gy

a h y p e raem ia  á l ta l  keletkező  szö v e t közötti o ed em a, k i ­
eg y e n lít i  az t a  g y u llad áso s szövetben  kezdetben m a ga ­
sabb  m o lecu la r is  co n c en tra t ió t, am ely  k ry o sk o p iá v a l 
is k im u ta th a tó  és am e ly  az  érző  idegek re iz g a tó la g  h a t. 
N incs k iz á rv a  azo n b an  a n n a k  a  lehető sége sem , h o g y  a 
hosszú  h u llám ú  h ő sn g a ra k n a k  az  érző  idegek re, i l le tő ­
leg  azok se j t je ire  i ly en  i r á n y ú  specif ikus chem ia i-b io lo - 
g ia i  h a tá su k  is  v an . F á jd a lo m c s i l la p ító la g  h a t  a  su­
g árzó  hő  to v áb b á az á lta l  is , h o g y  a  fokozódó s a v ó tar -  
ta lo m  fe lo ld  b izonyos in te rm e d ia e r  k ik r is tá ly o so d o tt  
an y ag o serep ro d u c tu m o k a t, am e ly ek  részben az id e g e k re  
m ech an ik u s  izg a lm a t g y a k o ro ln a k  (rh eu m atik u s, neu - 
ra lg iá s  fá jd a lm a k ) és fe lsz ív ó d á su k a t s e l im in á lá suk a t 
e lő seg íti. A  fokozo tt szövet k ö z ö tt i  sav ó ta r ta lo m  jó  h a ­
tá s á t  lá t ju k  te h á t ab b an  is, h o g y  o lyan  an y a g o k , m e­
lyek  a lk a tu k n á l fo g v a  fe lsz ív ó d á s ra  a lk a lm a tla n o k , 
fe lo ld ó d n ak  és fe l is  sz ívódnak .

V á jjo n  a  su g árzó  hő  g y ó g y h a tá sa  az elő bb e m lí­
te tt , részben  ism ert tényező knek  tu d h ató -e  be, n em  tu d ­
ju k . Schaffer h y s to lo g ia i k ís é r le t i  v izsg á la ta i a z t  m u ­
ta t já k , h o g y  az ac tiv  í iy p e ra em ia , ille tő leg a z  azza l 
k ap cso la to s fokozo tt szöve ti re a c t io  kezdő dő  g y u l lad á ­
sos fo ly a m a to k a t cu p iro zh a t, v a g y  a le fo ly ást s ie t te t i  
és a  g en y es b eo lv ad ást m e g g á to l ja , k i fe j le tt g y u l lad á ­
sos fo ly am a to k n á l e llenben s ie t te t i  a  genyes b e o lv ad á s t 
és ezzel a  fo ly am a t leza j lá sá t. M ég is úgy lá tsz ik , h o g y  
a  su g árzó  hő nek ezenk ívü l m ég  egyéb sa játos tu la  jdo n ­
ság a i is van n ak . E lképze lhető , h o g y  a  g y ó g y u lás i f oly a ­
m a t term észetesen  egyéb, n a g y ré s z t  nem  ism e rt té n y e­
ző kön k ív ü l a  h ő b esu g á rzá sn á l p ro m p tu l je len tk ez ő  
hyp-, i l le tő leg  a n a lg e s ián ak  is  b izonyos, ta lán  n a gy  sze­
rep  ju t .  Spiesz sze r in t a  g y u l la d á s  lé tre jö ttén é l e m i­
nens fo n to sság a  v au  az ú. u. p r im a e r  do lornak, a m e ly ik  
nem  szükséges, h ogy  su b jec t iv  fá jd a lo m  fo rm á já b a n  
je len tkezzék , hanem  egy  b ek ö v e tk ezett szöveti la e s ió n á l  
re f lex  ú to n  v á l t ja  k i  a  g y u l la d á s  ca rd in a l is  tü n e ­
te it. Bruce, Januschke s tb . k ísérle tekke l ig a z o l tá k  
ezt a  fe ltevést. E zen g o n d o la tm en e ten  e linduva S p iesz 
a  következő , részben g y a k o r la t i la g  is igazolt f e l tev é s ­
hez ju t .  E g y  g y u l la d á s  nem  fe j lő d ik  ki, ha s ik e rü l  a  
g y u l lad áso s  gócból k iin d u ló , a  cen tr ip e ta l is  se n s ibi l is  
id eg p á ly ák o n  fu tó  re f lex ek e t k ik ap cso ln i. E gy  fe n n ál ló  
g y u l la d á s  p ed ig  a góc a n a e s th e s iá ja  és így  a re f le x k i ­
k ap cso lása  á l ta l  h a m a ro sa n  g y ó g y íth a tó . Spiesz u g y a n  
ennek a  th eo r iá n ak  a  h e ly esség é t chem iai a n a lg e t ic u-  
m okkal igyekezett — b izonyos fo k ig  sikerre l — b eb izo ­
n y íta n i, azonban  ez a th e o r ia  a lk a lm azh a tó  a  s u g á rzó  
hő  g y ó g y l ia tá sá ra  is, m e r t  a  lén y eg , az ana lgesia , i t t  is 
m egvan , ső t a  b esu g árzás h a tá s á n a k  egyik leg szem b e­
ötlő bb és legk ife jezettebb  tü n e te i közé tartoz ik .

M üller  a  h ő su g a ra k  h a tá s á t  az em líte tteken  k ív ü l  
egy azo k n ak  egészen sa já tso s  p h y s ik a i-ch em ia i f o ly a­
m a tn ak  tu la jd o n ít ja  és. az t á l l í t ja ,  h o g y  a vörös lá th a tó  
h ő h u llám o k  éppen h u l lám h o sszu k n á l (fogva a n o r g a n i ­
kus m o lek u lák a t rezgésbe tu d n a k  hozn i és ezá lta l a  hő  
érzésé t ke ltik , az azo n tú l levő  m ég  hosszabb h u l lá mú , 
m á r  részb en  lá th a ta t la n  h ő s u g a ra k  p ed ig  m ár k o m p l i ­
k á ltab b  h a tá s t  fe jten ek  k i. „ Im  G egensatz  zu den rote n  
s ich tb a re n  S tra h le n  — m o n d ja  M üller  — die m it  ih re n  
d u rc h sch n itt l ich  600 M il l io n te lm ill im e te rn  W e lle n län ­
gen g e ra d e  d ie L än g e  eines d u rc h sch n itt l ich en  a n o r ga ­
n isch en  M olekü ls besitzen  u n d  d a h e r  durch  Ih r e  W i r ­
k u n g  d as  M itsch w in g en  g an z e r E inze lm o lekü le b e w ir ­
ken d. h, W ärm e erzeugen, h eb en  n u n  die lan g w e il ig en  
S tra h le n  n ich t m eh r d ie  W e lle n lä n g e  eines E in ze lm o le ­
k ü ls  a n o rg a n isc h e r B a u a r t,  so n d e rn  v ie lm ehr e in e  so 
g ro sse  W ellen länge, w ie s ie  d e r  L än g e  einer g a n z e n  
G ruppe o d er K e tte  so lch er M o lekü le  en tsp rich t. E s  so l l  
n un  d u rc h  d ie lan g w e llig en  S tra h le n  ein S ch w an k en
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bzw. A b b rech en  g anzer K e tte n  stattfm den, w a ss  dann 
n ich t m e h r  a ls  W ärm e, so n d ern  als S e i te n k e tte n  Ab­
sp a ltu n g  b eze ich n et w ird .“ Ezek a le h a sa d ó  fehérje- 
m o lek u la részek  a  vérbe k e rü lv e , im m unizá ló  h a tá s t  fe j­
tenének k i és i ly en fo rm á n  ez is h a th a tó sa n  és  specifi­
k u san  h o z z á já ru ln a  a  g y ó g y u lás i fo ly am ath o z .

H o g y  e th eo r iá k  he ly tá llók -e , az m a  m é g  m egkö­
ze lítő leg  s in c s  e ldön tve. M indenesetre v a ló sz ín ű n e k lá t­
szik, h o g y  a  su g árzó  hő  h a tá s a  nem m a g y a rá z h a tó  tisz­
tán  az a c t iv  h y p e raem ia  elő idézésével, h a n e m  e hatás 
több, m a m é g  ism ere tlen  e sug arak n ak  s a já to s  és á lta ­
luk  a szövetekben , i l le tő leg  szövetelem ekben lé trehozo tt 
é le tta n i-p h y s ik a i  és c h e m ia i elváltozások e red ő je .

A h ó d m ező v á sá r h e ly i „ E rzséb e t“ k özk ó rh áz lab o ra ­
tó r iu m án ak  közlem énye.

Három érdekes eset.
I r t a :  Ormos Pál dr., kórházi fő o rv o s .

1. A n g u illu la  in testina lis által okozott anaem ia.

M a g y a ro rsz á g b a n  első  ízben Berger Iv á n és Gg. 
Rókay Zo ltán közö ltek  a n g u i l lu la  in te s t in a l is  á l ta l  oko­
zo tt m egbetegedéseket az O rv o s i H etilap  1926. év i 5. szá 
m ában . E g y  38 esetbő l á lló  k isebb já rv á n y ró l  szám oltak  
be, am ely  a lk a lo m m a l a  m egbetegedések k iz á ró la g  2—4 
éves g y e rm ek ek n é l fo rd u lta k  elő  s kü lö n b ö ző  fokú  an- 
aem iáb an  n y i lv á n u lta k . M inden  esetben m e g ta lá l tá k  a 
szék letben a  je llem ző  lá rv á k a t,  ső t o lyan , h a lá l la l vég­
ző dött e se te t is  lá ttak , am e ly  a lka lom m al a  bélben  m a­
g á t a  fé rg e t  is s ik e rü lt  m egtalá ln iok . A z ó ta  hasonló 
köz lem ény tu d to m m a l n em  je len t meg. M o s t eg y  esetet 
ó h a jto k  ism e r te tn i ,  am e ly n ek  szereplő je e g y  fe ln ő tt 21 
éves f ia ta le m b e r, ak in é l az an g u illu la  á l t a l  okozott 
an a em ia  h a lá lo s  k im en ete lle l végző dött.

M ie lő tt  az  eset rész le tes ism erte téséh ez  fognék, 
m eg  ó h a jto m  em líten i, h o g y  az a n g u il lu la  in tes t in a lis  
(m ás n év en  s tro n g y lo id es  in testin a lis  és s tro n g y lo id es 
s te rc o ra l is )  a  n em ato d ák  osztályába ta r to z ó  bélféreg, 
m ely  fő leg  a  tró p u s i v idékeken  fordu l elő  s a z  emberek 
belében él. E u ró p á b a n  e lő ször Normand és  B avay ész­
le lték  1876-ban D é l-F ran c iao rszág b an , a  tró p u so k ró l 
h az a té rő  k a to n ák n á l, ak ik  sú lyos b é lh u ru tb a n  szenved­
tek. A z u tá n  O laszo rszág b an  fo rd u lt elő  n a g y o b b  szám­
m al, m a jd  a  G o tth a rd -a la g ú t építése u tá n ,  de a  v ilág ­
h áb o rú  a l a t t  és  u tá n  is  S v á jcb an , N ém eto rszág b an , Bel­
g iu m b an , ső t A u sz tr iá b a n  is  észleltek ese tek e t. Ezek 
leg n ag y o b b  részében sú ly o s  b é lh u ru to t okozo tt, sok 
esetben kü lönböző  fo k ú  an aem iáv a l eg y b ek ö tv e . A  h a ­
zán k b an  ész le lt g y erm ek  já r  vány a lk a lm á v a l  súlyos 
a n a e m iá t okozo tt. Az ism erte tendő  ese tb en  is  anaem ia 
v o lt a  következm énye.

A  k i f e j le t t  a n g u i l lu la  a  bélben, és p e d ig  a  vékony­
bélnek leg fe lső  részében él. A  bélfalba e rő s e n  befúród ik  
s o d a  is  r a k j a  le  p e té it a  L ieb erk ü h n -m ir ig y ek b e . A k i­
fe j le tt  a n g u i l lu la  in te s t in a l is  2—2'5 m m  h o ssz ú  és 35 I1 
széles, e lü lső  részében h o sszú  oesophagussaL, a  te st  többi 
részé t a  b é lc sa to rn a  és az  u te ru s f o g la l já k  el. A  nő s­
tén y  h á tsó  v ég e  egyenes, a  h ím é h o ro g sz e g ie n  kunko- 
ro d o tt. A  p etékbő l k ike lő  f ia ta l lá rv ák  a  b é l lum enébe 
k e rü ln ek  s  íg y  ju tn a k  k i  a  bélsárra l. S em  a  k ife jlett 
bé lféreg, sem  a  peték  n em  kerü lnek  a  sz a b a d b a , m ert a  
fé reg  a  b é l fa lá b a  kapaszk o d o tt, a peték  p e d ig  a  L ieber- 
k ü h n -m ir ig y ek b en  v an n a k . A  lá rvák  k é t fé lé k :  rhabdi- 
t is -a la k ú a k  és f i la r ia -a lak ú ak . Az elő bbiek é lén k en moz­
gók, rö v id  o eso p h ag u su k  v an  két öblös k iszélesedéssel. 
A k ü lv i lá g ra  ju tv a  a  t ró p u s i  v idékeken, m eg fe le lő  hő - 
m érsék  (25—35 C°) m e lle tt  nem ileg é re t te k  lesznek és 
közösü lés u tá n  a petékbő l ism ét rh a b d it is -a la k ú  lá rvák

képző dnek , de ezek m á r i i la r ia -a la k b a  m ennek  át. E z a 
fe rtő ző  a lak . E u ró p á b an  a szab ad b a  k e rü lt  lá rv á k  nem  
k épesek  a  to v áb b szap o ro d ásra  és m in d já r t  f i la r ia -a la - 
k ú v á  v á lto zn ak . A  lá rv á k  k ö n n y en  k iszá rad n ak , néh ány  
ó ra  a la t t  m ozgási képességüket e lvesztik  s csak  h a  is ­
m é t g az d áb a  ju tn a k , lesznek képessé to v áb b i fe jlő désre  
és sza p o ro d ásra . A  fertő zés b ő rö n  v ag y  n y á lk a h á r ty án  
k e re sz tü l tö r tén ik , am ik o r is  azokon k e resz tü l a  tüdő be 
k e rü ln ek , o n n an  a  trach eán  k e resz tü l az oesophagusba 
ju tn a k  és íg y  k e rü ln ek  a bé lcsa to rn áb a. A  b é lsárb an 
te h á t  sem  a  k ife j lő d ö tt fé reg , sem  a  peté i nem  ta lálh a ­
tók , csak  a  p e ték  és a  k ife j lő d ö tt fé reg  k ö zö tt i  a lakok, 
a lá rv á k .

E se tü n k b en  egy  21 éves m akó i f ia ta lem b e r bete­
g e d e tt  m eg. K b. 1% év ó ta  g y en g ü l és sáp ad . Több o r­
vos kezelte  e redm ény  nélkü l. E g y ik  hódm ező v ásárh e lyi 
o rv o s t k e res te  fel, ak i vérszegénységének  k id erítése  
v é g e tt  k ü ld te  hozzám  a k ó rh áz  lab o ra tó r iu m á b a . A  be-

1. ábra.

te g  ig en  n a g y  m értékben  h a lv á n y  volt, a  szükséges, v é r­
k é p v iz sg á la to t elvégezve, a következő ket ta lá l ta m :

V ö rö sv é rse jtszám : 1,050.000.
F e h é rv é rse jtsz á m : 6400.
H aem o g lo b in : 25.
F estő d és i index : T25.
K aré ly o s, m ag v ú : 52%, p á lc ik a  m a g v ú : 6%, lym- 

p h o c ita :  28%.
E o s in o p h il:  6%, m o n o cy ta : 8%. K ó ro s  a lak  nem

v o lt.
F e ltű n t, h o g y  a  beteg  gyengesége m e l le t t  sem kel­

te t te  az t a  benyom ást, h o g y  ily en  a lacso n y  a  vö rösvér- 
se jtszám a , to v áb b á  h ián y o z ta k  az an aem ia  p e rn ic io sára  
je llem ző  v ö rö sv é rse jta lak o k  s v ég ü l fe ltű n t) az eosino­
p h i l ia . E zé rt b é lfé reg  u tá n  a k a r ta m  k u ta tn i  s a  beteget 
a  k ó rh á zb a  fe l a k a r ta m  ven n i, de ez sem m i k ö rü lm é­
n y e k  k ö zö tt sem  v o lt h a j la n d ó  a  k ó rh á zb an  m arad n i. 
A r r a  s ik e rü l t  ráv en n em , h o g y  h azu lró l szék le te t k ü ld ­
jö n . E z  m eg  is  tö r té n t  s p e ték  u tá n  k u ta tv a , legnagyobb 
m eg lep e tésem re  k is  o rsó a la k ú  fé rg ek e t ta lá l ta m  igen 
n a g y  szám m al, lá tó te re n k én t k é t-h á rm a t, he lyenkén t 
14—15-öt egy  g o m o ly ag b an  összecsav aro d v a, m elyek 
a la p o s  v iz sg á la t u tá n  a n g u i l lu la  in te s t in a l is  lá rv ák n ak , 
és p e d ig  f i la r ia -a lak o k n a k  b izo n y u ltak  (1. á b ra ) . A fé r ­
g ek  m o zd u la tlan o k  vo ltak , a m i term észetes is, m e rt nem  
f r is s  szék le tbő l tö r té n t a  v izsg á la t, h an em  több m in t 
24 ó rásbó l. A zo n k ív ü l Telem ann e l já rá s a  sze r in t kezel­
te m  a  szék letet, a  peték  keresése  végett, am e ly  e l já rás  
sz in tén  m eg szü n te ti a  fé rg ek  m ozgékonyságát.
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T erm észetesen  egyéb b é lfé rg ek re , íg y  e lső sorban 
an k y lo sto m u m  d u o d en a le ra  is  gondo ltam , am elly e l k ü ­
lönben  is g y a k r a n  tá rsu l az  an g u il lu la , azo n b an  ennek 
e llene szó lt az  a  kö rü lm ény , h o g y  az anky lostom um  - 
fé reg  sohasem  k e rü l a  szék le tbe, m in d ig  csak  a  petéi 
ta lá lh a tó k  o t t  m eg, m íg  e szék le tben  p e ték e t nem  talá l ­
tam  s a  ta lá l t  fé rg ek  ú g y  n a g y s á g  tek in te téb en , m int 
a la k i la g  is  m in d e n  tek in te tb en  m eg fe le ltek  az an g u il­
lu la  in te s t in a l is  lá rv a  f i la r ia -a lak ján a k .

A  beteg  a  d iagnosis m e g á l la p ítá sa  u tá n  m ég egy ­
szer m eg je len t keze lő o rvosáná l, ak i o leum  chenopod iit 
re n d e lt nek i, m iu tá n  sem m i k ö rü lm én y ek  közö tt sem 
v o lt  h a jlan d ó  k ó rh ázb a jö n n i. K b. k é t h é t m ú lv a  ismét 
k ü ld ö tt szék le te t, úgy  ő , m in t  a  csa lád  tö b b i tag ja. Az 
ő  szék lete ek k o r is  ta r ta lm a z o tt  bő ven a n g u il lu lá t, h a ­
b á r  szem m e llá th á tó lag  m eg fo g y o tt. A  csa lád  több i tag ­
já n a k  szék le tében nem  ta lá l ta m . E zeknek kü lönben  sem  
v o lt  panaszuk . E zu tán  a b e teg  nem  je len tk eze tt többet 
o rv o sán á l. K b . négy  h ó n ap  m ú lv a  h a l lo tta m , hogy 
m eghalt.

S a jnos, sem m i ad a to m  sin cs a r ró l, h o g y  m ilyen  
ú to n  fe rtő ző d ö tt a  beteg. N em  v o lt a lk a lm am  a  d iagno ­
sis m e g á l la p ítá sa  u tán  a b e teg g e l érin tk ezésb e ju tni s 
i ly  m ódon ez a  fon tos m o m en tu m  k id e r íte t le n  m arad t.

A z a n g u i l lu la  fe rtő zésén ek  leg g y ak o r ib b  követ­
kezm énye a  szerző k  szerin t m ak acs, sú ly o s dy sen ter ia - 
szerű  b é lh u ru t, v éres-nyá lkás-genyes szék le tte l. Az ese­
tek n ag y részéh ez  an aem ia  is  csa tlak o z ik , de a kórképet 
a rec id ivá ló  b é lh u ru t u ra l ja .  A  Berner és Gy. Rókay 
á l ta l  h azán k b an  le í r t  g yerm ek  j á r  v án y  a lk a lm á v a l azon­
ban az an a em ia  v o lt a  fe ltű n ő  tü n e t, b é lh u ru t  csak itt-  
o t t  szerepe lt a  kórképben s a z  i ly en  esetekben is  ki tu d ­
tá k  m u ta tn i, h o g y  ezek ty p u s o s  d y sen te r iá b an  szen­
vedtek.

Ezen ese tb en  a  beteg n em  p an aszk o d o tt b é lh u ru t­
ró l, u tóbb  p e d ig  m á r  nem v o l t  a lk a lm am  ez irán y b a n  
k é rd ést in tézn i hozzá. A  b e k ü ld ö tt szék le t azonban  első  
ízben te ljesen  n o rm a lis  összeá llású  v o lt s m indössze ke­
vés n y á lk a  v o l t  az, m ely a  n o rm á l is tó l  v a ló  e lté résre  
m u ta to tt .  A  m ásod ízben  v iz sg á lt  szék le t h íg  vo lt, ug y a n ­
csak  ta r ta lm a z o t t  nyá lkát, d e  v é r t, v ag y  g en y e t nem. 
I ly e n  m ódon n em  tudom  h a tá ro z o tta n  e ldön ten i, hogy 
vo lt-e  b é lh u ru t ja  v ag y  nem , d e  a n y á lk a ta r ta lm ú , egy 
Ízben h íg  szék le t lehetségessé tesz i, hogy  i ly en  irá n y ú  
p a n a sza i is v o ltak . A  k ó rk é p e t m in d en ese tre  az igen 
n a g y fo k ú  a n a e m ia  jellem ezte, m e ly  az a n a em ia  pern i- 
c iosához vo lt hason ló .

T ek in te tte l a r ra ,  hogy a  rég eb b en  közö lt g y erm ek ­
já rv á n y  u tá n  m o s t im e fe ln ő ttek n é l is  k im u ta th a tó  vo lt 
an g u i l lu lá s  fe rtő zés, va lósz ínű , h o g y  h az án k b an  ezután  
g y ak rab b an  is  elő  fog  fo rd u ln i  s ezért szükséges, hogy 
ehhez hason ló  an aem iás  ese tb en  g o n d o lju n k  r á  s a szék­
le t m eg v izsg á lá sá t ne m u lasszu k  el.

2. Param etritis aktinom ykotica .

N. M. 36 év es asszony t 1927 ő szén h o z ták  k ó rh á ­
zunk  sebészeti o sz tá ly á ra  id ü l t  vakbéllob  d iagnosissa l. 
Á ll í tó lag  ta v a sz  ó ta  betegesked ik . H a sá n a k  alsó  részé­
ben érez fá jd a lm a k a t, m elyek id ő n k én t hevesebbek, ső t 
gö rcsös je l leg ű ek  is  szoktak len n i. S zékrekedésben szen­
ved. Az érzék en y ség  fő leg a jo b b  ileocoecalis tá jo n ta ­
p in th a tó , de a  középvonalban, ső t a  b a l o ld a lo n  is, érzé­
k en y  k isebb m érték b en . A  g e n i ta l is  v iz sg á la t az adne- 
xum ok  n a g y fo k ú  érzékenységét, b a lo ld a lt k isebb, jobb­
o ld a lt  nagyobb  tö m ö tt  tu m o r t  d e r íte tt  k i. A z ob jectiv  
v izsg á la to k  a la p já n  v a lósz ínű bbnek  lá tszo tt az adnexu- 
m ok m egbetegedése s ezért a  m ű tő  (Genersich d r. m a­
g á n ta n á r )  a  k ö ld ö k tő l lefe lé h a la d ó  m ed ian  laparo to- 
m iáb ó l in d u lt  k i. A  m ű tét a lk a lm á v a l k id e rü lt , hogy 
b a lo ld a lt  k ics in y , d ióny i ad n e x tu m o r van , jobbo lda lt 
nagyobb , k isg y erm ek ö k ö ln y i tu m o r  he ly ezk ed ett el a 
l ig am en tu m  la tu m  környékén, fe lső  részében bevonva a 
tu b á t is. Az ap p en d ix x e l te l je se n  össze v o lt  k apasz­

k o d v a  úgy , h o g y  az ap p en d ix e t is  k i ke lle tt i r ta n i . A  
k is  m edencében szabad  izzad m án y  nem  v o lt  lá th a tó . 
A  sebet b e v a rrv a , a  k i i r to t t  ad n e x tu m o ro k a t szokás sze­
r in t  a  lab o ra tó r iu m b a  k ü ld ték  h is to lo g ia i v iz sg á la tra .

S zö v e ttan i v iz sg á la t v é g e tt  m in d k ét o ld a li adnex - 
tu m o rb ó l — m eg fe le lő  b eág y azás s, e lő készítés u tá n  — 
szám os m etsze te t k ész íte ttem  s m íg  a  b a lo ld a li id ü lt  
g y u l lad ásn a k  m eg fe le lő en  k e rek se itek e t, p lasm ase jtek e t, 
f ib ro b lasto k a t s ro s to s  k ö tő szö v ete t ta r ta lm a z o tt, ad d ig  
a  jobbo lda li n ag y o b b  tu m o rb a n  k a ré jo s  m ag v ú  se jtek  
töm egében  e lszó r ta n  g o m b ate lep ek e t ta lá ltam , m elyek 
tüzetesebb v iz sg á la t u tá n  ak tin o m y k o sis-te lep ek n ek  b i­
zo n y u ltak  (2. á b ra ) . A tu m o r fe lé t egyszerre  ág y a z va  
be, abból egész te r jed e lm éb en  kész íte ttem  szö v e tta ni 
m etsze teke t s  i ly  m ódon szám os m etsze te t á tv iz sg á lva , 
m etsze ten k én t 1—5 te lep e t ta lá l ta m . H e ly en k én t e lh aló ­
fé lben  levő  k a ré ly o s  m ag v ú  se jttö m eg ek  is v o ltak , el­
tű n ő ié ib en  levő , v a g y  te l jesen  e l tű n t  m a g ra jz o la ttal .  I t t -  
o t t  kö tő szöveti ro s to k  já r tá k  k e resz tü l a  se jttöm egeket, 
m in te g y  ö ssz e ta r tv a  ő ket. k ü lö n ö sen  nagyobb m é rté k ­
ben  a  tu m o r széli részein  h a lm o zó d o tt fö l. A  fé re g ny u l-  
v á n y t  nem  k ü ld té k  be la b o ra tó r iu m i v iz sg á la tra , íg y 
an n a k  szö v e ttan i kép érő l — s a jn o s  — nem  szerezhettem  
m eggyő ző dést.

A  m ű té t u tá n  n éh á n y  n a p p a l a h a s fa l i  v a r r a t  
eg y ik  helyen  szé tv á lt  s g en y ed n i kezdett. M iu tán  k id e ­
rü l t ,  hogy  az a d n e x tu m o r t ak tin o m y k o s is  okozza, a  ke ­
zelés ennek m eg fe le lő en  tö r té n t. E  so rok  í rá s a k o r  a be­
te g  lényegesen jo b b an  van , kezelése m ég  tart.*

2. á b ra .

A nő i n em iszerv ek  ak t in o m y k o s iso s  m eg b e teg e­
dése a n ag y  r i tk a s á g o k  közé ta r to z ik . T a lán  jó v a l több  
is  e lő fo rdu l, m in t  am en n y irő l tu d o m ásu n k  v an , de a 
p o n to s  d iag n o s is  m e g á l la p ítá sa  szövettan i v iz sg á la t 
n é lk ü l a lig  képze lhető  el. M á r p ed ig  m inden  m ű té t i  
a n y a g n a k  h is to lo g ia i és b a k te r io ló g ia i  fe ld o lg o zása — 
m in t  az k ó rh á zu n k b an  tö r té n ik  — kevés, he lyen  v a ló sí t ­
h a tó  meg. I ly e n  m ódon  k ö n n y en  képzelhető  el, h o g y  a 
n ő i g en ita l iá k  ak t in o m y k o s isa  m ás d iagnosis a la t t  
k ö n y v e lte tik  el. A z iro d a lo m b ó l Nürnberger ed d ig  kb. 
50 ese te t g y ű j tö t t  össze, am e ly ek  a  nő i kü lső  és belső  
n em iszervek  összes része inek  ak t in o m y k o s isá ra  v o n a t­
koznak . E zeknek  eg y  része a  v a g in a , p o rtio  és u te rus , 
m ás  része a  tu b a , o v a r iu m  és p a ra m e tr iu m  a k tin o m y k o­
s is á ra  vonatkoz ik . A  tu b a  és o v a r iu m  ak tin o m y k o s isa 
a  p a ra m e tr iu m o k ra  jó fo rm á n  m in d en  ism e rte te tt  ese t­
ben  rá te r je d t, b á r  tö b b szö r n em  le h e te tt  e ldön ten i, h o g y  
v á j jo n  nem  fo rd ítv a , a  p a ra m e tr iu m  ak tin o m y k o s isa  
te r je d t-e  a  tu b á ra , i l le tv e  o v a r iu m ra . A  m i ese tü n kb en  
az o v a r iu m  szabad  vo lt, de a  tu b a  be v o lt  v o n v a a  meg ­
betegedésbe, az ak tin o m y k o s iso s  tu m o rn a k  fe lső  részéb e 
te l je sen  be v o lt ág y azv a . A  szö v e tta n i v izsg á la t sze r in t  
a  tu b a  n y á lk a h á r ty á ja  a la t t ,  a  su bm ucosában  és a  m eg ­
v a s ta g o d o tt  izo m ré teg b en  is  szám o s k erek se jt v o l t  ta ­
lá lh a tó , azonban  m a g a  a  m u co sa  ép vo lt s a  tu b á b a n  
seho l sem  s ik e rü l t  g o m b ák a t k im u ta tn i. Ü gy  lá tsz ik  
te h á t, hogy  a  tu b a  csak  m áso d lag o san  le tt  b ev o n v a  a 
m egbetegedésbe s a  fe rtő zés ú t j a  nem  ezen k e re sz tü l 
tö r té n t. A  h ae m a to g en  fe rtő zés ebben az esetben, amely -

* A  c o r re c tu ra  ja v í tá s a  közben je len tkezett a  be­
teg . K özben h á ro m  se r ia  R ö n tg en -b esu g árzást k ap o tt. 
M eggyógyu lt.
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ben a  szervezetben m ásh o l sehol sem  v o lt ak tinom yko- 
s iso s m egbetegedés, nem  képzelhető  el. D e fö lösleges is 
más, fe rtő zési u ta t  k eresn ü n k , m in t a  legeg y szerű b b és 
legv a ló sz ín ű b b e t, az ap pend ixen  át. A  m ű té t  a lk a lm á­
v a l eg y á lta lá b a n  nem  g o n d o ltak  a k t in o m y k o s is ra  s úgy 
lá tszo tt, hogy  az ap p en d ix  csak m áso d lag o san  kapasz­
k o d o tt össze az a d n e x tu m o rra l. I ly  m ódon é r th e tő , hogy 
ez nem  k e rü lt  szö v e tta n i v izsg á la tra , b á r  n a g y  kár, 
m e r t  esetleg  ab b an  is  m eg  lehete tt vo lna ta lá ln i  a  gom ­
b ák a t. De ezen e lm a ra d t v izsg á la t m e lle tt  is  m inden 
v a ló sz ín ű ség  a  m e l le t t  szól, hogy  ezen az ú to n  fe rtő ző ­
d ö tt a  p a ra m e tr iu m . A z ak tin o m y k o s isn ak  ég jü k  leg­
g y ak o r ib b  h e ly e  éppen  a  coecum , m ert i t t  s ta g n á l  leg­
in k áb b  a b é lta r ta lo m , ez ped ig  könnyen o k o zh a t kisebb 
s é rü lé s t  a  n y á lk a h á r ty a  fe lü le tes h ám ré teg én , am ely 
M oosbrugger v iz sg á la ta i  sze rin t fe lté tlen ü l szükséges 
ahhoz, hogy  a táp lá lé k k a l o d a ju to tt  fo n á lg o m b a m eg­
te lepedhessék . Poncet és Bérard v iz sg á la ta i m egerő sí-

3. ábra.

te tték , hogy  a  b é lc sa to rn á n a k  azon része in  g y a k o r i  az 
ak tin o m y k o s is , ah o l a  b é lta r ta lo m  s tag n á l. E  fö lté te l 
leg in k áb b  épp a  coeeum ban  van  meg, i l le tv e  függe lé­
kében, az ap p en d ix b en . A z append ixnek  az ad n e x tu m o r­
ra l  v a ló  szoros összenövése szin te m u ta t ja  e fertő zési 
lit v a ló sz ín ű ség é t.

E se tü n k b en  a  coecum  te ljesen  ép v o l t  s íg y  v a ló ­
sz ín ű , hog y  a  fo n á lg o m b a  az append ixbe ju tv a , azon 
c sa k h a m a r k e resz tü l h a la d t  és íg y  hozta  lé tre  a p a ra ­
m e tr iu m  m egbetegedését.

A  d iag n o s is  pon to s m eg á llap ítása  te rm észetesen  
a  b e teg  to v áb b i k eze lésére és a p ro g n o s is  fe lá l l í tásá ra  
n a g y  fo n tosságú .

3. Idegentest kö rü l képző dött appendixkő  esete-

B ár az a p p e n d ic it is  k o rtan áb an  az idegen testek  
a l ig  já tsz a n a k  v a la m i szerepet, m ég m in d ig  érdek lő ­
d ü n k  az o ly an  ese tek  i rá n t ,  m elyekben az ap p en d ic itis  
e lő idézésében lá tsz ó la g  idegen testnek  is  szerepe van. 
E n n ek  oka nem  ab b an  re j l ik , m in th a  az  ap p en d ic itis  
a e tio lo g iá já b a n  az  id eg en testn ek  kü lönösebb  szerepet 
tu la jd o n íta n á n k , h an em  in k áb b  a  r i tk a sá g u k  m ia t t  tar t ­
h a tn a k  szám ot az  é rdek lő désre . Nem szó lv a  az  appen­
d ix b en  képző dö tt ig en  g y a k o r i  bé lsárconcrem en tum ok - 
ró l, id eg en testek  az  append ixben  tén y leg  a  r i tk aságo k  
közé ta r to z n ak . Stieda 550 append ic itis-esetben  egyszer 
sző lő m ago t, eg y szer egy  k is ó lo m d a ra b k á t ta lá lt . 
B ark ley 527 ese tbő l k e ttő b en  ta lá l t  id eg en tes te t. W ette 
421 esetben m á r  11-szer ta lá lt , m íg  Ribbert 400 app en d i­
c i t ises  h o lt te s t ap p en d ix éb en  soha s,em ta lá l t  idegen tes­
te t  v a g y  ig az i b é lsá rk ö v e t. Berger 1924-ben 104 o lyan 
ap p en d ic itises  ese te t g y ű j tö t t  össze, m e lyekben  kisebb-

n ag y o b b  id eg en testek  v o ltak  h a jsz á ltó l  kezdve, g y ü ­
m ö lcsm ag v ak o n  és ólom seréteken  keresz tü l b ism u th  - 
kő ig , m ely  u tó b b i k é t évvel az e lő tt gyom  o r-R ön tgen - 
v iz sg á la t v ég e tt m eg ev e tt b ism u th k ásáb ó l k e rü l t  az 
ap p en d ix b e  s o tt 4 cm  hosszú, 1% cm  széles b ism u th k ő v é 
a la k u lt . U tóbb Tobler közö lt k é t ese te t, m elyek közü l az 
eg y ik b en  4X7 m m  to jásh é j, a  m ás ik b an  ped ig  k isb o r-
s.ónyi, fő leg  ea lc iu m p h o sp h a tb ó l á lló  append ixkő  volt 
az ap p en d ix b en  ta lá lh a tó .

N a g y sá g á n á l és összetéte lénél fogva érdem es a 
m eg em lítésre  a  következő  eset:

T. M- 28 éves fé rf ibe teget sú ly o s  á llap o tb an , p e r ­
f o rá l t  ap p en d ic itisb ő l k i in d u lt  d if fu s  p e r ito n it is  m ia t t  
h o z ták  k ó rh ázu n k  sebészeti o sz tá ly á ra , ahol azonna l 
m ű té tre  k e rü lt. A  m ű tő  (Genersich egyetem i m a g á n ­
ta n á r )  d iffus g en y es p e r ito n i t ist, g a n g ra e n á s  p e r forá l t  
a p p e n d ix e t ta lá l t  és a  p e r fo ra t ió s  n y í lá s  m e lle tt kö zv e t­
lenü l egy  követ, m e ly e t m eg v izsg á lás v ég e tt k ü ld ö tt 
hozzám  a  lab o ra tó r iu m b a . A  kő  7'2 g  sú lyú , 26'5 m m  
hosszú , a lm am ag a la k ú , v ilág o s sá rg á sb a rn a  színű , 
d u d o rza to s-b ib ircsó s  fe lü le tű , e lég  kem ény, de részben  
tö rék e n y  an y ag b ó l á llt- K e tté fű része lése  elég nehezen 
s ik e rü l t  s fe lfű  resze lése  u tá n  lá t ta m , hogy- belsejének  
n a g y  részé t egy  h u llám o s le fu tá sú  fém lap  fo g la l ja  el, 
m ely  m in d k é t v égén  b e h a jl í to t t  s fe le  á llo m án y áb an  
ó lom ból, fele p ed ig  sá rg arézb ő l á ll (R öntgen-képét 1. a
3. á b rá n ) . A  k ö ré je  képző dö tt kő tő l a l ig  lehet e lv ála sz ­
tan i. H o g y  a  fé m d a ra b  a la k já t  és te r jed e lm é t m eg is ­
m erjem , ané lkü l, h o g y  ezért a  k ö v e t fe l kelljen  á ldozn i, 
a k é t szé tfű része lt d a ra b o t összekötöztem  s íg y  kél 
i rá n y b ó l  R ö n tg en -fe lv é te lt k ész íte ttem  ró la , m elyen jó l 
lá th a tó  a  fé m d a rab , a  kö ré je  kép ző d ö tt kő  szerkezetével 
e g y ü tt. A  kő  v eg y i elem zése a z t m u ta t ta ,  hogy  az sze r­
ves. an y ag o k  b ez á rt tö rm e lékén  k ív ü l  fő leg ca lc iu m car- 
b o n a tb ó l és ea lc iu m p h o sp h a tb ó l á ll.

E z  esetben te h á t  az ap p en d ix b e  egy a rá n y la g  
n a g y  fém d a rab  k e rü lt ,  m ely  k ö rü l  ca lc iu m carb o n a tb ó l 
és ea lc iu m p h o sp h a tb ó l álló  kő  képző dö tt. Nem  s ik e rül t  
k id e ríten em , h o g y  e fém d a rab  m ily e n  tá rg y b ó l va ló . A 
m o r ib u n d  á l la p o tb a n  m ű té tre  k e rü l t  beteg  c sa k h am ar 
m e g h a lt s h o zzá ta rto zó i sem  tu d ta k  sem m ifé le fe lv i lá ­
g o s í tá s t  ad n i a  szo k a tla n  n a g y sá g ú  fé m d a rab n a k  a b él­
c sa to rn á b a  k e rü lése  ide jé rő l, m ó d já ró l.

H o g y  ez az id eg en tes t a  k ö ré je  képző dött, s z á m ta ­
la n  k is  zug g a l e l lá to t t  kő vel az ap p e n d ic itis  lé trejö t té ­
ben szerep e t já tsz o tt ,  n ag y o n  v a ló sz ín ű . E g y  i ly en  kő ­
nek  a  je len lé te  az appen d ix b e k e rü l t  b é lsár s ta g n á lá sá t 
s az  ap p en d ix  fe r tő zésé t k ö n n y en  e lő m o zd íth a tja . M ár 
nehezebben képzelhető  el egy i ly e n  n a g y  fé m d a rab n a k 
az ap p en d ix b e ju tá s a  a szű k G erlach -b il len ty ű n  ke­
resz tü l.

L A P S Z E M L E

B elorvostan .

K étszeres d ex tro sem eg te rh e lés i p ró b a a p an k reas 
és az ep eu tak  m egbetegedése iné l. S. H irschhorn és A. 
Bélinger. (Z e itsch r. f. k iin . Med. 108. köt., 4. fű z.)

Bang és Böe 1913-ban f ig ye lm ezte ttek  a r r a  az  é r ­
dekes je lenség re , h o g y  k ísé r le t i  á l la to k n á l a  v é rcuk o r 
a l im e n ta r is  em elkedése e lm arad  v a g y  igen csekély , ha  
az első  cu k o rad ag  u tá n  1 ó ra  m ú lv a  ú jb ó l cu k ro t k ap 
az á l la t .  E zen m egfigye lés ú jab b  ism ere te in k  a la p ján  
ú g y  m a g y a rá z h a tó , h o g y  az első  c u k o rad ag  u tá n  beá lló  
fo k o zo tt in su l in e lv á lasz tás  a  v é rc u k o r tü k rö t nem  en­
g ed i m a g a sa b b ra  szá lln i. K öze lfekvő  ennek a la p já n  az 
a g o n d o la t, hog y  a  p an k reas  b etegségeiné l a  m ásod ik 
c u k o ra d a g  u tá n  is  e rő s v ércuko rem e lkedés v o ln a  k a p ­
h a tó . S zerző k k i is  p ró b á ltá k  ezen e l já rá s t, ú g y h o gy  két 
ízben a d ta k  50—50 g  d ex tro se t 250 cm 3 teában , az első  
VA ó ra  u tá n  a d v a  a  m ásod ik  a d a g  cuk ro t. E gészséges 
egy én ek n é l tén y leg  ig en  k ics i az em elkedés a  m ásod ik  
cu k o rev és u tá n  (X , 1 és 2 ó ra  u tá n  m érve). P an k reas- 
be teg ek n é l v iszo n t ig en  erő s m áso d ik  v c rcu k o rem e lk e-
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dés m u ta tk o z ik , je léü l an n ak , hogy  az in su lin e lv á lasz- 
tás  e betegeknél lecsökkent. M ű té tte l e llen ő rzö tt ese tek ­
ben (p a n k rea ti t is , pank reascys.ta , p a n k re a s  k ö rü li  ge- 
nyedések) győ ző dtek  m eg  e p ró b a  k iv á ló  d iag n o stik u s 
é rték érő l; azo n b an  ch o le lith ias isn á ! és cho lecy stitisn é l 
is g y a k ra n  p o s it iv  a  k e ttő s m eg terhe lés i p ró b a . É rdekes 
az a  tü n em én y , hogy  a k á rh án y sz o r kevéssé em elkedett 
és elhúzódó v é rcu k o r-reac tió t k ap n ak  az első  cu k o rad ag  
u tán  m íg  a  m ásod ik  cu k o rad ag  u tán  ig en  n a g y  és hosz- 
szan ta rtó  a  h y p e rg ly k a cm iás  reactio . E z  a r r a  m u ta t, 
hogy a  v é rcu k o rg ö rb e  v á l to z á sa ira  nem csak  az in su lin - 
e lv á lasz tás b ír  n ag y  befo ly ássa l, hanem  a m ájm ű ködés 
v ege ta tív  szab á ly o zása is. Baráth dr.

A p h o sp h o r gyógyszeres a lka lm azásához . Zacka- 
riae. (D eu tsche med. W oehenschr. 1928, 22. szám.)

A  p h o sp lio rt to n o p h o sp h an in jec tió k  a lak já b an  
több m in t 100 esetben a lk a lm a z ta  g y ó g y sze rü l á lta lán o s 
gyengeség i á llap o to k n á l, id e  szám ítv a  a  B asedow -kórt, 
n eu ras th en iá t és a n a e m iá t is. E red m én y e i k iv á ló ak  vo l­
tak. B etege inek  jó  részéné l g y o m o rp an aszo k  is v o ltak  
je len, m elyeknek  oka a  g y o m o r sü llyedése v o lt; 10—15 
to n o p h o sp h an in jec tio  u tá n  a  g y o m o rp an aszo k  e lm ú ltak 
és a  g y o m o r emelkedés© B ö n tg en -á tv i lág ítássa l is k i­
m u ta th a tó  v o lt. F e ltű n ő en  jó l h a to tt  m e lan ch o liáso kra  
és v a lam e ly  kü lső  ok fo ly á n  szellem i és le lk i v á lság b a  
k e rü lt egyénekre.

A  to n o p h o sp b an  h a tá s á ra  a v ö rö sv é rse jtszám  és 
h aem o g lo b in ta rta lo m  nő , az ep eáram lás fokozottabb 
lesz, m á jd u zzad ás g y a k ra n  v issza fe jlő d ik .

A  to n o p h o sp h an n ak  sem m i o lyan  m érgező  h a tá sa  
nincs, m in t a  pho sp h o rn ak , h a tá s a  szoros kapcso la tban  
van  a v itam in o k k a l, h a tá s ta la n s á g a  a szervezet v i ta­
m inszegénysége m elle tt szól. K leiner G yörgy dr.

Az ag ra n u lo e y to s isn a k  k é t ú jab b  esete. Blum en­
thal. (D uetsche med. W o ch en sch r if t. 1928, 26. szám .)

Az ag ran u lo cy to s is  ed d ig  észlelt esete ihez ú jab b  
kettő vel j á r u l  hozzá. M indkét esetben középko rú  nő t 
tám ad o tt m eg  a betegség és m en th e te tlen ü l ha lá lhoz 
vezetett. M ag as lázzal kezdő dött, m elyhez igen  rossz 
á lta lán o s á l la p o t közepeit csa k h am ar a  sz á jü re g  gan- 
g raenás, fekélyesedő  g y u l la d á sa  csa tlak o zo tt. V érkép ­
ben erő s leu k o p en ia  (1050, i l le tv e  300) m e lle tt  egye tlen  
egy g ra n u lo c y ta  sem  v o lt ta lá lh a tó . E g y ik n é l 42 mono- 
cy ta  és 58 ly m p h o cy ta , a  m ás ik n á l 3-3 m o nocy ta  és 
96-7 ly m p h o cy ta  vo lt, K leiner G yörgy dr.

A s id e ro s is  m u ltip lex  in tra v é n á s  e lek tro k o lla rg o l- 
kezelése. Ohnsorge és Fischer. (D eutsche m ed. W ochen­
sch r if t. 1928, 23. szám.)

A  'sk lerosls m u ltip lex  g y ó g y ításáb a n  m ég  sem m i­
fé le m ás sze rtő l nem  ész le lt o lyan  fo k ú  ja v u lá s t, min t 
az in tra v é n á sá n  ad o tt e lek tro k o lla rg o ltó l. L eg g y o rsab ­
ban  a lá tás-zav a ro k  jav u ln ak , azu tán  az a ta x iá s  já rá s , 
m íg  a sp asm u so s tü n e tek  a  lege llená llóbbak .

E se te n k in t egy tu rn u sb a n  10—12 cm 3 1 ad  be. 
0'50 enr‘-en kezdi, 2—3 n ap o n k in t lehet a d n i óvatosan  
em elkedve, 2 cn r’-nél többet eg y szerre  so h asem  szabad 
adn i. A  re ac tio  lázban, p a raes th as iák b a n , fe jnyom ós­
ban, á l ta lá n o s  ro sszu llé tb en  n y i lv á n u lh a t;  az in jectio  
u tá n i  1—3 ó rá b a n  szo k o tt je len tkezn i. M enses a la tt , e rő s 
lázas reac tió k  m ia t t  nem  a já n la to s  adn i. Á tm en ete lileg  
bél és vese izgalom  is keletkezhet. A tu rn u s o k a t időn- 
k in t ism éte ln i kell.

V ég leges ered m én y rő l csak  ak k o r leh e t m a jd  be­
szám olni, h a  ezen th e ra p ia  k ite r jed teb b  a lk a lm azást 
nyer, m iu tán  a sklerosis. m u ltip lex  sp o n tán  re m iss ió k ra  
is h a jlam o s és m ég  egye lő re  e ldön tetlen , h o g y  bizonyos 
jav u láso k n ak  nem  a sp o n tá n  rem issio -e  az oka.

K leiner G yörgy dr.
A n g io sp astik u s  h em ip leg ia , m in t h y p o g ly k aem iás 

reac tio  tü n e te . Deiche. (D eutsche med. W o ch en sch r if t. 
1928, 33. sz.)

F ia ta lk o rú  sú lyos d iabeteses!, ak i e lő ző leg 40 E. 
in su lin t k ap o tt, a  jobb alsó  és felső  v ég tag  h ir te len  el­
gyengü lésének  és beszédképtelenségnek  tü n e tév e l szál­
l í to tták  be az in tézetbe, ah o l a  tü n e tek  egy  ó ra  a la t t  e l­
m ú ltak . M iu tán  nem  g o n d o ltak  h y p o g ly k aem iás  shokra,

m ásnap  ú j r a  k a p o tt  in su lin t, a m i u tá n  te ljesen  h ason ló  
in su ltu s  é r te : jo b b  alsó  és fe lső  v ég tag  gyenge le tt ,  a 
jobb  h asre f lex , v a la m in t a  jo b b o ld a l i  c rem aste r re fle x  
h iányzo tt, jobb  o lda lon  p o s it iv  B ab in szk i; az ín re fle x ek  
nem v á lto z tak ; jobb  alsó és fel«ő  vég tagon , v a la m int  a  
tö rzs jobb o ld a lá n  az összes érzések  csekély fokú  csök ­
kenése v o lt ész le lhető , te ljes  beszédképte lenség (mo to ­
ros ap h as ia ). A z  á llap o t 'A ó ra  m ú lv a  o ldódott, a  b e teg  
m inden re p o n to sa n  v isszaem lékezett. V é rn y o m ása  ro ­
ham  e lő tt 130—75 H g-m m , ro h a m  a la t t  155—85 H g-m m , 
ro h am  u tá n  125—75 H g-m m  v o lt . K leiner G yörgy dr.

S eb észet.
M ű téti sebzések  g y ó g y h a j la m a  h a llu s  v a lg u s  

esetében. M ax W ülfing, K ö ln . (Z en tra lb l. fü r  C h iru rg ie . 
1928, 21. szám .)

A  h a l lu x  v a lg u ssa l o p e rá l ta k  n ag y  száza lék a  
secundaer g y ó g y h a jlam o t m u ta t, m elynek  o kát eg y esek 
a  láb bő rének  nehezen cs íra m e n tes íth e tő  v o ltáb an , má ­
sok  a osonteebek rosszu l c s i l la p íth a tó  u tó vérzése iben , 
ism ét m ások  a  h e ly i é rzés te len ítés  következtében e lég ­
te len ü l a lá k ö tö tt  erek  v érzése ib en  keresik . W ym m er 
sze r in t a  fe rtő zés fészke a  n y á k ta sa k . Szerző  v iz sgá la ta i  
nem  fed ik  W ym m er ta p a s z ta la ta i t  és a sec u n d aer 
g y ó g y h a jlam  v iz sg á la tá n á l sz á m ítá sb a  veszik , hog y  
h a l lu x  v a lg u ssa l m ű té tre  k e rü lő  b etege ink  leg in k áb b az 
idő sebb v ag y  leg a láb b  is a  k o ro sab b  k o rosz tá lyokbó l 
k erü ln ek  k i és h o g y  a láb seb ek  a  tes t összes egyébb 
ré g ió iv a l szem ben  a rá n y la g  a  leg rosszabb  g y ó g y h a j la­
m ot m u ta tjá k . Pap Dezső  dr.

In d ire c t t ra u m á ra  b ek ö v e tk eze tt v a r ik o k e le ru p - 
tu ra . A. Lehrnbecher, M ag d eb u rg . (Z entra lb l. í. C h ir. 
1928, 26. szám .)

K özépko rú  fé rf ib e teg n é l k iz á r t  lág y ék sé rv e t d ia- 
gnostizá ltak . A  k izá ró d ás á l l í tó la g  2 ó ráv a l elő bb tö r ­
tén t, m idő n is  nehéz sú ly  em elése  közben e lcsú szo tt és 
a könyökére ese tt. S ik e rte len  v isszahe lyezési k ísé rle t  
u tá n  a beteg m ű té tre  k e rü lt. E k k o r  lá tták , h ogy  s é rv e  
n incsen, azonban  h y d ro k e le je  és vardkokele r u p tu r á ja  
van . W inhelm ann sze r in t fe jez ték  be a  m ű téte t, m iu tá n  
a k i tá g u lt  és m eg re p ed t v isze rek e t reseká lták .

Eggenhof er Béla dr.
Coeco-coecalis b e tü re in k ed és h e lm in th ia s isn á l és 

m ozgékony coeeum . C. Hobler, W ü rzb u rg . (Z en tra lb l. f. 
C h ir. 26. szám .)

F ia ta l  fé r f ib e teg n é l a  jo b b o ld a li a lh asb an  ál- 
m án y i d a g a n a t v o l t  ta p in th a tó , m e ly  a  m ű té t a lk a lm á­
v a l in v ag in a tio  eoeco-eoecalis-nak b izonyu lt, A  eoecum  
m ozgékony vo lt. I leocoeca l re s e c t ió t  végezve az ileo- 
coecalis zsákban , eg y  t r ic h o k e p h a lu s t ta lá lt, a  v akb é l­
ben  ped ig  sz á m ta la n  o x y u r is t. M ik roskoposan  s e j te s  
in f i l t ra t ió t,  eosinoph il- és p lasm ase jtek e t, a  n y á lk a ­
h á r ty á n  ped ig  n ek ro s iso k a t lá to t t ,  In f i l t ra t ió t  az o xyu - 
r is n á l  és a  tr ich o k e p lia lu sn á l is  ta lá l t ,  ellenben p la s m a ­
se jtek e t csak  az  u tóbb iná l. S z e r in te  a  coeeo coecalis 
in v a g in a tió n a k  az oka a m ozg ék o n y  coeeum, am e ly  
belecsúszik  a  s a já t  h a u s tra ib a  k ó lik a  a lk a lm áv a l. Ez 
b izo n y ítja , h o g y  az  i ly  ú to n  p e r fo rá ló  h a u s tra  p e r i-  
ty p h l it ik u s  tá ly o g o t okozhat v a k b é lg y u l lad á s  n é lk ü l is,

Eggenhofer Béla dr.
A cut a p p e n d ic it is  és p e r io d ik u s  h án y ás g y e rm e k ­

nél. M ax K rabbel, A achen. (Z e n tra lb l. f. C h ir. 1928, 13. 
szám .)

A  szerző  a. g y erm ek k o ri ap p e n d ic it is  d i f fe re n tia l-  
d iag n o stik a  nehézsége i k ö rü l fe lm e rü l t  esetével k apc so ­
la tb a n  szól a  p e r io d ik u s  (a ee to n aem iáv a l já ró ) h á n yá s ­
ró l. H a téves f iú c s k á t h a rm in c h a t ó ra  a la tt  k ife j lő dő  
heves tü n e tek  m ia t t,  v ak b é lg y u l lad á s  g y a n ú já v a l m eg­
o p erá ln ak , azo n b an  e lv á lto zást n em  ta lá ln ak  az ap p en ­
d ixen . A  tü n e tek  közü l m eg em lít i  az á llandó  g ö rcsö s 
h á n y á s t, n a g y fo k ú  e lese ttség et, szá raz  nye lve t, a 
M ae B u m ey -p o n t tá já n  fellépő  h ev es fá jd a lm a t, 144 pu l ­
zust. A  h a sb a n  e llená llás, d e fen se  n incs, h ő m érsék  
rec ta li 'san  m é rv e  n o rm á lis . A zo n b an  a lehellet e rő sen  
acetonszagú , a  v ize le tben  c u k o r n incs, fe h é r je  n y o ­
m okban, aceton  + + ,  ao e teeetsav  csak nyom okban .
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M iv e l a  tü n e tek  n em  jav u ltak , 2X5 egység- in zu lin t 
a d o t t  a  betegnek és ezzel az a  reco n v a lescen s szakba 
ju to t t .  A já n l ja  h a so n ló  esetekben az in s u l in  a lk a l­
m a z á sá t. E ggerhofer Béla dr.

S p o n tá n  h ó ly a g ru p tu ra . N. V . J ilow , W lad iw os­
to k . (Z e n tra lb la tt  f. C h iru rg ie . 1928, 13. szám .)

E lő ad ja , h o g y  eg y  40 éves, eg y éb k én t te ljesen  
egészséges em bert, n ag y m en n y iség ű  a lk o h o l e lfogyasz­
tá s a  u tá n , an é lk ü l, h o g y  a  h asá t a  leg k iseb b  tra u m a 
é r te  vo ln a , h ó ly ag rep ed ésse l o p erá lt m eg. P u ls . 100, 
tem p . 37'4 C°, te l je s  a n u r ia . R ec ta lisan  se m m it sem tu d ­
ta k  ta p in ta n i ,  e llen b en  a  m ű té t a lk a lm á v a l a  hó lyag 
h á ts ó  fe lső  fa lá n  4 cm  hosszú repedést ta lá l ta k , a  has- 
ű rb e n  ped ig  v é res  fo lyadéko t. D acára , h o g y  a  beteg 
m ű té t re  csak  10 ó ra  m ú lva  k erü lt, a  seb p e r  p r im am  
g y ó g y u lt .  A  h ó ly a g b a n  nem  ta lá l t  sem  d a g a n a to t, sem 
d iv e r t ic u lu m o t, sem  idegen teste t. Eggenhofer Béla dr.

Urológia.
A  h ó ly ag sy p h il is rő l. Chocholka. (Jo u rn . d ’U rol. 

1928, 25., 6.)
A z  edd ig  ész le lt 56 bó lyags,yph ilis-esete ta n u lsá g a­

k é n t az  e lv á lto zás t nem  ta r t ja  r i tk á n a k . E sete in é l a 
B o rd e t-W asse rm a n n -re ac tio  csak 50%-ban a d o t t  p o sitiv  
e red m én y t, azo n b an  a  n eg a tiv  reac tio  a  kezelés fo lya­
m á n  p o s it iv v á  vállhat. A  kórism ézésnél te h á t  fon tos a  
g y a n ú s  ese teknél a z  an tilu eses k ú ra  m e g in d ítá sa , ami­
k o r  is  a  m inden szo k áso s kezeléssel daco ló  h ó ly ag foly a ­
m a to k n á l  ex ju v a n t ib u s  á l l í th a tó  fe l a  k ó r ism e . A  hó- 
ly a g tü k r i  képben  je llem ző nek  ta r t j a  a  n y á lk a h á r ty a  
sá rg ás-v iaszo s  e lszínező dését k ö rü l í r t  te rü le te k en , az 
eg y éb  nem  je l leg ze tes  fekélyek és szö v e tb u r ján záso k 
m e l le t t . Adler-Rácz dr.

A  g y n ae k o lo g ia i m ű té tek  u tán  k ife j lő d ő  u re te r- 
e lv á lto záso k ró l. Petersen. (Jo u ra . d ’U rol. 1928, 25., 6.)

A  n ő g y ó g y ász a ti  m ű tétek  u tá n  h ir te le n  fellépő  
a n u r iá k a t  o k o zh a tjá k  az u re te r  lekö tése v a g y  szögletbe 
tö re té se . I ly en  ese tek b en  az u re te rk a th e te re z é s  b izto s ítja  
az  e lv á lto zás fe l ism e ré sé t és íg y  a  szükségessé v á lh a tó  
b ea v a tk o zás s ik e ré t. A k a d á ly o zh a tja  az o n b an  az u re te r  
m u n k á já t  és íg y  a  v izelet k iü rü lésé t az  u re te r  kö rül 
k e le tk ező  heges fo ly a m a t is, am elyek  fő leg  m éh k iir tás  
u tá n  vesz ik  k ö rü l  a z  u ré te r t .  N éha m á r  k is  a k a d á ly  — 
k ö n n y ű  m eg tö re tés  — is elégséges a v esem ű k ö d és nagy 
z a v a rá n a k  lé tre h o z á sá ra . Adler-Rácz dr.

A  k ankós m ellékhere lob  gyógykeze lése a  m ellék­
h e ré b e  ad o tt serum befecskendésse l. B ouveret és Del- 
court. (Soc. f r . d ’U ro l. 1928 m áj. 21.)

A  m ellék h eréb e fecskendett 2 cm 3 an tigonococcus- 
se ru m m a l (P as teu r- in té ze t)  a  fá jd a lo m  és lobosodás 
g y o r s  le z a j lá sá t lá t tá k . A  befecskendést a  m ellékhere 
a lsó  p ó lu sáb a  a lk a lm a z tá k  a  bő rön  k e resz tü l. E rő sen 
m eg n ag y o b b o d o tt m ellékherébe m in d k é t p ó lu sb a  fecs­
k en d e tte k  1—2 cm 3-t. Adler-Rácz dr.

S ú lyos v ese g y u lla d ás  v esek iv o n a t ad ag o lásáv a l 
g y ó g y u l t  esete. D ar get, Mauriac és Labac. (Soc. fr. 
d ’U ro l. 1928 m á j. 21.)

A  sú lyos o edem ával, m ag as v é ru reu m érték k e l, 
n a g y fo k ú  feh érjev ize lésse l já ró  v ese g y u lla d ás  közölt 
ecetében , m ely  a  szokásos g y ó g y sze res-d iae tás kezelés 
m e l le t t  á llan d ó  ro sszab b o d ást m u ta to tt , g ly ce r in es  vese­
k iv o n a t  p e r  os a d a g o lá sá ra  g y o rs  ja v u lá s , m a jd  a 
v esem ű ködés te l je s  re s t i tu t ió ja  lép e tt fe l.

Adler-Rácz dr.
A  V ern es-fé le  reso rc inos se ru m re a c tio  a h ú g y ­

sz e rv i  g ü m ő k ó rn á l. Legueu és Vrigaud. (Soc. fr . d’U rol. 
1928 m á j. 21.)

A  V e rn es-fé le  reac tio  csapadékos seru m reac tio . 
A  n o rm a l is  v é rsa v ó  is  ad ja , de a  sy p h i l ise s  és güm ő- 
k ó ro s  egyén s a v ó já n á l  a  csapadék  k iv á lá s a  fokozott. 
T ü d ő g ü m ő k ó rn á l a  reactio  91—92%-b an  a d  positiv  
e red m én y t. A z u ro g e n ita l is  tu b e rc u lo s isn á l 18 esetben 
17-szer, 8 m e llék h ereg ü m ő k ó rn á l p ed ig  6 esetben k apo tt 
p o s i t iv  e red m én y t, am ik o r is a  k ó r ism é t ré sz in t a  kó r­
okozó k im u ta tá sa , rész in t a p a th o lo g ia i le le t is iga ­

zo lta . A  k l in ik a ila g  fe lv e tt  8 gü m ő k ó ro s esetben a  r e ­
ac tio  m in d ig  p o s it iv  vo lt. Nem  g ü m ő k ó ro s m egbetege 
dés.eknél 10 eset közü l 9-szer k ap o tt n e g a tív  e redmény t.

A  v itáb an  ré sz tv e tte k  sze r in t — Chevassu, Mai- 
sonnét — a  reac tio  n em csak  a  kó rism ézésre, h an em  a  
m ű té t  u tá n i  k ó r jó s lá s ra  is é rték esíth e tő .

Adler-Rácz dr.
A  vese szerepe a  sy ph il isné l. A vram ovic i. (Jo u rn . 

d ’U ro l. 1928, 26., 1.)
Ü g y  a  sy p h il is , m in t a  keze lésére a  szervezetbe 

v i t t  gy ó g y szerek  a  v esé re  k á r té k o n y ak  lehetnek. A  
g y ó g y sze rek  okozta e lvá ltozások  g y a k ra n  vezetnek  
i r re p a ra b i l is  e lvá ltozásokhoz, am ik o r is  a  heveny gy u l­
la d á s  id ü l t té  válik . A  kezelés ezen k á ro s  következménye 
g y a k r a n  cs,ak a h o sszas kezelés vég ez tév e l m u ta tkozik . 
Az an ti lu eses  k ú ra  a la t t  te h á t á l la n d ó a n  szükséges a  
v esem ű k ö d ést e l len ő r izn i és a legcsekélyebb v ese izga­
lo m n á l a  kezelést fé lb eszak ítan i. A já n la to s  to v áb b á a  
g y ó g y sze rek e t kezelés közben cse ré lg e tn i és íg y  jobb  
k iv á la sz tá s i  lehe tő séget te rem ten i.

A  ves.e szem p o n tjáb ó l a  k ö n n y en  k iv á lasz th a tó  
g y ó g y sze rek  k ím életesebbek , m in t azok, m elyek a s z er ­
vezetb en  deponá lódnak . A  vese k iv á la sz tá s i  z a v a rá t az 
egyéb k iv á lasz tás i sze rv ek  — bő r, bélliuzam , m ir ig yek  
— z a v a ra i  jelzik.

M ag a  a  lues is  okozhat vesem egbetegedést, a m i­
k o r a  g y ó g y u lás leh e tő ség é t az ó v a to s és cé lszerű  keze­
lés a d ja  meg. Adler-Rácz dr.

S zem észet.
A z em beri szem  lencséjén  a R ö n tg en - és rá d iu m - 

s u g á r  á l ta l  okozott e lvá ltozások ró l. A . Mcesman, B e r ­
lin . (K iin . M onatsb l. f. A ugenheilk ., augusz tus.)

A  szerző  azon  nézetének ad  k ife jezést, h o g y  a 
R ö n tg en - és ra d iu m s u g a ra k  á l ta l  okozott, a  h á tsó  
len csep o lu sra  lo k a lizá ló d ó  h á ly o g  eg y rész t n incs össze­
fü g g ésb en  a can a l is  h y a lo id eu s é r in tk e zés i te rü le tév e l, 
m á s ré sz t sem ez az e lvá ltozás, sem  a  lencse á l lo m ány á ­
b an  o ly  g y ak ran  ész le lhető  finom v ac u o lá k  nem  a  s u ga ­
ra k  közvetlen  h a tá s á n a k , hanem  az  azok okozta a n y a g­
c se re fo rg a lm i za v a ro k n a k  tu la jd o n íth a tó k . K özvetlen 
h a tá s , szerin te, csak  ig en  n ag y  ad ag o k  a lk a lm azásáná l 
lép  fe l. Ezen á l l í tá s á n a k  tá m o g a tá sá ra  egy  R ö n tg en ne l 
és eg y  ra d iu m m a l b esu g á rzo tt ese t le írá sá t  közli. Be­
szám o l eg y ú tta l a r r ó l  is, hogy egyéb  su g a rak  h a tá s á­
n ak  tan u lm án y o zá sa  céljábó l m eg v izsg á lt 36 quarz-, 
F in se n -  és K ro m a y e r-su g a ra k k a l k eze lt egyént. Ezek 
közü l csak  k e ttő t ta lá l t ,  k iknél k i fe je z e tt e lvá ltozások  
v o l ta k  ta lá lh a tó k  s ezek is, m inden  v a ló sz ín ű ség  sze r in t 
R ö n tg en -su g a rak  h a tá s á n a k  tu la jd o n íth a tó k .

Luzsa dr.
Ú j v i lág ító eszk ö z  az en d o n asa lis  könny töm lő - 

k i i r tá s  m ű téténél. F. Boente, B e r l in . (K iin . M onatsb l. 
f. A ugenheilk ., au g u sz tu s .)

A  b er lin i k i l in k á n  többi m in t 100 esetben k ip ró ­
b á l t  és a lk a lm asn ak  ta lá l t  lám p á t a já n l  a  szerző . 10 cm 
hosszú , 6 tized m m  á tm é rő jű  p á lc ik a sze rű  eszköz, m ely ­
nek  v ég é re  lehet c s a v a rn i  egy n em  n ag y o n  m elegedő  
ó lo m ü v eg k ö rté t, A  p á lc ik a  m ásik  v ég é re  csa to lt veze­
ték  ú g y  v an  k ész ítve , h o g y  vele e g y ü tt  az egész lá mp á t 
k i le h e t fő zni. A z á ram fo rrás,, e l len á llás  k ö zb e ik ta tásá ­
v a l, a  v á ro s i á ra m  v a g y  zseb lám paelem  lehet. A  m ű tét 
v é g re h a j tá s á t  n a g y o n  m eg k ö n n y íti. Luzsa dr.

C so n tá rn y ék m en tes  R ö n tg en -fe lv é te l a  szem golyó 
e lü lső  részérő l, te k in te t te l  id eg en tes tek  lo ca l isa tió já ra . 
S t. W ieser, Z ü rich . (K iin . M onatsb l. f. A ugenheilkunde , 
au g u sz tu s .)

A  szerző  ú g y  k ész ít fe lv é te lek e t a szem golyó 
e lü lső  részérő l, h o g y  azokon az  o rb i ta  cso n tja i á rny é ­
k o t n e  ad jan ak . E  fe lv é te lek e t a k k o r  végzi, h a : k özön ­
ség es R ö n tg en -fe lv é te l az igen  k ic s i id eg en teste t nem  
m u ta t ja  ki, m áso d szo r, h a  a cson tokon  k e resz tü lh a lad ó  
k e m é n y su g a ra k k a l á rn y é k o t nem  adó, lág y  an y ag b ó l 
lévő  id eg en test u tá n  k u ta t, h a rm a d szo r, h a  a k á r  vas, 
a k á r  ü v eg  stb. ig e n  k ics in y  d a ra b ja in a k  pontos, 1 mill i-  
m é te rn y i  tév ed ésé t is  k izáró  lo o a l isa t ió já t k ív á n ja el-
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é rn i. E l já rá s á t ,  b á r  osupán a  b u lb u s elü lső  részén a lk a l­
m azható , az ese tek  tú lnyom ó többségében elégségesnek 
ta r t ja ,  m ive l az  i ly  k iesi id eg en testek  m á r re n d szer in t 
i t t  m eg ak ad n ak . E l já rá s a  a következő : a  f i lm h ib ák  ki­
küszöbö lése cé ljáb ó l ke ttő s film ecskét, egy e r re  k észü lt 
n y é l segélyével, a z  e lő re coca inozo tt k ö tő h á rty a zsák b a  
vezet s ú gy  k ész ít fe lvé te leket o ld a lró l és fe lü lről, hogy  
a  R ö n tg en -su g ár cen tru m a érin tő leg esen  h a la d jo n  a 
co rn eá t ille tő leg . Ö t fe lvételébő l, m elyeket ex trem szem- 
á lláso k  m elle tt k ész íte tt, hozzávető legesen m eg ism eri az 
id eg en test fekvését. A  pon tos lo ca l isa t ió t ú g y  é r i el, 
h o g y  egy  v ag y  k é t fém h o rg o csk át a k ö tő h á r ty a  a lá  ve­
zetve, igyeksz ik  az id eg en teste t m egköze líten i ú jabb  fe l­
vé te lek  seg ítségéve l. Öt esete t közöl, m elyekben  v as, réz 
és fö ld p á t id eg en te s te t s ik e rü l t  íg y  k im u ta tn i, i l le tő leg  
lo ka lizá ln i. U tó la g  p ro f. V og t m ű té t i  e l já r á s á t  közli, 
ó v a to san  v ég ze tt T -a lak ú  m etszés a sc le rán , m elynek 
seg ítségéve l sé rü lés  né lkü l tá rh a t ju k  fel a  co rp u s eilia- 
re t, id eg en test e ltá v o lí tá sa  v ég e tt. Luzsa dr.

G yerm ekorvostan.
A csecsem ő kori p a ra ty p h u s  kérdéséhez. Otto Ul­

mer.
K é t h a th ó n ap o s  csecsem ő nél m ag as lázak k a l, bű ­

zös, n y ák o s-v éres szék letekkel a c u t m egbetegedés lépe tt 
fe l. A  k im u ta to tt  kórokozó p a ra ty p h u s  en te r itid is , B re s ­
la u  bac. v o lt, de  a  b ac il lu so k a t a  G ü rtn e r-b ak te rium o s 
se ru m  erő sen  ag g lu t in á l ta , te h á t á tm en e ti tö rzseknek  
b izonyu ltak . K öz lése k ap csán  v i ta t ja  a  k ié l i  isk o la á l­
lá s fo g la lá sá t, m e ly  sze rin t az en te r it is -c so p o rtb a  ta rto zó  
bac. p a ra ty p h o su s  en te r i t id is  B res lau  és a  bac. p a ra - 
ty p h o su s e n te r i t id is  G ü rtn e rtő l a  k ié li isko la, pathoge- 
n e tik a i és b ak te r io ló g ia i tu la jd o n sá g a i a la p já n  élesen 
e lv á la sz tja  a  tu la jd o n k ép en i p a ra ty p h u s  kórokozót, a 
back  p a ra ty p h i  B . (S eh o ttm ü lle rt) .

Elkeles leg ú jab b  v iz sg á la ta i a la p já n  in d o k o la t la n ­
n ak  ta r t j a  e b a k te r iu m v a r ia n so k  éles e lk ü lö n ítésé t, 
m e r t  Elkeles a  S ch o ttm ü lle r-fé le  b a k té r iu m o k ra  ch arak - 
te r is t ik u sn a k  ta r to t t  n y á lk asán ck ép ző d ést — m egfe lelő  
a g á ro n  — a  p a ra ty p h i  en te r it id es  B res lau n á l is, észlelte, 
v iszon t u g y a n o ly a n  tox ikus sep tik aem iás  k ó rk ép e t hoz 
lé tre  egéren  a  bac t. p a ra ty p h i  S ch o ttm ü lle r , m in t 
am ely n ek  k ó ro k o zó jáu l edd ig  egy ed ü l a  bac t. p a ra ty ph i  
B re s la u t ta r to t tá k .  Popperné dr.

A  g y e rm ek k o r i feh érjev ize lésrő l. Faerber. (K iin . 
W ochenechr. 1928, 19. sz.)

C secsem ő korban  feh érjev ize lés könnyebben  je len t­
kezik, m in t idő sebb gyerm eknél. A  k iv á ltó  m om en tum  
a  táp lá lk o zás i zav aro k k a l k ap cso la to s v ízveszteség, 
am ely  a  vesében c ircu la tió s  zav aro k h o z  vezet. A  v íz­
h iá n y  m egszű néséve l rö v id esen  e ltű n ik  a fe h é r je  is  a 
v izeletbő l. H a  ez nem  tö r tén ik  m eg, lígy  v a ló sz ín ű , hogy  
a  v ízvesz teség  m e lle tt egyéb k iv á l tó  m o m en tum  (in fec­
tio ) is  szerepet já tszo tt. A z ú jszü lö ttek n é l észle lhető  
feh érjev ize lést sz in tén  az ex s ica tio  v á l t ja  k i. A z o rtho - 
s ta t ik u s  a lb u m in u r ia  oka a  v ese h ián y o s v é re l lá tá sán  
k ív ü l a  p e r ip h e r ik u s  k er in g és i zav ar. V a lósz ínű , hogy 
az eeetsav testek  m eg je lenése a vese localis za v a rá va l, a 
se ru m a lb u m in é  a  p e r ip h e r ik u s  k e r in g és i z a v a r ra l  fü gg  
össze. C h ro n ik u s n ep h r it isek  egy  része b iz to san  az  o rtho- 
s t ik u s  a lb u m in u r iá k  közé ta r to z ik . A  h ó napokon  keresz­
tü l  ta r tó  fehérjev ize lés, k y p h o tik u s  te s t ta r tá s n á l  m eg­
szű n ik . Steiner Béla dr.

A vércu k o rszab á ly o zás z a v a ra i  ac u t fe rtő ző  be­
tegségeknél. Elkeles és H eim ann. (K iin . W ochenschr. 
1928, 18. sz.)

D ip h th e r iá s  beteg  v é rcu k o ré rték e  éh g y o m o rra  
v á lto zó : leh e t a  n o rm á lisn á l a lacso n y ab b  (g y ak o ri) , 
leh e t m agasabb , de lehet n o rm a lis  is. 10—20 g-os, per- 
o rá lis  dex tro sem eg terh e lés u tá n  azonban  a  vércukor- 
g ö rb e  m a g a sa b b ra  em elked ik  és lassab b an  té r  v issza  a 
kezdeti n iv eauboz, m in t egészségeseknél — te h á t  a dia ­
beteses ty p u sh o z  közeledik. C ukorv izelés, csak  50 g 
dex tro se  u tá n  lép  fe l; a  g a la c to se to le ra n t ia  a  dex troseé- 
hoz hason ló  é r ték ek e t m u ta t, m íg  a  laevu loseé nagyobb.

Az in su lin é rzék en y ség e t d ip h th e r iáso k n á l — m ás v iz s­
g á ló k k a l ö sszhangban  — csökken tnek  ta lá lták . A  sy m - 
p a th icu sb én ító  G y n erg en  a  g ly k a e m iá s  gö rbére d e p re s­
siv  h a tá sú n a k  m u ta tk o zo tt. S zerző k  a cu k o rreg u la t iós  
z a v a r o k á t a  d ip h th e r ia to x ik o s isn á l m á r  m ások á l ta l is  
ta lá l t  h y p e ra d re n a l in a e in iá ra  v eze tik  v issza, m e ly et 
v iszo n t a  to x in  á l ta l  b án ta lm az o tt sy m p ath icu s tó n us á ­
n ak  em elését célzó, co m p en sa tió s je lenségnek  te k in te ­
nek. V a lósz ínű , h o g y  a  to x in  á l ta l  k á ro so d o tt m á jp are n -  
ch y m a tök é le tlen  m ű ködésének  is  szerepet kell tu la jd o ­
n ítan i. K ö n ig  dr.

M áj m in t csecsem ő táp lá lék . Langenstein L . (D. 
m ed. W ochenschr. 1928, 22. sz.)

A  rö v id  k r i t i k a i  á ttek in tés  c é lja  a m á jn ak , m in t  
csecsem ő táp lá léknak , i l le tv e  g y ó g y táp lá lék n a k  a  h e ly é t 
a  csecsem ő d iae te tik áb an  k ije lö ln i. Szerző  sze r in t a m á ­
ja t  — m ely  sú lyos an a em iák n á l ke llő  fo rm áb an  k i tű n ő 
e red m én n y e l a d a g o lh a tó  — h a t h ó n ap n á l f ia ta lab b  cse­
csem ő nél csak sz ig o rú  in d ica tio  a la p já n  szabadna a lk a l ­
m azn i. Z senge k o rú  csecsem ő knél k ö n n y en  vezet ro th a-  
dásos dyspepsiához. A z első  é le tév  m ásod ik  (felében m á r  
könnyebb  esetekben is  adható , de a  kellő  in d ica tio , h e ­
lyes m eg v á lo g a tás  n é lk ü l k e re sz tü lv i t t  m á jad a g o lá s  fő ­
k én t f ia ta l csecsem ő knél th e ra p iá s  d iv a t, m ely  n em  v e ­
szé ly te len  és ezért m ellő zendő . K ö n ig  dr.

Szopási nehézség  egy  csecsem ő nél m eg v as ta g o d o tt 
p rocessus a lv eo la r iso k  m ia tt. W . Hoffmann, S t. G a llen . 
(J a h rb u c h  f. K in d e rh e i ik . 70. kö t., 1—2. fű z.)

A  c ikk író  eg y  szopási n ehézség rő l szám o l be, 
m e ly n ek  oka, h o g y  ú g y  az a lsó , de kü lönösen a  fe lső 
p ro cessu s a lv eo la r iso k  belső  fe lü le te  erő sen m e g v a sta ­
g o d o tt és léoszerű en k iem elk ed e tt a  szá jü regbe. E z ál ta l  
sem  az em lő bim bó, sem  a rö v id  szopóka nem  é r te  e l jó l 
a  sz á jü re g e t s a s z á jb a n  a  sz ív ó h a tá s  a lig  é rv é n y e sü l­
h e te tt. A  m á r le ro m lás  és éhezés tü n e te iv e l b e m u ta to t t  
csecsem ő t m egfe le lő  hosszú  szo p ó k áv a l k ie lég ítő en  sik e ­
r ü l t  tá p lá ln i. Popperné dr.

Elm életi tudom ányok körébő l.
M ikroskopos m eg figye lések  á tá ra m o lta to tt  b é k a ­

vese g lo m e ru lu sa in a k  m ű ködésérő l. H. Brühl. (P f lü ­
g e rs  A rch . 220. kö t., 380. old.)

A  békavese k ö rn y ék é rő l a  zs ig e rek e t és zs írsz ö v e ­
te t  e ltáv o lítv án , a la t ta  ab lak o t v á g  a  lágy részekbe s a 
k ész ítm én y t m o k ro sk o p  tá rg y a s z ta lá r a  teszi s a  fé n yt  
az  ab lak o n  á t  a  v esé re  v e títi. H o g y  a  g lo m eru lu so k  jo b ­
b an  lá th a tó k  legyenek , az á tá ra m o l ta to t t  R in g e r-o lda t-  
hoz m o so tt m a rh a v ö rö sv é rse jte k e t te tt, A  R in g e r t  az 
a o r tá b a  és a  v en a  ab d o m in a lisb a  k ö tö t t  canu leon á t  v e ­
ze tte  a  vesébe. J ó l  leh e te tt lá tn i  a  g lo m eru lu s é rkaesaá t, 
b en n ü k  a  v ö rö sv é rse jtek  h a la d á s i i r á n y á t  s a  g lo m eru - 
lu sb ó l elvezető  tu b u lu s t. N incsenek  az összes g lo m eru ­
lu so k  á tá ra m o lta tv a , ső t u g y a n a z o n  g lo m eru lu sb an  is 
egyes k acso k b an  n in c s  á ram lás . C offein h a tá s á r a  az 
ad d ig  nyug v ó  g lo m eru lu so k b an  is  m eg indu l a  c i r c u la ­
tio , több  g lo m eru lu s  lesz lá th a tó v á , az á ram lás  g y ors u ­
lá sa  m ia t t  az egyes v ö rö sv é rse jte k  nem  lá th a tó k . K CN  
h a tá s á ra  sem m ifé le  á ra m lá s i  z a v a r  n incs a g lo m e ru lu­
sokban , ellenben v ize le te lv á lasz tás  n incs. E z is m uta t ja ,  
h o g y  a  fo ly ad ék k iv á lasz tás  a  g lo m eru lu so k b an  nem  
eg y szerű  m ech an ik a i fo ly am a t eredm énye. N a rc o t ic u -  
m ok (p h e n y lu re th an ) h a tá s á ra  az  á ram lás  z a v a r ta la n , 
a  g lo m eru lu so k  ra jz o la ta  e lm osódo tt, a  v ize le tm en n yiség  
csökken t. H a  n ag y o b b  nyom ás a la t t  is  tö r té n t az  á tár a -  
m o lta tá s , nem  n y í l ta k  m eg ú ja b b  g lom eru lusok , n em  
n ő t t  m eg  a v ize le t m enny isége. Láng Sándor dr.

T h y m u s b e fo ly á sa  az izom tevékenységre . P. H eld.
(Z e itsphr. f. B io log ie. 88. köt., 76. old.)

Szerző  a  lá tszó lag o s k i f á r a d á s  á l la p o tá n a k  th y -  
m u sk iv o n a to k  á l ta l  v a ló  b e fo ly á so lá sá t v izsg á lta . Lá t ­
szó lagos k i fá ra d á so n  o lyan  á l la p o to t  ért, a m e ly b e  az  
izom  hosszabb id e ig  ta r tó  m ű k ö d és u tá n  ju t, h a  a  con- 
t ra c t ió k  az id ő eg y ség b en  egy  b izo n y o s szám  fö lé  em el­
kednek . I ly en k o r az összehúzódások  n ag y ság a  csfikken.
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H o g y  ez a  k i fá ra d á s  csak  látszó lagos, m u ta t ja  az, hogy 
r i tk áb b  összehúzódási szám  m ellett u g y a n o ly a n  k ö rü l­
m ények k ö zö tt a  co n trac tió k  m eg in t m egnagyobbodnak .

A  k ísé r le te ih ez  h asz n á lt n y u lak a t W itsc h i ű xatiós 
m ódszere sz e r in t rö g z íte tte , vezetéses an aes.thesiáva l 
é rzés te len íte tte  és a láb izm okat b izonyos m eg terhe lés 
(100—1000 g ) m e lle tt  á l lan d ó  erő sségű  eg y e n le tes  áram - 
csap áso k k a l (100—200 p ercen k in t) iso to n iás  összehúzó­
d áso k ra  k én y sze ríte tte . H a  a  k ifá rad ás  tü n e te i  je len t­
keztek, e lő ször az iz g a tá s  sziaporaságát csökken te tte , 
hogy  m egg y ő ző d jö n  a  k i fá ra d á s  lá tszó lag o sság áró l. Ez­
u tá n  u g y a n o ly a n  szap o rán  izg a tta  az izm o k a t, m in t 
m egelő ző leg és csak  m iu tá n  a lá tszó lag o s k ifá rad ás 
tü n e te i ism é t je len tk ez tek , fecskendezte b e  subcu tan , 
in tra m u s c u la r is a n  v ag y  in tra v é n á sá n  a th y m u sk iv o n a - 
to t. V izsg á la ta ib ó l k id e rü lt , hogy a th y m u s, h a tó any ag a  
az izom  lá tszó lagos, k i fá ra d á s á t hosszabb id e ig  kompen­
zá ln i tu d ja , az  összehúzódások 14—175% k a i  m eg n ag y ob ­
bodnak. M ive l az  izm ot közvetlenü l iz g a tta  és a  k ivona­
tó k k a l m a g u k a t a  sú lyem elő  izm okat t u d ta  befo lyá­
so ln i, a  th y m u sh a tó a n y a g  tám adási p o n t já t  az  izom ban 
gon d o lja . K ísé r le te iv e l nem  lá t ja  beb izony íto tta lak, hogy 
ez a  h a tó a n y a g  ho rm on , de valószínű nek  t a r t j a ,  hogy a 
h a tá s á t  h u m o ra l is  ú to n  fe j t i  k i. V esze lszky  László.

A v ö rö sv é rse jtek  zsugo rodása k o n c e n trá l t  k onyha­
só o ld a tb an  a n y a i és m ag za ti vérben ( teh en ek n é l) . D. 
Deseö. (B iochem . Z e itsch r. 199. köt., 41. o ld.)

A  leö lt tehenekbő l és m agzatukbó l v e t t  v é r t  de- 
í ib r in á lá s  u tá n  1*3—5%-os, N aC l-o ldatta l ( i ly e n  concen- 
t ra t ió jú  o ld a tb a n  nem  érv én y esü l a  só duzzasztó  h a ­
tása ) h o z ta  össze és egy ó ra i  á llás  u tá n  h a e m a to k r itb a n  
m e g h a tá ro z ta  re la t ív  té r fo g a tu k a t. A  m a g z a t i  vö rös­
v é rse jte k  jo b b a n  zsu g o ro d tak , m in t az a n y a á l la té ,  am i­
bő l következ ik , h o g y  a  fo e ta lis  v ö rö sv é rse jtek  több sza­
b ad  v ize t ta r ta lm a z n a k , m in t  a  k ife j lő d ö tt á l l a t  vörös- 
v é rse jt je i. A  m a g z a ti  v ö rö sv é rse jtek  v o lu m en e  nagyobb, 
a m it  m u ta t  a  v ö rö sv é rse jtek  té rfo g a tán ak  és  szám ának 
v iszonya, te h á t  nem csak  víz-, hanem  k o l lo id ta r ta lm uk  
is nagyobb , m in t  az a n y a i vö rösvérse jteké.

B ottenb ille r Alajos.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Az egészség  gondozása M ag y a ro rszág o n . Orvosi
ú tm u ta tó . S ze rk esz te tte : Scholtz Kornél dr. M agyar, 
ném et, f ra n c ia , an g o l nye lven . 241 o ldal, szám o s ábrá ­
v a l s té rk ép p e l. P e s t i  K ö n y v n y o m d a Kt.

A z ip a r i  ba lese tek  és fog la lkozási be tegségek  V. 
nem zetközi co n g ressu sa  a lk a lm áv a l az i ly e n k o r  k i­
a d á s ra  k e rü lő  ú tm u ta tó k  sz ínvonalán  m a g a s a n  k iem el­
kedő  k ö n y v  je le n t m eg, m ely  az o rszág  közegészség- 
ü g y é t a  sze rző t je llem ző  a lapossággal, ren d szeresség g e l 
S le lk i ism e re tesség g e l ism erte ti. M ár az e lő szó  re áv i lá ­
g í t  az o rsz ág  közegészségügyének  m ú l t já ra , je len ére s 
jövő  fe jlő d ési i rá n y á ra .  A  közegészségügy rendezésérő l 
szóló 1876. X IV . t.-c. az az a lap , m elyen m a  is  á llunk , a  
tö rv é n y t T isza  K álm án k o rm án y a  az O rszág o s Köz­
egészség i T an á cs  s e lső so rb an  Fodor Józse f és K orányi 
F rigyes k özrem ű ködéséve l n a g y  bölcseséggel á l la p íto t ta  
m eg. A  n y i lv á n o s  b e teg áp o lás kö ltsége inek  fedezésérő l 
szóló 1898. X X I .  t.-c., m e ly e t Perczel Dezső n y ú j to t t  be 
s m e ly e t C hyzer K ornél n éh án y  nap a la t t  sze rk esz te tt 
( tö r tén e ti  ig azság ), az o rszág  nagyon e lh a n y a g o l t  kór­
h ázü g y én ek  h a ta lm a s  fe jlő d é st b iz tosíto tt. S zé li Kálmán 
1901-ben az e lh an y a g o lt gyerm ek v éd e lem rő l szóló tö r­
vénnye l, S zterén y i József 1907-ben a m u n k ásb iz to s ító ­
tö rv én n y e l a  so c ia l is  gondozás ú t já t  n y i to t ta  meg. E 
n ag y  a lk o táso k  m e lle tt szerény  helyet k é r  az  1886. V.
t.-c., m ely  a  trach o m ae llen es védekezést tö rv én y b e­
ik ta t ta  s m e ly  a  k ü lfö ld  legnagyobb e l ism e ré sé t érde­
m elte ki.

A  k ö n y v  szerző je  erő s, jellem ző  ecse tv o n áso k k a l 
fe s ti  m eg  az  o rszág  közegészségügyének h e ly z e té t a  h á ­
b o rú  s fo r ra d a lm a k  u tá n  s so rra  vázo lja  a  n a g y ta k a rí ­
tá s  s re n d c s in á lá s  u tá n  m ikép  á l l í to t ta  lá b ra  á  k ó rh á ­
zak at, m ik ép  v ezették  be a  k ö z ig azg a tásb a  a  socia lis 
h y g ien é t, a  m egelő zést, a  gondozást.

A  m u n k ásb iz to s ítá s  re fo rm ja , az ö re g sé g  s ro k ­
k a n tsá g  tö rv é n y e  a m a g y a r  jövő  szo lg á la tá b an  állanak .

T erm észetesen  (ez csak  a k ö n y v  szerző jének  te rm é­
szetes) a r ró l  egy  szót sem  szól, hogy  e nem zetm en tő 
m u n k áb an  a  legn ag y o b b  m u n k á t Scholtz K ornél vé­
gezte. A  k ö n y v  első  fe jezete  az o rszág  egészségügy i 
ig a z g a tá sá n a k  sze rv ezeté t ism e rte ti. A  m ásod ik  fe jezet 
az  o rvosok  és az egészségügy i szem élyzet k iképzésérő l 
ad  h ű  és pon tos képet, ezt k ö v e ti a  betegápo lás, a  tá r s a ­
d a lm i gondozás és az á lla teg észség ü g y  fe jezete. A z o r ­
szág  á lta lán o s egészségügy i helyzetének  ism erte tése 
sok  ö rv en d etes a d a to t ta r ta lm a z . A  h a lá lo zási a rá n y­
szám n ak  21:1000-rő l 17-6 : 1000-re való  esése az  1921— 
1927-ig terjedő  id ő b en  n ag y o n  kedvező , sa jnos, a  szü le­
tések  szám a 31'8-ról 25'2-re v a ló  esése a term észetes sza ­
p o ro d á s t 10'6 : 1000-rő l 7’6-ra ap asz to tta .

A  tá rsa d a lm i b iz to sítás fe jeze te  rész le tesen  ism er­
te t i  a  m u n k ásb iz to s ítás  tö r té n e te t s fe jlő dését.

A  szék esfő v áro s egészségügyét kü lön  fe jeze t t á r ­
g y a l ja ,  ú g y sz in tén  a  testn ev e lést es sporto t.

K itű n ő  g o n d o la t, hogy a k ó rh ázak a t, k l in ik á k a t és 
m á s  g y ó g y ító in téze tek e t o rv o s i szak m ák  sz e r in t  csopor­
to s í tv a  k ap juk .

A z i i iu s tra t ió k  nem csak  d ísz ít ik  a  k ö n y v et, hanem  
k ü lö n ö sen  a k ü l fö ld i  lá to g a tó k n ak  kedves em lék ü l szol­
g á ln ak .

E  könyv  m in d en  p ro p a g a n d a ira tn á l  beszédesebb, 
értékesebb . N a g y o n  k ív án a to s  vo lna, hogy  id eg en ­
n y e lv ű  p é ld án y a i n ag y szám b an  k erü ljen ek  k ü lfö ld re . 
A rá n y la g  csekély  kö ltséggel n a g y  ered m én y t é rh e tn énk  
el. H ú sz  éven á t  az  1909. év i nem zetközi co n g ressu s a l­
k a lm á v a l k ia d o tt  ú tm u ta tó k a t h aszn á ltu k  h ason ló  cé lra. 
E  so k k a l töké le tesebb  ú tm u ta tó t  idő közönk in t k ieg é ­
sz ítv e  ú jbó l s ú jb ó l k i kellene ad n i.

O lyan  gondos, o ly an  te l je s  e könyv, hog y  az  ú jab b  
k ia d á s  kevés p ó t lá s t  fog  igénye ln i.

Scholtz K ornél m ara d ó  é r té k ű  fo r rá sm u n k á t ír t.
Grósz E m il dr. egy e tem i ta n á r .

L o ca lan aesth es ia . G. Takáts. W . B. S a u n d e rs  Com­
p a n y  P h ilad e lp h ia  an d  L ondon.

A z elő szót a  könyvhöz A llen  B. Kanavel p ro fesso r 
í r t a  s ebben m eleg en  a já n l ja  a z t az o rv o s tan h a llg a tó k  
és sebészorvosok  figyelm ébe. A  szerző  cé lja , h o g y  rö v id  
v i lá g o s  ö ssze fo g la lást ad jo n  a he lybe li é rzéste len ítés 
m ód szere irő l, an é lk ü l, hogy  az ism e rt k éz ikönyveket 
ó h a j ta n á  vele p ó to ln i. A  b eosz tás szerencsés, az  any a g  
k ö n n y en  á ttek in th e tő . A  tá rg y a lá s  m ód ja  egyszerű , 
v i lág o s  és k ö n n y en  érthe tő . A  m ódszerek  k iv á lo g a tása  
a  g y a k o r lo t t  szak em b er b iz to n ság á v a l tö rtén ik . A  m un k a  
10 fe jeze tre  osz lik . A z első  a  h e ly b e li é rzés te len ítés  tö r ­
tén e té t, a  b ev á lt a n a e s th e ticu m o k a t és az a lk a lm azás 
m ó d ja i t ,  a  m áso d ik  az in d ic a t ió k a t co n tra in d ic a tió ka t, 
a  b e teg  és az o ld a t  e lő készítését, a  h a rm a d ik  a  k ü lö n ­
böző  szerveknek  a  fá jd a lo m ra  v a ló  é rzék en y ség ét t á r­
g y a l ja .  A  to v áb b iak b a n  a  fe j, a  n y ak , a  m ellkas, a  has, 
a  su b p e r ito n e a l is  szervek, a  fe lső  v ég tag  és az a lsó  v ég ­
ta g  h e lybe li é rzéste len ítésév e l fo g la lk o z ik . M inden te s t­
ré sz  é rzéste len ítésén ek  a  tá rg y a lá s a k o r  e lő ször rö vid en  
v á z o l ja  az a n a tó m ia i  tá ja t ,  ab b an  az érző idegek le fu tá ­
sá t, az u tá n  fo g la lk o z ik  a  tech n ik a i kérdésekkel és végü l 
a d ja  a  ty p u so s m ű té tek n é l követendő  e l já rá so k a t, A 
m u n k a , am ely  jó l  m eg v á la sz to tt áb rá k k a l v a n  e llá tv a, 
c é l já n a k  te ljesen  m egfe le l, a  h e ly b e li é rzéste len ítés ta n á ­
n a k  m a i á l lá sá ró l  töké le tes tá jé k o z ta tá s t n y ú jt .  A  m i 
szem ünkben  é r té k é t növeli m ég  az a  k ö rü lm én y  is„ hogy 
m a g y a r  szerző nek a  m ű ve, a k i  h iv a tk o z ik  is rá , hogy 
m u n k á ja  m e g írá sá h o z  az ism e re te k e t a  b u d ap esti I. sz. 
sebészeti k l in ik á n  szerezte m eg. Prof. Bakay.

D ie n ich t v en e r isch en  G e n ita le rk ra n k u n g e n . V on
F. Callomon, D essau. L eipz ig , 1928. G eorg T h iem e. I I .  k i­
ad á s. Ä ra  fű zve  18, k ö tv e  20 M.

N égy  év  u tá n  m ásod ik  k ia d á sb a n  áll e lő ttü n k  ez 
a  h ézag p ó tló  m ű , m e ly  szerencsés kézzel fo g la l ja  egybe 
a  d e rm a to lo g ia i, u ro ló g ia i, g y n aek o lo g ia i tan k ö n y v ek ­
ben szé tszó rt és nem  egyszer m ostoha e lb án ásb an  ré ­
szesü lő  o lyan  fejezetteket, am ik e t a  közös lo ca lisatio  s 
ebbő l fo ly ó an  a  d if fe ren tia l is  d iag n o s is  ig én y e i egym ás, 
m e llé  u ta ln a k  <s u g y a n a k k o r  több  figyelem re is  tesznek 
érdem essé. B á r  az  an y a g  szé lessége 3—4 k l in ik a i  s tu­
d iu m  h a tá r te rü le te i t  is  é r in t i  s szerző  az ú j á td o lg o zás­
b an  m ég  fo r ro n g á sb a n  levő  te rü le te k re  is reá lép . a  m ú 
seh o lsem  tév esz ti el cé ljá t, m id ő n  a  kó rképek  és p ro ­
b lém ák  p rec is, k e rek  össze fo g la lásáv a l a gyak o r ló - 
o rv o s  szám ára  ig y ek sz ik  v i lág o s és rö v id  tá jék o z ta tó t 
n y ú j ta n i .  M íg szab a to s rö v id ség e  az á lta lán o s  g y a k or­
la to t  fo ly ta tó  o rv o s  szá m á ra  tesz i e m ű v e t v ezérfo na llá , 
a  tá r g y  m é ly en szán tó  fe ldo lgozása a  szakem ber szá­
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m á ra  is tan u lság o s  o lv asm án n y á  a v a tja . V o n a tk o z ik  
ez kü lönösen a  kezdő  d erm a to v en ereo lo g u sra . A  m ű  
190 o ldalon fo g ja  össze a  g en ita le  és kö rnyékének  der- 
m ato s isa it, a p a rasd tás  s az ism ere tlen  ae tio lo g iáva l 
b író  fertő ző  m egbetegedéseket, — ú j  fe jezete t szen te lve 
i t t  a  h erpeskérdésnek , — a  g y a k o r la t  igénye inek  m eg­
fe le lő  m érték b en  ism erte t i  a  g en ita le  nem  v en e reás 
feké lye it, jó  és ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta i t ,  — u tó b b ia k a t 
szélesebb m ederben , m in t az első  k iadásban , — to v ább á  
a  pends, sc ro tu m , v u lv a  acu t és eh ro n ik u s g y u l la d á sa it  
s d eg en era tiv  m egbetegedése iket. A  nem  g o n o rrh o eás 
u re th r i t ise k  a e tio lo g ia i a lap o n  v a ló  tá rg y a lá sa  u tán  a 
belső  g en ita le  m egbetegedése inek  tag la lá sá n á l ó v a tos 
kézzel ő rz i m eg a  h a tá r t  a venereo logus s a sebész-nő ­
gyó g y ász  d o m ín iu m a között. A  m u n k a  szám os ú j  fe je ­
ze tte l g azdagodo tt, m íg  a rég iek  a  m a i igények  sze rin t 
v á lto z tak  és m é ly ü ltek . K iv á ló an  em eli a  m ű  é r té k é t a 
sok h ű  áb ra , n ag y o b b rész t fén y k ép ek  és n éh á n y  igen  
szép sz ín n y o m ó t s tan u lság o san  szo lg á lja  a  g y a k o r lat  
c é lja it  az egyszerű bb  la b o ra tó r iu m i d iag n o stik a i e ljá ­
ráso k  röv id , p re c is  ism erte tése  és az egyes fe jezetek  
m ellé  gondosan  ö sszev á lo g a to tt recep tg y ű jtem én y .

vitéz Berde dr.

M eg jegyzések  az orvosi tanulm ányi rend 
rev isió jának  k érdéséhez.

Az u tóbb i id ő b en  m ind  g y a k ra b b a n  h a l lu n k  ism é t 
a r ró l, hogy  az o rv o s ta n h a llg a tó k  je len leg i ta n u lm á ny i  
id e je  rö v id  a tá rg y a k  n a g y  szám ához, sok féleségéhez, 
és terjede lm éhez v iszo n y ítv a , am e ly ek e t az o rv o s ta n­
h a l lg a tó k n a k  tíz , i l le tv e  tizen k é t fé lév  a la t t  e l kell 
s a já tí ta n io k .1 E z é r t  fe lv e tő d ik  a  ta n u lm á n y i idő  m eg ­
h o sszab b ításán ak  kérdése.

Az o rv o s tu d o m án y  h a la d á sa  k é tség te len ü l g y o rs , 
eg y rész t egészen ú j  á g a z a ta i  fe jlő d tek , m ásrész t a  m eg ­
lévő k  is  ta r ta lo m b a n , érték b en  e rő sen  m egnöveked tek. 
H a  v isszagondo lok  a r ra ,  hogy  c sak  1907—1912 ó ta  — am i­
k o r  egyetem i ta n u lm á n y a im a t végeztem  — az o rvos- 
tu d o m án y  pl. a  co llo idchem ia, a  p h y s ik a lis  ch em ia  
h a la d á sa  követk ez téb en  sok do lgo t m en n y ire  ú j v i lá gí ­
tá sb a n  lá t, a  R ö n tg en , az e lek tro k a rd io g ra p h ia , a  sero- 
lo g ia , a  b ak te r io ló g ia , a  h y g ien e  és ennek  á g a z a ta i és 
az o rv o s tu d o m án y n ak  egyéb szak m á i m ilyen  h a la d á s t  
te ttek , ú g y  jo g g a l fe l kell, hogy  vessem  a kérdést, h o g y  
m ik ép en  lehet m in d ezek et az a k k o r  e lő ad o ttak o n  fe lül 
10 fé lév  a la tt  e lő ad n i, i l le tv e  m eg tan u ln i. H iszen m á r  
a k k o r is  ú g y  é rez tü k , h ogy  ez az idő  tú lrö v id  az o rv o s i 
ta n u lm án y o k ra .

Íg y  é rthe tő , h o g y  fe lv e tő d ö tt a  ta n u lm á n y i idő  
m eg h o sszab b ításán ak  kérdése, m e r t az ú j  s tú d iu m o k a t 
a rég iek k e l e g y ü tt  e lő ad n i csak  hosszabb ta n u lm á n y i 
idő  a la t t  lehet; k ín á lk o z ik  azonban  egy  m ásik  m ód is 
ás ez az, hogy  k ih ag y ó  in án ak  b izonyos o ly a t fe jezetek , 
i l le tv e  részletek , am e ly ek  a  g y ak o r ló o rv o s  szem p o n tjá ­
ból nem  fon tosak , am e ly ek e t ú g y is  rö v id d e l a sz ig o r­
la to k  befejezése u tá n  e lfe le jt.

N em  ta r to m  h e ly te len n ek  az o rv o s i ta n u lm á n y i 
idő  m eg h o ssza b b ítá sá ra  irán y u ló  tö rek v ést, hosszabb 
ta n u lm á n y i idő  a la t t  fe lté tlen ü l tö b b e t és a lap o sabb an  
ta n u lh a t  a  h a l lg a tó . S zükségesnek  ta r to m  azonban , 
h o g y  ezzel egy idő ben  az o rv o s ta n h a llg a tó k  k iképzése 
m eg re fo lm á ltassék  ab b a n  az i rá n y b a n  is, hogy  az eg yes 
ta n tá rg y a k b ó l a lényeg az ed d ig in é l m élyebben, a la p o ­
sab b an  belevésessék tu d a tá b a , em lékezetébe.

A z ad a to k  n a g y  halm azábó l, a  h a l lo tta k  tö m eg é­
bő l nem  m inden  o rv o s ta n h a llg a tó  képes a lényegeset, 
a  fo n to sa t, a  m u n k á já b a n  n é lk ü lö zh e te tlen t k ihám ozni. 
P á r  évve l ezelő tt, a m ik o r  m in t h e ly e ttes  sz igo rla toz- 
ta tó , az ö töd ik  év e t ab so lv á lt h a l lg a tó k n a k  á lta lá no s  
o rv o s i képzettségét is  a lk a lm am  v o lt  m eg fig y e ln i, 
g y a k ra n  szom orúan  á l la p í to t ta m  m eg, h o g y  sokan k ö ­
zü lü k  nem  az é le tre , han em  a  sz ig o r la tra  készü ltek . 
Az egye tem et e lh ag y ó  o rv o so k n ak  legnagyobb  része 
m ég is csak  g y ak o r ló o rv o s  lesz, ak in é l az a  fon tos,

1 L ásd  pl. Grósz Em il: Az o rv o s i tan u lm án y i és 
sz ig o r la t i  rend  re v is ió ja . (O rvosképzés. 1928, 439. o ldal.)

h ogy  a ta n u lm á n y i id e je  a la t t  o rv o s ilag  g o n d o l­
kozn i ta n u l jo n  m eg. A z t a  tu d á s t, am ely  csak  az  em lé­
k ező tehetség re v an  a la p ítv a , m a g á v a l v isz i a  sz ig o r­
la ta i ra , de m á r  rö v id d e l a  sz ig o r la ta i u tá n  so k a t 
e lvesz ít ebbő l és é le te  ú t já n  tu d á s á n a k  ez a része  r o h a ­
m osan  apad .

T áv o l á l l  tő lem , h o g y  az t p ro p o n á ljam , h o g y  az 
egy e tem i o k ta tás  eg y  ku i’zus sz ín v o n a lá ra  sü l ly ed jen , 
de n em  titk o lo m  el az t a  m eggyő ző désem et, h o g y  h a  
az t a k a r ju k , hogy  az orvostanhallgatók többet v ig y e ­
nek m agukka l az életbe a fontosból, a lényegesbő l, ú g y 
az egyetem en kevesebbet kell n ek ik  adni a lényeg telen 
részletekbő l. H iszen  leszn ek  o ly an o k  is, ak ik  a  so k  ré sz ­
le tk é rd és re á ju k  nehezedő  s ú ly á t is e lb ír ják , de ezek 
k is szám m al v an n a k . A z egyetem i tanítást nem  szabad 
e néhány nagyon tehetséges felfogóképességéhez szabni, 
hanem  az átlagos képességű  orvostanhallgató erejéhez 
kell alkalm azni.

A z eg yetem i o k ta tá s  b iz to s ítá sa  az, hogy  m in d en  
orvos, a k i  o n n an  k ik e rü l ,  az á l ta lá n o s  o rvosi g y a k or ­
la tb a n  m eg á ll ja  a  h e ly é t és ism e r je  és fe l tu d ja  h as z ­
n á ln i  v a g y  leg a láb b  m eg fe le lő  a lk a lo m m al a já n la n i  
tu d ja  az o rv o s tu d o m án y  m o d ern  v ív m á n y a it  is.

E z vo lna  az a lap . B iztosítassék azonban ezen fe lü l 
in tézm ényesen az orvosi továbbképzés. Ne o ly an  m ó ­
don, m in t  ez edd ig  v o lt, i l le tv e  m a  is van, a m ik o r  az 
o rv o s i továbbképzés fe n n á l lá sa  az O rvosi T o v áb b k ép  
zés K ö zp o n ti B iz o ttsá g a  e lnökének  fá ra d h a ta t la n  a g il i ­
tá s á ra  és az E g y e te m e k  ta n á r a in a k  le lkes á ld o za tk ész ­
ségére v an  csak  a la p í tv a . S z i lá rd  a la p  m ind  a  k e ttő, de 
a pénz s a m egfe le lő , csak e r re  a  cé lra  szo lgáló in té z ­
m ények  h iá n y a  a  leg k i ta r tó b b , legacé losabb  e n e rg iá t is 
k i fá ra sz t ja .

A z o rvosi to v áb b k ép zés fo n to sság á t sen k isem  
v o n ja  kétségbe. I ly e n  fo n to s  azonban , m in t m ost, m ég  
sohasem  volt. Az o rv o s tu d o m á n y  g y o rs  fe jlő dése, a  
h áb o rú  ta r ta m a  a la t t i  m e g rö v id íte t t  ta n u lm á n y i id ő  és 
a sz ig o rla to k o n  enyhébb  e lb írá lá s , az o rv o so k n ak  m os­
ta n i ro ssz  a n y a g i h e ly ze te  — am e ly  leh e te tlen n é tesz i 
részü k re  o rv o s i k ö n y v ek  beszerzését, ső t g y a k ra n  m ég  
egy  o rv o s i fo ly ó ira t  já r a tá s á t  is  —, az orvosi rend, 
prestige-e és az ország közegészségügye érdekében 
halaszthatatlan kötelességgé teszik  az orvosi tovább­
képzés m egszervezését. D e h a  ez íg y  van , h a  ez i ly  
fon tos, nem  lehetne-e a  je len leg  az orvosképzés c é ljá t  
szo lgáló  in tézm ények  k ö zü l b izo n y o sak a t k iz á ró la g  az 
o rvosi továbbképzés c é l ja i r a  k iv á la sz ta n i és f e n n tar ­
ta n i1? H a  tén y leg  o ly an  fo n to s az o rv o s i továbbképzés, 
nem  lehetne-e p é ld áu l a  m a g y a r  egyetem ek  h é t  b e l­
g y ó g y ász a ti  tanszékébő l egye t, az ö t sebészeti, szülé ­
szeti, szem észeti, k ó rb o n c ta n i tan szék éb ő l sz in tén  eg y e t-  
egyet az o rv o s i tov áb b k ép zés c é l ja i r a  szente ln i? E lé g  
tanszék  m a ra d n a  az o rv o s ta n h a llg a tó k  képzésére, k ü ­
lönösen, h a  az eg y e tem i re n d k ív ü l i  és m a g á n ta n á ro k  
v ag y  ezek közül leg a láb b  a  n ag y o b b  o sztá lyokka l b író k , 
az o rv o s ta n h a llg a tó k  képzésébe az ed d ig iné l in te n s i­
vebben b e lek a p cso lta tn án ak . Az o rv o s i to vábbképzés 
nehéz, n á lu n k  m a v a jú d ó  k é rd ésén ek  ez a része i ly e n 
m ódon sz in te  m inden  ú ja b b  k iad ás , kü lön  kö ltség  n é l­
kü l m eg o ld ást n y ern e . K ia d á s t, k ö ltség et csak  az 
je len tene, h ogy  a továbbképző  ta n fo ly a m ra  fe lv e tt or ­
vosok részére  a ta n u lm á n y  id e jén  olcsóbb lak ásró l és 
kedvezm ényes e llá tásró l k e llene gondoskodn i.

A  ta n u lm á n y i re n d  ese tleges re v is ió ja  ese tén , 
úgy  gondo lom , te k in te t te l  ke llen e  len n i az o rv o s i  
m u n k a  m eg v á lto zo tt te rm észe té re , i rá n y á ra  is. M ég  
nem  is o ly an  n ag y o n  ré g en  az o rv o so k  tetem es szá za lé ­
k á n a k  több-kevesebb h áz io rv o s i á l lá sa  v o lt és b e te ge i­
nek  leg n ag y o b b  része ezekbő l a  csa ládokbó l k e rü lt  ki. 
Az o rv o s i m u n k a  az u tó b b i év tized b en  erő s á ta la k u lá­
son m en t á t. Az o rv o s i m a g á n p ra x is  erő sen  csö k k en t. 
A betegeknek  tek in té ly es  száza lék a  kó rház i á p o lá s t 
vesz igénybe. A  h az án k b an  je len leg  lévő  m in teg y  30.000 
k ó rh áz i és g y ó g y in téze ti á g y  ig en  sok beteget fo g ad be 
egy -egy  év  a la tt ,  s tu d ju k , h o g y  a  k ó rh á z i ág y ak  szám a 
á llan d ó an  szaporod ik . T u d ju k  az t is, h o g y  m a a k ü lön ­
böző  b e teg p é n z tá rak  ta g l is tá já n  e g y ü ttv év e  egy m i l lió ­
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n á l tö b b  ta g  szerepel. T u d ju k  azt is, h o g y  az  összes 
m a g y a r  o rv o so k n ak  m in te g y  eg y h a rm ad része  m u n k á­
já n a k  ig en  n a g y  részé t v a lam e ly  ren d e lésen  végzi. 
H a  p e d ig  ez íg y  van , ú g y  az  egyetem i o k ta tá s n a k  ezt 
tek in te tb e  k e ll venn ie. M ily en  n ag y  k ü lö n b ség  v a n  egy 
k l in ik a i  a m b u la n t ia  és eg y  b e teg p én z tár i am b u la n t ia 
közt! A  k l in ik á n  o lcsóbb az  orvosi m u n k a  (h isz sok 
in g y en es m u n k aerő  v an ), a  b e tegpénz tár-rende lésen  
d rág áb b . I t t  te h á t u g y a n a z o n  idő  a la tt  so k k a l többet 
kell v ég ezn i és m ás szem p o n to k a t is szem  e lő tt  kell 
ta r ta n i ,  m in t  a  k l in ik á n . D e ezt is m eg  k e l l  v a lahol 
ta n u ln i !  H ol? E r rő l  sz in tén  az E gyetem nek  k e llen e  gon­
dosk o d n ia . H isz  a  fa la i  k özü l k ikerü lő  o rv o so k n ak  
e g y h a rm a d a  (késő bb v a ló sz ín ű leg  m ég tö b b ) i t t  keresi 
m a jd  m eg  a  k en y e ré t. K ü ld je  el tehát ő ket az Egyetem 
m ár m ed ikus korukban oda tanulni.

E g y  közlem ényem ben ,2 am elyben a  t isz t io rv o sk é p ­
zésrő l szó ltam , ezt í r ta m : „A  g y ak o r ló o rv o so k n ak  és 
íg y  a  k ö zü lü k  rec ru tá ló d ó  község i és k ö ro rv o so k n a k  az 
o rszág  közegészségügye szem pon tjábó l o ly  fo n to s  köz­
eg észség ü g y i k iképzése te l je se n  az eg y e tem ek  kezében 
v an  és k e ll is, hog y  o tt  m a ra d jo n .“ A  k ö zegészségügy i 
m u n k a  szo lg á la tá b an  á lló  o rvosokat e m l í te t t  do lgoza­
to m b an  k é t cso p o rtb a  so ro z tam : a t isz t io rv o so k  (tö r­
v é n y h a tó sá g i fő o rvosok , já ráso rv o so k ), kö zség i és 
k ö ro rv o so k  cso p o rtjáb a . A  t isz tio rvosok  k iképzéséről 
(he lyesebben  o rv o so k n ak : hyg ien ikus sp ec ia l is ták k á  
v a ló  képzésérő l) m i gondoskodunk . De a  k ö zsé g i és kö r­
o rv o so k n a k  a  közegészségügyben  való k ik ép zése  te l je­
sen  az E g y e te m  v á l la in  nyugszik . P e d ig  a  községi, 
i l le tő leg  k ö ro rv o s  igen  fo n to s  fac to r a  közegészségügy i 
szo lg á la tb an , h iszen  ő  la k ik  a  nép közt, ő n ek i kell a  
h ib á k a t, m u lasz táso k a t e lő szö r m eg lá tn ia  és o rvoso ln ia . 
A  község i és k ö ro rv o s tö b b ek  közt: fe lü g y e l az á llam i 
g y erm ek m en h e ly ek  á l ta l  k ihe lyezett g y erm ek ek re , a  
d a jk a s á g b a  a d o tta k ra , á p o lá s ra  k iad o tt e lm ebetegek re. 
F e lü g y e l a  g y ó g y sz e r tá ra k ra . E llenő rz i az  élelm i- és 
é lv eze ti c ikkeket, i ta lo k a t. F elügyel a  k isdedóvó-in tó - 
ze tek re , n ép isk o lák ra . E llen ő rz i közegészségügy i szem ­
p o n tb ó l a  v ág ó h id a k a t és a  m észárszékeket és az azok­
b an  levő  h ú st. Á l la to rv o s  és vágób iz tos h ián y áb a n  
szék h e ly én  a  v ág ó h id i hús-szem lét te l je s ít i .  F e lü g ye l a  
k u ta k  s á l ta lá b a n  iv ó v íz  t is z ta  és á r ta lm a t la n  v o ltán ak  
m egő rzésére. E llen ő rz i a  fe rtő ző  betegségek  e llen  elren ­
d e lt in tézk ed ések  és a  fe r tő tle n ítés  v é g re h a j tá s á t . M eg­
f ig y e l i  a zo k a t a  m o zzan a to k a t, am elyek  a  község  (kör) 
eg észség ü g y i v isz o n y a ira  befo lyássa l v a n n a k  s a ta ­
p a s z ta l t  h ián y o k  e lh á r í tá s á ra  ja v a s la to k a t tesz. T elje ­
s í t i  a  h a lo ttv iz sg á la to t. (L ásd  Fáy: E g é sz sé g ü g y i köz- 
ig a z g a tá s .)  H o n n a n  ta n u l ja  meg m in d ez t?  M agyar- 
o rszág o n  327 község i és 474 körorvos v an , ak ik n ek  eze­
k e t a  tu d n iv a ló k a t  n a g y  fá rad ság g a l, tö b b n y ire  au to- 
d id a x is  ú t já n  ke ll eg y e tem i ta n u lm á n y a ik  után el- 
s a já t í ta n io k , am ik o r e l fo g la l já k  fa lu ju k b a n  á llásu ka t. 
A  h y g ie n e  sz ig o r la t i  tá rg y ,  a  h a llg a tó k  k é t  fé léven á t  
szo k ták  h a l lg a tn i  (b á r m ég  m a is csak  e g y  fé lév  k ö te­
lező ). D e azo k n ak  a  közegészségügy i tu d n iv a ló k n a k  
gyakor la ti m e g ta n u lá sá ra , am elyekre fen teb b  re á ­
m u ta t ta m , a lk a lo m  m a  a  m ag y ar eg y e tem ek en  csak  
e lv é tv e  v an . Tudom , h o g y  az E gyetem ek  hyg iene-p ro - 
fe sso ra i  a  m ag u k  ré szé rő l m indent m eg teszn ek  ezen 
á l la p o tn a k  m e g v á lto z ta tá sá ra  és a r ra , h o g y  a  h a l lg a­
tó k n a k  m in é l a lap o sab b  g y ak o r la t i  k ik é p z é s t ad jan ak, 
de e z irá n y ú  tö rek v é sü k  fon tossága, ú g y  lá tsz ik , m ég 
nem  m en t á t  a  k ö z tu d a tb a  és az eg y e te m i o k ta tásb an  
m ég  n em  szerez ték  m eg  a  fe lté tlenü l e lé ren d ő  positió t. 
A  b u d a p e s ti  O rv o sk a r i  T an ács i T e s tü le tn e k  a  tanu ló - 
i f jú sá g h o z  in téze tt, p o m p ásan  m eg írt, ig e n  részletes 
ta n u lm á n y i  ú tm u ta tó ja 3 a  k ö zegészség tan t csak  egy ­
sze rű en  m eg em líti, de kü lönösebben a  m e d ik u so k  figyel­
m ébe n em  a já n l ja .  (U g y a n o tt  1007. o lda l, 2. h asáb , a lu l­
ró l  6. és következő  so ro k : „A  d é lu tán i 4—5-ig ta r tot t  
b e te g v iz ite t részben m e g z a v a r ja  u g y an  a  h é tfő n  és ked-

2 L ásd  N épegészségügy . 1928 ja n u á r  1. és 15-i szám.
3 L ásd  O rvosi H e ti la p . 1928, 35. szám , 1004—1009. 
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den 4—/^6-ig, p én tek en  4—6-ig  h ird e te tt  közegészség­
ta n ;  b e teg ész le lésre  te h á t a  IV . éves a l ig h a  válla lkoz- 
h a t ik  stb.)

Az o rv o s tu d o m án y  fe jlő dése sok o ly an  m om en tu ­
m o t d e r í te t t  m á r  k i, am ely  a lk a lm as a r ra ,  h o g y  b izo­
n y o s b e teg ség ek  fe llépése e llen  a  s ik e r k o m o ly  rem é­
n y év e l k ü zd h essü n k . A z egészségvédelem nek m ind szé­
lesebb alapokon való kifejlő dése, az á llam nak és a tár­
sadalom nak e kérdések irán t való m ind intensivebb 
érdeklő dése ke ll hogy nyom ot hagyjon az orvosképzé­
sen is, ha ebben a m unkában a vezető szerepet az orvosi 
rendnek a ka r ju k  biztosítani.

A z o rv o s ta n h a llg a tó k a t te h á t g y a k o r la t i la g  is k i 
ke ll képezn i az egészségvédelm i m u n k a  különböző  
á g a ib a n , m e rt ennek  a m u n k á n a k  csak  ő k  lehetnek  
s ik e rre l  a  veze tő i és csak  íg y  leh e tn ek  jó  m un k ása i. 
Ju g o sz lá v iá b a n  az ú j sz ig o r la t i  ren d  e lő ír ja , hogy  a 
12 h ó n ap  g y a k o r la t i  szo lg á la tb ó l 6 h ó n ap o t k ó rh ázak­
ban , 6 hónapot pedig egészségügyi in tézm ényeknél kell 
tö lten i. I ly e n  m ódon  az o rv o so k  a közegészségügy i 
m u n k á b a n  is k iképzést k ap n a k . R e n d k ív ü l üdvös 
vo ln a , h a  a fen teb b  e lm o n d o tta k ra  va ló  te k in te tte l  az 
o rv o so k  m ie lő tt  d ip lo m á ju k k a l k im en n ek  az életbe, a 
k ö zeg észség ü g y i m u n k áb an  n á lu n k  is g y a k o r la t i  k i­
k ép zést n y e rn én ek .

Az o rv o s tu d o m án y n ak  b i fu re a lo d á sa : a  th e ra p ia  
( i l le tv e  d iag n o s is ) és a p ra e v e n tio  i rá n y á b a n  bizonyos 
fo k ig  m á r is  m eg v an , v a g y  lega lább  is  fo ly am a tb a n  
v an . E bben  a  k ü lö n v á lasz tá sb an  sokka l to v áb b  m enni 
nem  cé lszerű , h an em  a m in t ez t S ir  George Newmann 
a já n l ja :  im praegnáln i kell az egész orvosi kiképzést a 
betegségmegelő zés, az egészség m egő rzésének gondola­
tával. V a la h á n y sz o r  a  m ed ik u s egy  b e teg e t lá t  m aga 
e lő tt, ne csak  a r r a  gondo ljon , hog y  leh e tn e  ő t m eggyó­
g y íta n i ,  h an e m  vesse fe l m a g á n a k  és v essék  fe l elő tte 
a z t a  k é rd és t is, h o g y  m ié r t  ju to t t  ide a  k l in ik á ra ez a^ 
em ber, m ié r t  le t t  beteg, h o g y an  m en ek ü lh e te tt  v o ln a 
m eg  e ttő l a  betegség tő l. A  g y ak o r ló o rv o s  g o n d o la tv ilá j  
g á n a k  ily en  i rá n y ú  b eá llí tó d ása  a k özegészségügynek 
m érh e te t le n  h a s z n á ra  vo lna.

Az idő , am e ly  1922 ó ta  e lm ú lt — a m ik o r  a sz igo r­
la t i  re n d  u to l já ra  re v id iá l ta to t t  —•, c sak  h a t  év, teh á t 
rö v id  idő  s h o g y  m a m á r  ism é t re fo rm ró l beszélünk, 
ez nem  az 1922-es re fo rm m a l v a ló  e lég ed etlen ség e t je lz i, 
h an e m  éppen  ellenkező leg : az ak k o r i re fo rm  k é tség te­
len ü l fe lem e lte  az o rv o s ta n h a llg a tó k  k épzettségének 
sz ín v o n a lá t, b eb izo n y íto tta  te h á t, hogy  a rá n y la g  kevés 
v á l to z ta tá s s a l  is  lehet m á r  e red m én y ek e t e lé rn i. A  ja v ítá s  
u tá n i  nem es v á g y  m o zg a tja  m o st ú j r a  ez t a  p rob lém át. 
M a m á r  az t h iszem , hog y  egyedü l a  s z ig o r la t i  rendnek  
m e g v á lto z ta tá sá t n agyobb  ja v u lá s  nem  követné, h a  
az i l le ték es k ö rö k  nem  re v id iá l já k  a ta n a n y a g o t, — és 
h a  m ég  ez u tá n  is szükséges —, nem  h o ssza b b ít já k  m eg 
a  ta n u lm á n y i  id ő t és n em  szervez ik  m eg  in tézm én y e­
sen az o rv o s i továbbképzést. V égü l p e d ig  tek in te ttel 
k e ll len n i az  o rv o s i g y a k o r la t  m a i f o r m á já ra  és a köz­
eg észség ü g y i és az egészségvédelm i m u n k a  m a fo ly a ­
m a tb a n  lévő  n a g y fo k ú  fe jlő désére.

Johan Bela.

N yilatkozat.
A  k l in ik á k  egy ik  fe lad a ta , hogy  az  idő rő l-idő re 

fe lm e rü l t  g y ó g y e l já rá so k a t é r té k ü k re  nézve m egv izs­
g á l já k  és a  h aszn o sak n ak  e lte r jed ésé t e lő seg ítsék . 1922- 
ben  egy  b e teg á g y n á l ta lá lk o z ta m  V ö lgy  esi Ferenc dr. 
o rv o s ú r ra l .  Ö ekkor beszélt nekem  h ih e te t le n ü l hangzó 
g y ó g y  e red m én y e irő l, m e ly ek e t -— á l l í tá s a  sze rin t — a  
legkü lönböző bb  te rek en  e lé rt, m ire  én k ife jez tem  nek i 
ab b e li n ézetem et, hogy  m ie lő tt ő  ezeket az  eredm énye­
k e t e lh íre sz te ln é  és a betegekben  ta lá n  b e v á lth a ta tla n  
re m é n y ek e t ke ltene, e llen ő r iz tesse  e l já rá s a in a k  é r ték é t 
az  i l le ték es szakk lin ikákon .

íg y  já r h a to t t  be V ölgyesi dr. ú r  is  — rö v id  ide ig  
— a  bő r- és n e m ik ó rta n i k l in ik á ra , aho l Doros Gábor 
dr., a k k o r i  tan árseg éd em  fe lü g y e le te  m e lle tt  négy bete-
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g én  k ísé re lte  m eg  .suggestiv  gyógyel já rá s á t .  Csupán 
o ly an  betegeket v á lasz to ttam  k i, ak ik  m á r  hosszabb 
ide ig  gyógykeze lésünk  a la t t  á l lo t ta k  és ak ik n é l az eset­
leg beálló v á lto záso k  kellő leg  érték e lh e tő k  le ttek  vo lna; 
v iszo n t nem  lévén  m eg n y u g ta tv a  a  v á rh a tó  eredm é­
n yek  tek in te téb en , m inden  esetben m eg szak ítás nélkül 
to v á b b fo ly ta ttu k  a betegeken a  k l in ik a i kezelést, tek in ­
te t  né lkü l a r ra ,  hogy  eg y id e jű leg  V ölgy esi dr. ú r  is 
tén y k ed e tt azokon.

Az eg y ik  i ly e n  eset, m e ly re  V ölgy esi dr. ú r  is h i­
va tkoz ik , egy  43 éves n ő re  vonatkozik . Öt g ra v id i tás  
közü l kettő  a b o r tu s ; 1917-ben p a raes th es iák , zsibbadá- 
s.ok, fac ia l is  bénu lás, késő bb gö rcsök , eszm életlen á l la ­
potok . 1921-ben ba lo lda li h em ip leg ia . E k k o r W asser- 
m an n -reac tio  +  +  + .  Ig en  k i te r je d t  p so r ia s isa  is volt, 
könnyebb a r th ro p a th iá k k a l  és pörkös, py o g en  ekzem ás 
és in te r tr ig o s  eom plieatiók 'kal. O rv o sa m ir io n n a l, salv- 
a rsa n n a l, m o d en o lla l és te j in je c t ió k k a l kezelte. M in t­
h o g y  az á l la p o t sú lyosodo tt, a  k a r  te ljesen , a  láb  m a jd ­
nem  h ű d ö tt le t t ,  lázak  lép tek  fel, m elyek  40 C° fölé 
em elkedtek , a  b e teg  n ag y o n  leg y ö n g ü lt és e lese tt volt. 
1923 ja n u á r  12-én a k l in ik á ra  h o z ták  be. I t t  e lő ször d iga- 
lenna l, m o rp h iu m m a l, a lum en ace ta to s  kenő ccsel, robo- 
rá lá ssa l, késő bb a  p so r ias is  e llen  k á trá n y o s  kenő csök­
ke l keze lte te tt, m a jd  óvatos sa lv a rsa n -b ism u th k ú rá t és 
fa ra d iz á lá so k a t kap o tt. Az eszm élet ja n u á r  16-án v issza­
té r t ;  a  sz ívm ű ködés és a d iu re s is  fokozatosan  ja v u lt  és 
ja n u á r  19-én egészen k ie lég ítő  le tt ;  fe b ru á r  18-án a pso­
r ia s is  e lh a lv án y o d o tt, a  g e n ita l iá k  in te r tr ig o  ja  elm ú lt; 
m á rc iu s  2-án, m ik o r  m á r  1'7 g  neo- és 0'0 g  ezüstsalv - 
a rs a n t  k ap o tt, á lta lán o s, lén y eg es ja v u lá s  m u ta tk o zo tt. 
A  beteg  láz ta la n , erő sebb, f e j f á já s a i  e lm ú ltak . A láb 
m o zg a th a tó ság a  ja v u lt , a  k a r  azonban  m ég  h ű d ö tt  volt.

E kko r, m á rc iu s  6-án, k ap cso ló d o tt be V ölgyesi dr. 
és végezte su g g es tiv  kezelését, am ely  m e lle tt azonban 
a  s a lv a rsa n  és  ̂ a  jód, a  fa ra d is a t io  és a ro b o rá lá s is to ­
v áb b  fo ly t. M árc iu s  18-án a  b e teg  fe lke lt, já r á s i  képes­
sége fokozatosan . a  kéz f le x ió ja  és su p in a t ió ja  pedig  
csekélyebb m érték b en  erő sbödö tt, M árc ius 27. A  közér­
zés tovább  ja v u l t ;  a  ro h am o k  e lm a rad tak ; a  k iü tések 
e ltű n tek . Á p r i l is  5. A  sál v a rsá n k  ú r  a  (1*5 g  neo- és 1'6 g 
ez ü s tsa lv a rsan ) befe jez te te tt. Á p r i l is  8. E g y  d iae tah ib á - 
bó l u r t ic a r ia  lép e tt fel. m ely  á p r i l is  15-ére e lm ú lt. Á p­
r i l is  22. A  beteg  100 napos, k ó rh á z i ta r tó zk o d ás u tá n  igen 
lényegesen  ja v u l t  á lta lán o s á llap o tb an , k iü tések tő l, Iá 
za itó l, fe jfá já s tó l , gö rcsök tő l m egszabadu lva , tes tsú ly ­
b an  g y a rap o d v a , tű rh e tő en  já r v a  e lh ag y ta  a  k lin ik á t. 
E g y ed ü l a  k a r  á l la p o ta  nem  m u ta to tt  lényegesebb v á l­
tozást.

A m ásod ik  beteg  m i l ia r is  bő rg iim ő kór m ia t t  nagy  
fá jd a lm ak b an , a  h a rm a d ik  n eu ro d e rm a , a  n eg y ed ik  sú­
ly o s ex fo lia tiv  d e rm a tit is  m ia t t  e rő s v iszketésben  szen­
vedett. A  V ölgyesi dr. ú r  á l ta l  a lk a lm az o tt su g g estiv  
th e ra p ia  a legcsekélyebb e n y h ü lé s t sem eredm ényez te 
szám uk ra ,

E  négy  ese thez egy ö tö d ik e t fű zhetek  V ölgyesi dr. 
ú r  d e rm a to lo g ia i gyógy  eredm énye inek  m e g v i lá g ítá ­
s á ra , m elyet u g y a n  m agam  nem  lá ttam , de a férfiam bu- 
lian tiá t vezető  tan á rseg éd , F ö ldvári dr. je len tése i a lap ­
já n  v an  ró la  tudom ásom . T a lá n  ez az az eset. am it 
Völgyesi dr. ú r  ú g y  á l l í to t t  be, hogy  a k l in ik a  ta n á r ­
segédei „ e g y m á su tán “ k ü ld ö tte k  nek i sú lyos, évek ig  
e red m én y te len ü l kezelt b e tegeket m egm entés végett, — 
i ly en ek rő l u g y a n is  senk i a  k l in ik á n  nem  tu d . E gy  
sy p h il isb en  és fo ll icu litisb en , késő bb lichen p lan usb an  
szenvedő  p o stás u g y a n is  éveken  á t  g y ó g y k eze lte tte  ma­
g á t  A u sz tr iá b an  és B udapesten . 1921-ben a  k l in ik a i  am- 
b u la n t iá ra  jö tt. I t t  fo l l icu l i t ise  m eg g y ó g y u lt. 1926 
á p r i l is  h av á b an  lichennel je len tk ezett, m ire  arsen- 
Pi j á k a t  k e l le tt  szednie; au g u sz tu sb a n  e lm a ra d t a 
rende lésrő l, m a jd  ok tóberben v á lto za tlan  á llap o tb an 
up ra je len tkezett. A  tan á rseg éd  k é rd ésére  (a rsen k ú rá ró l 
lévén szó) b ev a llo tta , hogy  idő közben V ölgyesi dr. ú r  
la k á sá n  n ap o n k in t s u g g e rá l ta t ta  m ag á t; m in th o g y  
azonban  e red m én y t nem  lá t, v is s z a té r t  a  k l in ik á ra .

A m íg  teh á t, m in t lá ttu k , a  n ég y  u to lsó  esetben  a 
su g g estió n ak  sem m i h a tá sa  sem  m u ta tk o zo tt, add ig  
V ölgyesi dr. az e lső  esetné l e lé r t  e red m én y t egészen a 
m a g a  ja v á r a  c ikkez i el. A lig h a  ten n é  ezt, h a  lá t ta  vo lna 
az t a  kü lönbséget, m ely  a  b e teg n é l a  ja n u á r  12-i és a 
m á rc iu s  6-i á l la p o t közö tt fe n n fo rg o tt. T ény  az, hogy  a 
conso lidatio , a  ja v u lá sn a k  legn ag y o b b  része lé tre jöt t  
m a r  Völgyesi dr. ú r  m eg je lenése e lő tt és sem m i okúnk 
s incs an n ak  fe lté te lezésére, h o g y  az a  s a lv a rs a n  és az 
a  ía ra d isa t io , a m i ja n u á r  12—m árc . 6. közö tt k itű nően  
h a to tt ,  a  to v áb b i szakaszban  é r té k te len  le tt  vo lna.

A z o lv asó ra  bízom  m á r m ost, hogy  v é lem én y ét 
m eg a lk o ssa ; m in th o g y  nekem  az o n b an  az v o lt a  b en y o ­
m ásom , hogy  a  V ö lg y  esi-fé le kezelés az első  esetben  is  
csak  azért m u ta to tt  lá tszó lag o s ered m én y t, m e rt o lyan  
id ő p o n tb an  csa tlak o zo tt a  m á r  ré g e n  fo lyó  gy ó g y k eze­
léshez, am ik o r az  m á r  m ag a  is  m eg h o zta  a  seg ítség e t, 
c é lta la n n ak  lá t ta m , hogy  V ölgyesi dr. ú r  tovább fo g la l­
kozzék betegeim m el.

Ezzel szám o m ra  a  V ö lgy  es i-fé le  cooperation  in- 
te l lec tu e lle  vég e t é r t, m ég h a  engedélyem  né lkü l fel is 
h a sz n á l ja  c ikkeiben  a  k l in ik án  lá to t t  betegeket, — p e rsze  
e lh a l lg a tv a  a  r e á  nézve kedvező tlen  eseteket.

N ékám  Lajos.

V E G Y E S  H Í R E K

Az elő fizetés m eg k ö n n y ítésé re  mai szám unkhoz 
chequet m ellékeltünk, am e ly e t azok, k iknek  negy ed év e 
le já r t ,  H e ti lap u n k  elő fizetésére v a g y  az  O rvosképzés és 
A rc h iv u m  sz á m á ra  is  fe lh a sz n á lh a tn a k ; — csak  az t 
k é r jü k , sz ívesked jenek  h á tu l 8 fill, bélyeg felragasztása 
m elle tt részletezn i, h o g y  m en n y i összeget m ire  szá n ta k , 
l a p u n k  kü lső  fe jlécén  az elő fizetési d í ja k  o lv ash a tó k .

K é r jü k  a  ré g i ta r to z áso k  ren d ezését is, h o g y  ne 
leg y ü n k  kén y te len ek  p o s ta i in c a ssá lá ssa l a lk a lm a tlan ­
kodn i.

D r. K é tly  K á ro ly  b á ró  szo b rán ak  le lep lezése.
N ag y szám ú  közönség  g y ű lt  eg y b e  szep tem ber 30-án d é l­
e lő t t  az Ü llő i-ú ti k l in ik a te lep  k e r tjé b en , hogy  kegye le- 
tes  h ó d o la tta l adózzon dr. K é tly  K á ro ly  báró p ro fe sso r 
em lékének. A  szobor le lep lezésénél m eg je len tek  W olken- 
berg A la jos dr. re c to r  vezetéséve l a  b u d ap esti és v id ék i 
o rv o s i facu ltáso k  d ék á n ja i és p ro fesso ra l, v a la m in t 
szám os p o lg á r i és k a to n a i elő kelő ség. A z ü n n ep é ly t a  
m a g y a r  H iszekegy  e lének léséve l n y i to ttá k  m eg, m a jd  
Dem janovics E m il dr. m o n d o tta  el m egny itó  beszédét. 
U tá n a  Dalm ady Zoltán dr. eg y e tem i ta n á r  ü n n ep i be­
szédében m é lta t ta  a  n a g y  p ro fe sso r  érdem eit, k i m eg­
a la p í tó ja  vo lt az O rszág o s O rvosszövetségnek  s ak inek  
érdem e, hogy  a  m a g y a r  o rvosi k a r  E u ró p á b a n  a  leg m a­
g asab b  n iv eau n  á ll. A  beszéd e lh an g zása  u tá n  T elly  es- 
n icky  Kálm án dr. p ro d ek án  szép beszéd k ísé re téb en  
v e tte  á t  a szobro t, V astaah G yörgy k iv á ló  a lk o tá sá t, 
m a jd  elhelyezték  Jó zse f fő herceg , a  T u dom ányegyetem , 
a n é p jó lé t i  m in is te r iu m , a fő v á ro s  és az egyes k l inik á k  
k o szo rú it. Az ü n n ep é ly  a H y m n u ssa l fe jező dö tt be.

Szem ély i h íre k . A  v a llás- és  k ö zo k ta tásü g y i m i­
n is te r  Deseö Dezső  dr. á l la to rv o s i fő isk o la i n y ilv . re n d ­
k ív ü l i  ta n á rn a k , B rana János dr. m . k ir . tan ácsn o k  o r ­
v o sn ak . K ubányi Endre dr., Schä ffler József dr., Sch ill 
Im re  dr., Surány i La jos dr., Tüdő s Endre dr. és Zalka 
Ödön dr. egyetem i tan á rseg éd e k n ek  a  b u d ap esti k ir . 
m a g y a r  P ázm án y  P é te r  T u d o m án y eg y e tem  o rv o s tu d o ­
m á n y i  k a rá n  eg y e tem i m a g á n ta n á r rá  tö r té n t  k ép esíté ­
se it  jó v áh ag y ó la g  tu d o m ásu l v e t te  és ő ket ezen m in ő­
ség ü k b en  m eg erő síte tte .

A  babona és k u ru z s lá s  e llen i k iá l l í tá s  u tó rezgése i.
G rossm ann S im on fogász esete. A  n é p jó lé t i  m in is te r iu m  
tá m o g a tá sá v a l re n d ez te  az O rszág o s O rvosszövetség  a 
b ab o n a  és k u ru z s lá s  e llen i k iá l l í tá s t,  am elynek  sz in te  
m in d en  eu ró p a i o rszág b an  é lén k  v issz h a n g ja  tá m a d t. 
A legelő kelő bb k ü l fö ld i  lapok  is  a  m e leg  elism erés h a n g ­
já n , hasáb o s c ikkekben  fo g la lk o z tak  a  k iá l l í tá s  je le n tő ­
ségével, közérdekű  v o ltáv a l, ro p p a n t  érdekességével. 
E n n ek  a  k u l tu rá l is  fe g y v e rtén y n e k  azonban  m eg lepő  
következm ényei s a r ja d ta k :  G rossm ann Sim on fogász, 
a k i  m á r  n éh án y szo r szerepe lt a  n y i lv á n o ssá g  elő tt, h o l 
m in t  v a lam e ly ik  ex o tik u s á l la m  b u d ap e s ti  co n su l ja  
tű n t  fel, ho l p ed ig  a  h a tó ság o k k a l tá m a d t bizonyos, 
„n ézete ltérése“.

A z O rszágos O rv o sszö v etség  ez idei o rszágos con- 
g re ssu sá n a k  fő p ro g ra m m ja  a  k u ru z s lá s  kérdésének  
m e g v ita tá sa  vo lt s ennek  k e re téb en  G ortvay G yörgy dr. 
m in is te r !  o sz tá ly tan á cso s  v e t í te t t  képek k ísé re téb en  
re n d k ív ü l  érdekes e lő ad ásb an  fo g la lk o z o tt a  k u ru zs ló k  
ré g i és m a is á l ta lá n o s  sy s tem á iv a l. A z e lő ad ásb an  
G ortvay György dr. G rossmann S im o n á l ta lán o sa n  is ­
m e r t  p la k á t já t  is  m eg em líte tte , m in t  am ely  k im e r í t i a  
k u ru z s lá s  k r i té r iu m á t. A  N ép eg észség ü g y i M úzeum ban 
re n d eze tt k iá l l í tá so n  is szerepel G rossm ann Sim on p ia
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k á t ja , am elyen  G rossm ann „ fá jd a lo m m en tes“ kezelést 
íg é r  h íveinek, azo n k ív ü l 10 év i írásb e li g a r a n c iá t  v á lla l 
a  „k izá ró lag  a n g o l és am er ik a i an y ag o k b ó l k észü lt ná ­
lam  ren d e lt m u n k á la to k é r t“.

Grossmann S im on a  k iá l l ítá s  m e g n y itá sa  u tá n  
p á r  n ap p a l m eg lepe tésszerű en  p o lg á r i k e rese te t n y ú j­
to t t  be a  b író ság h o z , am elyben az t k é r te , hog y  a b író ­
sá g  az Országos Orvosszövetséget, annak elnökét, Csil­
lé ry  András dr.-t és G ortvay György dr. m in is te r i  osz­
tá ly ta n á c so s t sze rző i jo g b ito r lás  vétségében  m ond ja ki 
bű nösnek , azo n k ív ü l ren d e lje  el a  k iá l l í tá so n  lévő  fén y ­
képének  e lkobzását, ezenk ívü l a  film  chiliséinek lefog la­
lá sá t. Ezek u tá n  m ég  tetem es k á r té r í té s i  ig é n y é t is be­
je len te tte : 6000 p engő  ere jé ig .

Födy K á ro ly  dr. tö rvényszék i tan ácse ln ö k h ö z  ke­
r ü l t  a  nem  m in d e n n a p i szerző i jo g b ito r lá s i  per. A  zá r­
la t i  kérelem  k érdésében  m eg ta r to tt  tá rg y a lá s o n  sze­
m élyesen  je len  v o l t  az ü gy  m áso d ren d ű  alperese: 
C silléry A ndrás dr. is. A  fe lperes G rossm ann jo g i k ép ­
v ise lő je  szóva l is  e lő te r jesz te tte  p a n a sz á t, am ely re 
M ándy István dr., az O rszágos O rvosszövetség  ügyésze 
re f lek tá lt. M ándy dr. fe lszó la lásában  a z t h an g o z ta tta , 
hog y  az O rv o sszö v etség  a nép jó lé ti m in is te r iu m m a l 
k a rö ltv e  ren d ez te  a  k iá l l í tá s t, k izá ró lag  tu d o m án y os és 
közérdekű  szem pon tok  szem elő tt ta r tá s á v a l .  H iv a tk o­
zo tt az egy ik  p a r a g ra fu s ra ,  am ely  sze r in t azok  a  p la k á ­
to k  v ag y  h ird e tések , am elyek  m ár tö b b szö r m eg je len ­
tek , nem  részes íth e tő k  a  szerző i jo g  véde lm ében. M ár 
p ed ig  a  h iv a tk o zo tt h ird e tés évek ó ta  m eg je len ik  m in ­
denfelé. E g y éb k é n t azonban  — m o n d o tta  az ü gyvéd  — 
ép p en  em ia tt a  h ird e té s  m ia tt a fő v á ro s i  t is z t i  fő orvosi 
h iv a ta l  fe lje le n té sé re  t i l to t t  h irdetés c ím én  e l já rá s  van  
Grossmann e llen  fo ly am atb an . M indezek e lő reb o csátása  
u tá n  az a lp e res i képv ise lő  beje len tette , h o g y  Grossmann 
S im on  Csilléry A ndrás dr. és Gortvay G yörgy d r. ellen 
rá g a lm azá s  és h i te lro n tá s  cím én b ű n v á d i e l já rá s t is 
te t t  fo ly am atb a . E z é r t  a r r a  k é rte  a  b író ság o t, hogy 
m in d ad d ig , m íg  a  fo ly am atb a  te t t  p e rek  befejezést 
n y e rn ek  a  b író s á g  függessze fel ezt a  p e r t.

Födy K á ro ly  dr. tanácselnök  a  p e re s  fe lek  m eg­
h a l lg a tá sa  u tá n  vég-zésében he ly t a d o tt  az a lp e res i kép­
v ise lő  e lő te r jesz tésén ek  és a  peres e l já r á s t  fe lfüggesz­
te tte . A  h a tá ro z a t  indoko lásában  a  b író sá g  m eg á llapí­
to t ta , hogy  m in th o g y  a büntető  e l já rá s  s o rá n  kell tisz ­
tá z n i azt a  k é rd és t, hog y  Csilléry A ndrás dr. és Gortvay 
G yörgy dr. közérd ek b ő l já r tak -e  el, a m ik o r  fe lpe rest 
m in t k u ru z s ló t je llem ezték , a  b író i e l já rá s o k  befejezé­
sé ig  a z á r la t i  k ére lem  tá rg y a lá sá t fe l k e l le t t  függesz­
ten i.

T u d o m án y o s p á ly áza t. Az E rz sé b e t E gyetem i 
T udom ányos E g y e sü le t O rvosi S zak o sz tá ly a  egy 800 
p en g ő s p á ly a d í j r a  h ird e t p á ly áza to t o ly  e lm éle ti sza­
k o n  m ű ködő  o rv o sd o k to r  részére, a k i  az  u tó b b i évek 
fo ly am án  az o rv o s tu d o m án y  v a la m e ly ik  kérdésében 
eredm ényes m u n k á ssá g o t fe jte tt  k i. A  p á ly á z a t bekü l­
désének h a tá r id e je  1928 ok tóber 15. A  p á ly am u n k ák  
H eim  Pál dr. eg y e tem i ny. r. ta n á r , szak o sz tá ly i elnök 
c ím ére  kü ld en d ő k  (Pécs, g y erm ek k lin ik a). A  p á ly am u n­
k ák  fe le tt az  E rzséb e t T u d o m án y eg y etem  O rvosi 
F a c u l tá s a  d ö n t, a k i t  e r re  a  S zakosz tá ly  fe lk é rt. A  p á­
ly áza to n  ré sz tv eh e t m inden  m a g y a r  o rv o sd o k to r, b á r ­
m e ly  n ye lven  m eg je len t, M ag y a ro rszág o n  k észü lt m u n ­
k á iv a l. Az e red m én y t 1929 fe b ru ár 7-i n ag y g y ű lésé n  h i r ­
d e tik  ki.

O rv o sd o k to rrá  a v a tta t ta k  a  P á z m á n y  P é te r  T u ­
d o m án y eg y e tem en  1928. év i szeptem ber hó  29-én: Bakos 
K ároly, B lasek István , Bodon G yörgy Rezső , Dániel 
Lajos, D ugár László, E rdélyi Béla, E pste in  Klára, 
Garay Géza, Ivánov ics György, K a rsay K ároly, M is­
sura Jenő , R á tá i László, Rogrün M argit, Szentbe Is t­
ván  Kálmán. Ü d v ö zö ljü k  az ú j k a r tá rs a k a t!

Az A rn e a  G yógyszervegyészeti és T áp szerg y á r
é r te s íté se  sze r in t az  á l ta la  e lő á llí to tt v ioster in e lneve­
zésű  an g o lk ó re llen es gyógyszerk ü lö n leg esség e t a  haza i

o rv o so k  egy tek in té ly es  részének k ív á n sá g á ra  az eddig  
5 m g  e rg o s te r in t ta r ta lm az ó  ta b le ttá k o n  k ív ü l 2 mg 
ergostcr in t tarta lm azó tabletták, v a la m in t  olajos emul- 
sio a la k já b a n  is fo rg a lo m b a  hoz ta . A  viosterin anti- 
rach itieum te h á t  a  jövő ben a következő  fo rm ák b an  és 
á ra k o n  k ap h a tó :

E g y  fiola á  15 d arab , eg y en k én t 5 m g e rg o s te r in t 
ta r ta lm a z ó  ta b le t ta  á r a  51Í0 P . E g y  üvegcse á 40 d arab , 
eg y en k én t 2 m g  e rg o s te r in t ta r ta lm a z ó  ta b le t ta  á ra  
4'40 P . E g y  cseppen tő  üveg  (10 cm 3) 100 m g e rg o s te rin t 
ta r ta lm a z ó  o la jos em u lsio  á ra  4'40 P .

R a gá lyos b eteg ség ek  B u d ap esten . A t isz t i  fő o rv o s i 
h iv a ta l  k im u ta tá s a  s z e r in t  szep t. 23—szep t.29 -ig  e lő fo rd u l t :
Hasi hagym áz............. 70 7 Gyermekágyi láz........ 1 1
Kiiteges hagymáz . . . . _ _ Bárányhimló ........... 21 —
Hólyagos (ál-)himl5 . — — Járv. fültómirigylob . 10 —

Kanyaró ..................... 12 — Vérhas ...................... 25 8
Vörheny.........................24 — J á r v .  a g y g e r i n c a g y h á r t y a l o b 1 —

Szamárhurut................. 13 1 T rachom a.................. 11 —

Roncs, torok-, gégelob52 2 Veszettség .................. — —
Influenza ..................... 13 — I.épfene...................... — —
Ázsiai kolera .......... _ — Paralysis infant.......... 1 —

A z á ró je lb e n  lé v ő  szám ok a h a lá lo z á s t  je le n t ik .

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 
12— Idg tartja.

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi sajtóbizottság képviselő ihöz kell  
beküldeni; a szerkesztő ség csak az ö véleményük 
alapján fosad el közlésre kéziratokat.

L ap u n k  m ai szám ához H é b e r S án d o r k á ly h a - és 
tű z h e ly g y á r  „Zephir “-rő l szóló p ro sp ek tu sa  v a n  m el­
lékelve.

Je le n  szám u n k h o z  R ic h te r  Gedeon vegyészeti 
g y á r  r.-t. B u d a p e s t A digun-ró l szóló m elléket v a n  csa 
to lv a .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

U G T Ö K i L E T I S K B I  t R Ö S  BA C TIR IC IO  HATASU A N TIS E P T IK U M  Ä

- LY5DFBRM •
OlDAHAM flAlTAUMM RtlGIIICANM i f  NÜMMKIItlIW Aid

S z é k e s fő v á ro s i  S Z É C H E N Y I - G Y Ó G Y F Ü R D Ö  V á ro s l ig e t .
970 m éter m élységbő l feltörő ^ 74 C° kénes rád ióaktiv 
fo rrás. Medence- és kü lönfürdő k, iszapgöngyölések, szén­
savas- és pezsgő fény fürdő k. E lektrotherápia, d ia therm ia, 
hő légkezelések, gyógyászat. Java lla tok: Idő sü lt csúz, 
izü le ti izzadm ányok, köszvény, elhízás, ideggyengeség, 
idegzsábák, (különösen ischiás) szívbetegségek, nő i bajok.

Ivókúra.

P t -  l l f l C T i a ^  B Ő 4G Y Ó G Y IT Ó  ÉS 
UTm ‘ tSUJÜZ KOZM ETIKAI INTÉZETE
IV. F * r e n c  J ó z s e f  r a k p a r t  2 6 .  T e l e f o n :  J ó z s e f  5 6 - 7 6

ETRA
T elefon : József 304-58.

R Ö N T G E N  ÉS 
D I A T H E R M I A

E T R A  R T . ,  Budapest VII, Rózsa-utca 25

S z o p ta tó s
dadákat évtizedek óta a
Dr. SZEGŐ  féle intézetbő l vesszük,
VI. Szív utca 69. Telefon : 293—22.

Or. M a n d l e r  O t to gyógy in téze te , K á lv in « té r 10. E le 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

Ném et orvosé könyveket
havi részletfizetésre szállít FISCHER JEN Ő , az U rban  &. 
Schwarzenberg magyarországi képviselete VII, Thököly-út 44. 
Telefon: József 372—70. Kérem az új címemre ügyelni. Kérje 

____havonta megjelenő  könyvjegyzékünket.__________
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ORVOSI H E T IL A P
S Z E R K E S Z T Ő S É G  ÉS K I A D Ó H I V A T A L

V i l i ,  ü l l ő i é t  2 6 . I I . e m .

HIRDETÉSEK KIZÁRÓLAGOS FELVÉTELE 

»PETŐ FI« irodalm i vállalat Pesti Alfréd 
B u d a p est  V I I ,  K e r té .z« u tca  1 6 . sz .

M E G J E L E N I K  V A S Á R N A P .

EGYES SZÁMOK KAPHATÓK 
A KIADÓHIVATALBAN 70 FILLÉRÉRT ÉS A 

MAGYAR ORVOSI ARCHIVUM SZÁMAI 2 PENGŐ ÉRT

ELŐ FIZETÉSI DÍJAK A KIADÓHIVATALNAK 

POSTAUTALVÁNYON VAGY CSEKKLAPON 

KÜLDENDŐ K -  A F E L A D Ó V E V É N Y T  

N Y U G T Á U L  I S M E R J Ü K  EL.

E lfif ize tési d ij 1 9 2 8 . év re  i Az »Orvosi Hetilap«*ra egész évre 24 pengő , 200 csk., 300 dinár, 1000 lei, egyéb külföldre 6 dollár, 
vagy annak megfelelő  pengő , félévre ezen összegek fe le ; negyedévre 6 pengő , egy hóra 2 50 pengő . »Orvosképzés«*« egész 
évre 12 pengő . 80 csk., 140 dinár, 500 lei, 12 sv. frank »Magyar Orvosi Archivum« egész évre 10 pengő , 75 csk!, 125 dinár, 
450 lei, >/2 angol f on t : félévre 5 pengő , illetve a megfelelő  összegek fele Az »Orvosképzés«*« és a »Magyar Orvosi 
Archívum«*« negyedévre elő fizetni nem lehet. Elő fizetések küldendő k Folyószámlánkra a M O Közp Takarékpénztár Kálvin« 
téri fiókjánál, vagy 22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánkra Csehszlovákiában Lucenska U verna Banka Uc. Spol.snál 
levő  folyószámlánkra Losonc, Jugoszláviában dr. D uchon János O H számlájára a Zom bori Takarékpénztárhoz, Rom ániában 
Minerva societate pe Actii din Cluj*Kolozsvár és »Studium« Import de Reviste de Bransa OradeasNagy várad. Str Orfelinatului 1/a.

Új synthetikus uterinum é s 
haem ostatikum  teljes seca le 
hatással. Orális és  subcutan 
adagolásnál igen jó l tű rhető . 
G angraena-veszély nincs.

Forgalomban :

D o b o z o k  3  é s  10 a m p u l l .  á  1*2 cm  (1°/o o ld a t ) .  
F io lá k  20  t a b le t t á v a l  á  2 5  m g .
K ó rh á z i  c s o m a g o lá s  1 0 0  a m p u l lá v a l ,
i l le tv e  2 5 0  t a b le t tá v a l .

I .G.FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT
PH A R M A Z E U T ISC H -W IS SE N SC H A F T L IC H E  ABTEILUNG L EV E R K U SE N  A . R H . . ,  ® o y e *  JMÚatei Jucim "

Magyarországi vezérképviselet: JEM NITZ ALBRECHT, Budapest V, Akadémia*utca 3.



XJ? JOUVEBEN
ifiíEQútRlSOÁ]

A vas m angan calcium Na. K. alphosphorsavas sói 

c h i n i n n e l  és n u x  v o m i c á v a l kombinálva.

DIGICLARIN
Solutio Injectio Tabletta

CH IN O IN

S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő: az Á llam kincstár (szegény« 
alap), az Országos Társadalombizt. In tézet, a M. kir. 
Á llamvasutak, a M. kir. Posta és a Magánalkalma« 
zottak Betegbizt. Intézete terhére. Cardiotonicum

PANTAL C H I N O I N
Tabletták.

R e n d e lé s e  e n g e d é l y e z v e: a M agánalkalmazottak 
Betegbiztosító Intézete terhére.

LAXATI VUM vegetab ile 
com positum .
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ORVOSI H E T IL A P
A la p íto tta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 -b en .

Folytatták: A N T A L  G ÉZA , H Ő G Y ES ENDRE, LENH O SSÉK  M IHÁLY ÉS SZÉK ELY  Á G O ST O N
Sierktizti és k iad ja : 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  i VÁMOSSY ZOLTÁN e g y e t e m i t a n á r  s e g é d s z e r k e s z t ő, FRITZ ERNŐ

T A R T

V édfy  Géza: K l in ik a i  ada tok  az  ep id id y m itis  g o n o r­
rh o ica  pathogenesiséhez és th e ra p iá jáh o z . (1175— 
1180. old.)

P e trá n y i  G yő ző : A  pneum on iák  egyes s tad iu m ia i és a 
v ö rö sv é rse jtek  re s is te n t iá ja  k ö zö tti összefüggés- 
t ó I. (1180— 1184. o ld .)

C zire r Lász ló : C sep leszcsavarodás esete i. (1184—87. old.)
C sörsz K á ro ly : A z ich thyosis v isszaü tő  nem hez k ö tö tt  

örök lő dése. (1187—1189. old.)
K irc h n e r J á n o s : M e in ick e-zav aro d ási re ac tio  fe s te tt 

ex tra c tu m m a l. (1189—1190. old.)
Z em pléni V ilm os G yu la : P sy ch és okok á l ta l  k iv á l to tt 

som ás je lenségek  két esete. (1190—1191. old.)
O rm os P á l  és S zen tk irá ly i Z s igm ond : V á lasz H erm an  

Ján o s  m eg jegyzéseire . (1191. old1.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A b u d ap esti k ir .  m a g y a r  P á z m á n y  P é te r  T udom ány- 
egyetem  u ro ló g ia i k l in ik á já n a k  köz lem énye ( igazgató: 

I l ly és  G éza dr. egyetem i ny . r . ta n á r ) .

Klinikai adatok  az ep id idym itis gonorrho ica  
p a th ogen esiséh ez és therap iá jához.

I r ta  : V é d f y Géza dr. eg y e t, tan á rseg éd .

A  k an k ó s m ellékherelob k e le tk ezésé t ille tő en, b á r  
ism ere te in k  u tó b b i idő ben m eg leh e tő sen  szapo rod tak , 
m ég m in d ig  v a n  n éh án y  v itás  p o n t. T u d ásu n k  m ai á l lá­
sához fokozatos fe jlő d és ú t já n  ju to ttu n k . Fraud v o lt  az 
első , ak i b ak te r io ló g ia i v iz sg á la to k n a k  v e te tte  a lá a 
kérdést. Ö és m u n k a tá rsa i, D’A rlhac  és Hugounenqu 
tá ly o g o s e p id id y m it is  genyében eg y  d ip loooccust ta lá l ­
tak , m ely  a  gonococcussal egyen lő  a la k ú  és n ag y ság ú, 
G ram -positiv , de ag a ro n , bou iIlonon és g e la t in á n  g yo r­
sab b an  nő  s te lep e i fehérebbek. D’A rlhac  o rch icoccus- 
n ak  nevezte el. E raud és H ugounenqu á l la to k o n  ep id i­
d y m itis t id éze tt elő  vele. S ze r in tü k  az  o rch icoccus a 
n o rm á lis  h ú g ycső ben  is  e lő fo rd u ló  s,aprophy ta, m e ly­
nek je len lé te  ese tén  g o n o rrh o eán á l fe llép h e t az ep id i­
dy m itis , de nem  szükségképen. H a  az o rch icoccus nem 
v o lt m á r a  fe rtő zés e lő tt a  húgy cső b en , ak k o r g o n o r­
rh o e án á l nem  lép  fe l ep id id y m itis . Rollet hason ló  é r te ­
lem ben ír . Carpentier m á r o rch ico ccu s+ gonococcus t- 
geny  keltő k  v eg y es in fec tió ja  á l ta l  fe lté te leze ttnek  
ta r t j a  a  m e llék h ereg y u llad ást.

Routier e p id id y m it ises tá ly o g  genyébő l elő ször 
m u ta t ta  k i á g y  gó rcső  a la tt, m in t  teny észetb en  a N eis- 
ser-fé le  ooccust. Grosz négy év  ó ta  fen n á lló  gonor- 
rhoeához tá rs u l t  ep id id y m itis  és v a g in a l i t is  genyébő l 
ten y ész te tt k i gonococcust. U tá n a  a  v izsgá lók  egész 
so ra  hason ló  e red m én y re  ju to tt :  Colombini, H arttung, 
v. K arwow ski, M urphy, Laurent, P izzin i, Ráskay, W itte. 
Collan v o lt az első , ak i nem  tá ly o g o s  ep id id y m itis t 
p u n g á lt s a  n y e r t  n éh án y  csepp san g u in o len s  szövet­
nedvbő l s ik e rü l t  gonococcust k iten y ész ten i. M ás b akté ­
r iu m o t sem  a  h ó gycső vá ladékbó l, sem  p u n c ta tu m o k b ó l 
u g y a n a k k o r  k iten y ész ten i nem  s ik e rü lt .

A L O M :
F en y v essy  B é la : V á lasz  J o h a n  B é la  cikkére'. (1191— 

1192. old.)
M ellék let: A z O rvosi G y a k o r la t K érd ése i. (169—172. old.) 
L apszem le: B e lo rv o stan . — Sebészet. — U ro lóg ia. — 

Szü lészet és n ő g y ó g y ászat. (1192—1195. old.) 
K ö n y v ism erte tés : (1195—1196. old.)
B ókay  Z o ltán : A  N ém et G y erm ek o rv o s T á rsa sá g  39.

ren d es év i g y ű lése  H am b u rg b an . (1196—1197. o ld.) 
B aló  Jó zse f: Az 1928. év i in te rn a t io n a l is  rá k eo n fe ren tia . 

(1197—1199. old.)
O rv o stö rtén e lm i jeg y ze tek : (1199. old.)
K érdések  és fe le le tek : (1199. old.)
V egyes h íre k : (1199—1200. old.)

M indezen v iz sg á la to k ra  Baerm ann te t te  fe l a  k o ­
roná t. S ze r in te  a  gonococcus az ondóvezetéken v é g ig­
h a lad v a  j u t  a  m ellékheréhez. E z t b iz o n y ít ja : 1. P o nto s  
k l in ik a i v iz sg á la tn á l csaknem  m in d ig  k im u ta th a tó  az 
ondóvezeték m eg v as ta g o d ása  v ag y  érzékenysége. 2. A z 
ep id id y m it is t sokszor u g y an a zo n  o ld a li ondóhó lyag - 
g y u llad ás elő zi m eg. 3. A  gonococcus kedvenc ta r tó zk o ­
dási h e lye i a  n y á lk a h á r ty á k . 4. H a  n in cs  is, ta p in th a tó  
e lvá ltozás az ondóvezetéken, ez n em  szól an n ak  g o n or- 
rhoeás m egbetegedése ellen, h isz  a  k an k ó s hógyeső - 
h u ru to k n á l is  r i tk á k  a  k ü lső leg  ta p in th a tó  elvá ltozások . 
Sim m onds ep id id y m itisek  u tá n  tö b b szö r ta lá l t  s tr ic tu -  
rá k a t  a  ductus, deferensen , izom laesio  nélkü l. B aer­
mann 28 k i in ice nem  tá ly o g o s ese te t p u n g á lt . A zonban 
a  punc tio  ered m én y e m u ta tta , hog y  k isebb, b o rsóny i- 
m o g y o ró n y i tá ly o g o k  i ly en k o r is  v an n a k . M ind a  28 
esetben á g y  gó rcső  a la tt , m in t  tenyészetben  k im u ta tta  
a gonococcust. U g y an csak  ő  m u ta t  re á , hogy  le fo ly t  
ep id id y m itis  u tá n  a gonoooccnsok m ég  hosszá id e ig  
p e rs is tá lh a tn a k  a  m ellékherében . E g y  es,etében 1% év  
e lő tt le z a j lo tt  m ellékhere lob  u tá n  je len tkező  betegénél 
h y d ro k e lé t s egy  k isebb göbö t ta lá l t  a  m ellékherében . 
A  h y d ro k e le  p u n c ta tu m áb ó l gonococcust ten y ész te tt ki. 
Löwensheim esete : h a t  év  e lő t t  m ellékhere lobon  k e resz ­
tü lm en t egyénnél t ra u m a  e p id id y m it is t  és u r e th r i t i st  
v á l to t t  k i p o s i t iv  gonococcusle lette l. R áskay esetében  
az e p id id y m itis  u tá n  eg y  évvel lép e tt fe l tá ly o g  a  m e l­
lékherében. A  genybő l gonococcus p o s it iv .

M. v. Zeissl és H orovitz a  v asd e fe re n s t k ísérő  n y i- 
ro k u ta k a t te k in t ik  a  m e lló k h ere f é rtő  zés ú t já n a k . Bergh 
ezzel m ag y a rázz a  k é t ese té t, m e lyekné l közvetlen  coitu s  
u tá n  a fo ly ás  je lenkezóse e lő tt és eg y  ese té t, m elynél a  
fo ly ássa l eg y id ő b en  lé p e tt  f e l  ep id id y m itis . S a jnos, ezen 
eseteknél n em  tisz tázó d o tt, v á j jo n  az i l le tő k  m entesek  
vo ltak-e ré g eb b i g o n o rrh o eas  gócok tó l s íg y  n in cs ki ­
zárva, h o g y  a m ellékbe r  el ob ezekbő l in d u lt  k i. 
(Baermann.)

Baerm ann to v áb b i v iz sg á la ta i  dön tő  m ódon m eg ­
cá fo lják  a  ly m p h o g en -th eo r iá t. M ű té ti leg  kezelt eseteket 
szö v e ttan i v iz sg á la tn a k  v e te tt  a lá , m e ly ek n é l lá tta, h o g y  
a m ellékheirében a fo ly a m a t a  csövecskék  n y á lk a b á r-
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ty á já n  kezdő dik és csa k  régebb idő  ó ta  fe n n á l ló  esetek ­
nél, a  h ám  elr on c sa lá sa  u tá n  te r jed  a  k ö z t i  szövetekbe.

N obl acc id en ta l isan  ex itá lt ep id id y m itisesek  bon­
c o lásá n á l a  ductu« d e fe ren s n y á lk a h á r ty á já n a k  fe lü le­
tes h u r u t já t  ta lá l ta  o ly an k o r is, m ik o r  M in ik a ilag  a 
d u c tu s  deferens ré sz é rő l  tünetek  nem  v o lta k  k im u ta t­
h a tó k . U gy an ek k o r a  fun icu lus egyéb része i in tac tak 
v o ltak .

Oppenheim és L öw k lasszikus v iz s g á la ta ik  e red ­
m én y ek  épen ú j m a g y a rá z a to t ad n ak  azon  esetekre, 
m e ly ek  k l in ik a ila g  d e fe re n ti t is  né lkü l fo ly n a k  le, v a la ­
m in t a n n a k  a sz e r in tü k  m utatkozó je len ség n ek , hogy  
az ep id id y m itis  o ly k o r  h irte len , ó rák  a l a t t  lép  fe l v a la ­
m e ly  th e ra p iá s  b eav a tk o zás következm ényaképen. H i­
v a tk o z n a k  A ku tsu k ísé r le te ire , ak i te n g e r i  m alacon  a 
n e rv u s  h y p o g as tr icu s  izg a tásáv a l a  d u c tu s  deferensen  
s a já ts á g o s  a n t ip e r is ta l t ik u s  m o zg áso k a t idézett elő. 
U g y a n ily e n  a n t ip e r is ta l t ik u s  m ozgásokat idéztek  ő k elő  
te n g e r i  m alacon a m ű té t i le g  fe ltá r t co ll icu lu s  sem ina lis  
v i l la n y o s  és m ech an ik u s izgatásával. E m b e rn é l a  h á tsó  
h ú g y cső b e  vezetett e lek tró d d a l iz g a ttá k  a  co ll icu lust s 
ek k o r a  ductus d e fe re n s t a  bő rön á t  ta p in tv a  ta p a szta l­
ták , h o g y  ez m egkem ényed ik  és m eg v astag o d ik . E zek­
bő l a  je lenségekbő l a z t következtetek , h o g y  a gono- 
co ccu so k a t az ondóvezetéknek  bizonyos in g e re k re  beálló  
a n t ip e r is ta l t ik u s  m o z g á sa  to v áb b ítja  a  m ellékherébe, 
E b b ő l az okból a já n l já k  ő k a localis k eze lés m ellő zését 
u r e th r i t i s  p o s te r io rn á l.

Schindler e l ism eri, hogy a n t ip e r is ta l t ik u s  m ozgás 
lé tre jö h e t és to v á b b íth a t ja  a gonoeoccusoikat. Nem  
fo g a d ja  azonban el a lth e ra p iá s  b eav a tk o záso k n ak  o ly 
k ö zv e tlen  b e fo ly ásá t a  m e llék h e reg y u llad ás lé tre ­
jö tté b en .

A z u ro ló g ia i k l in ik a  ep id id y m itises b e te g a n y a g á t 
1922-tő l 1927-ig b ezá ró lag , feldolgozva és részb en  észlelve, 
fen tiek h ez  m ég n é h á n y  m egjegyzést fű zhetek .

V izsg á ltam  a  m ellékherelob  m eg je len é s i id e jé t a 
h ú g y cső fo ly ás  kezdeté tő l, illetve id ü l t  esetekben az  
u to lsó  k iu ju lá s tó l szá m ítv a . 320 oly ese t, ho l az ure th ­
r i t i s  elő ző leg lo ca lis  kezelésben ré sz e sü lt és 46 nem  k e­
ze lt ese t a  következő  százalékos a r á n y t  a d ta :

I . sz. táblázat.

A z  epid, fellépett 
a z  urethritistő l számított

320 localisan 
kezelt esetbő l

46 Inc. nem 
kezelt esetbő l

%-ban %-ban

1. héten ........................................ 4-3 0
2. „ ........................................ 2 ’4 2 1
3. „ ........................................ 9 3 2 1
4........................................................ 9'3 21-5
5. „ ........................................ 11-2 3 13
6- ,, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11-2 2 1
7 - 8 .  ................................................ 9'9 6'4
3. hónapban ................................. 9’3 8'6
4........................................................ 4'9 0 0
5........................................................ 3 1 2 1
6. „ ................................. 2-5 4 3
7 . „ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 0 o -o
8........................................................ 0-6 4-3
A zon tú l............................................ 2 1 0 15-2

összesen: . . . . í o o - o 100-0

L á tju k , hog y  a  n em  kezelt ese te k n é l az ep id id y ­
m itise k  fe llépésének  szám a az u r e th r i t i s  kezdetétő l 
s z á m íto t t  3. héten , keze lt eseteknél a  2. h é ten  u g rá s ­
sze rű en  em elked ik ; a  h arm ad ik  hó u tá n  m in d k é t oso- 
p o r tb a n  h irte len  es ik . H árom  kérdés m e rü l  fe l:  1. Mit 
je le n t  a  m ellékhere lob  idő beli fe llép tén ek  ez a  sa já to s  
és fe ltű n ő  e lren d ező d ése i 2. H o g y a n  érte lm ezzük  a

k o rá b b an  és 3. h o g y an  érte lm ezzük  a  késő bb, sokszor 
évekkel az u re th ra l is  je lenségek  u tán , fe llépő  eseteket.

A d  1. A z ep id id y m itisek  idő beli fe llépésének  fent- 
e m líte tt  e lrendező désébő l következik , h o g y  — b á r  az 
O ppenheim —L öw -fé le a n t ip e r is ta l t ik u s  th e o r ia  egyes, 
késő bb tá rg y a la n d ó  ese tek  m a g y a rá z a tá ra  a lk a lm as és 
szükséges —• az esetek  tú ln y o m ó  többségében a  d u c tus 
de feren sn ek  ez az a n t ip e r is ta l t ik u s  m o zg ása nem  g y a­
k o ro l be fo ly ást, h an em  a  gonoeoccusok, m elyeknek  ön­
á lló  m ozgása n incs, a  d u c tu s  deferens n y á lk a h á r ty á já n  
lap sze r in t „összefüggő  to v ab u r já n zás  a la k já b a n  az új 
egyedek  p e r ip h e r ik u s  ap p o s it ió ja  ré v én “ ju tn a k  el a 
m ellékherébe. E z t az á l l í tá s t  a  következő  tények  
igazo lják .

1. Oppenheim és Löw k ísé r le t i leg  a  n. h y p o g a s tr i­
cus v a g y  a  co llicu lus sem in a l is  iz g a tá sá v a l tu d ta k  a 
d u c tu s  d e feren sen  a n t ip e r is ta l t ik u s  m o zg ást elő idézni. 
A g y a k o r la t  szem p o n tjáb ó l az u tó b b i jö h e t szóba, 
am en n y ib en  a  loca lis kezelésnél va ló b an  é rh e tik  a co lli­
cu lus sem in a lis t m ech an ik a i és chem ia i ingerek . (Guyon, 
J a n e t,  szonda.) A  fe ld o lg o zo tt an y a g b an  320 a  kezelt 
s ennek  eg y n y o lead a, v a g y is  46 a  nem  kezelt esetek  
szám a. B á r  e r re  v o natkozó  s ta t isz t ik á n k  n incs, de nem  
té te lezh e tjü k  fel, h o g y  a  fő v á ro sb an  az összes gonor- 
rh o eás m egbetegedéseknek  több m in t eg y n y o lead a  m a­
ra d n a  kezelés n é lk ü l; te h á t  v égeredm ényben  a  kezelés 
érezhető  b e fo ly ás t nem  g y ak o ro l az  ep id id y m itises  meg­
betegedések  szám ára . H a  az ondóvezeték fe n tem líte tt 
m ozgása o ly  g y a k o r i  tényező  lenne ennek  a  m egbete­
gedésnek  lé tre jö ttéb en , a k k o r  a nem  k eze lt esetek  ep i­
d id y m itises  szövő dm énye fe lté tlen ü l r i tk á b b  lenne.

2. T o v áb i fe jteg e tése im b en  nem  k isebb  tek in té ly , 
m in t F inger v iz sg á la ta ib ó l in d u lo k  k i. S zer in te  kb. 
16 n a p ra  v an  szükség, m íg  a  gonococcus m a g á ra  h a g y va  
az o r if . exb -tó l, a  h á tsó  h ú g y cső ig  (16 cm ) te r je d  appo- 
s i t ió s  b u r já n z á s  fo ly tán . K étség te len , hog y  u g y a n ­
en n y i idő  a la t t  az ondóvezetéken is  v é g ig  ju th a t, mely  
b á r  hosszabb (Eberth s z e r in t 40 cm ), de lum ene sző ­
kébb lévén, benne a  b ak té r iu m o k  te r je d é s i e n e rg iá juk a t 
h o ssz irá n y b an  k én y te len ek  k ife jten i. A zonk ívü l i t t  a  
v ize le tsu g á r ellenkező  i r á n y ú  m ech an ik u s h a tá sa  is 
e lesik . K b. 4 h é t te h á t az az idő , am ely  a la t t  a  gono- 
ooccusok m in d en  m ech an ik u s  k én y szer n é lk ü l e lte r je d­
he tn ek  a  fe rtő zés h e lyétő l, a  kü lső  h ú g y cső n y ílás tól, a 
m ellék h ere  fa rk á ig . T e ljesen  m egfe lel ez an n ak  a tén y ­
nek, h ogy  a  nem  keze lt esetekben éppen a  4. h é ttő l e g y ­
sze rre  töm egesen  lépnek  fe l ep id idym itisek . T erm észe­
tesen  ez az i ly en  g y o rs  te r je d és  csak  te tem es v iru len - 
t iá jú  gonocoecusoknál lehetséges. K isebb  v i ru le n t iájú  
v iru s  v a g y  a  szervezet fokozo tt e l len á llása  m e lle tt a  
te r je d és  lassú b b  lesz. íg y  érte lm ezendő , hogy  az epi- 
d id y m itesek  nag y o b b  szá m ú  fe llép te a  3. h ó n ap ig  ta rt .  
Az ezen tú l m in d  szó rv án y o sab b an  je len tkező  esetek  
é rte lm ezésé re  m ég  rá té re k .

3. A  keze lt ese tek  s ta t is z t ik á já b a n  a  k iu g rá s  az 
u re th r i t is tő l  szá m íto tt  3. h é tre  esik, v a g y is  egy hé tte l 
elő bb, m in t a  nem  kezeiteknél. B efecskendezéseknek és 
eszközöknek a  húg y cső b e va ló  vezetése m ech an ik u san  
e lő seg íti és s ie tte t i  a  gonoooccusoknak  h á tra fe lé  ju tá ­
s á t ;  m e g ta k a rító d ik  te h á t  azon idő  egy  részei, m ely 
a la t t  a  gonoeoccusok a  kü lső  h ú g y cső n y ílás tó l a  h á tsó  
h úgycső be ju tn a k  s in n en  m ag y a rázh a tó  az az eg y h e ti 
idő kü lönbség , m ely  a  kezelt esetek ja v á r a  fen n á ll a 
m ellékhere lobok  zöm ének fe llépését il le tő en . É pp ú g y, 
m in t a  nem  kezelt ese tékné l, a  3. hó végével i t t  is 
v ég e t é r  az ep id id y m it isek  töm eges fe llép ése, am i sz in ­
tén  m u ta t ja ,  h o g y  eg y  többé-kevésbbé f ix  idő höz k ö tö tt  
b io ló g ia i fo ly a m a t (a gonoeoccusok ascen d á lása ) a  leg ­
g y ak o r ib b  elő idéző  tényező , m e rt h isz  a  co llicu lus sem i-
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n a lis  iz g a tá sa  s íg y  az ondóvezeték a n t ip e r is ta l t iká ja  a 
kezelés b á rm e ly  szakáiban eg y fo rm án  lé tre jö h e t s okoz­
h a tn a  a  kó rokozók  g y o rs  to v á b b ítá sa  á l ta l  m ellék- 
here lobo t.

4. A  következő  tá b lá z a t eredm ényei m eg erő sítő leg  
csa tlak o zn ak  a  fen tiekhez. A  tá b lá z a t m u ta t ja  az epi- 
d id y m itisek  fe llép és i id e jé t az u re th r i t i s  p o s te r ior  tü n e ­
tek  (g y ak o r i v ize lés i in g er, tenesm us, ese tleg  te rmin á l is  
h a e m a tu r ia  stb .) je len tk ezésétő l szám ítv a . I ly e n  tün e ­
tek e t az elő bb ré sz le teze tt 366 ese t közü l csak  98 b e teg ­
nél s ik e rü l t  id ő b e li leg  is  p o n to san  m eg á llap ítan i. Ezek 
a következő  száza lékos a rá n y t  m u ta t já k :

I I .  sz. táblázat.

A z  e p id . f e l l é p e t t  a  p o s t ,  t ü n e te k tő l 
s z á m í t o t t

72 lo c . k e z e l t 
e s e t  k ö z ü l

26 lo c . 
n e m  k e z e l t 
e s e t  k ö z ü l

% -b an % -ban

1 . héten ........................................ 10-8 3'4
2 . „  .................................................... 38-8 53-9
3........................................................ 18-9 11-7
4. „ ........................................ 10-8 15-6
5. „ ........................................ 2-7 o -o
6 ........................................................................ 2-7 3-4
7........................................................ 0 6 8
8. „ ........................................ 9-1 O’O
3. hónapban ................................ 6'2 52

összesen: . . . . 1000 í o o - o

A  m egbetegedések  fő töm ege élesen h a tá ro ló d ik  el 
s a  p o s te r io r- tü n e tek  u tá n i  2—4. h é tre  esik . É pp  a rr a  az 
idő re, m ely  a la t t  ré g eb b i ism ere te in k re  (F inger) tá ­
m aszkodva, a  gonocoocusoknak  egy  fcb. 40 cm  h osszú  
n y á lk a h á r ty á v a l b é le lt szű k lu m en ű  csöves sze rv en  
—• az  ondóvezetéken —• való  to v a te r je d ésé t v á rh a t juk .

5. Az á l ta la m  fe ldo lgozo tt a n y a g b a n  a  keze lt ese­
tók 36%-áiban, a  n em  kezelt esetek  45% -ában v o lt  a  
fu n icu lu s  m eg v as ta g o d ása  és érzék en y ség e k im u ta t ­
ha tó . T eh á t az  ese tek  több  m in t fe lén é l a  d u c tu s defe­
re n s  k l in ik a i la g  ép v o lt. E z azonban  nem  z á r ja  k i  az 
edd ig  e l fo g la lt  á l lá sp o n t helyességét. Nobl és Sim - 
m onds m á r  e m líte tt  k ó rszö v e ttan i le le te i b izo n y ít já k , 
h ogy  a d u c tu s d e fe ren s fe lü le tes n y á lk a h á r ty a h u ru t ja  
k l in ik a i  tü n e tek  n é lk ü l  is  le fo lyha t. Baerm ann no rm u l- 
a n a to m ia i  és -h is to lo g ia i a lap o n  m ag y arázza , h o g y  a 
d e fe re n ti t is  k l in ik a i la g  sokszor nem  észle lhető . (Bár 
sze rin te  többszö r észle lhető , m in t az t á l ta lá b a n  tar t já k .)  
T u d ju k , hog y  a  d u c tu s  ep id id y m is  h á m ja  lazább, fo ly­
tonos m eg ú ju lás  a la t t  á ll, egyes se j t je i  v ac u o lizá ló d n ak  
s m eg p u k k ad n ak , ú g y h o g y  ez a  h ám  fogékonyabb  az 
in fec tió v a l szem ben. A  duc tus ep id id y m is  lu m en e sz ő­
kébb, le fu tá sa  k an y a rg ó sab b , te h á t a  g en y  le fo ly á sa gá- 
to ltabb , m in t a  d u c tu s  deferensben. A  cau d a  ep id id ym is  
éles szög le ttö réséve l k ü lö n ö sen  a lk a lm as h e ly  a  b ak­
té r iu m o k  m eg te lepedésére. A zonk ívü l a  d u c tu s d e feren s 
n y á lk a h á r ty á já t  é rszeg én y  izom zat v á la sz t ja  e l az 
ad v e n ti t lá tó l, ú g y h o g y  a  g y u llad ásn a k  to v a te r je d é se 
s íg y  a  szerv  k i te r je d t  beszű rő dése és te tem esebb meg- 
duzzadása nehezebben jö n  létre.

A  kezelt u re th r i t is e k  epi d id y m i t iseinél — aho l 
te h á t ad v a  v a n  a  fe lté te le  an n ak , h o g y  a  m e llék h ere 
m egbetegedése, az  ondóvezeték  á tu g rá sá v a l, a z  Op- 
penheim ék á l ta l  le í r t  m ódon is lé tre jö j jö n  — v a la m i­
vel kevesóbb száza lék b an  vo lt d e fe re n ti t is  k im u ta tha tó . 
E z a kü lönbözet k ö rü lb e lü l m u ta t ja  az O ppenheim — 
L öw -re flex  b e fo ly á sán ak  m érv é t az ep id ld y m itisek  
pathogenesisében .

A d 2. H o g y an  érte lm ezzük  az ep id id y m itisek  k o ra i 
fe llépését?

Az I. táb láz a t s z e r in t  ezek az esetek  ig en  r i tk á k .  
2-1%, v a g y is  a  46 n em  keze lt ese t k ö zü l egy  e p id id ym it is  
fo rd u lt  é lő  a  fo ly ás kezdeté tő l s z á m íto tt  m ásod ik  hé ten  
s u g y a n a n n y i a  h a rm a d ik  héten. H a  a  fo ly am a t s ie t te­
tését az  O ppenheim —L öw -féle re f lex sze l a k a r ju k  m a ­
g y arázn i, k e resn ü n k  k e l l  az okot, m e ly  á l ta l  az  lé tr e ­
jö h e te tt. A  co ll icu lu s sem in a lis  iz g a tá s a  elesik , min t ­
hogy a  betegek  lo ca lis  kezelésben b iz to san  nem  ré sze sü l­
tek. (Az egy ik  .fe lm u ta tta  T e le ia -b an  k a p o tt ren d e lő - 
jegyét.) E m líte tt  szerző k  fe lveszik , h o g y  az  a n t ip er is ta l -  
t ik u s  re f le x e t a  h e ré t é r t  t ra u m a  is  k iv á l th a t ja . Min d ­
két elég érte lm es és szav ah ih e tő  b e teg  ta g a d ta  i ly en n e k  
e lő fo rd u ltá l. Az e jac u la t ió v a l, m in t  az t A ku tsu k i ­
m u ta tta , következő kép  á l l  a  h e lyze t: B á r  a v e s ic u la és 
a d u c tu s  deferens p e r is ta l t ik u s  m o zg ása i e llenkező  
irán y ú a k , a  k ö rk ö rö s  izo m zat összehúzódása a  lu m en en  
belü l m ag asab b  n y o m ást lé tes ít s  m in th o g y  a  p e r is tal t ic a  
i rá n y á b a n  a  lu m en  v a k o n  végző dik, e  szervek  ta r ta lma  
k én y te len  a  m ag asab b  n y o m ás e lő l az  egye tlen  n y i to tt  
ú ton, v a g y is  a  h ú g y cső  fe lé  k i té rn i .  H a  azonban  a  kís é r ­
le ti á l la to n  a  v es icu la  h a s ü r i  o ld a lán  n y í lá s t lé tes í te t ­
tek  (A ku tsu , O ppenheim  és Löw), a k k o r  a  v á la d é k  a 
h a sü r fe lé  ü rü lt . O ppenheim és Löw, b á r  A ku tsu é sz le ­
le te it u tá n a v iz sg á lá s  u tá n  m ag u k év á  teszik, ezt í r já k :  
„C o itusná l a  d u c tu s de feren sn ek  ezek az a n t ip e r is tal t i -  
kus m o zg ása i fo n to s  sze rep e t já tsz a n a k ; ezek okozzák  
a m ellékherében  m o zd u la t lan u l fekvő  sp e rm a to so ák n ak 
az o n dóhó lyag  és az  u re th r a  fe lé va ló  to v á b b ítá sá t, 
m ag u k b an  v ise lik  az o n b an  a  v eszé ly é t annak , h o g y  á l­
ta lu k  a  co llicu lus sem in a liso n  ta lá lh a tó  gonocoecusok  
a  m e llékhere .felé so d o rtassa n ak  és p ed ig  an n á l a  mo z­
zan a tn á l, m ik o r a h u l lá m  le fo ly á sá n á l egy  u re th ra l is a n  
fék vő összehúzódás a  lu m en n ek  a  h e re  fe lé  eső  tá g u la -  
tá n a k  a d  helyet, te h á t az  asp ira tio  lehető sége a d v a v a n “ . 
N ézetem  sz e r in t az A k u ísu -fé le  k ísé r le tek b ő l k ö vetkez ik , 
hogy  a  gonocoecusok to v á b b ítá sa  csak  ak k o r leh e tséges 
a h ere  felé, h a  a d u c tu s  deferens, he lyesebben  a d uc tu s  
e ja c u la to r iu s  az e ja c u la t io n  k ív ü l  üresen végez i ly e n  
a n t ip e r is ta l t ik u s  m o zg áso k a t, ellenkező  esetben  a  ny o ­
m ás a  d u c tu s  d e fe ren s, i l le tv e  v e s ic u la  lum enében  min ­
d ig  n ag y o b b , m in t a  h ú g ycső ben  s íg y  nem  leh etség es, 
hogy  a  m ellék h ere  fe lé  a sp ira t io  lé tre jö j jö n , te h á t 
u g y an az  az erő , m e ly  a  sp e rm a to so á k a t a  h úgycső  fe lé  
to v áb b ít ja , u g y a n a k k o r  v íru so k a t az o n d ó á ram m a l 
szem ben a  m e llék h ere  fellé h a jtso n .

A z e m líte tt k é t  k o ra i  e p id id y m it is  é rte lm ezése  
azok k l in ik a i  képébő l fo ly ik , azért rö v id en  b á to r va g y o k  
közö ln i:

1. G. I. 23 éves c ipő fe lső részkészítő . F e lv é te te t t :  
1927 ja n u á r  22. K ó r la p szám : 27—54.

K ó re lő zm én y : 1927 ja n u á r  1. ó ta  fo lyás. E g y  h e te  
b a lh eré je  m egduzzad t; v izes b o ro g a tá s t te t t  re á . G ya ­
k o r i v ize lés i in g e re  n em  vo lt. T e le ia -b an  u r ic la r in-  
cseppeket k ap o tt. N em  fecskendezett.

J e le n  á l lap o t: H ú g y cső b ő l bő , sá rg a , genyes f lu o r .  
H úgycső  v á lad ék b an  gonococcus p o s it iv . V izelet I . :  e rő ­
sen zav aro s, I I .:  a l ig  zav aro s. B a l m ellókhere és he re  
ty ú k to já sn y i, e lég  tö m ö tt, ig en  é rzék en y ; o n d ó zs in or 
o e ru zav astag ság ú . P . r . :  k issé d u zzad t p ro s ta ta ; u jjn y i  
v astag , in f i l t rá l t ,  ig en  érzékeny  b a l ondóhó lyag .

K ó r le fo ly ás : Ja n u á r  22. 2 cm 3 su lfo le in  i. m . 
T.: 37 7—37'6. Január 23. 2 cm3 su lfo le in  i. m . T .: 36-6— 
39'0. Január 24. A  m e llék h ere  in f i l t r a tu m a  jo b b an  k ö r ü l ­
ír t , é rzékenység  csökken t. Január 26■  2 cm3 su lfo le in
i. m. T .: 36'6—37-9. Ja n u á r 27. L o ca lis  kezelést m eg k ezd ­
jük . L áz ta lan . Január 30. M assage, in s ti l l . Január 31. 
É rzékenység  m egszű n t. Február 1. V ize le t I .: n é h á n y  
.foszlány, I I . :  t isz ta . B a l m e llék h eréb en  m o g y o ró n yi, 
töm ö tt, n y o m á sra  is  a l ig  érzékeny  in f i l t ra tu m . O ndó- 
zsinó r n em  m eg v astag o d o tt.

2. B. K . 36 éves cipész-segéd. F e lv é te te tt :  1926 ok ­
tóber 27. K ó r la p szám : 26—936.

K ó re lő zm én y : F é lé v  e lő tt o rb á n c  az a rco n  (n ég y  
h é tig  ta r to t t ) .  K é t h é t  ó ta  h ú g y cső fo ly ás. 10 n a p  óta
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g y a k o r i  (ó rán k in t és m ég  gyakoribb) v ize lés i ingerek , 
n a g y  fá jd a lm a k  v ize lésko r. E gy  h ét ó ta  jobb  h e re fá j­
da lm ak . H a e m a tu r ia , h idegrázás, d e ré k fá jd a lm a i nem  
vo ltak . N em  kezelték.

J e le n  á llap o t: H úgycső bő l enyhe n y o m á s ra  sű rű  
sá rg a  g en y  ü rü l :  gonococcus positiv  (sok  in tra -  és 
e x tra c e l lu la r is  gonococcus). Jobb m e llék h e re  m eg v asta ­
godott, érzékeny. B a l m ellékhere n o rm á lis . A  fu n iculu s 
az in g .-h a jla tb an  érzékeny . V izelet I.: z a v a ro s , sok fosz­
lán n y a l, I I . : á tlá tszó , egy  két foszlány. P . r . :  m agas, 
töm ö ttebb , k is  fo k b an  é rzék en y  p ro s ta ta .

K á r le fo ly á s : O któber 27. 30 cm3 sző lő cu k o r i. v., 
láz ta lan . Október 29. Id em . Október 31. M e llék h e re  n y o ­
m á sra  sem  érzékeny . F e lke l. Localis k eze lés t m egkezd­
jük . N ovem ber 15. 3—4 ó rá n k in t vizel. V ize le t L : t isz ta , 
kevés fo sz lán y , I I .:  á t lá tsz ó , tiszta.

A  kó re lő zm ény  p o n to s  felvétele, v a la m in t  a  je len  
á l lap o t ré g i  karuk és g ó co t k izár. M in d k é t betegné l a 
f r is s  g o n o rrh o e á ra  je llem ző , sárgás, s ű r ű  v á lad é k  volt. 
M indkét be tegné l a  go no coccus ok gó rcső  a la t t i  v ise lke­
dése és n a g y  szám a, a  p ro s ta ta  le ír t á l la p o ta  (hegek és 
a szélek k i fe je z e tt tö m ö tt  beszű rő désének h iá n y a ) , a  I I .  
v ize le tp o rtio  tisz ta , i l le tv e  tisztább v o l ta , a  kezelés 
g y o rs  e red m én y e  ú g y  az ep id idym itist, m in t  a  f lu o r t 
i l le tő en  —• ch ro n ik u s g o n o rrh o ea ellen (szólnak. Az egy ik  
ese tben  u g y an a zo n  o ld a l i  deferen titis és sperm atocys- 
t i t is  v o lt  k im u ta th a tó . A  m ásik  ese tb en , h o l a  jobb 
m e llék h ere  b e teg ed ett m eg, balo ldalt a  fu n ic u lu s  érzé­
keny, m íg  a  b a l m e lló k h ere  m ég ép. Ez, k ü lö n ö sen  az 
u tó b b i le le t v i lág o san  m u ta t ja , hogy a  fe r tő z é s  a  hú g y ­
cső bő l a  d u c tu s d a fe ren sen  át, a n n a k  m eg betegedése 
m e lle tt, per continu ita tem , tehát a gonocoecusok  egyen ­
le tes to v a b u r já n z á sa  ré v é n  te rjed t; a  m á so d ik  eset sze­
ren csés v é le tlen  fo ly tá n  éppen abban a  s tá d iu m b a n  ke ­
r ü l t  észle lés a lá , m ik o r  ba lo lda lt a  fo ly a m a t  m ég  csak 
a  d u c tu s  d e feren s v ég é ig  é rt, jobbo ldalt m á r  a  m ellék­
h e ré re  te r je d t.  M in t a h o g y  a te rm észe tb en  sebol sem 
ta lá lu n k  á tm en e t n é lk ü l i  éles h a tá ro k a t, i t t  is  el ke ll 
fo g ad n u n k , hogy  r i t k a  k ivé te les esetekben  a  gonoeoecu- 
sok  v ég le tes  v i ru le n t iá ja  o ly  kedvező  leh e t, hogy  az 
á t la g n á l  so k k a l elő bb fe lb u r ján zan ak  a  m ellékheré ig. 
I ly en n ek  k e ll fe lfo g n u n k  ezt a  k ét e se te t is, an n á l is 
inkább , m e r t a  bő  fo ly ás , a  gonoooccusok n a g y  szám a, 
f r iss , é lénk  v i ru le n t iá jú  fertő zésre v a ll. A  g y o rs  gyó­
g y u lás  n em  szó l ez e llen , h isz sz á m ta la n  ese tben  lát ­
juk , h o g y  fo u d ro y a n s  tü n etek k e l beköszön tő  betegségek 
épp o ly  h ir te le n  g y ó g y u ln a k  is (pneum on ia ). B izonyos 
d isp o s itio  iis té te lezh ető  fe l az egyén  ré szé rő l;  leg­
alább  is  e r re  v a ll  az, h o g y  az egy ik  b e teg  h a t  hó elő tt 
O rbánéban b e teg ed ett m eg, mely b e teg sé g  v iszo n t a 
s trep to eo ceu so k  egy  k ü lö n ö s  változatú , g y o rs  to v a ter­
jedés á l ta l  jé llem eze tt betegsége.

A  keze lt u re th rú tisek n é l v a la m iv e l gyak o r ib b  
(320 közü l 21, azaz 6‘7%) vo lt a  k o ra i  ep id id y m itisek , 
és r i tk á b b  a  v e le já ró  deferen titisek  szám a. (21 ep id i­
d y m itis  közü l 9-nél v o lt  deferen titis.) f t t  te h á t  ism é t m u ­
ta tk o z ik  a  duo tus d e fe ren s an ti per is ta l t ik u s  re flexének  
h a tása .

Acl 3. A  késő i ep id id y m itisek  szám a 73 vo lt. (320 
kezelt ese t közü l 67, az az  21% és 46 n em  keze lt eset 
közü l 6, azaz  15-2%.) E zek  közül azonban  19 rec id iv eset 
vo lt, v a g y is  ú g y  érte lm ezendő , hogy i t t  a  gonoooccusok 
m á r rég eb b en  ju to t ta k  a  m ellékherébe s  o t t  b izonyos 
ide ig  la p p a n g v a  p e rs is tá l ta k  (1- fen tebb ). E g y  ilyen  
esetben  lá t tu k , hogy  a  d e fe ren tit is  az e p id id y m it is u tá n  
lép e tt fe l, te h á t  a  fo ly a m a t a m ellókhere fe lő l te rjed t.

H ú sz  v o lt  az o ly a n  esetek szám a, h o l  az u to lsó  
fo ly ás több  év v e l eze lő tt je len tkezett s a z ó ta  v ag y m eg­
szű n t m á r  s  a v ize le tb en  csak 1—2 fo sz lá n y  m u ta t ta  
a n y o m át, v a g y  leg fe ljeb b  regge li csepp, e s e tle g  m in im á­
lis v á lad é k  v o lt k im u ta th a tó , de a  v á la d é k  gonococcus- 
m en tes v o lt. íg y  ezek az  esetek m á r n em  is  tá rg y a l­

h a to k  szo rosan  a  g o n o rrh o eas ep id id y m itisek  közt, me r t 
k l in ik a i k ép ü k  és le fo ly ásu k  erő sen  a r r a  v a ll, hog y 
p o stg o n o rrh o eás v íru so k  okozzák azokat: G y a k ran  fo ly ­
n a k  le h id e g rá z á ssa l já ró  m ag asab b  sep tik u s  lázak  mel­
le tt ;  g y o rsa n  vezetnek  k l in ik á ik ig  k im u ta th a tó  tá lyo g - 
képző déshez. A  fe ldo lgozo tt an y ag b an  szerep lő  7 tá lyo - 
gos eset k ö zü l 6 ebbe a  cso p o rtb a  soro lt.

Az ese tek  eg y  részén é l (10%) t ra u m a  szerepel 
aeth io log iad m o m en tu m  g y an á n t. Ez a száza lékos a rá ny  
azonban  nem  n agyobb , m in t a  3 h ónap  e lő t t i  eseteknél 
s a  p a th o g en e s is t i l le tő en  kü lönösebb következ te tések  
belő le nem  v o n h a tó k . A zok a  k éső i esetek, m e ly ek  sem  
a  rec id ívákhoz, sem  a  p o stg o n o rrh o eás v i ru s  á l ta l  fe l­
té te leze tt ese tek h ez  nem  v o lta k  so ro lhatók , m in t  o lyan  
esetek  fo g h a tó k  fel, m elyekné l a  húgycső ben, p ro s tatá -  
b an  stb. m á r  lap p an g ó  gonoooccusok v a lam e ly  a lk a lm i 
ok fo ly tán  (ihyperaem ia, t ra u m a  stb .) ism é t fe lb u r já n - 
zan ak  s  an é lk ü l, hog y  az u re th ra l is  tü n e te k  fe ltű n ő 
m eg ú ju lásá t okoznák, a  duo tu s deferens fe lé  te r je d nek  
s m egbetegítiik  a  m e llékherét. E bben a  (fo lyam atban, h a  
a  beteg  ab b an  az idő ben  loca lis  kezelésben is  részesü lt, 
az a n t ip e r is ta l t ik u s  re f lex  a  fen tiekben  k i fe j te t t  m ódon 
és m értékben  term észetesen  közre já tszh at.

*

Az ed d ig  e lm o n d o ttak b ó l a  g y a k o r la t sz á m á ra  k ét 
th e ra p iá s  köv etk ez te tés v o n h a tó  le.

A m in t lá t tu k , a  lo ca lis  kezelés az  ep id id y m itises  
oom /plicatiók s z á m á ra  nem  g y ak o ro lt k im u ta th a tó  be­
fo ly ást, csu p án  azok  idő be li je len tkezésében okoz ném i 
e lté rést. E z az  e lté rés o n n a n  szárm azik , h o g y  a  co lli­
cu lu s  sem in a l is  eszközökkel v a ló  é r in tk ezésre  fe llép e tt 
a n t ip e r is ta l t ik u s  re f lex  fo ly té n  a gonoooccusok előbb, 
i l le tv e  késő bb is  to v á h b ít ta tb a tn a k  a  m e llék h ere  felé, 
m in tsem  azok term észetes b u r ján zásu k  rév én  oda el­
ju to t ta k  v o ln a . In s ta l lá lh a tu n k  te h á t h á tsó  h iígycső - 
h u ru t  ese tén  is, csu p án  a r r a  ke ll tö rek ed n ü n k , h o g y a 
co llicu lus se m in a l is  m ech an ik a i in g e r lésé t e lk e rü ljü k , 
am i e lé rhe tő  a z á lta l ,  hogy  n em  a lk a lm azu n k  d u rv a  esz­
közöket s az o k a t csak  éppen a  sp h in k te ren  tú l  v eze tjü k  
be. Az u ro ló g ia i  k l in ik á n  ezeket az irusillati ó k a t m in d en ­
k o r 7—10 ö h a r .  sz. p u h a  N e la to  n-ka th e te rek k e  1 s közön­
séges kan  k ó fecskendő  vei végezzük ig en  jó  e red m én y ­
nyel, m ég ig en  g y a k o r i v ize lési ing erre l, ten esm u sok k a l, 
ső t te rm in á l is  v érv ize lésse l já ró  eseteknél is . H ogy  
szonda és m a ssa g e  kerü len d ő k , az kü lönösebb m a g y a rá­
z a tra  nem  szo ru l.

A  m á s ik  g y a k o r la t i  következtetés m a g á n a k  a 
m e llék h ere lo b n ak  kezelésére vonatkozik . L á ttu k , m eny ­
n y i re  összekapcso lód ik  a  m e llék h e reg y u llad ás ke letke­
zése a  gonocoecusok  b io ló g ia i v iselkedésével. In d o ko lt 
te h á t az a  követe lm ény , h o g y  ú g y  a m á r  k ife j lő d ö tt 
ese tek  kezelésére, de m ég  in k áb b  kezdő dő  ese tek  k o ra i 
e l fo j tá s á ra  sp e c if ik u s  szent a lka lm azzunk , m e lly é l a 
gonoooocusok ra b io ló g ia i ú to n  h a th a tu n k . A z a r th ig on t, 
m in t  á lta lá n o s  g o n o rrh o ea  ellenes spec if ioum ot, fő leg 
p ro f . Bruck em eli k i. K ív ü le  szám os szerző  e lism e r i az 
a r th ig o n  fa j la g o s  m iv o ltá t  és jó h a tá sá t különböző  
g o n o rrh o eás m egbetegedéseknél. (Mayr, Som m er, Ben- 
nauer, Bohr, Z irn, Feis.)

Á m b ár az  u ro ló g ia i  k l in ik á n  m á r  k ife j lő d ö tt 
ep id id y m itisek  kezelésénél a  nem  fa jlag o s in g e r  kezelés­
tő l is  jó rész t k ie lég ítő  eredm ényeke t lá ttu n k , a  kezdő dő  
eseteik kezelésénél, aho l te h á t  éppen a  kó rokozók  to v a- 
b u r já n z á sá n a k  m e g á lla p ítá sa  a  fő fe lad a t, fe lté tlen ül az 
a r th ig o n n a k  k e ll e lő ny t ad n u n k . A  következő  k é t k ó r- 
ese t jó l d e m o n s trá l ja  ezt: ,

1. S. J. 29 éves cipész. K ó rlap szám  23—640. E g y  h é t 
ó ta  a  k l in ik á n , m in t  fekvő  b eteg  u re th ro c y s t i t is  go. 
m ia t t  á ll kezelés a la tt .  E g y ik  n ap o n  jobb lág y ék tá jó k -
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b an  h ú zó i á j da linak . M ásnap a  jobb  m e llék h ere  fa rká ­
b an  m o g y o ró n y i fá jd a lm a s  in f i l t r a tu m  ta p in th a tó . T.: 
39-4. A  következő  n ap o k b an  10—10 cm 3 te j  i- m . Im filtra- 
tn m  d ió n y lv á  n öveksz ik  és igen  érzékeny . E k k o r m ásod- 
n ap o n k in t a lk a lm a z o tt  h á ro m  in tra v é n á s  arth igon - 
in jee tio  u tá n  az in f i l t ra tu m  a l ig  m o g y o ró n y i, é rzékeny ­
ség e m egszű n t.

2. P. J. 25 év es kereskedő . K ó r la p szám : 23—586. 
H á ro m  h ete  fo lyás, m a jd  jobb m e llék h e ré je  m egduz­
zadt, fá jd a lm a s  le tt. Keivé tel k o r  jobb  m ellékhere fa r- 
kában é rzékeny  in f i l t ra tu m . T h .: 0'3 om3 a r th ig o n , k é t 
n a p  m ú lv a  0-6 cm 3 a r th ig o n  i. v . M á r  reákövetkező  nap  
a  m e llékhere in f i l t r a t ió ja  és é rzék en y ség e  an n y ira  
csökkent, hog y  a  beteg .felkelhet. E g y  h arm ad ik  
0'8 om3-es i. v. in je c t ió ra  érzékenység  te l je se n  m egszű nt.

A  k é t eg y fo rm a  kezdő dő  e s e t közü l an n á l, am ely ­
nél kezdetben te je t  a lk a lm az tu n k , az ep id id y m it is  te lje ­
sen  k ife j lő d ö tt, m íg  az, m elyné l m in d já r t  a r th ig o n na l 
k ezd tü k  a  kezelést, to v a te r jed éséb en  az o n n a l m egállt, 
m a jd  v issza fe jlő d ö tt.

M á r k i fe j lő d ö tt  ep id id y m itisek n é l 44 sorozatos 
ese tb en  a lk a lm a z ta to tt  az a r th ig o n . E g y  ese t k ivé telé­
v e l az eredm ény  m in d en k o r igen  jó  v o lt :  A  h a tá s  rend ­
sz e r in t  m á r a  m áso d ik  in je c t ió ra  is  b eá llt. A  h arm ad ik - 
n eg y ed ik  in jeo tlo  u tá n  az in f i l t r a tu m  m á r  m indenko r 
e lh a tá ro ló d o tt, érzékenysége te l je sen  m egszű n t. Az em ­
l í te t t  egy  esetben a  m ellékherében  a  n eg y ed ik  in jectio  
u tá n  m ég  d ióny i, töm ött, é rzék en y  in f i l t ra tu m  vo lt 
tap in th a tó , m e ly  az  in jec tió k  fo ly ta tá s a  n é lk ü l néhány  
n a p i ág y n y u g a lo m , fe lpo lco lás, b o ro g a tá s  m e lle tt m eg­
szű n t. N éhány  ese tb en  az első  in je c t io  u tá n  rö v id  le­
fo ly ású  góo reac tió t az érzékenység  m é rsé k e lt  fokozódá­
sáv a l ész le ltünk .

A z a r th ig o n t m indenko r in tra v é n á s á n , másod- 
n ap o n k in t 0'3 cm 3-tő l T0 em3-ig te r je d ő  em elkedő  dosi- 
sokbari adago ltuk .

#

Összefoglalás: 1. Az elü lső  h ú gycső , a  hátu lsó  
húgycső , az ondóhó lyag , az ondóvezeték , é s  a  m ellék- 
h e re  kankós m egbetegedése az ese tek  tú ln y o m ó  többsé­
gében sz in te  m en etren d szerű leg  k ö v e tk ez ik  be s  pedig 
t is z tá ra  a gonoeoocusoknák a  b io ló g ia i v iszonyok 
a d ta  ap p o s itió s  to v a b u r já n z á sá tó l  fü g g ő en . A cc iden ta­
lis  okok, ezek közt fő leg  az ondóvezeték  b izonyos ha tá ­
so k ra  beálló  a n t ip e r is ta l t ik u s  m ozgása, k o r lá to l t  szám ú 
eseteikben k ö z re já tszan a k  a m e llékhere lob  lé tre jö ttében .

2. U re th r i t is  p o s te r io rn á l a  lo ca lis  kezelés m eg­
fe le lő  cau te lák  m e l le t t  nem te re m t az ep id id y m itis  
lé tre jö ttéh ez  szükséges fe lté te leket, s ő t  am en n y ib en  che- 
m ia i la g  a gonoooccusokat m e g tá m a d ja  s íg y  V irulan- 
t iá ju k a t  csökken ti, h a tá ro zo ttan  g á to l ja  a n n a k  fe llép té t.

3. K i fe j lő d ö tt  ep id idym itiisek kezelésénél, de 
k iv á ltk é p  kezdő dő  esetek  k o ra i e l fo j tá s á ra  az a r th ig o n  
n ev ű  gonococcus-v ac c in a  k iv á ló an  h asz n á lh a tó .

Iro d a lo m : Eraud: O b serv a tio n  d’ép id id y m ite  b len­
n o rrh a g iq u e  te rm in é  p a r  su p p u ra tio n ; exam en bac- 
té r io lo g iq u e  e t  oh im ique. A n n a les de D e rm a t 1892. — 
d’A rlhac: C o n tr ib u tio n  á l ’é tude des m ic ro o rg an ism es 
des b len n o rrh ag ies  e t  de TorcM te b len n o rrh ag iq u e. 
T hese de Lyon, 1892. — Eraud e t H ugounnenq: R echer­
ohes b ac te rio lo g iq u es e t  eb kn iques s u r  la  p a thogen ic  
de l’o rah ite  b len n o rrh ag iq u e  e t de ee rta in es  o rch ites 
in feo tieuses. A n n a les de D erm at, 1893. — Grosz: S itzung 
d. k. k. G ese llschaft d e r  Ä rzte in  W ien , v. 12. N ovem ber 
1897 u n d : Z u r A e tio lo g ie  der E p id id y m it is  bei G onor­
rhoe. W ien e r K lin . W oehensehr. 1898, 4. sz. —- Routier: 
O rch ite  b len n o rrh ag iq u e  suppurée. P résen ce  du gono- 
coque d an s le pus. L a  m édecine m o d e rn e  17 Ju i l ie t.  1895,

57. sz. — Colombini: B ak te r io lo g isch e  u n d  ex p erim en ­
te lle  U n te rsu ch u n g en  über e in en  m erk w ü rd ig en  F a l l  von 
a llg em e in er g o n o rrh o isch e r In fe k t io n . Z e n tra lb la tt  f ü r  
B ak teriü l. 1898, X X IV . köt. —- Col lan: Z u r F ra g e  d er 
P a th o g en ese  d e r g o n o rrh o isch en  E p id id y m itis . W ien . 
K lin . W oehenseh r. 1897. — H arttung : G onorrho ische 
E p id id y m itis . V e rh an d lu n g en  d. V I. D erm ato logen- 
K ong resses. S tra ssb u rg , 1898. — v. K arw ow ski: E in  
F a l l  v. p o s it iv e m  G onococcenbefund in  e inem  ep id idy- 
m iti'schen A bszess. M onatsoh. f ü r  p ra k t. D e rm at. 
X X X V . köt., 11. füz. — M urphy: A  case o f  ac u te  
E p id id y m it is  in  an  undescended  T estic le  w ith  G ono­
cocci d em o n stra ted  in  th e  ex c ised  o rg an . The B oston 
m ed ica l an d  su rg ic a l  J o u rn a l. 1903 jú l iu s . — Laurent: 
D ie b len o rrh o isch e  Nebe nil od en en lzü n d u ij g. A rb e iten  
a u s  der K l in ik  fü r  D erm at. u n d  S y p h il is  zu Tou lon. 
1899—'1901, 5. füz. —• Pizzin i: E in  F a l l  vo n  e i t r ig e r  E p id i­
d y m itis  M en n o rrh o ica  m it e in ig e r  B e trac h tu n g en  ü b er 
d ie V iru len z  d e r Gonococcen. G io rn a le  I ta l ia n o  d e lla  
m a la t t ie  v en e ree  ©t d e lla  pelle. 1900, 4. füz. — Ráskai: 
Az ep id id y m it is  g o n o rrh o ica  p a th o g en esisó rő l. O rvosi 
H e ti lap . 1900, 41. sz. — W itt:  Z u r  P a th o lo g ie  der g o n o r­
rh o isch en  E p id id y m it is . A rch . f. D erm . u. Syph. 1899, 
50. kö te t, 1. (füzet. — Baerm ann: V I I I .  K o n g ress der 
D eu tschen  D e rm a t. G ese llschaft. 1903. —• Baerm ann: 
Ü ber d ie P a th o g en ese  der g o n o rrh o isc h en  E p id id y m it is  
u n d  ü b e r V ersuche, d ieselbe d u rc h  P u n k tio n  zu 
behandeln . D eu tsch e  mediz. W oehenseh r. 1903. — Baer­
mann: W e ite re r  B e itra g  zu r P a th , d e r  gon. E p id id y m i­
tis . A rch . f. D erm . und . S yph . 1905, 77. kö t. — H orovitz: 
D ie gon. P e r i to n i t is  beim  M anne. W ien e r M ediz. 
W oehensehr. 54. és 101. old. — M. v. Zeissl: L eh rb u ch  
d e r ven. K ra n k h e ite n . W ien, 1902. — Nobl: H is to lo g ie  
d er blenn. D e fe re n tit is  u n d  E p id id y m it is . A rch. f. 
D erm . u . S yph . 1903, 67. köb, 2., 239. o. — Sim m onds: D ie  
U rsach en  d e r A zoosperm ie. D eu tsch es A rch . f. K lin . 
Med. 1898, 61. köt., 3—4. füz. — Sim m onds: Ü ber n a rb i ­
g en  V ersch lu ss des S am en le ite rs . V e rh an d lu n g en  d er 
D eu tschen  P a th . Gesellsch. 1899. — E. F inger: D ie 
B len o rrh o e  d e r S ex u e lo rg an e. W ien , 1901. —- Eberth: 
D ie  m än n lich e  G esch lech tso rgane. H an d b u ch  der A n a ­
to m ie  des M enschen  v. B arde leben . 1904, I I ,  rész, 2. fe j. 
— A ku tsu : B e iträ g e  zu r K e n n tn iss  d e r In n e rv a t io n  d er 
S am en b lase  be im  M eerschw einchen. P f lü g e rs  A rch . 
1903, 96. kö t. — Löwenheim : Ü b e r in fe k t io s i tä t  a l te r  
ep id id y m itisch en  R este. A lig . m ed. Z en tra lze itu n g  1902,
1. sz. — l l j in sk y :  D ie  pa th . A n a t., H is t. u. P a th o g en ese  
d e r gon. E p id . Z e itsch r. f ü r  U ro l. C h ir. 1925. — Berg: 
L eh rb u ch  d e r ven . K ra n k h e iten . 1902. — Carpentier: 
L ’U re th r i te  b ien, a ig n e  au  p o in t de v u e  bact. Thes.e de 
P a r is .  1893. — Oppenheim és Löw : K lin isch e  u n d  expe­
r im en te lle  S tu d ie n  zu r P a th o g en ese  d e r gon o rrh o ischen  
E p id id y m itis . W irh o w s A rch . 1905, 182. kö t. — Sch ind­
ler:  Ü ber a n t ip e r is ta l t is c h e  B ew eg u n g en  des V asdefe- 
re n s  u n d  d ie B eh an d lu n g  d e r a k u te n  gon. U re th r i t is  
p o s te r io r . A rch , f ü r  D erm , u n d  S y p h . 85. köt. — Bruck: 
Ü b er d ie B ed eu tu n g  p ro v o k a to r isc h e r a r th ig o n in jek t io -  
n en  fü r  K o n tro l lu n te rsu eh u n g e n  bei D em ob ilis ie rung . 
M ü n ch en er m ed. W oehensehr. 1917, 33. sz. — Bruck: 
Ü ber das A l te rn  von  G onococcen im pfsto ffen  u n d  ü b er 
e in  verbessertes, A rth ig o n . K lin . W oehenseh r. 22. sz. — 
M ayr: D ie A u ss ich ten  der p a re n te ra le n  T h e rap ie  bei 
d e r Gon. Ä rz l ich e  R u n d sch au . R. 1924, 3. sz. — Som m er: 
Ü ber e inen  d u rc h  i .  v. A r th ig o n in je k t io n  au ffa llen d  
sch n e ll g eh e ilten  F a l l  von C o n ju n c t iv i t is  go n o rrh o ica . 
D e rm at. W oehenseh r. 1919, 21. sz. — Bennauer: E in ig e  
B eo b ach tu n g en  bei A r tb ig o n b e h a n d lu n g  der C erv ix ­
gono rrhoe. M ed. K lin . 45. sz. — Rohr: A r th ig o n  bei e in er 
F rü h g e b u r t  m it  A r th r i t is  gon. Z e itsch r . f. K in d erh eilk . 
1919, 22. köt. — Z irn :  Ü ber e in e  in t ra s k ro ta le  spezifische
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B eh an d lu n g  d er gon . N ebenhodenen tzündung . D erm at. 
W ochens,chr. 1921, 29. sz. — Feis: Ü b e r d ie  B eh an d lu n g  
d e r  ehr. w e ib lichen  Gon. M onatsch r. f ü r  G eb u rtsh ilfe
u . G yn. 1921, 55. kö t., 4—5. füz.

A  p é c s i m. k ir . E r z sé b e t  T u d o m á n y eg y e tem  g y erm ek - 
k l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e  ( igazga tó : H e im  P á l  dr. eg y. 

n y i lv .  r. tan ár).

A pneum oniák eg y es stád ium ai és a 
v ö rösvérse jtek  resisten tiá ja  közötti 

ö ssze fü g g ésrő l.

Ú j néző pontok a vörösvérsejtek physio log iá jában és 
pathologiájában.

I r t a :  P etrányi Győ ző  d r,

( I I . közlem ény.)

P n eu m o n iás betegek  v ö rö sv é rse jt- re s is te n t iá já t  
v iz sg á ltá k  m ár. H ans Sim m el1 n a g y  összefog la ló  mo- 
n o g ra p h iá já b a n  m eg em lít i  a  következő  szerző ket: B it­
tor f ,2 Eppinger,3 Mora.no,4 Reicher,5 Téschendorff,8 k ik ­
n e k  v iz sg á la ta i sz e r in te  te ljesen  n e g a t iv  eredm énnye l 
z á ru l ta k .

Je len  v iz sg á la ta im n á l a  következő  elgondo lásbó l 
in d u l ta m  k i: 1. A  leb o n to tt feh érjék  a v é rp á ly á b a  ke­
rü lv e , res is ten tiae m e lk ed és t okoznak  (a k á r  a  vö rösvér- 
se jtek h ez  való  a d so rb tio  révén, a k á r  v a lam e ly  m ás mi- 
l ie u t  m eg v á lto z ta tó  fa e to r  következtében. O. H., P . Gy. 
1927, 27. sz.7). 2. A  pneum on iás izzad m án y  fe lsz ív ód ása 
a  b ronchusok , az  a lveo lusokban  végbem enő  p a re n te ra lis  
feh érjeem észtés következ tében  jö n  lé t re  (Heim  Pál3). 
A  v é rp á ly á b a  te h á t  i ly en k o r a  rendes, e n te ra l is  em ész­
té s  m elle tt, á l lan d ó a n , a  táp lá lék fe lv é te ltő l fü g g etlen ü l, 
p a re n te ra l is a n  em ész te tt feh érje -p ro d u c tu m o k  kerü lnek . 
H a  te h á t ezen fe ltev ések  és észlelések igazak , ak k or az 
o ld ó d ás i s tá d iu m b a n  levő  p n eu m o n iás betegeknél az 
e lő b b i és u tó b b i á llap o th o z  kép est re s is ten tiae m e lke ­
d é s t ke ll ész le lnünk .

E nnek  az e ld ö n tésé re  v iz sg á ltam  ty p u so san  és 
a ty p u so sa n  le fo ly ó  hev en y  és ch ro n ik u s  pneum on iás 
csecsem ő k és g y e rm e k ek  v ö rö sv é rse jt je in ek  res is ten tiá -  
j á t  a  betegség k ü lönböző  s tád iu m a ib an .

V iz sg á la ta im b a n  az elő bbi d o lg o zato m b an  le í r t  
m e th o d ik á t k ö v e ttem . A z eredm ényeket is  — h aso n ló an 
a  se jtek  m ax im a lis  és m in im á lis  re s is te n t iá já h o z  — a 
h aem o ly s is  sz á za lék á t érzékelhető  k é t  szám m al fe jez­
te m  ki. V iz sg á la ta im  m ind ig  éh g y o m o rra , (M4% 
N a C l—0'26% N aC l-o s hypo ton iás o ld a tso ro za tb an  (10 kü ­
lönböző  c o n c e n tra t ió s  o ldat) végeztem . Az e rre  v o n at­
kozó rész t lásd  b ő v eb b en : 0 . H. 1928, 38. sz. Ism é tlésk én t 
c s a k  an n y it, h o g y  m in n é l n ag y o b b ak  a  szám ok, a n n á l 
n ag y o b b  a h ae m o ly s is , azaz an n á l k iseb b  a  re s is te n tia !

Typusosan le fo lyó  pneum oniák és a vörösvérsejtek 
resistentiája.

A  v izsg á lt 18 pneum on iás g y e rm e k  közü l 11 ty p u ­
so san , a  szokásos k l in ik a i tü n e tek  m e l le t t  kezdő dő  és 
le fo ly ó ; a  több i p e d ig  chron ikus, re c id iv á ló  v ag y  aty ­
p u so san  lefo lyó  tub ercu lo sis- és egyéb  in fec tió v a l, be­
teg ség g e l k ev e rt p neum on ia .

A  v ö rö sv é rse jte k  re s is te n t iá já t  a  betegség első  
n a p ja ib a n , az o ld ó d ás szakában, az  o ldódás befe jezté­
v e l s végü l a  k im en e te l e lő tt v izsg á ltam .

1. D. K. 7 h ó n ap o s, jó l  fe j le tt  f iúcsecsem ő . P irq u e t:  
n e g a tív . A  fe lv é te l e lő tt egy n a p p a l  betegedett m eg. 
A  jobb  felső  és, b a l  a lsó  lebeny fe le t t  k i fe je ze tt tom pu- 
la t  és h ö rg i légzés. E rő s  dyspnoe és e lese ttség . A  R ö n t­

g en  m in d k é to ld a lt n a g y  beszű rő déssel já ró  p n eu m o n iát 
m u ta t. A  betegség 10. n a p já n  k ife je ze tt c re p ita t ió va l 
in d u l m eg  az o ldódás és 6—7 n a p ig  ta r t .  A  beteg láza  
fo k o za to san  csökken. A  16—20. n ap o n  m ár csak  sub- 
fe b r i l is , e lvétve leh e t egy-egy p a tto g á s t, szö rty ö lést h a l ­
lan i. A  beteg sú ly a  a  24. n ap ig  á l lan d ó a n  csökkent, e t­
tő l kezdve g y a rap sz ik . P h y s ik a l is  le le t negativ .

A  vörösvérsejtek resisten tiá já t meghatároztam :
1. a  betegség  első  n a p ja ib a n , m ik o r a  to m p u la t te ljesen  
m ass iv , a  hő m érsék  40 C° k ö rü l in g adozó ; 2. az o ldódás 
h a rm a d ik  n ap ján , m ik o r  a  hő m érsék  m ax im u m a fo k o ­
z a to sa n  csökken s, ig en  k ife jeze tt szö rty zö re jek  h al lh a ­
tó k ; 3. az o ldódás legvégén : a  b e teg  sub feb rilis , má r  
csak  egy-két szö rty zö re j és p a tto g ás  v a n ; 4. a  beteg  te l ­
jesen  láz ta lan , g y a ra p o d n i  kezd; 5. közvetlen  a  k imen e­
te le  e lő tt  te ljesen  n o rm a l is  v iszonyok  között, jó  gy a r a ­
p o d ás m elle tt. (L. I . táb l.)

D a tu m  N é v B etegs. S ta tus S ú ly Sú ly R es is te n tia
n a p ­
szám

g M in . M ax .

XI. 17. D. K. 6 Magas láz .......... 7250 0 19 272
23. 7 hó 12 Oldódás ............. 6850 00 15 216
28. 17 Subfebrilis oldó-

dás rége .......... 6800 +15044 306
X II. 5. 24 Min. physik. lelet 6770 +  90 74 408

2 0 . 39 Teljesen gyógyult 7100 +  40 58 424

A  p n eu m o n ia  le fo ly á sa  és a  v ö rö sv é rse jtek  r e s i ­
s te n t iá ja  között következő  az össze függés: a betegség  
h a to d ik  n a p já n  ész le lt re s is ten tiáh o z  képest, az  o ldó ­
d ás a la t t  a  re s is te n t ia  k ife jeze tten  em elkedik . Az o ldó­
d á s  végén , m iko r m á r  k isebb a reso rb tio , a  re s is te nt ia  
csökken. A  csökkenés a  reco n v a lescen tia  idejében, am i­
k o r  a  sú y g y arap o d ás, is  m eg indu l, m ég  k ife jezettebbé 
vá lik . T e ljes g y ó g y u lá sk o r  a  res is ten tiacsö k k en és má r  
n em  fokozódik. (A  m ax im a lis  re s is te n t ia  k is fo k b an  
em elked ik , a  m in im á lis  re s is te n t ia  p ed ig  csökken.)

A  súly-, láz- és re s is te n tia -g ö rb e  érzéke lte tésére  a 
következő  g ra p h ik o n t v e ttem  fel. (L. 1. ábra.)

2. V. 1- 9 h ó napos, jó l fe jle tt, pasto su so s csecsemő - 
P i rq u e t :  n eg a tív . A  fe lv é te l e lő tt egy  n ap p a l b e teged ett 
m eg. D yspnoes, e lese tt, o rrszá rn y lég zése  van . J o b b ­
o ld a lt  p a ra v e r te b ra l isa n , b a lo ld a lt az a lsó  lebeny fe lső  
h a rm a d á b a n  to m p u la t, éles h ö rg i  légzés, c rep ita t io . 
A  R ö n tg en  m eg e rő s ít i  a  p h y s ik a l is  le le te t. Az o ldódás a 
b e teg ség  8—10. n a p já n  in d u l m eg. F ok o zato san  csökken 
a  láza. T om pu la t, h a tá ro z a t la n  légzés és diffuse, elszó r­
ta n  szö rty zö re jek  so k á ig  m eg m arad n ak . A  17. n ap o n  
1 hí.- és tü n etm en tes. A  csecsem ő  s ú ly a  a 14. n a p ig  esik  
erő sen .

A  resistentiá t m eghatároztam : 1. a  betegség első  
n a p ja ib a n , a  h ő m érsék  40'7 C°, ig en  k ife jeze tt a  p hy s i­
k a l is  le le t; 2. az o ld ó d ás n a p ja ib a n , 38'5 C° láz, k i fe je z e tt 
szö r ty zö re jek ; 3. az o ldódás v ég én  a  p h y s ik a lis  le le t 
m ég  in ten s iv , a  sú ly g ö rb e  m ered ek en  esik ; 4. közv e tlen  
a  k ia d á s  e lő tt a  re co n v a lesc en tia  id e jén  m in im á l is  
p h y s ik a l is  le let, te l je se n  jó  közérzet, erő sen em elkedő  
te n d e n t iá jú  sú ly g ö rb e .

tű m

i .

N é v B e teg s .
n a p ­
szám

S ta tu s S ú ly
g*ban

S ú ly

g

R e s is te n tia  
M in . M ax .

15. V. I. 4 Súlyos állapot .. 9560 - 1 0 0 91 432
19. 8 Felszívódás.......... 9290 — 40 88 370
23. 12 Átm. reconv. felé 8950 -  40 1 1 0 419
29. 18 Gyógyult............. 9050 + 1 0 0 178 443

A  re s is te n t ia  és a p n eu m o n ia  egyes s tád iu m a i kö ­
z ö tt i  össze függést a  táb láz a tb ó l leo lv ash a tju k . A z o l­
d ó d ás a la t t  em elk ed ik  a  re s is te n tia , az o ldódás in ten - 
s i tá s n a k  csökkenéséve l res is ten tiacsö k k en és já r .  R e­
co n v a lescen tia  az o ldódás m egszű n ik , a  sú ly b an  erő s 
g y a ra p o d á s  á ll  be, a  re s is te n t ia  lényegesen csökken.

E  beteg  g ra p h ik o n já t  is, m in t  egy  ty p u so s p n eu ­
m o n iás  resiistentíiagörbét, m ellékelem . (L. 2. áb ra.)
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3. B. J. 11 hónapos, jó l fe jle tt, p as to su s csecsem ő . 
P irq u e t :  n eg a tiv . A  betegsége 5. n a p já n  v e ttü k  fel. F e l­
tű n ő en  sáp a d t, dyspnoes, nyögő  o rrszán y lég zése  v an . 
B a lo ld a l t  az a lsó  lebeny  fe le tt to m p u la t, éles h ö rgi lé g ­
zés. H ő m érsék e 39'5 C°. K l in ik a i ta r tó z k o d ásán ak  m á­
sod ik  n a p já n  k r i t ik u s a n  leesik  a  láz; hő m érséke 37'5 C° 
k ö rü l  ingadozik . A  betegség  le fo ly á sa  a la t t  k ife jeze tt 
c r e p i ta t ió t  h a l la n i  n em  lehete tt. A  re s is ten s to m p u la t, 
h ö rg i légzés sz in te ész rev é tlen ü l m ú lik  el.

A  resistentiá t m eghatároztam : 1. a  betegség h e ­
te d ik  n a p já n  m ag as láz, k ife jeze tt p h y s ik a l is  le le t n a g y

R.
M ax . M in .
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400; 100

300; 100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10

200; 0 

X I.

D atum N é v  B etegs. S ta tu s Sú ly Súly R e s is te n t ia
nap*
szám

g- b an g M in . M a x .

1.18. R. M. I. 4. Min. physik. lelet 5600 100 74 431
21. II. 7. Kif. „ 

Pseudocrisis . . . . 5420 — 60 156 447
25. III . 11. Visszaesés .......... 5290 -  40 1 1 0 425
30. IV. 16. Oldódás .............. 5130 0 106 438

II. 3. V. 20. Reconvalescentia 5250 +  50 145 471

A  re s is te n t ia v iz sg á la tb ó l lá t ju k , hogy a r e s is te n ­
t ia  a p seu d o k r iz is t nem  m u ta t ta , a  beteg á l la p o tá n ak  

ro sszab b o d ásáv a l a  re s is ten tia  e m e l­
kedett, az o ldódás a la t t  a  m in im á l is  
re s is te n t ia  növ ek ed ése fokozódik, R e- 
convales.cen tia a la t t  ú g y  a  m in im á l is , 
m in t a  m a x im a lis  re s is ten tia  e rő se n  
csökken.

A  to v áb b i h a t  csecsemő  és g y e r ­
m ek rész le tes s ta tu s á ra  a  rö v id s é g  
k ed v éért nem  ak a ro k  k ité rn i. M in d  
ty p ik u s  k l in ik a i  tü n e tek  m e lle tt k e z ­
dő dő  és le fo ly ó  pneum oniák . K iv é v e  
az u to lsó t, L . J .- t , k i t  a  betegsége 10. 
n a p já n  ho z tak  be sú lyos tü n e tek k e l a  
k l in ik á ra  s o t t  ta r tó z k o d ásán ak  4. n a p ­
já n  ex itá lt.

A  v ö rö sv é rse jte k  re s is te n t iá já t  a  
leg több esetben  h áro m szo r h a tá ro z ta m  
m eg: 1. a  b e teg ség  kezdeti s z a k á b a n ;
2. a  k l in ik a i la g  ész le lhető  o ldódás a l a t t  
s  u to l já ra  a  reco n v a lescen tia  id e jéb e n , 
a  k iad ás  e lő tt, 3. — A  v izsg á la t e r e d ­
m én y e it eg y  tá b láz a tb an  fo g la lo m  
össze.1. s z . á b r a .

sú lyesés m e lle tt; 2. a  12. n ap o n  m in im á lis  tom pu la t, é r ­
des légzés m elle tt, sú ly g ö rb e  á ll; 3. 15. n ap o n  p h ys ik a lis  
le le t a l ig  v an ; g y a rap sz ik ; 4. 19. n apon , a  reoonvalescen- 
t ia  id e jéb en :

D a tu m  N é v B etegs.
n a p ­
szám

S ta tu s S ú ly
g .b a n

S ú ly

g

R e s is te n tia  
M in . M ax .

I. 5. B. J. 7 Súlyos állapot ..1 0 . 2 0 0 - 1 7 0 43 387
10. 12 Min. tünetek . . . . 9.500 — 20 33 337
13. 15 Javulás ............. 9.730 — 30 87 405
17. 19 Reconvalescentia 9.900 +  2 0 113 437

A  fe lsz ív ó d ást k l in ice  észle ln i te l je s  b iz to n ság g a l 
nem  leh e te tt. A  re s is ten tiav á lto z ásb ó l kö v e tk ezett id ő ­
p o n t m eg fe le lt a  to m p u la t o ldódásának . A  reco n v a les­
ce n tia  id e jéb en  a  re s is te n t ia  lényegesen  csökkent.

4. R. M. K özepesen fe j le tt  és tá p lá l t ,  h a th ó n ap o s 
csecsem ő . P irq u e t:  n eg a tív . B etegsége a  beho zata la  e lő tt 
k é t n a p p a l  kezdő dött. E lese tt, n y ögő  dyspnoes, o rr - 
szá rn y lég zés. A  fe lv é te lk o r p n eu m o n iás gócot p h y s ica ­
lis  v iz s g á la tta l  k im u ta tn i  nem  leh ete tt. R ön tgen  b al­
o ld a lt  középen, a  fe lső  és alsó  le b e n y h a tá rn á l ho m ály t, 
jo b b o ld a lt in ten s iv  h y lu s-á rn y ék o t m u ta t. K ife jeze tt 
h ö rg i  légzés csak a be tegség  ö töd ik  n a p já r a  fe jlő d ött 
k i. A  h ő m érsék  az els.ő  h a t  napon  39 C° k ö rü l in g ado ­
zo tt. A z u tá n  h ir te le n  lees ik  37’5 C °-ra  s eg y  p á r  na p ig  
ezen a  n iv e a u n  m arad . A  betegség  10. n a p já n  38-5 C° 
fö lé  em elked ik , m a jd  ly t ik u sa n  es ik  s 5—6 n ap  a la t t 
lá z ta la n  lesz. A  csecsem ő  14 n ap ig  á l la n d ó a n  fogy, n ég y  
n a p ig  á ll, m a jd  g y a ra p o d á sn a k  indu l.

R esistentia-v izsgá la to t a  be tegség  4. n a p já n  (1.) 
a l ig  k i fe je z e tt tü d ő le le t m e lle tt; 7. n a p já n  pseudo-kri- 
zis,: láz leesés, k i fe je ze tt to m p u la t, h ö rg i  légzés, crep i- 
ta t io  (2.) a lk a lm áv a l; 10. n a p já n  m a g a s  láz, in ten siv  
to m p u la t, é les h ö rg i légzés m elle tt (3.); 16. n a p ján  bő  
o ldódás a  to m p u la t in te n s itá sá n a k  e rő s csökkenése, s 
a reco n v a lescen tia  id e jéb en  végeztem .

I.
D atu m  N é v B etegs. S ta tu s  S ú ly Sú ly R e s is te n tia

n a p - g M in . M a x .
szám

I. 5. T. Gy. 3 Kif. tom pu la t.. . .  6960 - 3 0 153 467
10. 8 Kezdő dő  oldódás 6860 —20 1324 4 9

13. 11 Kif. „ . .  6660 —70 114 437
17. 15 Reconvalescentia 6750+30 133 469

II.

1.26. G. J. 3 Kifejezett tompu-
2 év la t hörgi légzés

Magas láz.......... 10.900 0 1 2 6 475
2 8 . 5 Oldódás. Crepitatio

Láz leesik.......... 11.000 +  50 107 439
II. 1. 10 Reconvalescentia 11.500+130 178 479

III.

11.30. K. E. 6 Kifejezett tompu-
2‘5 év lat. Magas lá z . .  — — 120 459

III. 2. 9 Oldódás . ............ — — 110 439
10. 17 Reconv; .............. — — 143 467

IV.

II. 11. P .F . 4 Kif. physik. le le t. . 35.200 0 133 473
11 év Kif. old. nagyhó-

lyagú szörtyzö-
15. 8 rejek. Láz esik . . 34.800 — 100 456
18. 11 Reconv. Láztalan 35.400 — 1 2 2 459

V.

XI. N .T .
29. 9 év 3 Súlyos pneum. . .  28.000 Súly- 34 435

XII. esés
5. 9 Oldódás .............. 27.200 M 14 357

VI.

X11.19. L. J. 10 Súlyos tünetek . . 24.100 0 170 456
23. 14 Nem ja v u l.......... 24.100 0 113 356
27. — E x i tá l .................. — — — —
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A  tá b láz a tb an  összefog laltakbó l l á th a t ju k ,  hogy a 
re s is te n t iaem elkedés az  oldódást m indig- m u ta t ja .  Az 
o ld ó d ásk o r fe lsz ív ó d ásra  kerü lő  fehérje  re s is ten tiae m e lő  
h a tá sá h o z  leg többször a  s.oványodáskor fe l lé p ő  resisten- 
t ia -em e lő h a tás  is h o zzá já ru l. De g y a k ra n  lá tu n k  álló 
v ag y  em elkedő  te n d e n t iá jú  súlygörbe m e l le t t  is resi- 
s ten tia -em e lk ed ést az  o ldódáskor. A z a d a to k  részletes 
és e g y ü tte s  m eg tá rg y a lásáh o z  a do lgozatom  végén fo­
gok v issz a té rn i.

91/432 88/375 110/419 176 5/443
2. sz. ábra.

Láz; T a stily :

19700 g 

600 „

500 „ 

400 „ 

300 „ 

41° 200 „ 

40° 100 „ 

39° 9000 „ 

38° 8900 „ 

37° 8800 .

C hron ikus és recid iváló pneumoniák és vörösvérsejtek 
resistentiája.

1. M. K. 7 h ó n ap o s közepesen f e j l e t t  és táp lá lt, 
m in d  a  k é t alsó v é g ta g já ra  béna (p o s t H eine-M edin) 
csecsem ő . B etegsége m á r  hetek ó ta  h ú zó d ik , köhög, 
n y u g ta la n , lázas. K l in ik á n  m ár k étszer f e k ü d t  pneumo- 
n iáy a l, e lő szö r eg y h ó n ap o s korában, a m ik o r  egyszer re- 
e id iv á ja  is  vo lt; m ásodszo r h á ro m h ó n a p o s  korában. 
Je le n le g  elesett, n y ö g ő  dyspnoés lég zése  v an , a jobb 
felső  és a lsó  lebeny fe le t t  k ife jezett to m p u la t  m u ta th a tó  
ki, h ö rg i  légzés, b ronchophon ia . B a lo ld a l t  d iffuse kö- 
zép h ó ly a g ú  szö rty zö re jek  hallhatók. H ő m é rsé k  39'5 C:). 
(E k k o r végeztem  az első  re s is ten tiav izsg á la to t.)  E gy ­
két n a p  a la t t  a  h ő m érsék  ly tikusan e s ik ;  k l in ik a ilag  
k ü lö n ö s v á lto zás n in cs. (Betegség 6. n a p ja ,  m ásod ik re ­
s is te n tia v iz sg á la t.)  K l in ik a i  ta r tó z k o d ásán ak  12. nap ján

h ő m érsék le te  38'5 C °-ra u g ro t t  fel, a  légzés ú jb ó l h ö rg i 
színezetű , a  to m p u la t in tensivebb  (h a rm ad ik  re s is ten ­
t ia v iz sg á la t.)  N égy n ap  m ú lv a  a beteg  ú j r a  láz ta lan; 
rö v id ü l t  a  k o p o g ta tás i h an g , érdes légzés (negyed ik re ­
s is te n tia v iz sg á la t) . P á r  n ap  m ú lv a  ú j r a  su b feb rilis, lég 
zés h ö rg i színezetű , c re p ita t io  van. B a lo ld a lt  egy-két 
szö r ty z ö re j m ég  m in d ig  h a llh a tó  (ö töd ik  re s is te n t ia­
v izsg á la t) . A z á l lap o t egy -k é t nap  m ú lv a  m ég  v á lto za t­
lan  (h a to d ik  re s is ten tiav izsg á la t) . R ön tgen -con tro llon  a 
tü d ő  s ta tu s a  az egész idő  a la t t  nem m u ta t  lényeges e l­
té rés t.

D a tu m Név üetegs.
nap*
szám

S ta tu s Súly
g-ban

S ú ly

g
R esis ten tia  

M in . M ax .

i i . i . M. K. I. 3 39'5 lá z......... 6000 — 200 155 426
4. II. 6 Láztalan . . . . 5910 -  60 112 413
9. III. 11 Lázas............. 5600 0 198 434

13. IV. 15 Láztalan . . . . 5980 0 187 455
17. V. 19 Subfebrlis . . . . 6000 0 152 450
20. VI. 22 » .......... 6020 — 50 186 439

A  táb láza tb ó l lá t ju k , hogy  tu la jd o n k ép en i o ld ó ­
d á s i res is ten tiaem e lk ed és csak  az első  a lk a lo m m al van  
— u g y a n a k k o r  n ag y  sú ly zu h an ás. N em  lehet e lk ü lö n í­
ten i, h o g y  az o ldódás, — m elynek k ife je ze tt k lin ik ai 
tü n e te i  nem  v o ltak  — v a g y  a  sú ly zu h an ás okozta a ro- 
s is ten tiaem e lk ed ést. (I I .)  A  beteg  lázas — g y a ra p o dá s ­
n a k  in d u l t  — a  p h y s ik a l is  le le t in ten s iv eb b ; a re s is te n ­
t ia  k i fe jeze tten  csökkent- (I II-, IV .) L áz ta lan , súlygö rbe 
á ll, a  p h y s ik a l is  le le t nem  o ly  k ife jeze tt, a  re s iste n t ia  
n em  m u ta t  eg y ö n te tű  v á lto z á s t; a m in im á lis  re s is te n­
t ia  nő , a  m ax im a lis  re s is te n t ia  csökken. (V.) A  b eteg  
su b fe b r i l is ;  c rep itá l, sú ly g ö rb e  áll, a  re s is te n t ia k issé 
em elked ik . (V I.) A z á l la p o t  lényeg ileg  v á lto za tlan , a  
re s is te n t ia  eg y ö n te tű  v á l to z á s t nem  m u ta t. A  m in im ális  
re s is te n t ia  csökken a  m ax im a lis  re s is te n t ia  nő .

2. Cs. E. 11 hónapos, rosszu l tá p lá l t  csecsemő . P i r ­
q u e t n eg a tiv . T u b e rk u lin  in tra c u ta n -p ró b a  1 :1000, po ­
s it iv . E g y  h ó n ap  ó ta  id ő n k én t lázas. B eh o za ta la  e lőtt 
k é t n a p p a l  n ag y o n  sá p a d t lett- S ta tu s  p ra esen s: A  jobb 
a lsó  leb en y  fe le tt to m p u la t, h ö rg i légzés és c rep ita tio . 
A z o rrá b ó l véres-savós v á lad ék  ü rü l ;  a  vá ladékbó l 
d ip h th e r iab ac il lu s , ten y ész ik  k i. H ő m érsék e 395 C°. 
(I. re s is te n t ia  m eg h a tá ro zá st ebben az idő ben végeztem .) 
A  b e teg  3000 I. E . k ap  su b cu tan . A  k l in ik a i  ta r tó z ko d á ­
sá n a k  5—9. n a p já n  a  lá z a  ly t ik u sa n  esik , k ish ó ly ag ú 
szö r ty z ö re je i v an n ak . S ú ly g ö rb é je  esik. ( I I . re s is te n t ia ­
v izsg á la t.)  A  11. n ap  su b feb ri lis , a  to m p u la t kevésbbé 
in ten s iv , finom  h ó ly ag ú  szö rty zö re jek  h a llh a tó k . ( II I .  
re s is te n tia m e g h a tá ro z á s .)  A  k l in ik a i ta r tó z k o d ásán ak  a 
16. n a p já n  ú j r a  39 C° láza  van , h ö rg i légzés h a llh ató . 
A  to m p u la t in te n s i tá sa  erő sen  fokozódott. (IV . re s is te n ­
t ia v iz sg á la t.)  A  következő  napokon a  beteg  á l la p o ta 
fo k o za to san  jav u l, a  tü n e te k  in te n s i tá sa  csökken. (V- re- 
s is fen tiav izsg á la t.)  A z u to lsó  re s is te n tia v iz sg á la t u tá n  
a  18. n ap o n  a beteg  jó fo rm á n  tü n e tm en tes, su b feb rilis . 
A  h á ro m  u to lsó  re s is te n t ia v iz sg á la t a lk a lm á v a l a  súly ­
g ö rb e  m eredeken  fe lfe lé  ten d á lt. A  d ip h th e r iab a c i l lu s  
az o r rv á la d é k b a n  ism é te lten  k im u ta th a tó . A  g yerm ek  
a  tö b b h ó n ap o s k l in ik a i  ta r tó zk o d ása  a la t t  ism éte lten  
re c id iv á l t.

D a tu m  N é v K lin ika i S ta tu s S ú ly S ú ly R esis ten tia
ta r t .  n a ­ g M in . M ax .
p o k  sz.

i . 17, Cs. Zs. I . 2 K it tünetek .. 6050 0 38 290
21. Di. II. 6 Lyticus lázesés 5900 —100 93 344
26. Tub. III. 11 Subfebrilis .. 5900 — 50 2 0 0 484
31.1:1000 IV. 16 Recidiva . . . . 5800 - +  30 109 398

i i . 2 . V. 18 Fokozatos jav. 5950 ~J— 70 95 374
20. VI. 36 Physik, lelet

minimális .. 6370 +  50 126 406

D ip h th e r iá s  csecsem ő , ch ro n ik u s pneum on ia , t u ­
b ercu lo s is , a  be tegség  eg y es s tá d iu m a i és a  re s is ten tia -  
v á lto zá s  k ö zö tt o ly  k i fe je ze tt Ö sszefüggés — m in t a 
ty p ik u s  p n eu m o n iák n á l észle lhető  — nincs,en. A  p h y si­
k a l is  le le t a  v iz sg á la t ta r ta m a  a la t t  n ag y o n  lényeges 
e l té ré s t nem  m u ta t. P h y s ik a l isa n  szám ba jövő  o ldódást 
és re so rp t ió  t k im u ta tn i  nem  s ik e rü lt. A  kezdeti és végső
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res is .ten tiav izsg á la t a  beteg á l lap o tán ak  ja v u lá s á ra  en­
ged következ tetn i.

A  chronikusan elhúzódó pneum oniáknál, ahol a 
betegség egyes szakaszai pregnánsan el nem vá lasztha­
tók, jellemző  resistentiaelvá ltozást észlelni nem  lehet. 
A  vörösvér se jtek resistentiá já t ilyenkor igen sok (láz, 
sú lyváltozás,, m in im á lis  o ldódás a la t t  fe lszívódó feh ér­
jék , tox inok  stb .) jactor befolyásolja, m elyek közül 
azonban egy sem  dominál annyira, hogy hatásával tú l­
sú lyba jusson.

A typusosan lefo lyó  pneum oniák, vegyes fertő zések és 
a vörösvérsejtek resistentiája.

Ezen cso p o rtb a  fo g la lom  azon négy esetem et, m e­
lyek  pneu m o n ia  d iag n o s issa l vé te ttek  fel. E g y ré sz t 
azonban  a  betegség  nem  fo ly t le  typusosan , m ásrész t 
egyéb betegséggel, b ronch io litis, (I- sz ), m en in g itis  ( H i ­
sz.), p leu rit is , c ru p p o s p n eu m o n ia  (IV . sz.) tá rs u lt ,  v ag y  
m ás betegségnek b izo n y u lt (b ronch io litis , I I .  sz.).

I. K ■ T. 8 hónapos, jó l fe j le t t  pastosus csecsemő . 
A  fe lvé te lko r a  jobb fe lső  és középső  lebeny fe le tt rö v i­
d ü lt  k o p o g ta tás i h a n g  v an ; b ronchopkon ia  és c rep ita- 
tio . B a lo ld a lt d if fuse k ish ó ly ag ú  szö rty zö re jek  h a llh a ­
tók. A  k l in ik a i ta r tó z k o d á sá n a k  az 5. n a p já n  a  to m pu ­
la t  in te n s i tá sa  csökken. N ag y h ó ly ag ú  szö rty zö re jek  
h a llh a tó k . L áz 37'6 C°. A  10. n a p  rö v id ü lt k o p o g ta tás i 
h an g , h a tá ro z a t la n  légzés, a  szö rty zö re jek  szám a lénye 
gesen  m egkevesbedett. A  13. n ap  a  to m p u la t jó fo rm án 
m á r  te ljesen  le tű n t, egy-két középhó lyagú  szö rty zö re j 
m ég  ha llh a tó , su b feb rilis .

A  b ronchopneum on iához tá rs u l t  b a lo ld a li b ro n ­
ch io litis  m ia tt a  betegség egyes szakasza i k ö zö tt az á t ­
m en et k lin ice  n em  észlelhető .

I I .  S. M. 4 hónapos, jó l fe j le t t  és tá p lá l t  csecsem ő , 
nehezen, n y ö g v e légzik . B eh o za ta lk o r m ind  a  k é t tüdő  
fe le tt  d iffuse é rd es  légzés h a llh a tó . A  jobb fe lső  lebeny 
fe le tt  rö v id ü lt  k o p o g ta tás i h a n g  van , u g y a n i t t  á tm en e ti 
a  légzés és k ish ó ly ag ú  szö rty zö re jek  h a llh a tó k . A  Rö n t­
gen  erő sen m eg n ag y o b b o d o tt h y lu sá rn y ék o t, a  jobb 
fe lső  lebenyben több ap ró  gócbó l összete tt h o m á ly t m u ­
ta t.  E z a  le le t az  egész k l in ik a i ta rtó zk o d ása  a la tt  nem  
v á lto zo tt, csak a  légzési nehézségei szű ntek  m eg. A k l i­
n ik a i  észlelések p n eu m o n ia  ellen  s b ro n ch io lit is  m elle tt 
szó ltak .

I I I .  B. K . N ag y o n  e lese tt, leso v án y o d o tt csecsem ő . 
M ind  a  k ét fe lső  leb en y é re  k ite r jed ő  m assiv  to m p u lata  
van , u g y a n it t  h ö rg i légzés. A  beteg  á llap o ta  nem  m uta t 
sem m i ja v u lá s t. A  k l in ik a i  ta r tó z k o d ásn ak  7—8. n a p ­
já n  m en in g ea lis  tü n e tek  lépnek  fel. P á r  nap  a la t t  typu- 
s.os m en in g itis  fe jlő d ik  k i, a  b e teg  röv idesen ex itá l.

IV . K. L. 11 éves fiú. P irq u e t  positiv . E rő sen  le­
ro m lo tt, lázas, sá p a d t és dyspnoes beteg. Iz g a to t t  p leu- 
r i t is e s  köhögése v an . B a lo ld a lt h á tu l  az in te rsc a p ula r is  
té r  közepétő l le fe lé  in ten s iv  to m p u la t van, fe le tte g y en ­
g ü lt  h ö rg i légzés és, csökken t p ec to ra l frem itu s . Diag n o ­
s is : P n eu m o n ia  lob. in f. la t. s in is tr i ,  p le u r i t is  exsud. 
la t. eiusdem .

A  betegség 7—8. n a p já r a  a  láz ly t ik u sa n  leesik , a 
d y sp n o e ja  m egszű n ik . A  to m p u la t m ár nem  o ly an  r e ­
sistens, C rep itá l. A  R ön tgen  m eg erő sít i  a k l in ik a i ész­
leléseket. A  beteg  a betegsége a la t t  g y a rap o d o tt. A m á­
sod ik  re s is te n tia m e g h a tá ro z á s t a  k lin ice ész le lhető o l­
dódási s tád iu m b an  h a tá ro z ta m  meg. Jellem ző  res is ten- 
t iav á lto zás  nem  v o lt  k im u ta th a tó .

Ezen betegek  res is .ten tiav izsg á la ta in ak  eredm é­
n y é t egy tá b lá z a tb a n  fo g la lom  össze. A táb láz a tb an  rö ­
v id  s ta tu s je lzés t adok  s m eg je lö löm , hogy a re s is ten tia -  
v izsg á la to k a t a  betegség  h án y a d ik  n ap ján  végeztem .

I.
D a tu m N év K lin ik a i S ta tu s  

ta r t .  n a ­
p o k  sz.

Súly Súly

g
R es is te n tia  

M in . M ax.

i . 23. K .T . 2  Kif. tünetek . . . . 8710 0 216 484
26. 5 Crepitatio. Jobb o. 8670 -  2 0 173 455
31. 10 Tünetek nem oly

intensivek .......... 8390 +  40 142 458
i i . 3. 13 Változás nincs . . 8450 +  30 82 450

IL

I. 18. S. M. 4 Röv. kopogtatási
hang. Crepit. . . 5970 -1- 50 197 452

21. 7 Röv. kopogtatási
hang. Crepit. . . 5930 0 261 491

25. 11 Röv. kopogtatási 
hang. Crepit. .. 6020 +  20 241 486

III.

II. 11. B. K. 3 Rssistenstompulat — — 96 423

15. 7 Á llapot változat-
la n..................... — — 111 437

22. 14 Meningealis tüne-
tek lépnek fel. 
Meningitis; exitus — — 80 340

IV.

XII. 7. K. L. 2 Croupos pneum.
Intermit, láz. Kif. 23-9 Fogy

tünetek ............. kg 132 466

10. 5 Betegs. intensitása 24-2G yarap«

csökken............. kg szik 157 497

A  táb láza tb ó l lá th a t ju k , h o g y  az  ú g y nevezett a ty -  
pusos pneu m o n iák n á l, m elyekné l a  re s is te n t iá t  b e fo ly á ­
soló m ás fac to ro k  is  k ö z re já tszan ak , egy ö n te tű  és tö r ­
v én y szerű  re s is te n tia v á lto z á s  nem  ta lá lh a tó . H e g y  ezek­
nél a  betegeknél m i idézi elő  a  re s is ten tia in g ad o z ás t, 
az t b iz tosan  m eg m o n d an i nem  lehet, A  n ag y szám ú  fa c ­
to r  h a tásm e ch an ism u sán ak  m a g y a rá z a ta  tú l  m erész  és 
i r re á l is  vo lna.

A  vizsgálatból k itű n ik , hogy az ú . n. a typusosan 
lefo lyó pneum oniák stád ium a it jellem ző  resisten tiavá l­
tozás nem kíséri.

A  pneum on iás betegek  v ö rö sv ó rse jtje in ek  res is- 
ten tia v á lto z á sá n á l a  következő ket ke ll szem e lő tt  ta r ­
ta n i :

A  betegség első  s tá d iu m á b a n  a  re s is te n t iá ra  h a t  
a  lázas ac idosis (az ac id o sis  re s is ten tiaesö k k en ést okoz, 
1. Chavel,9 O ttiker,10 H oller11 stb .), a  betegség k ezd eti 
s tád iu m áb an  re n d sz e r in t  fen n á lló  sú lycsökkenés ( re sis ­
te n t ia  em elő leg), ezek és m ás fac to ro k  ö sszh a tásán ak  
fü g g v én y e  a  v ö rö sv é rse jte k  re s is te n t iá já n a k  n ag y sá ga .

Az o ldódás a la t t  — fe ltev ésü n k  szerin t — a  v é r ­
p á ly áb a  k erü ln ek  p a re n te ra l is a n  az alveolus,okból fe l­
szívódó feh érje te rm ék ek . Ezek a  v ö rö sv é rse jtek h ez  ad- 
so rb e á lta tv a  (a d so rp tió s  th eo r ia ) , v ag y  m ás m il ie u t 
m eg v á lto z ta tó  h a tá s  következ tében  a  v ö rö sv é rse jtek  r e ­
s is te n t iá já t  erő sen  fokozzák. E z é r t  lá tu n k  a  ty p u sos  
pneu m o n iák  o ld ó d ás i szak áb an  res is ten tiaem e lk ed ést. 
A  betegeknek ebben az id ő szak b an  ren d sze r in t a  lá z a is 
csökken. (Az ac id o sis  csökkenéséve l a  re s is te n t iá t  csö k ­
ken tő  h a tásn a k  is k isebbedn i kell.) G y arap o d ás m ég  
nem  szokott m eg in d u ln i. A  s.oványodás fo ly tán  m o b ili ­
zá lt  fehérjék , zs íro k  re s is te n t ia  em e lő h a tásáv a l az o ld ó ­
d ásk o r reso rbeá lódó  feh é r je te rm ék ek  re s is te n tia  em elő ­
h a tá s a  csak fokozód ik . K iv é te les  a lk a lm ak k o r i ly e n  
ese tben  is ész le ltü n k  p a ra d o x  re ac tió t. (S ú ly g y a ra po ­
d ásk o r resis ten tiaem e lk ed és.) I ly e n k o r  az a lveo lusokbó l 
fe lsz ívódó feh é r je te rm ék ek  p ó to l já k  a  so v án y o d ásk o r 
(n e g a tív  p h as isb an ) a  depó tokbó l m o b ilizá lt tá p a n y a­
gok re s is te n tia  em e lő h a tásá t.

B etegség  ja v u lá s a k o r  a  reco n v a lescen tia  id e jé ­
ben láz  n incs, az o ldódás m eg szű n t (ezen fac to ro k  te h á t 
elesnek) a beteg g y a ra p o d n i kezd, te s ta n y a g o k a t r a k­
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tá ro z  el — p o s it iv  p h as isb a  kerü l, — te h á t a re s is ten tia  
csökken. A  v ö rö sv é rse jtek  res is ten tiacsö k k en ése , ha 
m inden  m ás fa c to r t  k i tudunk  zárn i, a  beteg- á l lap otá ­
n ak  ja v u lá s á ra  u ta l.

A typusos,an  lefo lyó, vagy  eh ro n ik u s penum oniák- 
n á l a  betegség  egyes szakasza iban a v ö rö sv é rse jtek  re- 
s is te n t iá já t  d o m in án san  befo lyásoló fa c to ro k  n incse­
nek. E zért, h a  az egyes szakaszoknak  m eg fe le lő  typu- 
sos re s is te n t ia v á lto z á s t a  pneum on ia k a p c sá n  észleln i 
nem  lehet, g o n d o ln u n k  kell a  re s is te n t iá t  befo lyásoló  
m ás fa c to ro k ra  is. ( I lyen  fac to r lehet p l. eg y  kom pli­
ká ló  m ás b etegség .) A  pneum onia le fo lyásának nem 
m egfelelő  resistentiagörbe tehát d ifferentia ld iagnos- 
t ika i értékkel is  bírhat.

Sok ese tb en  végeztem  a re s is ten tiav izsg á la to k k a l 
p a ra lle l v é rsü  11 yedéssebességm éréseket is  (L in tzm ajer). 
A sü lly ed ési sebesség g y o rsu lása  eg y en esen  a rán y o s a 
v é r  f ib rin  ta r ta lm á v a l ,  feh érje te rm ék e in ek  m egszaporo ­
dásáv a l. E z é r t  p lau s ib ilisn ek  lá tszo tt a  sü lly ed ési se­
besség g y o rs u lá s a  és a res is ten tiaem e lk ed és közö tti ösz- 
sze függés fe lvé te le .

V iz sg á la ta im  m egerő síte tték  az t az  is m e r t  tény t, 
hogy  a p n eu m o n iás  betegek sü llyedési sebessége te te­
m esen fokozo tt. Több esetben k i tu d ta m  m u ta tn i,  hogy 
a  fokozo tt sü lly ed és i sebességgel em e lk ed e tt res is ten ­
t i a  já r .

Az ese tek  m ás részében azonban ezen összefüggés 
nem  v o lt fe lá l l í th a tó . A z az im pressióm , h o g y  a resis- 
te n t ia v á lto z á ssa l sokkal finom abb k ü lö n b ség ek  észlel­
hető k , m in t a  sü lly ed ési sebességgel. A  res.isten tiavál- 
to zást elő idéző  fa c to ro k a t a sü lly ed ésseb esség et szabá­
lyozókkal p e d ig  te ljesen  egy nevező re hozn i nem  lehet.

Jelen v izsgá la ta im m al két dolgot szeretnék meg­
erő síteni, az egy ik , hogy az oldódás a lka lm áva l paren- 
teralisan fe lszívódo tt fehérjék keringenek a vérpályá­
ban, a m ásik, hogy a resistentiaem elkedést ú g y  okoz­
zák, m in t a többi keringő  fehérjeterm ékek.

összefoglalás.

1. A  ty p u so sa n  lefo lyó  pneu m o n iák  o ldódási sza­
k áb a n  res is ten tiaem e lk ed és van.

2. A  re co n v a lesc en tia  idejében a re s is te n t ia  csök­
ken.

3. A z o ldódásko r, táp lá lék fe lv é te lk o r, soványodás- 
k o r  beálló  res is ten tiaem e lk ed és egy o k ra  vezethető  
v issza. A  v é rp á ly á b a n  keringő  m eg szap o ro d o tt feh érje  
te rm ék ek n ek  a  v ö rö sv é r sejtekhez való  a d so rp tió já ra.

4. C h ro n ik u s  v ag y  a ty p u so san  le fo ly ó  pneum o- 
n iá k a t  je llem ző  res is ten tiav á lto zás  nem  k ísé r i.

5. S ú ly o s  pn eu m o n iás betegek v é rsü lly ed és i se­
bessége fo k o zo tt (18—30—48 perc).

6. A  res is ten tiaem e lk ed és és a  sü l ly ed és i sebesség 
fokozódása k ö zö tt tö rv én y szerű  és m in d ig  fen n á lló  kap ­
cso la to t v o n n i nem  lehet.

I ro d a lo m : 1 H. Sim m el: E rgeb. d er In n . Med. und  
K in d erh e ilk . 1925, 27. köt. — 2 B itto r f:  D e u tsc h e  A rch, 
f. k lin . M ed. 1918, 126. köt. — 3 E ppinger: K raus- 
B rugscli. 1923, V I., 2., I I I .  — 4 Morano: C l in ic a  m edica 
i ta l .  1902, 162. — 5 Teschendorf: Fo l. H a em a to l. 1923, 28. 
köt., 87. old. — “ P etrányi Gy.: O. H . 1927, 27. sz. —
7 H eim  Pál: O. H . 1927. — 8 Petrányi Gy.: O. H . 1928, 39. —
8 Chanel: T h ese  de Lyon. 1880. — 10 O ttiker: Fob  H ae­
m ato l. 18. kö t., 1. fű z. — 11 Holler:  Z e itsch r. f. k lin . Med. 
87. köt., 72. o ld. — 12 Fahreus Robin: A c ta  m ed. Scandi 
nav . 55. kö t., 1—2. fű z.; Ref. Z en tra lb l. 13. kö t. 58. old.

A  b u d ap esti k ir . m agy . P á zm á n y  P é te r  T udom ány- 
eg y e tem  I. sz. seb észe ti k l in ik á já n a k  k öz lem én ye ( ig a z­

g a tó : V e r e b é ly  T ibor  dr. eg y e te m i n y . r. tan á r ).

C sep leszcsava rod ás esetei.

í r ta :  Czirer László dr. egyetem i tan árseg éd .

Obcrstnek 46 évvel ezelő tt közö lt első  csepleszcsa- 
v aro d ás-ese te  ó ta  a  legutóbb i év ek ig  134-re em elkedett 
a  közö lt esetek szám a, vagy is  á t la g o sa n  szám ítv a , min 
den é v re  h á ro m  ész le lt és közö lt eset esik. A  m egbete­
gedés te h á t e lég  r i tk á n a k  n ev ezh ető ; an n á l fe ltű nő bb, 
hogy  az I. szá m ú  sebészeti k l in ik á n  háro m  h ó n ap  le­
fo rg ása  a la t t  h á ro m  esetet v o lt a lk a lm u n k  o p erá ln i, a 
k ét u tó b b it n y o lcn ap o s idő közben.

1. eset. Sz. J . 41 éves v asu tas  évek ó la  jobbo ldali, 
v isszahe lyezhető  lágyéksérvben  szenvedett. F e lvéte le  
e lő tt k é t h ó n ap p a l h ir te len  rosszu l le tt, h asa  jobb fe lé­
ben g ö rcse i tá m a d ta k , csuk ló it, ém e ly g e tt és ez idő óta 
szék és szelek nem  távoz tak  tő le. O rv o sa v ak b é lg y u lla ­
d á s t k ó rism éze tt és a k l in ik á ra  kü ld te . F e lv é te lek or a 
jó l fe j le tt  és tá p lá l t  fé rfinak  egész h asa  p u ffad t és m ér­
séke lten  fá jd a lm a s  vo lt. A  k i fe je z e tt n y o m ás i fá jd a­
lom  az ileocoeca lis tá jo n , az izom védekezése u g y a n it t  
és a  tízez res feh é rv é rse jtszám  m eg erő s íte tték  a  vakbél- 
g y u l lad ás  k ó r ism é jé t. M ű tétnél (1928. V. 12. Czirer) a 
h a sü re g  m e g n y itá sa k o r v ö rh en y es savó  b u g g y an ik  ki, 
am e ly  bél- v a g y  o sep lesze lb a lásra  h ív ta  fe l a  figyel­
m et. A m etszést m eghosszabb ítva , lá th a tó v á  v á l t  az 
egész eseplesz, am ely  ten y érn y i, v éresen  b e ivódo tt és 
h a ta lm a sa n  m eg v astag o d o tt kép let a lak já b an  a  has 
jobb  fe lében  fo g la lt  helyet, s a lsó  csücskén to l lszá rv é ­
kony  heges k ö teg  ú t já n  vo lt a  sé rv tö m lő  n y ak áh o z  rög  
z ítve. Az összenövést á tv ág v a , k iem e ltü k  az egész csep- 
leszt, am ely  csaknem  egészében h ossz tenge lye  körü l 
négy  és fé lsze r m eg  vo lt csav aro d v a , s  i t t  a  csav aro d ás 
helyén , fen n  a  h a rán trem ese  a la t t  a l ig  k é tu j jn y i  kö- 
teg g é  k esk en y ed e tt m eg. A  csav a ro d ás h e ly e  fö lö tt  a 
csep leszt m a g a sa n  az ép szövetben e l tá v o lí to tta k  és az 
ü re s  tö m lő jű  lá g y ék sé rv e t szab v án y o san  e llá tv a , a has­
ü re g e t e lső d legesen  zá rtu k . A  b e teg  za v a r ta la n u l m eg­
g y ó g y u lt és k é t h é t m ú lva  egészségesen távo zo tt.

2. eset. M. S. 51 éves férfi kó re lő zm ényében  v é rh as 
és jobbo ld a li lág y ék sé rv  szerepe lt. A  k l in ik á ra  v;iló 
b esz á llítása  e lő tt  k é t n ap p a l h ir te le n  gö rcsös h a s i f á j ­
d a lm ak  lep ték  m eg, am elyek  fő leg  a  h as jobb  felére 
szo rítk o z tak  és m in d in k áb b  fokozódtak . A  beteg  hasa 
fe ltű n ő en  e lő dom borodo tt, fá jd a lm a s  vo lt, de nem  csuk­
ló it, nem  h án y t, széke is rendesen  vo lt, te h á t bé lelzáró ­
d á s ra  u ta ló  tü n e te k  h iányoztak . A z ileocoecalis tá jék o n  
az izom védekezés d a c á ra  k é tu j jn y i  v a s ta g  k ö teg e t ta­
p in to ttu n k , am e ly  n y o m ásra  igen  fá jd a lm a s  vo lt. 11 ez­
res  fe h é rv é rse jtszám  és 37’2 C° h ő m érsék le t m ellett 
fé re g n y ú lv á n y g a n g ra e n á ra  g o n d o ltu n k  és a beteget 
azo n n a l m eg o p erá ltu k  (1928. V II . 15. Czirer). A  m ű tét­
nél az izo inza t átm etszéséve l h a to l tu n k  a  hasü regbe, 
am elybő l v é res sav ó  ü rü l t  és a  seb n y ílásb a  to lak o d ott 
a  k é tfé rf iö k ö ln y i, feketés-szederjesvö rös, e lh a lt  eseplesz, 
am e ly  ten g e ly e  k ö rü l  háro m  és fé lszer v o lt m eg csa v a­
ro d v a , s am ely n ek  egy rész le te  a m eg csav a ro d o tt osep- 
lesz közepén levő  n y íláso n  b u jt  á t. A  m egosavarodotc 
eseplecz szabadon  fek ü d t a  h asü reg b en , h a s ü r i  szervek ­
kel v ag y  sé rv tö m lő v e l nem  v o lt összenő ve. A  csepleszt 
az elő bb i ese thez h aso n ló an  az ép szövetében  táv o líto t- 
tu k  el, m in th o g y  azonban a  v iszerek  m ég  i t t  is  v é rrö ­
gökkel v o ltak  k itö ltv e , kén y te len ek  v o ltu n k  a nagy- 
esep leszt m ég m ag asab b an , k ö zvetlenü l a  h a rá n tv a s tag ­
bélen  va ló  e red ésén é l e ltáv o lítan i. E zu tán  a  'fé regn y ú l­
v á n y t  is  e ltáv o lí tv a , a  hassebet e lső d legesen  eg y esíte t­
tü k . A  beteg  z a v a r ta la n  seb g y ó g y u lás u tá n  a tized ik 
n ap o n  táv o zo tt a  k lin ik á ró l.

3. eset. T. L. 30 éves férfi fe lv é te le  e lő tt egy  n ap ­
p a l u g y an c sak  h ir te le n  le tt rosszu l. H a sá b an  pon tosan  
m eg  nem  h a tá ro z h a tó  helyen n a g y  fá jd a lm a k a t érzett, 
szédü lt, csu k lo tt és zöldes fo ly ad ék o t h án y t. F á jd alm a i 
késő bb m in d in k áb b  fokozódtak, m a jd  igen heves g ö r­
csök  a la k já b a n  á llan d ó su ltak . A  in ag aste rm e tű , köze­
pesen tá p lá l t  férfibetegnek  jo b b o ld a li v isszahelyezhető  
lág y ék sé rv e  m e lle tt fenná lló  k l in ik a i tü n e te i m eg int 
c sak  v a k b é lg y u l la d á s ra  h ív tá k  fe l a  f igye lm et. A  beteg 
h a s a  m érsék e lten  elő dom borodott, n y o m ásra  m in d en ü tt, 
de k ü lönösen  az ileocoecalis tá jé k o n  fá jd a lm a s  volt. 
A  legnagyobb  fá jd a lm a t azonban  nem  a M ac-B urney-
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ponton  je lez te , hanem  e ttő l k issé befelé és fő leg  lefelé, 
a sy m physis fe le tt  a  jobb sérv k ap u  tá jé k á n , aho l az 
izom védekezés is a  legk ife jezettebb  vo lt. E r r e  va ló te ­
k in te tte l, to v áb b á  a je len levő  sérvet és v ég ü l nem  uto lsó  
so rban  az „esetük h a lm o zó d ásá t“ is  szá m ításb a  véve, 
kórism énk  csep leszcsav aro d ás volt, am e ly e t a  m ű té t 
igazo lt is (1928. V I I . 22. üzirer). A  h a sü re g b ő l véres 
savó öm lö tt elő  és k id e rü l t ,  hogy  a n ag y csep lesz  k ét­
h a rm ad  részében  szederjes, részben te l jesen  e lh a l t  ké­
kesfekete, k é tö k ö ln y i d ag a n a tsze rű  tö m eg g é  a lak u lt, 
am ely  ten g e ly e  k ö rü l n ég y szer m eg csav a ro d o tt és alsó 
csücske a  sé rv tö m lő  belső , h a sü r i  n y ílásáh o z  szá lagos 
összenövések ú t já n  rö g z íte tt . Az összenövések  szét­
v á lasz tása  u tá n  a  csep leszt resecá ltuk  és a  féregnyiíl- 
v á n y t is e ltáv o lítv a , a  h asseb et e lső d legesen ré tegesen 
eg y esíte ttü k . A  beteg  szövő dm ény né lkü li seb g y ó g y u ­
lás u tán  t iz e d n a p ra  távo zo tt.

M in d h áro m  esetben te h á t jobbo lda li lág y ék sé rv ­
vel szövő dött csep leszesav aro d ást ta lá l tu n k  a m ű té t a l­
ka lm áva l, am e ly e t a  k ét első  esetben v ak b é lg y u llad ás 
kó rism éje  a la p já n  végeztünk . C sak az u to lsó  esetben 
s ik e rü lt  a  h e ly es k ó r ism ét m ár a  m ű té t e lő tt m eg á lla ­
p ítan u n k , am i ta lá n  csak  az é rt vo lt lehetséges, m ert 
eg y á lta lá b an  g o n d o ltu n k  ennek  a m egbetegedésnek  le­
hető ségére. Az első  és h a rm a d ik  esetben a  csep lesz alsó 
csücske a  sérv tö m lő h ö z  v o lt rögzítve, m íg  a m ásod ik­
b an  szabad h as ü re g i csépi es z osa v a rod á  ss a 1 á llo ttu n k  
szemben. M ind  a  h áro m  esetben a cseplesz a lsó  felének 
göbös-dudoros, d ag a n a tsz e rű  m egduzzadását, a  felső bb 
részletnek  k o csán y szerű  elvékonyodását ta lá l tu k . E gé­
szen kü lönös és eg y ed ü lá lló  m ásod ik  ese tü n k  lelete, 
aho l a  csep lesznek egy ik  d a ra b ja  a  osep lesz test egy 
ra re fa c t ió s  n y í lá sá b a  szo ru lt, in ca rce rá ló d o tt, am i ta ­
lán  az egész csa v a ro d á sn a k  m eg in d ító ja  leh e te tt. A  m eg­
csav aro d o tt csep lesz m in d h áro m  esetben a jobb  h asfél­
ben fo g la lt he lyet, íg y  a  fé reg n y ú lv án y lo b b a l v a ló  ő sz- 
szélévé,sztés m á r csak  ezzel is m ag y a rázh a tó . M ind­
háro m  esetben a  m eg csa v a ro d o tt és e lh a lt v a g y  e lhaló ­
félben levő  csep lesz resp cá lásáb ó l á l lo tt a  m ű té t, am ely  
m inden esetben te ljes  g y ó g y u lás t hozott.

Verébéij/nek  1907-ben közölt esete ó ta  56 közle­
m ényt tu d ta m  az iro d a lo m b ó l összegyű jten i, m elyeknek 
egy  része az esetek  eg y sz e rű  közlésére szo rítk o z ik , m ás 
része ped ig  u g y an e k k o r e lm életi m e g á lla p ítá so k ra  is 
k ité rjeszked ik . V é g ig tek in tv e  e közlem ényeken, az t lá t ­
juk , hogy az esetek  tú ln y o m ó  többségében a csépi esz­
es ava rodás fen n á lló  sé rv  m elle tt ke letkezett. E nnek  
m egfe le lő leg fe lo sz tju k  sé rv v e l szövő dött és sérv n él­
kü li, v ag y  szab ad  h a sü re g i csav aro d áso k ra  (Prutz, 
Monnier, A rm strong, Steiner, Gucci). Schüm ann h á ­
rom  cso p o rtra  o sz tja  a  osep leszesavarodás.okat: h e rn iás  
to rs ió ra , in tra a b d o m in a l is  to rs ió ra  sé rv v e l és in t ra , ib- 
dom inalis to rs ió ra  sé rv  né lkü l. Ezzel m in d en b en  m eg­
egyező  Corner és Pinches fe losz tása és h aso n ló  hozzá 
W olff é, ak i m eg k ü lö n b ö z te t v issza nem  helyezhető  
sérvnél, ü re s  sé rv tö m lő  m elle tt és sérv  n é lk ü l keletkező  
csav aro d áso k a t.

Lefebvre két n a g y  cso p o rtb a  so ro lja  a  cseplesz- 
csav aro d áso k a t és e k e ttő n  belü l m ég a lc so p o r to k a t k ü ­
lönböztet m eg ; az első  fő csopo rto t a lk o t já k  a sérvvel 
kap cso la tb an  lé tre jö t t  csav aro d áso k , am elyek  v a g y  ki­
z á r t  sérv, v a g y  ü res sé rv tö rn lö  m ellett ke letkeznek. Az 
elő bbinek a lc so p o r tja ib a  ta r to z n a k  azok az esetek , am e­
lyekben a  csav a ro d á s  a  töm lő ben tö r té n t  és az ú g y ­
nevezett k e ttő s to rs iók , am elyekben  a csa v a ro d á s  rész­
ben a sérv töm lő ben , részb en  ped ig  a h asü reg b en  van. 
A  m ásodik  fő cso p o rtb a  a szabad  h a sü r i  csa v a ro d á so ­
k a t so ro lja ; ezek lehetnek  egyszerű ek  v a g y  eom plexek. 
Az elő bbiek ism é t rész legesek  vagy  te l jesek ; az u tób ­
b iak  körébe azok ta r to z n ak , am elyek m eg á llap íth a tó  
o k ra  vezethető k  v issza (append ic itis , o v a r iu m e y sta , ad ­

n ex it is  stb.). B u fá lln i k é t cso p o rto t kü lönbözte t m eg: 
p seudohern ia- és p seu d o ap p en d ic itis -a lak o t,

A  leg h aszn á lh a tó b b  Lefebvre fe losz tása, am ely e t 
te l jesség  k ed v éért a  következő kép egészítenék  k i:

I. C sep leszcsav aro d ás sé rv v e l k a p c so la tb an : 1. k i ­
z á r t sé rv v e l; a) c sa v a ro d á s  a töm lő ben , b) c sa v a ro d á s  a 
töm lő ben  és h asü reg b en ; 2. ü res  sérv töm lő höz sza lago ­
sá n  rö g z íte tt  csep lesz m e lle tt; 3. ü re s  sérv töm lő vel.

I I .  C sav a ro d ás a  szabad h asü reg b en : 1. egyszerű , 
összenövés n é lk ü l; 2. com plex, csep leszlenövéssel.

V a lam en n y i fe lo sz tásn ak  te rm észetesen  t is z tá n  a 
csav a ro d ás b o n c tan i m egjelenésié az a lap ja , am elyből 
a  csav a ro d ás o k á ra , v ag y  m ech a n ism u sá ra  k ö v e tk ez te ­
tés t nem  v o n h a tu n k  le.

A  osep leszcsavarodás o k a it  tek in tv e , legkézen fek ­
vő bb lenne a  sé rv v e l ok i összefüggésbe hozni. K é tség ­
te len  u g y an is , h o g y  leg többször — Schüm ann, v a la m in t 
W olff szerin t 90% -ban — sérv  m e lle tt keletkezik , a m in t 
az t a  m i esete inkben  is lá th a t ju k . A z esetek egy  k is  ré ­
szében v iszon t a  legkü lönböző bb okok szerepelnek  elő ­
idézésében, ezért h a j la m o s ító  okok m e lle tt a  leg k ü lö n ­
fé lébb okokat ke ll a  csep leszcsavarodás lé tre jö v e teléh ez  
e lfogadnunk . Cernezzi id ü l t  e p ip lo it is t és összenövése­
ket em lít, Schoenholzer id ü lt  fé reg n y ú lv án y lo b o t és 
ep ip lo itis t. L itthauer v iszo n t a  sé rv  m elle tt a  t ra u m á t, 
erő s tes ti m u n k á t és, fokozo tt h a s p ré s t  oko lja . P ru tz és 
M onnier sze r in t a  sé rv  je len tő ség e abban  a szerkezeti 
e lv á lto zásb an  van , am e ly e t a sé rv  a  osepleszen elő idéz 
és am elyhez h aso n ló k a t id ü lt  h ash á rty am eg b e teg ed ések  
is elő  tu d n ak  id ézn i a  osepleszen; a  cseplesz m egduzzad, 
csom ós dudo rok  kép ző d n ek  r a j ta ;  sz e r in tü k  a c sa v a ro­
dás nem  a v isze rek  tú lte lő d ése fo ly tá n  következ ik  be 
— a m in t azt P ayr fe lté te lez i ■—, han em  fo rd ítv a , a  osep- 
Iesszel e g y ü tt a  v isze rek  is e lfo rd u ln a k  és k iü rü lésü k  
ez á lta l ak ad á ly o zo tt. Ig e n  fo n to s szerep e t tu la jd o níta ­
nak  kü lső  és belső  m ech an ik u s tényező knek , ezek kö­
zö tt — am in t az t P a yr is  k iem eli — a  h as fa l m o zg ása i­
nak. W ildenskoo sz e r in t a  sé rv v e l e g y ü tt  fen n á lló  csep­
leszcsavarodás ese te ib en  a osepleszen id ü l t  g y u l ladás  
jö n  lé tre  következm ényes h y p e r tro p h iá v a l, am i á l ta l a 
cseplesz lassan k é n t m eg n y ú lik , k ihúzód ik . Riedel ú gy  
g o n d o lja , hog y  ezekben az esetekben  m in d ig  je len  v an  
m á r  kezdettő l fo g v a  b izonyos sé rv h a j la m ; a h a s h á r tya  
k is k itü rem k ed éséb e be lekerü l a  cseplesz, m a jd  m eg in t 
v isszacsúszik . E z tö b b szö r ism étlő dve, a cseplesz cső ­
in ósodásához, m eg v astag 'o d ásáb o z  vezet, v ég ü l egy ik  
v isszaosúszása közben  m eg csav aro d ik . P rae d isp o n á ló  
okoknak  ta r t ja  H adda a  csep lesznek csom ós h y p e r tro -  
p h iá já t  és n yé lképző dését, m ások  p ed ig  a  sérv e t, fére g ­
n y ú lv án y lo b o t, adnexm egbetegedóseket, erő s, köhögést.

Block a  csep lesz rende llenes rög z ítéséb en  lá t ja  a 
csav a ro d ás okát, a m ik o r a  b é lp e r is ta lt ica  a k é t p o nt 
közö tt rö g z íte tt  csep leszt, m in t fü g g ő á g y a t a  ten g ely e  
k ö rü l m eg fo rg a tja , Cinaglia a  csav a ro d ás okai közö tt 
a  h a s a t érő  kü lső  b eh a tás t, heves testm o zg ást em líti, 
am elyek  a v a lam e ly  okból m eg v astag o d o tt és k ö rn y e ­
zetéhez len ő tt csep lesz m eg csa v a ro d á sá t k iv á ltan ák . 
A  csav aro d ás oka sze r in te  m ég sk le ro tizá ló  ep ip lo itis , 
am e ly  m eg v astag o d áslio z  és szalagképző déshez vezet­
het, a  sza lagok  zsu g o ro d ása  p ed ig  a cseplesz lassú  m eg­
fo rd u lá sá t eredm ényez i. Polli dóri sze r in t p raed isp o n á ló  
ok a  cs.eplesz m eg v as t ago  dúsa, d a g a n a ta , v ag y  összenö­
vése a h as fa lla l, vagy ' v a lam e ly  h a s i  szervvel.

L egva lósz ínű bb  W olff fe ltevése, am ely  sze r in t 
m in d en  csom ósán m eg v a s ta g o d o tt cseplesz h a j lam o s a 
csa v a ro d á sra . H o g y  ez t a  m eg v as ta g o d ás t sé rv  okozta-e 
v ag y  g y u llad ás, ez te l jesen  m indegy . A  vis,zeres p an g á s  
nem  elő idéző je, h an em  következm énye a c sa v a ro d á s ­
nak , s ez az, am i a kó rkép  h ev en n y é  v á lá sá t okozza.
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S é rv v e l eg y id e jű  csav a ro d ásn á l sze r in te  a  sé rv tö m lő­
b en  m eg v as ta g o d o tt oseplesz a csa v a ro d á s  e lő fe lté tele, 
s h a  a  h asp rés  következtében  bél k e rü l a  sérv töm lő be, 
a  m eg v a s ta g o d o tt esep lesz b izonyos n a g y s á g n á l  c sa v a­
ro d á s t  fog  szenvedn i.

E se te in k  a la p já n  a m agunk  részérő l íg y  fo g a l­
m azn é k  a  p a th o g en e s is t. Alapfeltétele a  esep lesz b izo­
n y o s  ty p ik u s  e lv á lto zása , ú g y an n y ira , h o g y  k im o n d ­
h a t ju k :  ép, n o rm á l is  a lk a tú  eseplesz nem  csav aro d h a- 
t ik . E z  az e lv á lto zá s  kettő s; eg y rész t a  eseples,z egy 
a lsó b b  részlete, v a g y  egész lem ezének a lsó  fe le  ep ip lo i- 
t i s  fo ly tán , am e ly  leh e t m echan ikus, v a g y  fertő zéses, 
a v a g y  egyenetlen  zsír le rak ó d ás ( l ip o m ato sis) fo ly tán  
göbös-dudo ros d a g a n a t tá  lesz, m ásrész t fe lső , a  réme­
sén  tap ad ó  g y ö k i rész le te  ak á r fe jlő d ési a lk a ta , a ká r  a  
p h y s io lo g iás  r i t k u lá s  fokozódása fo ly tá n , a k á r  sérvbe 
tö r té n ő  v o n g á lá sa  kapósán, vékonyabb k o csán n y á  h ú ­
zód ik  ki. V ékony , keskeny  koesányon lógó  d ag an a t- 
sz e rű  göbös a lsó  csep leszrészlet a  c sa v a ro d á s  a la p fe l­
té te le . Elő segíti a  csav aro d ás bekövetkezését a  d ag a ­
n a ts z e rű  alsó  rész le tn ek  lenövése (sé rv k ap u h o z, sé rv ­
töm lő höz, ap p ed ix h ez , hasfa lhoz), v a g y  beszo ru lása  
a  sérvbe. A  c sa v a ro d á s  m eg ind ító ja , k ivá ltó ja m inden  
o ly a n  kü lső  v a g y  belső  behatás, am ely  ezt a  kocsányos 
d a g a n a to t  m e g ló d íta n i képes; ily en  leh e t heves, csa­
v a ró  testm ozgás, sé rv ta r ta lo m  v isszah e ly ezésére  v ég­
z e tt  nyom kodás, a  beleknek h ir te len  m eg te lő d ése v agy  
k iü rü lése , erő sebb perdsta ltica .

E gészen k ü lö n ö s  m ásodik  ese tü n k  le le te  a  csep- 
lesz  eg y  részének  au to in c a rc e ra t ió já v a l;  ez a  rész leges 
k izá ró d áso s k e r in g é s i zav ar leh e te tt u g y a n is  a z  egész 
osep lesz c sa v a ro d á sá n a k  k iv á ltó ja , o ly  érte lem ben, 
a m in t  ren d esen  a  csav aro d ásn ak  P ayr m a g y a rá z a ta  
s z e r in t  okozója. R en d esen  u g y a n is  a  csa v a ro d á sn a k  
csa k  befejező je a  v é rá ra m lásn a k  az  a  m ech an ik u s  h a ­
tá s a ,  am it P ayr em lít, az ü tő ereknek  lü k te tése , s ezzel 
n y o m á sa  az e g y ik  iránybó l, a  v iszerek  e lzá ró d ása  a 
m á s ik  i rá n y b a n  u g y a n is  befejezi a  csa v a ro d á st.

A  csep leszcsav aro d ás k l in ik a i tü n e te i  a n n y ira  
n em  jellem ző ek, h o g y  a  legkü lön fé lébb  h ev en y  h as i 
m eg b etegedésekke l téveszthető  össze. L eg g y a k rab b a n  
h ir te le n  kezdő d ik , ém elygéssel, ese tleg  h á n y á ssa l és 
h a s i  fá jd a lm a k k a l, am elyek  tö b b n y ire  a jobb  alhas- 
fé lb e  he lyezettek . U g y a n it t  izom védekezós és n éh a 
fá jd a lm a s  re s is te n t ia  tap in th a tó . A  fá jd a lo m  n a g y já­
bó l a  M ac -B u rn ey -p o n t tá jék á n  a leg k ife jeze tteb b , de 
n em  o ly  p o n to san  k ö rü l ír t ,  m in t a  fé reg n y ú lv án y - lo b- 
n á l  (Gucci). U g y a n e z t ta p a sz ta ltu k  m i is  a  h a rm a d ik  
ese tü n k b en . A  lá z  ren d sze r in t nem  m ag as, 37—38'5 C° 
k ö zö tt in g ad o z ik  és r i tk á n  é r i el a  39 C°-ot. A  fe hé r­
v é rse jtsz á m  tö b b n y ire  em elkedett; ese te in k  közü l az 
eg y ik b en  10, a  m á s ik b a n  11 ezerre szökö tt fel.

H a  a  c sa v a ro d á s  sérv töm lő ben  tö r té n t, a  k iz á r t  
s é rv re  je llem ző  tü n e te k  lépnek e lő térbe, h a sü re g i csa­
v a ro d á sn á l v isz o n t epiploiitis, bé le lzáródás, vo lvulus, 
m eg csa v a ro d o tt petefészektöm lő , le to k o lt h a s i  tá ly og  
es e lső so rban  fé reg n y ú lv án y - lo b  azok a  betegségek, 
am ely ek k e l összetéveszthető . A  csep leszcsav aro d ás fő ­
le g  a  jobb a lh a s fé lb e n  já tszód ik  le, a m it  a  jobb  csep- 
lesz fé l nagyobb  m o zg ék o n y ság áv a l m a g y a rá z n a k  (Ci- 
naglia, Cowel), s  ez é rt kerü lnek  az  ese tek  le g g y a k ra b ­
b a n  fé reg n y ú lv án y - lo b  kórism ével m ű té tre . Block esep- 
leszesav aro d ás je llem ző  tünetének  t a r t j a  h a s i  re s iste n ­
t i a  h ir te le n  fe l lé p té t sérv b en  szenvedő  egyéneknél.

A  csa v a ro d á s  szövő dm ényei th ro m b o sis , em bolia, 
bé lvérzés és b a sh á r ty a g y u l la d á s  lehetnek . G y ó g y ítása  
k iz á ró la g  m ű té t i  lehe t, s m in thogy  tú ln y o m ó rész t o ly  
m egbetegedésekke l téveszthető  össze, am elyek  m aguk  
is g y o rs  m ű té ti  b eav a tk o zást igényelnek , — jó fo rm án

v a lam en n y i eset id e jek o rán  k e rü l m ű té tre  és e z é rt a 
m ű té t k ó r jó s la ta  is  jó . A z iro d a lo m  a d a ta i  sz e r in t á t la g  
4—5% a  h a lá lo zás, de ez is leg in k áb b  a késő i m ű té t és 
közbejövő  b e tegségek  ro v á sá ra  íran d ó . M ű té tné l a  h as ­
ü re g  m e g n y itá sa k o r  abbó l m in d ig  v éres savó  ü rü l  és 
a  többszörösen  m e g c sa v a rt csep leszen a g a n g ra e n a  leg ­
kü lönböző bb fo k a it  ta lá l ju k .

A  m ű té t a  m e g c sa v a r t csep lesztöm eg v isszacsav a  
rásáb ó l, ese tleges összenövések fe lszab ad ításáb ó l és az 
egész e lh a lt v a g y  e lha ló fé lben  levő  cseplesznek az  ép 
csep leszszövetben v a ló  e ltáv o lításáb ó l á l l  (Hansen, 
Midien). Fontos, ez azért, m e rt — m in t az t a  m i m áso ­
d ik  ese tünkben  is  lá th a t tu k  — az  e lh a lás h a tá rá h o z  kö ­
zeli, lá tszó lag  ép  csepleiszszövetben is  lehetnek  th ro m - 
b o tizá lt v iszerek , am elyek  eg y rész t em bólia lé tre jöt té ­
vel, m ásrész t az  e lh a lásn ak  fe lfe lé  va ló  te r jed éséve l 
o p e rá l t  be tege ink  é le té t veszélyezte thetik .
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o f to rs io n  of th e  g re a t  om en tum  an d  h a b itu a l p a r t ial  
re d u c tio n  en m asse. B r i t . med. jo u rn . 1908. — Cernezzi: 
L a  to rs io n e  del g ra n d e  ep ip loon. M ilano  V a lla rd i, 1909.
— Cinaglia: U n  caso  d i to rs io n e  in tra a d d o m in a le  dell 
om ento . Gaz. d eg li osp. e delle k lin . 1913, 34. évf., 83._ sz.
— Cinaglia: L a  to rs io n e  del g ra n d e  om ento. P o lic lin ico , 
sez. p ra t. 1920, 27. év f., 29. sz. — Cowell: A b d o m in a l to r ­
s io n  o f th e  om en tu m . B r i t , jo u rn . o f su rg . 1925, 12. köt., 
48. sz. — D ivis: T o rs io n  des om entum . C asop is le k a ru v  
ceysk ich . 1921, 60. evif., 19. sz. — F uller:  In tra a b d o m in a l 
ro ta t io n  o f th e  g re a t  om entum  unacco m p an ied  w ith  
h e rn ia . S u rg . g y n ec . an d  obstr. 7. köt., 2. füz. — F inste ­
rer:  Ü ber d ie  T o rs io n  des g ro ssen  N etzes. V e rsam m lu n g  
Ä rz te  in  S a lzb u rg . 1909. Z e n tra lb la tt , 1909, 2. k ö t. — 
F insterer: Ü b er d ie  T o rs io n  des g ro ssen  N etzes. B ru n s- 
B e itr . z. k lin . C h ir. 68. k ö t ,  2. füz. — Grant: T o rs io n  th e  
om entum . S u rg . gynec . an d  o b ste tr. 7. k ö t ,  2. füz . — 
Genewein: E in  e ig e n a r t ig e r  F a l l  von  N e tz to rs io n  a ls  
B e i t ra g  z u r  E n ts te h u n g  von  B auchschm erzen . Z en trb l. 
f. C h ir. 1922, 49. kö t., 34. sz. — Gucci: L a  d iag n o s i d e lla  
to rs io n e  del g ra n d e  epip loon. R ev. osp. 1925, 9. sz. — 
Hadda: D ie T o rs io n  des g ro ssen  N etzes, v. L an g en - 
beck ’s A rch iv . 92. k ö t ,  3. füz. — H edley: T o rs io n  o f  th e  
g re a t  om entum . B r i t ,  med. jo u rn . 1911. — Hansen: Ü ber 
E p ip lo it is  u n d  O m en tu m to rs io n . A c ta  ch ir. scan d in av. 
1924, 57. köt. — K othe: S tie lto rs io n  des N etzes. F re ie  
V e re in ig u n g  d er C h iru rg en  B erl in s , 1908. Z e n tra lb latt  
f. C h ir. 9. sz. — K oster: A cu te  om entovo lvu lus. A m eric . 
jo u rn . o f th e  m ed. scáentes. 1926, 172. köt,, 2. sz. — La- 
peyre: S u r  l ’o m en to v o lv u lu s on to rs io n  du g ra n d  ép i- 
p loon. A rch . p ro v . de ch ir. 1907, 5. sz. — Lapeyre: D eux  
cas de to rs io n  in tra a b d o m in a le  du  g ra n d  ép ip loon . Bu ll, 
e t  m ém . de la  soc. de ch ir. de P a r is .  33. r. — L itthauer: 
Ü b er N e tz to rs io n  u n d  N etzeink lem m ung. D eu tsche Z e it­
s c h r i f t  f. C h ir. 104. kö t. — Levit: Zw ei se ltene N e tz to r ­
s ion. C asop is lé k a ru v , 1911, 33. sz. — Lefebvre: A p ro p o s 
des to rs io n s  de l ’ép ip loon. A rch , fran co  belg. de ch ir. 
1923, 26. évf., 2. sz. — M clver: T o rs io n  o f th e  g re a t  om en­
tu m . B oston  m ed. a  su rg . jo u rn . 1923, 188. köt., 3. sz. — 
M ullen: T o rs io n  o f  th e  g re a t om entum . S u rg . gynec. 
an d  obste tr. 1925, 40. köt., 5. sz, — Morosowa: E in  F a l l  
d e r N etz to rs io n . N o v y  ch iru rg . A rch . 1924, 6. kö t., 2—3. 
füz. — Nilson: In traab d o m iin a le  E in k ap se lu n g  des d u rch  
S e lb s td reh u n g  se q u e s tr ie r te n  g ro ssen  Netzes. A c ta  med. 
scan d in av . 1923, 59. köt. — Potherat: T o rs ion  in tra a b -  
d o m in a ll du  g ra n d  epip loon. B u ll, et mem. de la  soc. 
de ch ir. de P a r is .  X X X V . r. — P rutz, Monnier: D ie  ch ir. 
K ra n k h e ite n  u n d  d ie V e rle tzu n g en  des, D a rm g ek rö ses 
u n d  d er N etze. Z e n tra lo rg a n , 1913,1. kö t, — Patel, S a n ty : 
U n  cas de to rs io n  in tra h e rn ia i re  du  g ra n d  ep ip loon . 
L yon . ch ir. 1913, 10. köt., 1. sz. — Pollosson: T o rs io n  ab ­
d o m in a li ch ro n iq u e  du g ra n d  ep ip loon . Lyon. ch ir . 1925, 
22. köt., 4. sz. — P ollidon : C o n tr ib u to  a l ia  eonoscenza
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d ella  to rs io n e  d e ll ’om ento . A rch. i ta l . d i ch ir. 1927, 17. 
köt., 4. fű z. — Bosenák: Zwei F ä l le  von  re tro g ra d e r  
O m en tum to rs ion . G yógyászat, 1922, 3. sz. — Sp isha rny: 
Z u r  F ra g e  von d e r T o rs io n  des g an zen  N etzes. P ra k t i-  
tseheszk i W ra tsch , 1909, 6. s,z. — Seefisch: Z u r  F ra g e  der 
N etz to rs ion . F re ie  V e re in ig u n g  d e r C h iru rg e n  B erlins, 
1909. — Schoenholzer: Ü ber N etz to rs ion . K o rrespondenz- 
M att f. schw eizer Ä rz te , 1909, 22. sz. — Steiner: Ü ber 
N etz to rs ion . D eu tsch e  med. W o ch en sch r if t, 1910, 28. sz.
— Schüm ann: Ü b e r d ie  T orsion  des g ro ssen  Netzes. 
Med. K lin ., 1910. — Schönwerth: Ü ber in tra h e rn iä re  
N etz to rs ion . B ru n s  B e itr . z. k lin . C h ir. 70. kö t., 1. fű z. — 
Sw ain: The d iag n o s is  o f the to rs io n  o f th e  g re a t  om en­
tu m  i l lu s tra te d  by  tw o  case h is to r ies . B r is to l  m ed. ch ir. 
.iourn. 1920, 37. k ö t. — Simon: L es to rs io n s  du g ran d  
ép ip loon. A rch, fran co -b e lg . de ch ir . 1921, 25. évf., 3. sz.
— Schwarz: N e tz to rs io n  u n te r dem  B ild e  d er acu ten  
C ho lecystitis . Z e n tra l  b la t t  f. C h ir. 1926, 53. év f., 1. sz. — 
Taddci: D i u n  caso  di to rs io n e in tra a d d o m in a l deli’ 
om ento. R if. m ed. 1921, 37. évf., 13. sz. — Tenckhoff: Z ur 
E n ts te h u n g  der S tie ld re h u n g  in n e re r  O rgane. D eutsche 
Z e itsch r if t  f. C h ir. 1923, 178. — V  er ebély: Ü b e r N e tz to r­
sion . W ien. m ed. P res.se, 1907, 43. sz. — V ick : A cu te  to r ­
s io n  o f th e  g re a t  om entum . B r i t .  med. jo u rn . 1911. — 
W ildenskoo: E in  F a l l  von N e tz to rs io n . U g e sk r i f t  f. 
L anger. 1920, 82. év f . — W olff: Ü b e r N e tz to rs io n en . Zen­
t ra lb la t t  f. C h ir. 1922, 49. évf., 27. sz. — W olff: B e itrag  
zu r P ath o g en ese  d e r  N etz to rsion . B ru n s B e itr . z. k lin . 
C h ir. 1922, 127.

A  debrecen i ni. k ir . T isza I s tv á n  T u d o m á n y eg y e tem 
ideg- és e lm e g y ó g y á sz a t i k l in ik á já n a k  k öz lem én ye 
( ig a zg a tó : B en ed ek  L ászló  dr. e g y e te m i n y . r. tan ár).

Az ich thyosis v isszaü tő  nem hez kötött 
örök lő dése.*

I r ta :  Csörsz K áro ly dr., k l in ik a i  tan á rseg éd .

Az a láb b ia k b an  az ich th y o s is  f a m i l iá r is ra  egy  
edd ig  e betegséggel k ap cso la tb an  igen  r i tk á n  észlelt 
ö rök lő désm enetet m u ta tó  c sa lá d fá t v a n  a lk a lm am  is ­
m e rte tn i. A  csa lá d  31. szám m al je lze tt ta g ja  a Neuber 
p ro fesso r vir v eze tése  a la tt  á lló  bő r- és n em ik ó rtan i 
k l in ik á n  é sz le lte te tt s Dóczy ta n á rse g é d  ú r  v o lt szíves 
re á  figyelm em et fe lh ív n i. U g y a n csak  a  n evezett k l i ­
n ik án ak  o rvosi k a r a  vo lt szíves, k é résem re  a  szako rvosi 
co n tro l l t  15 ese tb en  te ljesíten i, ú g yhogy  csa lád fám eb­
ben a tek in te tb en  is  igyekszik  k iseb b íten i az t a  h ián y t, 
am e ly re  m ár Siem ens is re á m u ta to tt ,  h o g y  t. i. az 
ich th y o siso s csa lá d o k  lá tszó lag  egészséges ta g ja in ál  
az a b o r tiv  ese tek  u tá n  való  ren d sze res  szakorvosi k u ­
ta tá s t  n é lkü löz tük . A z e lh a lt c sa lád tag o k  az an o m á liá ­
tó l s ú j to t t  v ag y  ép  v o lta  a kü lönböző  községekben eg y ­
m ástó l táv o llak ó  csa lád tag o k n ak  pon to s k ikérdezése 
á l ta l  á l la p í t ta to t t  m eg. Az i ly e n  m ódon tö r té n t  m eg­
á l lap ításo k  te k in te t te l  a r ra , h o g y  1. az a n o m a lia  és a n ­
n ak  csa lád i te rm é sz e te  a csa lád tag o k  k ö zö tt m á r rég- 
ism ere tes v o lt s a  betegségtő l s ú j to t ta k a t  szám on ta r ­
to ttá k , 2. nem  te k in tv é n  va lód i be tegségnek , nem  is t i t ­
ko lják , 3. a b em ondások  egyen lő en  h an g z o tta k , o lyan 
m egb ízha tóság i k ö v ete lm énynek  tesznek  e leget, am ilye t 
o ly an  régebb i nem zedék re  v o n a tk o zó lag , ah o l íráso s  
em lékék nem  m a ra d ta k , e g y á lta lá b a n  fe lá l l í ta n i  lehet.

Az 1-gyel je lz e tt  ő s B. Im re , 10-, 13-, 17-tel je lze tt 
u n o k á in ak  á l l í tá s a  szerin t szen v ed ett a  b án ta lo m b an; 
2-vel je lze tt fe leség e  K . M ária, e llenben  a t tó l  m entes vo lt.

A  7-, 10-, 11-, 14-, 15-ös szám n ak  h a tá ro z o tta n  az t 
á l l í t já k , hogy  a  3—8-as tagokbó l á lló  nem zedék, ú. m .: 
B. M á r ia  (T. M iliá lyné), B. M a rg it  (B. Im ré n é ), B. Zsó­
fia (S. L ő rincné), B . Ju l iá n n á  (Sz. M ih á ly n é), B. Esz te r 
és B. Im re  m en tesek  vo ltak  a  betegség tő l.

* A  m ag y . k i r .  nép jó lé ti é s  m u n k a ü g y i m in is te ­
r iu m  egészségügy i re fo rm iro d á já n a k  a n y a g i  tá m o g a tá ­
sáv a l készü lt do lgozat.

A  9-es szám ú  T. Im re  e lő k eríth e tő  nem  vo lt, azo n ­
b a n  a  család k ö z tu d a ta  sze r in t ő t sú j to tta  a  m a  élők 
közü l legerő sebben a  betegség.

A  10-es T. M á r ia  (K. Im rén é ) a  m eg e jte tt sz a k ­
o rv o s i v izsg á la t sz e r in t  te l jesen  ép.

11-es B. Jó zse f , 13-as tes tv é re , nem kü lönben  fe le ­
sége e lő adása s z e r in t  e ttő l a  b e tegség tő l s ú j to t t  vo lt. 
U g y an csak  s ú j to t tn a k  m o n d ja  a 13-as te s tv é r  a k is k or ­
ban  e lha lt 12-est, B . I s tv á n t  is.

13-as B- S á n d o r  és 14-es B. M á r ia  (B. G áborné)
épek.

15-ös S. S á n d o r  és 16-os S. L ő rinc , tes tv é rü k  (17) 
és u n o k a tes tv é rü k  (10) sze r in t szenved tek  e b e teg ­
ségben.

17-es S. E s z te r t  (özv. M. M ihályné) a b ő rk l in ik án  
m eg e jte tt v iz sg á la t te ljesen  épnek  ta lá l ta .

18 as Sz. M ih á ly  b ő rg y ó g y ásza ti le lete a  k ö v e t­
kező :

Az egész te s t  b ő re  száraz , érdesebb ta p in ta tú . A  
h a j la to k  bő re e lv á lto z á s t nem  m u ta t. Felső  v ég tag o k-

I. ábra.

Ic h th y o s iso s  csa lád fa .
(Á  n ő i  e g y e d e k  A - e l  v a n n a k  j e lö lv e .)

i i  ak  feszítő  o ld a lán , v a la m in t az k iszá rak n ak  ú g y  a 
feszítő , m in t a  h a j l í tó  o lda lán , k ü lönösen  m in d k é t a l- 
s z á r  feszítő  o ld a lá n  és b o k a tá jé k  k ö rü l  finom  g o m b ostű - 
fe jn y i, i t t-o tt  len csén y i, p iszk o sb am a  színű , a la p ju k tó l  
nehezen e l tá v o lí th a tó  p ik k e ly ek  lá th a tó k .

19- es Sz. P é te rn é l  a  következő  e lvá ltozás ta lá l ­
h a tó : Az egész te s t  bő re  á l ta lá b a n  h a lv án y , száraz , h a ­
ja s  fe jbő r, n a g y fo k ú  ko rpázó  h á m lá s t m u ta t. H a j la tok  
bő re  e lv á lto zást nem  m u ta t. A z egész tö rzsön , ú g y  a 
felső , m in t az a lsó  v ég tagokon , kü lönösen  ped ig  az  k i­
szá rak  feszítő  o ld a la in  a  b ő r f inom an  rá n co lh a tó , re - 
aetiom en tes a lap o k o n  i t t -o t t  k is fo k ú  lem ezes h á m lá st  
m u ta t, m á su tt  g o m b o stű fe jn y i, lencsény i, ső t n a g y -  
b ab n y i n ag y sá g ú , ného l szo rosan  egym ás m e lle tt ü lő  
p iszk o sb arn a sz ín ű , erő s.en tap ad ó , p ikke lyes h á m lás  
lá th a tó .

N evezett h á z a s s á g ra  lép e tt m ásod fokú  u n o k a h u - 
g á v a l (22-es).

20- as T. Im re , 21-es T. P á l, 22-es K. E sz ter, 23-as 
K . Im re, 24-es B. Jó zse f, 25-ös B. Im re  egészségesek.

26- os g y e rm e k k o ráb a n  e lh a lt  leány , é d e sa n y ja  
e lő adása s z e r in t  egészséges vo lt.

27- es B. G áb o r v iz sg á lh a tó  nem  volt, é d e sa n y ja  
á l l í tá sa  sz e r in t egészséges.

28- as M. M ih á ly  b ő rk l in ik á i le le te  a  következő :

A  h a ja s  fe jb ő r  száraz , finom  korpázó h á m lá s t  
m u ta t. A  to ro k -  és szá jk ép le tek  e lv á lto zá s t nem  m u ta t ­
nak . M indkét lá g y é k h a j la tb a n  n éh án y  élesen k ö rü l í r t,  
n y o m ásra  n em  fá jd a lm a s , k ü lö n -k ü lö n  ta p in th a tó  n y i ­
ro k m ir ig y  v an . C om bok h a j l í tó  fe lsz ínén , az  a lsó  h ar ­
m adban, a  té r d h a j la t r a  is rá te r je d ő le g  egy p á r  ty ú k-  
to llv as tag ság ú , p u h a  ta p in ta tú , k ö nnyen  k iü r í th e tő,
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fe lü le tes, a  b ő rö n  kékesen áttünő , tá g u l t  v en a  lá tha tó . 
H om lok , o rr , p o fá k , nyak, töras, v ég ta g o k n a k  kü lönö­
sen  a  feszítő  o ld a lá n  a  bő r száraz, h e ly e n k in t egészen 
d u rv a , resze lő szerű  tap in ta tú . A h a j la to k  b ő re  e lv álto ­
zá s t nem  m u ta t. F e lső  végtagoknak  fe sz ítő  o lda lán  kö- 
lesny i, lencsény i n ag y ság ú , h e ly en k in t szorosan eg y­
m á s m elle tt ü lő , m ásh o l egym ástó l k issé  távo labb  
fekvő  szü rk éssá rg a , az  alszárakoti s á rg á s b a rn a  színű , 
a la p ju k tó l  nehezen elválasztható  p ik k e ly ek  lá thatók. 
U g y a n ily en  g o m b o stű fe jn y i, lencsény i, b ab n y i n a g y ­
ság ú , sz ü rk é ssá rg a  színű , száraz, a la p ju k ró l  m á r köny- 
n yebben  lev á la sz th a tó  pikkelyek lá th a tó k  m indkét 
k ü lső  és belső  b o k a fe le tti  bő rte rü le ten  és lábháton .

29-es M. E rz sé b e t és 30-as M. J u l iá n n á  egészsé­
gesek.

31- es M. Im re  10 éves, s ik e tn ém a in téz e ti növen­
dék, 1927 decem ber 5-én vétete tt fe l a  deb recen i m. k ir. 
T isza  Is tv á n  T udom ányegyetem  bő r- és n em ik ó rtan i 
k l in ik á já ra . K ó r tö r té n e t i  k ivonata a  következő :

K ísé rő je  sz e r in t  születése ó ta  a  b ő re  száraz, 
hám ló , c sa lá d já n a k  több ta g ja  szenved h aso n ló  bán ta- 
lom ban . Á lta lá b a n  gyengén  fe jle tt fiú , ab n o rm is  ko­
p o n y a a lk a t (cap u t q u ad ra tu m ). A  h a jz a t  a  hom lok ró l a 
szem ö ldök ívek ig , to v áb b á  a  fü lk ag y ló k  e lő tt  az a rc ra  
te r je d . T o rokkép le tek  belövő itek, e rő sen  duzzad t tonsil- 
lák . Á lta lán o s k is fo k ú  adenopath ia. B a lo ld a l i  szá jzu g ­
b a n  kb. f i l lé rn y i, e lm o só d o tt h a tá rú , é lén k  rózsaszínű , 
fe lü le tes, h e ly en k én t genyes pörkkel b o r í to t t  h ám h ián y . 
M in d k é t lu lk a g y ló b a n  kb. k isbabny i b e sz á ra d t, pörkkel 
fe d e tt  bő re lv á lto zás. A z egész törzsön, ú g y  a  felső, m in t 
az a lsó  v ég tag o k o n  k ife jezetten , k ü lö n ö sen  a vég tagok  
fesz ítő  o ld a lán  s k isebb  m értékben az  a rc o n  a  bő r szá­
raz , c ig a re tta p a p írsz e rű e n  ránco lható  s h e ly en k én t kor- 
pázó, m á su tt  k is  lem ezes hám lást m u ta t. A  ten y ér, ta lp  
és az  in g u in a l is  tá jé k o n  a  bő r n o rm a l is . A  combok 
e lü lső  fe lsz ínén  s a  té rd ek en  a bő r sz in té n  reactiom en- 
tes  a lap o n  n a g y  lem ezekben hám lik . M in d k é t láb szá­
ro n , k ü lö n ö sen  azok  feszítő  o ldalán a  le  n em  v á lt  ba r­
nás, h ám p ik e ly ek  m ozaikszerű en h e lyezkednek  el 
g o m b o stű fe jtő l egész fillérnyidg v á ltak o zó  n ag y ság ban . 
W asse rm an n -reac tio , S. G. negativ . D ia g n o s is : ich thy o ­
s is  im petigo .

32- ©s, 33-as leán y o k  m indketten  v iz sg á lta tta k ,
egészségesek.

A  19-es Sz. P é te r  és a  22-es K. E sz te r , közeli roko­
no k  egybekelésébő l h a t  gyerm ek szá rm azo tt. Ezek kö­
zü l csak  a  37-es szám ú  Sz. P iro sk a  él, a k in é l  a le let a 
k ö v e tk ező :

A z egész tö rzsö n , úg y  a felső , m in t  a z  a lsó  vég ­
tag o k o n , k ife jeze tteb b en  a  végtagok fe sz ítő  o ld a la in  a 
bő r száraz , f inom an  ránco lható , resze lő szerű  ta p in ta tú . 
Ü g y  az alsó, m in t  a  fe lső  végtagok fesz ítő  o ld a la in a 
b ő r d u rv áb b  s  p iszk o sb arn ás színű  lem ezes h ám lást 
m u ta t.

R a j ta  k ív ü l é d e sa n y ja  szerin t a  34-es fiú  és a  38-as 
leán y  szenved tek  m ég  ich thyosisban.

40-es k is leán y , je len leg  20 hónapos, b ő ré n  sem m i­
fé le  e lv á lto zás  nem  ta lá lh a tó .

A  csa lád fáb ó l a  következő ket o lv a s h a t ju k  k i:

1. A  beteg  ő sa p á tó l k iindu lva ö t nem zedéken  ke­
re sz tü l  13 ta g  sze n v ed e tt ich thyosisban.

2. E n n ek  a  k é t leán y n ak  (37, 38-as) k ivé te léve l a 
betegek  m in d  fé rf iak  vo ltak .

3. A  beteg  ő sap á n ak  gyerm ekei k ü lső leg  v a la ­
m en n y ien  egészségesek, azonban a  leán y u tó d o k o n  ke­
re sz tü l  az u n o k ák ra , dédunokákra, i l le tő le g  ü k uno ­
k á k ra  a betegséget á tö rö k íte tték .

4. A m enny iben  a  beteg f lú unokáknak  gyerm ekei

v an n ak , ú gy  azok  egészségesek. K ülönösen figyelem re­
méltó, hogy négy fiú is elő fordul az utóbbiak között.

5. O lyan  le á n y n a k , ak it co n d u c to rn ak  kell te k in ­
te n i (4, 10, 22-es) ép  f iúgyerm ekei is  vannak .

Az ö rö k lő d ésm en e t közelebbi m e g á lla p ítá sá n á l a 
beteg  fé rf iak  és b e teg  nő knek erő sen  egyen lő tlen  rész ­
vételébő l (11 :2 ) a  n em i e lek tiv itás t m u ta tó  ö rök lődési 
m ó d o k ra  kell go n d o ln i.

I. Az ú. n. n em ileg  fixált (gesoh lech tsfix icrt) ö rök ­
lő dési m ód nem  jö h e t tek in tetbe, m e r t  i t t  a  betegség  
a) csak  ap á ró l f iú ra  terjed h et, b) a  csa lád n ak  ép fé rf i­
ta g ja i  nem  leh etn ek . E ltek in tv e  a ttó l, hogy kérdéses, 
v á j jo n  ez az ö rö k lő d és! mód, am e ly ik  a L y g aeu s-ty p us- 
ná l, az em berné l é r th e tő  vo lna, am ely ik n ek  chrom o- 
som a-v iszonya i az ed d ig i v izsg á la to k  sze rin t a  protenor 
ty p u sn a k  fe le ln ek  m eg, eg y á lta lá b a n  e lő fo rd u lh a t-e . 
B á r  b izonyos, h o g y  a  Schofield-féle sy n d ae ty l iás  csa ­
lád fán á l*  a r r a  is  g o ndo lhatunk .

I I .  H a  a  sz a rv n é lk ü l i  su ffo lk i k o s t a sz a rv v a l el­
lá to t t  d o rse ti j u h f a j t a  nő stényéve l p á ro s ít ju k , sz arv a s  
h ím ek  s sza rv n é lk ü l i  nő stények  keletkeznek, a n n a k  
d ac á ra , hogy  m in d  a  k é t nem  eg y fo rm án  he terozygo ta . 
H a  m á r  m ost e g y  sza rv as  k o rcsh ím et egy  s z a rv ta la n  
k o rcsn ő stén n y e l h o zu n k  össze, a  m áso d ik  g en e ra tió b an  
e lm éle tileg  a  h ím ek  75%-ának sz a rv a  fog fe jlő d n i, 
25%-a sz a rv ta la n  lesz. A  n ő stén y ek n é l fo rd íto t t  az 
a rá n y . H a  „A “ je le n t i  a szarv  k ife j lő d ésé re  és „a“ sz a rv ta -  
la n s á g ra  va ló  i rá n y íto t tsá g o t, ú g y  az ö rök lő dési k ép le t 
a  következő  lesz:

II. ábra.
P . g en e ra tió  aa  □  A A  A 
F i. g e n e ra tió  A a IS A a A 

A A  B  (25%), A a  | |  (25%), aA  G  (25%), aa  □  (25%). 
Í ! Á A A  (25%), A a A (25%), a A A (25%), aa A (25% )

(A  négyzetek  a  hím eket, a  három szögek  a  n ő s té ­
nyeket, a  b e feste ttek  a  szarvas, az ü resen  m a ra d o tta k  a 
sz a rv ta la n  p h a e n o ty p u s t je lentik .)

H a  egy s z a rv a s  h e tero zy g o ta  h ím e t egy s z a rv ta ­
lan  hom ozygo ta  n ő s tén n y e l hozunk össze, e lm éle tileg a 
h ím u tó d o k  50%-a s z a rv v a l e llá to tt, m íg  50%-a s z a rv ta ­
lan  lesz. A  n ő s tén y u tó d o k  egy ikének  sem  lesz sza rv a. 
Ö rök lő dési kép le t:

I I I .  ábra.
A a H aa A

A a G  (50 %) aa  □  (50 %)
A a A (50 %) aa A (50 %)

Ü g y sz in tén  h a  a  sza rv ta lan  hom ozygo ta h ím e t 
sz a rv ta la n  h e te ro z y g o ta  nő sténnyel p á ro s ít ju k , ú g y :

IV . ábra. 
a a  □  A a A

aA  G  (50 %) aa  □  (50 %)
aA  A (50 %) aa A (50 %)

A m in t lá t ju k , ennek  az ö rök lő dési m ódnak a  fe l­
vé te le  m e g m a g y a rá z n á  az t: 1. hogy  e lső so rban  férfiaik 
b e teg ed tek  m eg ; 2. h o g y  egy h e te ro zy g o ta  beteg f é r fi ­
n ak  h e te ro zy g o ta  n ő v e l k ö tö tt h áz asság á b ó l nő i b e teg  
tag o k  is sz á rm a z h a tn a k ; 3. hogy k é t n o rm a lis  t u la j ­
d o n ság  ta lá lk o zá sa  ese tén  ép h o m o zy g o ta  fé r f ia k  is 
m eg je len h e tn ek . A zo n b an  a csa lád fáb ó l az t lá t ju k , 
h ogy  öt o ly an  fé r f i  közü l, ak in ek  a p ja  ich th y o s isb an  
szenvedett, egyetlen  egy sem örökölte a betegséget, s 
ez a k ö rü lm én y  en n ek  az ö rök lő dési m ó d n ak  a  fe n n ­
fo rg á sá t nem  tesz i v a lósz ínű vé . H iszen  a nem ileg  e l­
h a tá ro l t  ö rök lő dési m ó d n ak  érte lm ében  a beteg fé r f ia k

* S iem ens 1. m . c. A bbild. 80.
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ép nő vel való  h á z asság u k  esetében is 50%-ban á tö rö kí­
t ik  a  betegséget f ia ik ra .

I I I .  H a b á r  R. F ick és m ások  jo g g a l em eltek  ó v ás t 
az ellen, hogy az irán y íto t tsá g o k n a k  a n y a g i a la p já ul és 
á tv iv ő jé ü l kizárólagosan a  szap o rító  se jtek  m ag á llo ­
m án y a  tek in tessék , m ég is  va lósz ínű , hogy  az á tö rö k í­
tésben  legalább is  a  fő szerepet a chrom osom a- 
részecskék já tsszák  és  az ö rö k lés tan  m a i á l lá sp o n t­
já n  a  különböző  keresztezésekbő l leszű rő dő  szabály - 
szerű ségeket a  ch rom osom ák  v ise lkedésével ig y ek ­
szünk  összhangzásba hozn i s ennek a la p já n  m eg­
fe jten i. H a  a  p ro te n o r  po loskafé léknek  a red u c tió s  
oszlás e lő tti sza p o rító  se j t je i t  m egnézzük, ak k o r az t 
ta lá l ju k , hogy  1. a  nő i se jtekben  p á ro s  szám n ak  a 
chrom osom ák, m ig  a  h ím se jtek b en  p á ra tlan o k , 2. m ég  
p ed ig  az u tó b b iak b an  eg g y e l kevesebben v an n ak . A  p á­
ra t la n  chrom osom a, am e ly  sok á l la t fa jn á l  a la k i la g  is 
m egkü lönböztethető  a  több itő l és am elybő l a  m ásik  
nem nél egy  p á r t  ta lá lu n k , á l ta lá b a n  X -chrom osom á- 
nak  neveztetik , s a  nem i, m ég  p ed ig  a  p ro ten o r-ty p us- 
n á l a  nő i i rá n y í to t ts á g  ho rd o zó jáu l tek in te tik . H a  a 
szap o rító se jtek e t az é rés i oszlások u tá n  nézzük, a kk o r 
az t ta lá l ju k , hog y  a  nő i sza p o rító se jtek  közül v a la­
m enny i, a  h ím szap o rító se jtek  közül ped ig  a s,zaporító- 
se jtek n ek  csak  eg y ik  fe le  ta r ta lm a z  X -ch rom osom át, a  
m ásik  fe le nem. A z elő bbi fé lbe eső knek  a  nő i szapo­
r ító se jtek k e l való  ta lá lk o zásáb ó l nő egyed, a m ásik  fé l­
nek  ta lá lk o zása  ese tében  ped ig  h ím eg y ed  keletkezik . 
A  cy to lo g ia i v iz sg á la to k  az t m u ta ttá k , h ogy  em bernél 
is a  p ro ten o r-ty p u sh o z  hason ló  v iszonyok  ta lá lh a tó k, 
v a g y is  az X -ch rom osom a szem szögébő l a  fé rf ieg y ed ek  
em berné l is h e te ro zy g o ták . N ézzük m á r  m ost, m i tö r ­
tén ik  akko r, h a  az ich th y o s is ra  v a ló  h a j lam o t a  je len  
c sa lá d fán k n á l a  n ő i i rá n y íto ttsá g h o z  k ap cso ltan  az 
eg y ik  X -ch ro m o so m áb an  vesszük fel. A zt lá t ju k , hog y 
te ljesen  m eg m ag y a rázó d ik  az, hog y  a  f iú k  a b án ta lo m- 
tó l m en tesek  m a ra d n a k , h iszen  a p á n a k  és f iú n a k  közös 
X -ch ro m o so m ája  n in csen . Az á tv i te l  te h á t nő i ág o n  
tö r té n h e tik  csak. V eg y ü k  fe l m ost m ár, hogy  a  nő i 
egyedeknél a  m ás ik  X -ch rom osom ában  lévő  n o rm a lis  
tu la jd o n sá g  m eg g á to lja , hogy  az ich th y o s is ra  v a ló  
h a j la m  m eg n y i lv án u l jo n  s hogy  a nő i egyedek m eg ­
beteged jenek . Íg y  m eg tö rtén h e tik , h o g y  az ich th y o s is  
n ag y szám ú  nem zedéken  k e resz tü l lap p an g v a  m a ra d ­
jon. H a  azonban  a  n ő i egyed k ia la k ítá sá b a n  k é t o ly an  
X -ch rom osom a vesz részt, am e ly ik n ek  m in d eg y ik e  ta i ’- 
ta lm azza  a kóros i rá n y íto t tsá g o t, a k k o r a  nő i egyed a 
kó ros tu la jd o n sá g  tek in te téb en  ho m o zy g o táv á  v á l ik  
s m eg kell b e tegedn ie . E se tü n k b en  csak  k ét te s tv é r  
leányon  je len tk eze tt az ich thyosis , te h á t ezeknek úgy  
az ap ju k , m in t az a n y ju k  részérő l ö rö k ö ln iü k  k e l le tt  
a p a th o lo g iás  X -ch rom osom át. Ez a  lehető ség p ed ig  
n y i lv án v a ló an  fen n á ll, h iszen  az a n y ja  con d u c to r v olt 
(ez lá tsz ik  abból, h o g y  eg y ik  f ia  is b e teg  le tt), az a p ju k  
p ed ig  kü lső leg  is  b e teg n ek  ta lá l ta to t t .

E z t az ö rö k lő d ési m ódot v isszaü tő en  n em hezkö tö tt 
(recessiv  g esch lech tsgebunden ) ö rök lő dési m ó d n ak  n e­
vezzük. V a ló sz ín ű leg  ez az ö rök lő dési m ód az u ra lk od ó  
a h aem o p h il ián á l (Lossen). T a lá lta k  azo n k ív ü l szín- 
v ak ság n á l, m y o p iás  h em era lo p ián á l, a tro p h ia  n e rv i  
o p tic iné l, a n id ro s isn á l stb. Ic h th y o s is ra  v o n atk o zólag  
csak  egye tlen  i ly e n  ese t v an  le írv a  az iro d a lo m b an , 
t. i. a  H. Lundborg á l ta l  közölt, ah o l 11 fiú közü l 5 b e ­
teg  v o lt és 5 leán y  közü l 3-nak con d u c to r v o lta  b e ig a ­
zolódott.

Az á lta la m  közö lt csa lád fa  a  tu la jd o n ság h o rd o ­
zók és a  p ro b an d u so k  nagyobb szám án á l, n em k ü lö n ­
ben az em líte tt ro k o n h á zasság n á l fo g v a  ném ileg  ta n ul ­
ságosabb. A  jövő  k u ta tá so k n a k  a fe la d a ta  en n ek  az

örök lő dési ty p u sn a k  ic h th y o s isn á l va ló  e lő fo rd u lá s i 
g y a k o r isá g á t s ezzel je len tő ség é t m eg á llap ítan i.

Az ich th y o s is ró l tu d ju k , h o g y  egyes ese tekben  a  
belső  e lv á lasz tás i m ir ig y re n d sz e rn e k  (kü lönösen th y-  
ro id eán ak ) d y s fu n c tió já t leh e te tt m eg á llap ítan i. E ze n  
n incs m it csodá lkozn i, h a  az t lá t ju k , hogy  a p a th o lo ­
g iás i rá n y í to t tsá g  a  nem i i rá n y í to t ts á g g a l  k e rü lh e t 
k ap cso la tb a , m e rt b á r  az em lő s á l la to k n á l a  c e lu l lar is  
nem i k o rm án y zás he lyébe a  h o rm o n a lis  nem i k o r ­
m ányzás lépett, v iszo n t a  n em i m ir ig y e k  k ia la k u lá s á­
n ak  m inem ű sége a  nem i ch ro m o so m ák b an  e lh e ly ez ­
kedő  nem i i rá n y í to t tsá g o k  e rő v isz o n y a itó l is fü g g .

Ü g y sz in tén  a  jövő  k u ta tá s o k  fe la d a ta  k e re sn i, 
hogy  az ich th y o s isn á l edd ig  le ír t ,  szab á ly ta lan u l do m i­
n an s  ö rök lő dési m ód m iben  le li m a g y a rá z a tá t. V á j jo n 
az ily en  m ódon e lk ö n y v e lt ese tek  egyrészében (t. i. 
akko r, a m ik o r a b e teg  a p á n a k  leán y g y e rm ek e in  is 
m eg n y i lv án u lt a  betegség , de ah o l az a fé r f i ta g o k ra 
hason lóképen  m in d ig  csak  az a n y a  közvetítéséve l t e r­
jed t á t) nem  sz in tén  az X -ch rom osom ához k ö tő d ö tt-e  
kó ros i rá n y íto t tsá g , am e ly ik e t azo n b an  a  m ásik  X -c hro ­
m osom ában  levő  ép tu la jd o n sá g  nem  tu d o tt e ln y o m n i. 
E se tleg  ta lá n  azért, m e r t  nem  v o lt  m ég  m ás, u g y a n c sa k  
az X -ch ro m o so m áb an  lo k a l izá lt  i rán y íto ttsá g o k , t. i. a  
nő i i rá n y íto t tsá g o k  (A n lag e  f ü r  W eib lichke it) k ö z ö tt 
sem, a  Goldschmidt é r te lm éb en  v e t t  kü lönbség i m in i ­
m um .

I roda lom : R. G oldschm idt: P sy ch io lo g isch e T h e o ­
r ie  d er V e re rb u n g . B e r l in , 1920. — Leven: E rb l ic h k e its ­
leh re  m it b eso n d ere r B e rü c k s ic h t ig u n g  der D e rm a to lo­
gie. Z en tra lb t. f. H a u t-  u. G esch lech tsk ran k h e iten . 
X X V . köt., 1—2. fű z., 1. o. — H. Lundborg: G esch lech ts­
gebundene V e re rb u n g  von Ic h th y o s is  s im p lex  in  e in e r 
schw ed ischen B au ern s ip p e . H e re d ita s . 1927, 9. kö t., 
45—48. old. (Z it. v. B ruhns: Z rb. f. H . u. G. K r. 24. kö t., 
1—2. füz., 55. old.) — W . S iem ens: E in fü h ru n g  in  d ie  
a lig . u. sp. V e re rb u n g sp a th o lo g ie  des M enschen . 
B erlin , 1923.

A  szék esfő v á ro s i k ö zeg é szség ü g y i és b a k te r io ló g ia i 
in tézet k öz lem én ye ( ig a zg a tó :  V a s  B ern á t dr. e g y e te m i

tan ár).

M ein icke-zavarosodási reactio feste tt 
extractum m al.

I r ta :  K irchner János dr.

A W asser m a n n -r  eaeti o h e ly e ttesítésére , i l le tv e  k i  
egészítésére  a lk a lm az o tt k io sap ó d ási reactiók  közös 
sa já tsá g a , hog y  nehezen á l la p í th a tó  m eg az a  h a tá r , 
am ik o r egy  m in im á lis  csap ad ék o t, v ag y  z a v a ro d á s t  
m ég positiv n ek , v a g y  m á r  n e g a tív n a k  tek in tsü n k -e . 
Nem  k iv é te l ez a ló l m ég  az ig en  sp ec if ik u sn ak  és é rz é ­
kenynek  ism e rt M ain icke-reao tio  sem . E zért ö rö m m e l 
ke ll fo g ad n i B orow skájának (C e n tra lb la tt  fü r  B a k t. 
1928 fe b ru á r  15.) az t az e l já rá s á t ,  am e lly e l s ik e rül t  n e k i  
a  M ein icke za v a ro d ás i re a c t ió n á l keletkező  csap ad ék 
töm egét m eg n ag y o b b ítan i és m eg festen i, ezá lta l p e d ig  
az e red m én y  leo lv asá sá t ig en  egyszerű vé és b iz ­
to ssá  tenn i.

K a ffk a m á r  rég eb b en  a lk a lm az o tt hason ló  e l j á ­
rá s t, m iikor a l iq u o r m a s t ix  r e a d  iá já n á l keletkező c s a ­
padéko t fe s te tte  m eg  S u d a n  I I I -m a l.

Borow skája kü lönböző  festék ek n ek  a M e in lek é  
zav aro so d ási reac tio  (M. T. R .) csapadékához v a ló  af f i ­
n i tá s á t  v izsgá lva , a  V ictoria -kéket ta lá l ta  a  le g m e g ­
fe le lő bbnek, m ert m á r  ig en  kevés csap ad ék  is jó l é sz re ­
vehető  m en n y iség b en  vesz i fe l m a g á b a  a  fe s té k a n y a g ot, 
am i á l ta l  a  fo ly ad ék  sz ín e  a  oontro lléhoz k ép est v il á ­
gosabb lesz, i l le tv e  a  reac tio  erő sségének  m eg fe le lő en
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te l je sen  sz ín te len n é v á l ik , a  m eg feste tt é s  töm egesebb 
csap ad ék  ped ig  leü leped ik . A fes ték e t egyszerű en  az 
á l ta la  e lő á llí to tt és h asz n á lt C ho lesterines to lubalsa- 
m os ex tra c tu m b an  o ld ja , m ég ped ig  o ly a n  m enny iség ­
ben, h o g y  an n ak  co n c en tra tio  ja  0‘04—0’08% közö tt van. 
I ly e n  töm énységben  a  festéko ldat szép  kék, búza­
v irág sz ín ű .

In téze tü n k b en , ah o l a  M. T. R .-t a  W assarm an n - 
re ae tio  k ieg ész ítésére  k ite rjed ten  a lk a lm azzu k , Bo- 
ro tn s f td ján ak  ezen m ó dosítását 1500 esetben  p ró ­
b á ltu k  k i.

E l té rő  leg Bo rows fedj ától, ak i s a já t  m a g a  e lő á llí­
to t ta  ex tra c tu m m a l do lgozik , mi az e red e ti , készen k a p ­
h a tó  M e in lck e -ex trac tu m o t haszná ljuk  s a  festéko ldat 
o p t im u m á t k ísé r le te in k  a lap ján  0010—0'012% -nál ta lál ­
tuk . E b b en  a  co n cen tra tió b an  a festék  sz é p  égszínkék.

T e c h n ik a i la g  ú g y  já ru n k  el, h o g y  e g y  tö rzso lda­
to t k ész ítü n k  o lyképen, hogy  10 cm3 e re d e t i  M einicke- 
e x tra c tu m b a n  0'0125 g  V ic to ria -kéket o ld u n k  fel, vagy is  
ennek  töm énysége 0T25%. Ez a tö rz so ld a t, m ely  an é l­
kü l, h o g y  összeté te lében  és színében m eg v á lto zn ék , több 
h é tig  is  e lta r th a tó , a  m in d en  a lk a lo m m al f r isse n  elké­
sz íten d ő  e x tra c tu m h ig ítá s  festésére szo lg á l. E z t az el­
já r á s t  m i a lk a lm asa b b n ak  ta lá ljuk , m in t  Borow skájáé t, 
a k i  n em  h aszn á l tö rzso ld a to t, hanem  a  M en icke-ex trac- 
tu m o t, m e ly e t m ag a  á l l í t  elő , festi m eg  a  V ic to ria -k ék - 
kel s ebbő l kész íti m in d en  a lka lom m al a  reaetióhoz 
szü k ség es ex tra c tu m h ig ításo k a t.

A  fe s te tt  e x tra c tu m m a l a re a c tio  v é g re h a jtá sa  
a l ig  k ü lö n b ö z ik  a szo k áso s e ljá rástó l s  a  következőkép 
tö r té n ik :

M inden  v izsg á lan d ó  aetiv  sav ó b ó l 0'2—0'2 cm3-t 
m é rü n k  a  csövekbe s m in d en  m áso d ik h o z  eg y  csepp 
fo rm a iin t, m ely  c o n tro l ln a k  szolgál. A z u tá n  a  szüksé­
ges m en n y iség ű  e x tra o tu m o t fes tjü k  m eg, m ég  pedig 
úgy, h o g y  a n n a k  m in d en  egyes k ö b cen tim éteréh ez  0'1 cm 3 
V io to ria -k ék  tö rzso ld a to t adunk. M a jd  M einicke ere 
de ti e lő írá sa  szerin t az  íg y  feste tt e x tra o tu m o t és a 
tízsze r a n n y i  3%-os kony h asó o ld a to t 10 p e rc e n  á t  45 C° 
v íz fü rd ő b en  fe lm e leg ít jü k , u tán a  ö sszeö n tjü k  úgy, hogy 
eg y szer-k é tszer eg y ik  ep rouvettábó l a  m á s ik b a  ön tjük  
s ebbő l a  v ilág o sk ék  s z ín ű  opaleskáló ex trao tu m h ig í-  
tásb ó l m in d en  egyes cső be 1 errr'-t adunk .

A  csöveket szobahő m érsék letné l ta r t v a ,  az e red ­
m én y t 24 ó ra  m ú lv a  o lv a ssu k  le. A c o n tro l ln a k  szolgáló 
csövekben az o p a lesk á ló  fo lyadék v á l to z a t la n  m arad , 
szép égsz ínkék  s csa p ad ék  sem  ke le tkez ik . U gy an íg y  
v ise lk ed n ek  a  n e g a tiv  sa v ó k  is. E llen b en  p o s i t iv  reac- 
t ió k n á l sö té tk ék  sz ín ű  csap ad ék  keletkezik , m e ly  24 ó ra  
a la t t  m á r  leü lep ed e tt s a  fe le tte  levő  fo ly a d é k  színe a 
co n tro lléh o z  képest v i lág o sab b  lett, k issé  zö ldes árn y a ­
la t ta l .  A  gyengén  p o s i t iv  savókná l is  ig e n  jó l  érzékel­
hető  ez a  sz ínkü lönbség . A z erő s p o s it iv e k n é l a  sö tét­
kék ü led ék  fe le tti  fo ly ad é k  teljesen sz ín te len n é  lesz, 
m íg  a  co n tro l l  színe v á l to z a tla n  m arad .

B a e m o ly t ik u s  sa v ó n á l a  kék sz ín  zö ld es-b arn áv á 
változ ik , am e ly  azo n b an  az  eredm ény k ö n n y ű  leo lvasá­
s á r a  sem m i zav aró  h a tá s s a l  nincs.

T a p a sz ta la ta in k  s z e r in t  a  feste tt e x t ra c tu m  hasz­
n á la ta  sem  a p ró b a  sp ec if itá sá t, sem  érzék en y ség ét 
sem m ik ép  sem  b e fo ly áso lja .

U g y an ezen  elv  s z e r in t  több m ás fe s té k k e l is k ip ró ­
b á ltu n k , ú. m. m eth y len k ék e t, th ion in t, n e u tra lp irosa t, 
to lu id in k ék e t, azonban  v a g y  teljesen e red m én y te len ül, 
v a g y  o ly a n  csekély  e red m én n y e l ( to lu id in k ék ), m ely  a 
V ic to r ia -k ék k e l végzett reactio  m elle tt je len tő ség ge l 
nem  b ír.

V iz sg á la ta in k  sz e r in t a  fe s te tt  ex tra c tu m  h asz­
n á la ta  h a tá ro z o tta n  b iz to sab b á tesz i a  M ein icke 
z a v a ro d á s i reac tio  ered m én y e in ek  m eg íté lésé t s k ü lö­
n ösen  a  g y en g e  p o s it iv  reac tió k  leo lv asá sá t köny- 
n y í t i  m eg.

P sy ch és okok által k ivá ltott som ás 
je len ségek  két esete.*

I r ta :  Zem pléni V ilm os Gyula dr. nő orvos.

A  n ő i n em i szerv ek  m ű ködési p h a s is a in a k  h a tá sa  
a  p sy ch é re  á l ta lá n o sa n  ism ert. A  m en arch e, m e n s tru a­
tio , g ra v id i ta s , p a r tu s , p u e rp e r iu m , la c ta t io  és a  c lim ax  
n em csak  a  som a-ban , h an em  a psyché-ben is  képesek 
e rő s  v issz a h a tá so k a t k iv á l ta n i .  I ly e n  ok i a lapon  néh a 
sú ly o s  p sy ch o s is  is fe jlő d ik . R itk á b b an  n y í l ik  a lkalom  
o ly an  ese tek e t ész le ln i, a m ik o r psy ch és okok  v á lta na k  
k i g e n i ta l is  re ac tió t. K ogerer u ta l  a  la ik u so k  á l ta l  is 
em leg e te tt ese tek re , a m ik o r esküvő  n a p já n  je len tk e ­
z ik  a  nem  v á r t  m e n s tru a tio . V ag y  e x tra m a tr im o n ia l is 
c o itu s  u tá n  k im a ra d  a  h a v i vérzés, h o lo tt  teherbeesés 
nem  tö r té n t. E g y éb  fu n c tio n a lis  am en o rrh o eák  sem  
m a g y a rá z h a tó k  te l jesen  psychés tényező  f igye lem be­
v é te le  n é lk ü l. M a sem  tisz tázo tt k é rd és a h áb o rú s 
am en o rrh o eá k  ae tio lo g iá ja . M in d en ese tre  szerepet kell 
tu la jd o n íta n u n k  az é le tk ö rü lm én y ek  m eg v á lto zásán ak .

B áb ak ép ző in téze ti tan á rseg éd  k o ro m b an  éveken 
á t  ész le ltem , h o g y  a  ta n fo ly a m ra  fe lv e tt hábanövendé- 
k ek  30—40% -ánál az in te rn á tu s i  b en n lak á s  ide je  a la tt  
h ó n ap o k o n  á t  ta r tó  am en o rrh o ea  á l lo t t  be, m eg á llap ít­
h a tó  ok  né lkü l.

A  p h y s io lo g iá s  m e n s tru a tio  m eg je len ésén ek  k é r ­
dése, ö ssze függése az o v u la t ió v a l R. M eyer, A scho ff és 
m áso k  h is to lo g ia i v iz sg á la ta i révén  m á r  e léggé m eg­
v i lá g í to t t .  De h o g y  m ié r t  je len ik  m eg  o ly an  g y ak o r i 
ese tb en  v érzés sz a b á ly ta la n  idő ben, v a g y  m ié r t m a ­
ra d  k i  e lő ttü n k  ism ere tlen  okból, ezekre a  kérdésekig  
m ég  ad ó sa k  m a ra d u n k  a  fe le le tte l.

É p p en  íg y  nem  tu d ju k , h ogy  in  u l t im a  an a ly s i 
m ily e n  tén y ező  v á l t ja  k i a  szü lő tev ék en y ség  m eg­
in d u lá sá t.

K ogerer sz e r in t la ik u so k  m in d u n ta la n  á l l í t já k , 
h o g y  hevesebb ked é ly izg a lo m  követk ez téb en  vetélés 
v a g y  k o raszü lés  m eg in d u lt vo lna, de idevonatkozó  
ex a c t i ro d a lm i közlések  sze r in te  h ián y za n ak .

H a  az t h a l l ju k , h o g y  p l. te rh es  asszo n y  csa lá d ­
já b a n  b ek ö v e tk eze tt m eg ren d ítő  h a lá le se t u tá n  aznap 
v a g y  n é h á n y  n ap o n  b e lü l a  vetélés v a g y  ko raszü lés 
m eg in d u l, nehéz a  c a u sa l is  össze függés lehető ségét 
m erev en  ta g a d n i.

V iszo n t m in d e g y ik ü n k  ism er o ly an  egyén t, a k i ­
n é l i je d tsé g  v a g y  v á ra t la n  öröm  m in d en  a lka lom m al 
d ia r rh o e á t  v á l t  k i. S ő t te rm észe tesn ek  ta r t ju k  m eg- 
i jed és  u tá n  a  ta c h y c a rd iá t,  a  fé le lem  a la t t i  v e re jték e ­
zést v a g y  reszk e tést, a  sz idás v a g y  m eg sértés á lta l 
k iv á l to t t  e lp i ru lá s t  stb.

P sy ch és ok á l ta l  k iv á l to t t  som ás re a c tio  k é t é rde­
kes ese té t ism erte tem :

H. H., 21 éves leán y  he teken  á t  n a g y  izga lom m al 
k észü l ja n u á r  20-ra b á lba. C sak  a ttó l  fé l, hog y  ja nu á r  
22—23-ra v á r t  m e n s tru a t ió ja  h am arab b  k ö v etk ez ik  be. 
A v é rzés té n y le g  je len tk ez ik  a  b á l esté jén . E t tő l  kezdve 
m in d en  a lk a lo m m al, am ikor elő re m eghatározott napra 
bálba készül, a  vérzés ö ltözködés közben  v ag y  leg ­
késő bb az első  tá n c  a la t t  je len tkez ik . H a  v á ra t la n ul  
v a g y  v é le tlen ü l k e rü l tánco ló  tá rsa sá g b a , re g g e l ig  tá n ­
co lh a t v érzés né lkü l. íg y  t a r t  ez évek ig . K éső bb  fórj-

* B e m u ta tá s  a  D eb recen i O rv o seg y esü le t 1928 
m á rc iu s  1-i ü lésén.
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hez m egy, teh erb e  esik . E lső  szü lése  ó ta a le í r t  zav a r 
szünete l.

Cz. L.-né, 22 éves, első  te rh e ssé g é t sú lyos sp an y o l 
in f lu e n z a  u tá n  a  terhesség  t iz e d ik  hetében e lve té li. 
B a rá tn ő i  rá i je sz ten ek , hogy m in d e n  te rh esség e v e té­
lésse l fog  v ég ző d n i és pedig m in d ig  a t ized ik  héten. 
F é r jé v e l e g y ü tt  e rő sen  v ág y ik  gyerm ekre. F é lév en  
b e lü l teh erb e  es ik  m ásodszor, de a  vetéléstő l v a ló  re t ­
teg és rög eszm éjév é  válik , az a b o r tu s  a t ized ik  héten  
bekövetkezik . K ö rü lte k in tő  v iz s g á la tta l  k im u ta th a tó 
oko t nem  ta lá lo k . G en ita le  n o rm a l is . W asserm an -reac- 
tio  fé r jn é l  és fe leség n é l negativ .

H a rm a d ik  te rh e sség  a la tt  a  8. héttő l k ezd v e ág y ­
n y u g a lo m . a b s t in e n t ia , bróm  stb . Ü jbó l kínzó re tte gés , 
v a ló ság o s p h o b ia : 10. héten a b o r tu s . A  h á ro m  te rh e s­
ség  u to lsó  m e n s tru a t ió já n a k  és a  bekövetkezett ab o rtu - 
so k n ak  d a tu m a : 1. Ü . M. dec. 18., Ab. febr. 23.; 2. jú l. 
6—szept. 15.; 3. m á rc  18—m ájus 28.

M iko r n e g y e d ik  te rh esség év e l kéthetes m e n s tru a -  
t io k im a ra d á s  u tá n  rendelésem en je len tkez ik , a terhes­
séget letagadom. M eg ism ételt v izsg á la to k  s z e r in t  a 
te rh e sség  szab á ly o san  fe jlő d ik , de a p a tie n s t s ik e rü l 
m e g ta r ta n o m  a b b a n  a  h itben, h o g y  nem  te rh es. A  p ia  
f r a u s  fé lidő re , a  m ag za tm o zg áso k  m egérzésekor derü l 
k i. A  te rh e sség e t z a v a rta la n u l k ih o rd ja , a z ó ta  k é t­
szer szü lt.

N em  á l lí to m , hog y  az is m e r te te t t  két e s e t  b izo­
n y ító  e re je  a b so lu t értékű . De m eg ism étlem : a  psychés 
ok és a kö v etk ezetesen  m eg ism étlő dő  som ás p h aen o m en 
k ö z ti  össze függés v a ló sz ín ű ség é t nehéz vo lna  ta g a d ni.

M indkét ese t közel á ll a  Pawlow k ísé r le te ib ő l 
m eg ism ert fe lté te les reflex foga lom köréhez. M in d en ­
ese tre  jó  nyom on  j á r  Erdélyi, a m ik o r  hason ló  je len sé ­
g ek  s ezeken b e lü l a  h y s te r ia  kérd ése in ek  t is z tá z á sá t 
az ex p e r im en tá l is  physio lo g ia  k u ta tá s a itó l  v á r ja .

Iro d a lo m : K ogerer: G en e ra tio n sv o rg ä n g e  u nd  
N eurosen . — E w ald : P sych ische S tö h ru n g en  d es W ei­
bes. (Halban—S e itz : B iologie u . P a th . d. W e ib es. V. 
B and .) —• P. E rdé ly i: D er p sy ch isch e  F a k to r  im  p h y s io ­
lo g isch en  G le ichgew ich t des m ensch l. O rg an ism u s. 
W ien e r A rch. f. in n . Med. 1928. X V . 1.

V álasz Herm an J á n o s:  „Adatok a 
p yelograph ia  ér ték e léséh ez“ te tt 

m eg jegyzése ire .

T ek in te tte l a r r a ,  hogy k ó rh ázu n k b an  a p y e lo g ra - 
p h iá t m in d ig  közösen  végezzük s a vesem edence k itö l­
té sé t közü lünk  m in d ig  Szen tk irá ly i végzi, a  m eg jegyzés 
p ed ig  fő leg  a  vesem edenoe k itö ltésén ek  gyakor la ti ré ­
szére vonatkoz ik , a  v á lasz t közö sen  ad juk  m eg.

A  vesem edence cap ac itása  a la t t  m i a z t a  fo lya- 
dékm iennyiséget é r t jü k , am ely  v a ló b a n  a  vesem edencét 
tö l t i  k i. A m i a  vesem edencébő l k ifo ly ik , az t m á r  nem  
te k in th e tjü k  a  vesem edence cap ac itásáh o z  ta r to z ó n ak, 
m e r t az t a  vesem edence m ár n e m  fogad ja  be. Sem  a 
n o rm á lis  vesem edence ca p a c itá sá n a k  m eg íté léséné l, 
sem  a  g y a k o r la tb a n  p y e lo g ram m o k  k ész ítéséné l nem  
lá t ju k  in d o k o ltn a k  a  p y e lum ba lényegesen tö b b  eon- 
tra s tfo ly a d é k o t tö l te n i,  m in t a m e n n y i éppen szükséges. 
H a  a  tö ltéshez sz ín es anyagot, p l. egy-két csepp  ind igo- 
c a rm in n a l fe s te tt  u m b ren á lt h aszn á lu n k , ak k o r a  vese­
m edence, a  k e ly h ek  telő désének h a tá r á t  p o n to san  m eg­
á l la p í th a t ju k :  a m e ly  p i l la n a tb a n  az u re te rk a th e te r  
m e lle tt  az első  színes, sugár m eg je len ik , a  m ed en ce és a 
k e lyhek  nem csak  m egtelnek, d e  t ú ! is te lő d tek  an n y i­
va l, am en n y i az u re te ren  á t  k i fo ly t .  Ez a m en n y iség 
p ed ig  — am in t a z t  fe lvé te le ink  igazo lják  — á tla g b a n 
in k áb b  kevesebb, m in t  több 5 cm 3-nél. S a já t ta p a s z ta la ­
tu n k  te rm észetesen  kevesebb szá m ú  esetre v o n atk o z ik, 
m in t a  k lin ikáé, d e  h iva tk o zu n k  Eugen Joseph vélem é­
nyére, am ely  s z e r in t  „ in n o rm a le  N ieren  m it n o rm a len  
B ecken u n d  K e lch en  b rau ch t m a n  höchsten 5 cm 3 e inzu­
sp r i tz e n “. A z m ás  kérdés, h o g y  fokozo tt n y o m á s  szük­

séges-e ahhoz, hogy  m egfe le lő  k a th e te r  a lk a lm az ása  
ese tén  — a  vesem edencébő l a  c o n tra s ta n y a g  k ifo lly ék. 
Mi a z t  h isszük , h ogy  igen. S épp a  fokozott n y o m ást 
ta r t ju k  e lkerü lendő nek . H a  az első  színes su g á r m eg­
je len t az u re te r  szá jad ék áb an , m in d en  to v áb b i tö l tés  
fe lesleges, m e r t fá jd a lm a t okoz, a  m edencét m in d en ­
ese tre  tú lfe sz ít i  és to rz  képeket k ap u n k . M áskép á ll  az  
eset, h a  az u re te rek  á l la p o tá t és peris,ta l t ik á já t  a k a r ju k  
m eg figye ln i. I ly e n k o r  cé lszerű  n ag y o b b  m en n y iség ű  
c o n tra s ta n y a g o t á tá ra m o lta tn i.  K ö zü lü n k  Ormos k ö ­
zö lt v iz sg á la tá v a l ép p  az t te t te  ta n u lm á n y  tá rg y á v á, 
h o g y  a  nyom ás fo k o zása m ily en  R ö n tg en -e lv á lto zást 
okoz a  vesem edence k ö rü l. T erm észetesen  ezt csak  h ul ­
láb ó l v e t t  veséken leh e te tt végezn i.

H o g y  a  H erm an á l ta l  közö lt ese tb en  éppúgy , m in t  
m ások  esete iben  is  a  p am atk ép ző d és m it  ábrázo l, a r ró l  
lehet v ita tk o zn i, d e  tö k é le tesen  b eb izo n y ítan i n a g yo n  
b a jo s. M i a  h u l la  v izsg á la to k b ó l az t tap asz ta ltu k , h o g y  
könnyebben  jön lé tre  a  v én ák b a  v a ló  betö rés á l ta l .  
Ezzel te rm észetesen  nem  ta g a d ju k  a  m ásik  leh e tő sé­
g et sem .

Ormos Pál dr. és S zen tk irá ly i Zsigm ond dr. 
k ó rh áz i fő orvosok .

V álasz Johan B é la : „M eg jegyzések  az 
o rvos i tanu lm ányi rend rev isió jának 

k érd éséh ez“ cím ű  cikkére.

Johan Béla p ro fesso r, az O rszágos K özegészség- 
ü g y i In téz e t ig a z g a tó ja  az „O rv o si H e ti lap “ m ú l t  h eti  
szám áb an  c ikket í r t  az o rv o s i ta n u lm á n y i ren d  rev isió - 
já ró l  és ebben többek  közö tt n a g y o n  f ig y e lem rem éltó 
m eg jegyzéseke t te t t  a  kö zeg észség tan  egyetem i o k ta tá ­
sán a k  m ó d já ra  és fe la d a ta ira , A  c ikk  ezen részéhez 
ó h a jta n é k  n éh án y  g o n d o la to t fű zn i.

Johan p ro fesso r ig en  v i lá g o sa n  je lö li m eg c ikké­
ben az t a  szerepet, am e ly  a  közegészségügy i szo lg á la t­
b an  m ű ködő  o rvosok  k iképzésében  eg y fe lő l az ő  v eze­
tése a la t t  á lló  t isz t io rv o s i tan fo ly a m o t, m ásfe lő l p ed ig  
az egyetem ek  közegészség tan i tan szé k e it ille ti m eg, o ly - 
képen  ti. i„ hogy  az e lő bb inek  fe la d a ta  a  t isz tio rvo so k , 
te h á t h y g ien ik u s  sp ec ia l is ták  k iképzése, m íg  az eg ye­
tem i tan szék ek  h iv a tá s a  egy fe lő l az , hogy  m in d en  o r­
v o sb an  k ife jlesszék  a  p ra e v e n t iv  g o n do lkodást és az i ly  
te rm é sz e tű  m u n k á ra  v a ló  készséget, m ásfe lő l p ed ig  az, 
h o g y  a  községi és k ö ro ro v o so k a t, te h á t a v id ék en  m ű­
ködő  o rvosok  tú ln y o m ó  tö b b ség é t m eg tan ítsák  azon 
a lap o s  e lm é le ti és g y a k o r la t i  eg észség ü g y i ism ere tek re , 
am e ly e k re  a  tö rv é n y  á l ta l  e lő ír t  közegészségügy i tee n ­
dő ik  e llá tásáh o z  szü k ség ü k  v an , de am ely  ism ere tek et 
— ez u tó b b  e m líte tt  á l láso k  nem  lév én  t isz t io rv o s i k é ­
p esítésh ez  k ö tv e  — csak is  az eg y e tem en  s a já t í th a tn ak  
el. K észséggel á l la p íto m  m eg, h o g y  ez a célk itű zés, és 
m u n k am eg o sz tás te l je sen  fe d i a  m a g a m  és az t h iszem  
ta n á r tá rs a im  á l lá s p o n t já t  is és h o g y  az ebbő l fo ly ólag  
a k ö z ig azg a tás i o rv o so k  k iképzésében  re án k  h á ru ló  fe l­
a d a to k  fo n to sság án ak , m in t ed d ig  is, ezentú l is te lje s  
tu d a tá b a n  v ag y u n k . A z a  k ö rü lm én y , hogy a közszo l­
g á la tb a n  álló  o rv o so k  k iképzésében  osztozó ezen k é t 
tén y ező : a  t is z t io rv o s i ta n fo ly a m  és az egyetem  k ö zö tt 
h ivata los k ap cso la t n in cs, n em csak  nem  lehet a k a d á ly a  
an n a k , de egyenesen k ív á n a to ssá  tesz i azt, hogy  a  közös 
c é lra  i rá n y u ló  m ű k ö d ésü k  l i t já t -m ó d já t  kö lcsönösen  
m eg ism erjék  és eg y m ássa l ö sszh an g b a  hozzák. É p p en  
a z é r t  ö röm m el üdv ö zö lték  és m eg sz ív le lték  a közegész­
sé g ta n  egyetem i ta n á r a i  Scholtz K ornél n ép jó lé ti á l la m ­
t i tk á r  ú rn a k  a v a l lás -  és k ö zo k ta tá sü g y i m in is te r  úr  
á l ta l  1926 ja n u á r já b a n  eg y b e h ív o tt te rm észe ttu d o m ány i
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co n g ressu so n  ta r to t t  e lő ad ását, am elyben  k i fe j te t te azt, 
hogy  m it  v á r  az egészségügy i k ö z ig azg a tás  az egyetem i 
közegészség tan i o k ta tás tó l. T ovább i kedvező  a lk a lm at 
a d o tt ezeknek  a  kérdéseknek  m e g v i ta tá s á ra  a  n ép jó léti 
m in is te r  ú r  á l ta l  1926 ok tóberében re n d eze tt népegész­
ség ü g y i és  so c ia lp o lit ik a i congressus s u g y an en n ek  az 
eszm ecserének  fo n a lá t ó h a jto m  ezekkel a  re f lex ió im ma l 
is to v áb b  sző ni.

H a  te h á t  az egyetem i tan u lm án y i re n d  riv is,ió já ­
ró i és en n ek  kere téb en  a közegészségtan  o k ta tásá n ak 
an y a g á ró l, m ó d já ró l és te r jed e lm érő l gondo lkozunk, 
an n a k  az á l lá sp o n tn ak  k e l l  irán y a d ó n ak  len n i, hogy  a 
közegészség tan  nem  elm életi, hanem  a  fen tebb iekben  
v ázo lt fo n to s  g y a k o r la t i  tevékenység re képesítő  ta n­
tá rg y . H e ly esen  á l la p í t ja  m eg Johan p ro fesso r, hogy  a 
kö zeg észség tan  az eg y e tem i o k ta tásb an  m ég  nem  sze­
rez te  m eg  a  fe lté tlen ü l e lérendő  p o s it ió já t. H a  ez edd ig  
íg y  vo lt, a n n a k  o kát e lső so rb an  abban  lá to m , hogy  az 
o rv o sn ak  közegészségügy i, teh á t p ra e v e n t iv  i rá n y ú  
tev ék en y ség e  nem  részesü lt a  kellő  e rk ö lcs i és a n y ag i 
e lism erésb en  és azért az ily en  ism ere tek n ek  m egszer­
zése sem  tű n t  fe l sem  a  h a llg a tó ság n ak , sem  a  ta n ter ­
v e t m e g á lla p ító  h a tó ság o k n ak  o ly fo n to sn ak , am inő nek  
az t a  k özegészség tan  m in d en k o r i ta n á r a i  ta r to t tá k  és 
ta r t já k . E z é r t  m a ra d t a  közegészségtan  ta n í tá s a  50 év 
ó ta az eg y  sem este r szű k k ere tébe sz o r ítv a  és ezért nem  
leh e te tt s z á m á ra  a  h agyom ányos, de a  ta n á r n a k  és h al l­
g a tó sá g n a k  e g y a rá n t a lk a lm a tlan , a  k l in ik a i  b e teg láto ­
g a táso k  id e jév e l ütköző  k o ra  d é lu tán i ó rá k n á l  jobb idő ­
p o n to t ta lá ln i .  M eggyő ző désem , hogy  a m ily  m értékben 
fe jlő d ik  k ö zegészségügyünk  és  am ily  m é rté k b en  növek­
szik m a jd  a  p ra e v e n tiv  o rv o s i m u n k án ak  m egbecsü lése, 
o ly  m é rté k b en  fo g  a  közegészségtan  eg y e tem i o k ta tá sá ­
n ak  je lentő isége is  e l ism erte tn i. Az az ö rv en d etes fe l­
lendü lés, am e ly  közegészségügy i té ren  a  h á b o rú  ó ta  h a ­
zán k b an  e g y re  nagyobb  m értékben  é re z te t i  h a tásá t, 
kell h o g y  az  egyetem i tan te rv b en  is  az ed d ig in é l n a­
gyobb sz e re p e t b iz to sítso n  a  közegészség tannak .

Ig a z a t  adok  Johan p ro fesso rn ak  ab b a n  is, hogy 
m ie lő tt v a la m e ly  ta n tá r g y  sem estere inek  szám á t sza­
p o r í ta n i  ja v a so l ju k , go n d o san  m eg ke ll v izsgá lnunk , 
v á j jo n  n em  lehet-e  n e tán  e lav u lt, v a g y  kevésbbé fontos 
fe jezetek  k iküszöbö léséve l id ő t ta k a r í ta n i .  T á rg y am 
a n y a g á n a k  ez t a  re v is ió já t  évek ó ta  végzem  és an n ak 
e red m én y ek ép en  csak u g y an  k ik ap cso ltam , v a g y  m eg­
rö v id íte t te m  egyes fe jezeteket. Ezzel szem ben  a r ra  a 
m e g á lla p o d á s ra  k e lle tt ju tn o m , hogy  a  ré g eb b en  az idő  
rö v id ség e  m ia t t  kevéssé m é ltán y o lt, v a g y  eg y á lta lá ba n  
m ellő zö tt fe jeze tek n ek  egy  egész so ra  v an , am elyeknek  
e lő ad ásá t n em  m u la sz th a tju k  el, h a  ta n í tá s u n k a t  a  je len  
k o r követe lm én y e ih ez  a k a r ju k  m érn i. I ly e n e k  e lső sor­
b an  az  ú. n . so e ia lh y g ien és fejezetek, a m in ő k  az anya- 
és cseosem ő védelem , az  isko lahyg iéne, az  ip a reg észség ­
tan , a  m u n k ásv éd e lem  és, m u n k ásb iz to s ítás  stb., i l le tő ­
leg  a  so e ia lh y g ien és szem pon toknak  b e lev ite le  o lyan 
th em ák b a  (p l. lak ásü g y , népélelm ezés stb .) am elyekben  
fe lté tlen ü l h e ly ü k  v an  azoknak . M indezek m eg fo n to lása  
u tá n  ra g aszk o d n o m  kell ahhoz, hogy  a  közegészség tan 
eredm ényes ta n í tá s á r a  eg y  sem ester nem  elég. K ü lö n ­
ben is — m in t  az t Johan is  em líti — a  közegészség tan ­
n ak  k é t sem es.te rre  va ló  k ite r jesz tése  csak  san c tion á lá sa  
v o ln a  a  té n y le g e s  helyzetnek , am en n y ib en  a  h yg iéne 
p ro fesso ro k  m á r  je len leg  is két sem este rre  o sztják  el 
a n y a g u k a t és  az edd ig  a  ta n u lm á n y i idő  m eghosszab­
b ítá sa  n é lk ü l  is  lehetséges vo lt.

A z eg y e tem i o k ta tás  g y ak o r la t ib b á  té te lé re  v o n a t­
kozó jo g o s követe lm ényeknek  részben m á r  a  szóbeli 
e lő adások  a n y a g á n a k  és ta n í tá s i  m ó d já n a k  célszerű  
m eg v á la sz tásáv a l is  ig y ek szü n k  eleget te n n i. E m ellett

f e n n ta r t ju k  és fe jlesz ten i ig y ek szü n k  a  ré g ó ta  szoká­
sos la b o ra tó r iu m i g y a k o r la to k a t. V á lto z a tla n u l fo lyta t­
ju k  a  m á r  Fodor József á l ta l  m egkezdett egészségügy i 
szem léket és k irá n d u lá so k a t, am elyeknek  é r té k é t  n a ­
g y o n  növeli, h a  azokban, m in t  ez eg y e tem ü n k ö n  tö r té­
n ik , az i l le tő  tö rv én y h a tó sá g o k  t isz t ifő o rv o sa i active 
rés,zt vesznek. L ényeges e lő fe lté te le  an n ak , hogy  az 
eg y e tem i közegészség tan i o k ta tá s  szellem e g y ak o r la tib b  
lehessen, az, h o g y  az egyetem i in téze tek  és azo k  vezető i 
és ta n á rse g é d e i az é le tte l k ap c so la tb an  legy en ek , a gya­
k o r la t i  közegészségügy i m u n k áb an  rész t vegyenek. 
E b b ő l a  szem pon tbó l ö rv en d etes h a lad ásn ak  ta r to m  azt, 
h o g y  leg ú jab b a n  a  v idék i egyetem ek  közegészség tan i 
in téze te in ek  kere téb en  a  n é p jó lé t i  és a k u l tu sm in iste r  
u ra k  köz ti m eg á llap o d ás a la p já n  h iv a ta lo sa n  is  fe lál­
l í t ta t ta k  az O rszágos K özegészségügy i In té z e t  v idéki 
á l lo m ása i. V ég ü l m ég  eg y  m ó d já ró l a  közegészségtan  
g y a k o r la t i  o k ta tá sá n a k  ó h a jta n é k  m egem lékezn i. Egyes 
a m e r ik a i  egye tem eken  és egészségügy i fő isk o lák o n  
szokásos az, h o g y  a  közegészség tan  ta n á ra  k ik ü ld i  ha ll­
g a tó i t  k isebb községekbe avégbő l, hogy  egy e lő re  m eg­
á l la p í to t t  te rv  a la p já n  tan u lm án y o zzák  a n n a k  egész­
s é g ü g y i v isz o n y a it és ta p a s z ta la ta ik ró l  eg y  dolgozat 
a la k já b a n  szám o ljan ak  be. E z t a  m ódszert a  v a llás- és 
k ö zo k ta tá sü g y i m in is te r  ú r  tá m o g a tá sá v a l és B a ra n y a 
v á rm e g y e  vendégszerető  közönségének jó v o ltá b ó l a 
p écs i eg y e tem en  is  m eg h o n o síto ttu k  és m ás egye tem ek­
nek  is a já n lh a t ju k , m e rt m eggyő ző d tünk  a r ró l ,  hogy 
ezek a  fa lu s i  ta n u lm án y o k  d id ak tik a i szem pontbó l 
v a ló b an  n ag y o n  h aszn o sak  és em elle tt — a  m i  v iszo­
n y a in k  közö tt nem  e lh an y ag o lh a tó  elő ny — a lk a lm a sa k 
a r ra ,  hog y  a  v á ro s i  élethez szoko tt h a l lg a tó sá g u n k  m eg­
ism e r je  és m egkedve lje  a  fa lu  é le té t és n ép é t, am ivel 
ta lá n  s ik e rü ln i fo g  a  fa lu s i o rv o s i h iv a tá s tó l v a ló ide­
g en k ed ést csökken ten i és ezzel a  fa lu  jobb o rv o s i  ellá­
tá s á t  e lő m o zd ítan i.

N em  ak a ro m  a  szót sz a p o ríta n i;  szám ot ak a rtam  
ad n i a r ró l, h o g y an  igyekszem  a  közegészség tan  o k ta tá ­
sá b a n  az eg y e tem i ta n á r ra  h á ru ló  fe lad a to t e l lá tn i . K i­
d e rü l az t h iszem  az  e lm on d o ttak b ó l, hogy  fe lfo g áso m 
Johan p ro fe sso r  fe jteg e tése iv e l te l je s  ö sszhangzásban  
van .

S o ra im a t azza l zá rn ám , h o g y  az eg y e tem i in téze­
tek n ek  az o k ta tó  m u n k áv a l egyen lő  fo n to sság ú , a  ku ­
ta tó  h a j la m ú  em b er szívéhez m ég  közelebb á l ló  fe lada­
tu k  a  tu d o m án y o s b ú v árk o d ás. A z t h iszem , h o g y  meg 
le h e t és m eg  is  k e ll ta lá ln i  a  m ó d o t a r ra , h o g y  az ok­
ta tó  m u n k a  fe jlesz tésére  i rá n y u ló  tö rekvés n e  legyen 
a k a d á ly a  a  tu d o m án y o s k u ta tá sn a k .

F enyvessy Béla dr.

L A P S Z E M L E

B elorvostan .
A  sk le ro s is  m u lt ip lex  an t im o n k eze lésé ró l. Crece- 

lius. (D eu tsche m ed. W oohenschr. 1928, 32. sz.)
A z an tim onkeze lés nem  m ondható  m eg b ízh a tó ­

nak , az a n t im o n k ú ra  u tá n  u g y a n  a  fo ly am a t m eg á lla ­
p o d ásá t, ső t k is fo k ú  ja v u lá s á t  lá t ta ,  de évek m ú lv a ész­
le lve  a  beteget, ez a  h a tá s  n em  b izonyu lt ta r tó sn a k. 
M in d azo n á lta l, m iu tá n  a  sk le ro s is  m u ltip lex  e l len  biz­
tos sze rü n k  n in cs, k ísé r le te t é rd em es vele ten n i.

H u szo n h é t esetben h a sz n á lta  H eyden 661 p raepa- 
ra tu m o t  és az an tirn o san t. A  H ey d en  661-et Vioo h ígítá s ­
b an  in tra v é n á s á n  ad ta , 0‘03 g -tó l kezdve egészen 0‘20 g-ig 
em elkedve 4—5 n ap o s idő közökben, összesen 3—4 g-ot. 
A n tim o san t in tra v é n á sá n  v a g y  in tra m u s c u la r is a n  ad ta 
1 cm 3-en kezdve (=: 0 05 g  an tim o n ), egészen 5 cm3-ig 
em elkedve, h e ten k é n t kétszer, összesen 4 g-ot. A  szere­
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két a betegek á l ta lá b a n  jó l tű r ik , csak egy  in jec t io  u tán  
vo lt sú lyosabb  co llapsus.

Az ész le lt 27 eset ered m én y e a  következő  vo lt: 
E g y  sú lyos ese t egy id ő re  k is fo k ú  ja v u lá s t  m u ta to tt,
2 sú lyos eset m eg á llap o d o tt, 2 középsú lyos ese t lassan  
ja v u lt , 2 középsú lyos eset m eg á llap o d o tt, 1 k ö n n y ű  eset 
e lő reh a lad ó an  ja v u lt ,  2 m eg á llap o d o tt. A  tö b b i 9 sú­
lyos, 3 középsú lyos és 2 k ö n n y ű  ese t tovább  rosszabbo­
dott, H á ro m  ese t te ljesen  rem én y te len  á l la p o tb a n  ke­
r ü l t  a  kezelés a lá  és rö v id esen  el is  p u sz tu lt.

K leiner G yörgy dr.

S o v á n y ító k ú rá k  sz ív b e teg ek n é l. P rof. H irsch­
bruch. (D eu tsche med. W ochenschr. 1928, 32. =z.)

Az e lzs íro so d ás és b izonyos sz ív b a jo k  k ö zö tt cir-, 
cu lus v it io su s  á l l  fenn. A  dyspnoe és sz ívpanaszok  
m ia t t  keveset m ozgó be tegné l fokozódik a  zs ír le rak ó­
dás, v iszon t a  le ra k o d o tt z s ír  is.mét fokozo tt m u n ká t ró 
a  szívre. Ez okbó l a  k ö v é r szívbetegek  s o v á n y í tá sa  k í­
v án a to s  vo lna, de a  so v á n y ító k ú rák  v eszé lye éppen a 
fenyegető  sz ívgyengeségben  re jl ik .

A  R e ite r- fé le  th y ro p u r in k é sz ítm é n y t p ró b á lta  ki 
h a t sz ívbetegnél és az t ta p a sz ta l ta , hogy  v e le  testsú ly - 
csökkenést leh e t e lérn i, an é lk ü l, hogy  a  legk isebb  kel­
lem etlen  m e llék h a tás  je len tkezne. T erm észetesen  az 
ad ag o lásn ak  ó v a to sn ak  k e ll len n i és a  b e teg n ek  állandó 
o rvosi e llenő rzés a la t t  ke ll lenn ie. A  g y ó g y sze r adag ja  
eg y én en k in t vá ltozó , a  legnagyobb  adag , a m i t  adott, 
3X5 ta b le tta  v o lt  n ap o n ta . A  d iu res is  m in d e n  esetben 
fokozódott és a  szív  z s í r ta r ta lm a  is, k isebb le tt , am it a  
sz ív to m p u la t m egk isebbedésébő l és az ú. n. „ zs írsa ro k “ 
e ltű nésébő l követk ez te te tt.

A  zs írsa ro k  ( =  F e tteck e) e lzsírosodo tt sz ív ű  egyé­
neknél ta lá lh a tó ; a  szív  jobb  széle és a  rek esz  közötti 
sa ro k b an  v an , h a tá r a  fe rd én  fe l és k ife lé  irá n y u l, ko­
p o g ta t ás i h a n g ja  tom pu lt.

M iu tán  a  p a jzsm ir ig y n ek  p u lzu sszap o rító  és vér- 
nyom ástem elő  h a tá s a  van , fe lté te lezhető , h o g y  a  thyro - 
p u r in  b ra d y k a rd iá s  és a lacso n y  v é rn y o m á sú  szívbete­
geknél, m in t d ire c t g y ó g y sze r is h a th a t.

K leiner G yörgy dr.

S c il la ren  a lk a lm a zá sa  sz ív b e teg ség ek n é l. Eisma- 
yer. (D eu tsche med. W ochenschr. 1928, 32. sz.)

A  sc il la  m a r i t im a  h ag y m á já b ó l n y e r t  g lykosida 
b izonyos esetekben  h a th a tó s  g y ó g y sze rü n k  lehet. Íg y 
k ö n n y ű  sz ív in su ff ic ien tiák n á l, m elyek a  d ig itá lissal 
szem ben m ég  re f ra e ta e r  m ódon v ise lkednek . A zu tán  
sú ly o sab b  esetekben  cé lszerű en  lehet v e le  a  d ig itá lis t 
idő rő l- id ő re  fe lv á lta n i. V a n n a k  to v áb b á  o ly an  esetek, 
ah o l a  d ig i ta l is  á l ta lá b a n  nem  h a t, v ag y  v a lam e ly  ok­
ból egy id ő re  h a tá s ta la n , a  sc il la ren n e l i ly e n k o r  sok­
szor ered m én y  érhe tő  el.

H a tá s a  sok  tek in te tb en  egyezik  a  d ig itá lisév a l, de 
nem  o ly an  ta r tó s . H a tá s á ra  a  szap o ra  sz ívm ű ködés r it ­
kább lesz, m ég  p ed ig  in tra v é n á sá n  m á r  p e rcek  m úlva, 
p e ro ra l isa n  2—3 n ap  m ú lv a . A ry th m ia  p e rp e tu á t, ex tra - 
sy sto lés a r y th m iá t  kedvező en b e fo ly áso lja  azá lta l, hogy 
a  szív  e re jé t növeli. S z ív b lo ck n á l m ég n in cs  k ip ró bá lv a , 
de i t t  igen  k e ll v ig y ázn i, m e r t  sc il lam érg ezésn é l éppen 
b lock ig  fokozódható  vezetési za v a r fo rd u lh a t  elő . Pa n ­
gásos tü n e tek , oedem a, cy an o sis h a tá s á ra  v issza fe j­
lő dnek.

V eszélye i: cu m u la tio , b ra d y k a rd ia , a ry th m iák , 
k é t esetben in tra v é n á s  in je c t ió ja  u tá n  h ir te le n  szívha­
lá l is fo rd u lt  m á r  elő .

K e llem etlen  m e llék h a tása i pero ra lis, és in tra v é ­
n ás ad ag o lás u tá n  h asm en és és h án y á s  lehetnek , ezek 
m eg je lenése azo n b an  nem  in d o k o lja  a  szer e lh ag y ásá t, 
m iu tá n  a  betegek  re n d sze r in t h a m a r  hozzászoknak , leg­
fe ljebb  csö k k en tsü k  az ad ag o t. S u b cu tan  és in tra m u s­
cu la r is  a d a g o lá sa  a  h e ly b e li izgató  h a tá s  m ia t t,  reeta- 
l isan  va ló  n y ú j tá s a  p ed ig  az erő s ten esm u so k  m ia t t  ke­
rü lendő .

A d a g ja  p e r  os 2X0‘4 m g-on  (14 ta b le t ta  =  0-4 m g) 
kezdve, n a p o n ta  2X0'4 m g -a l em elkedve egészen add ig, 
am íg  a h a tá s  be nem  á ll, de  n ap i IOXO'4 m g -n á l többet 
ad n i nem  szabad . In tra v é n á s á n  első  n ap  0‘3 m g-ot, má­

so d ik  n apon  0'4 m g-o t, h a rm a d ik  n ap o n  0'5 m g-o t, in­
n en  kezdve 2—3 n a p o n k in t 0’5 m g -o t ad ju n k  (0'5 m g  ==
1 cm 3). In tra v é n á s  in jec t io  n a p o n ta  csak  egy ad h a tó.

K leiner G yörgy dr.

Seb észet.
Á lland ó g y o m o r f is tu la . E. N . Stahnke, B e r l in . 

(Z en tra lb l. f. C h ir. 1928, 26. sz.) _
A  g y o m o rf is tu la  k ész ítésének  ú jab b  m e th o d u sá t 

í r j a  le. A  b a l b o rd a ív  a la t t  k é t u j j a l  8 cm h osszú  és a 
k iv á la sz to tt  g u m id ra in  k e rü le tén ek  m egfe le lő  szé les 
sé g ű  b ő rzs ír leb en y t készít, m e ly n ek  b as isa  a  b a lo lda l i  
m a m il la r is  v o n a lb a  esik . Ezen b ő rleb en y t a  d ra in  kö­
rü l ,  a  k ü lb ő rre l b e fe lé  fo rd ítv a  cső a la k ú lag  ö ssz e va r r ja  
an é lk ü l, hogy  az ep id e rm is t á tö lten é . M ajd  a  re c tu s 
to m p a  szé tv á lasz tása  u tá n  a  m e g n y i to tt  h a sü rb ő l e lő­
v o n ja  a  gy o m ro t, m e ly e t zsá k a lak b an  eg y esít a  zsír- 
b ő rleb en y  k ö rü l. A  bő rcső  m ed ia lis  végénél a  g y o m rot 
m e g n y it ja  és a  d ra in  végét b e lec su sz ta t ja  a  g y o m o rba . 
A  g y o m o rzsák o t te l je se n  zá rv a , az egészet v isszah e ly ez i 
a  h asü reg b e  és a  h a s f a la t  ré teg esen  egyesíti.

Eggenhof er Béla dr.
A z ileu s k ép ét u tánzó p y lo ru s-ca rc in o m a . E m il 

H aim , B udw eis. (Z en tra lb l. f. C h ir. 1928, 26. s,z.)
Id ő s nő i b e teg e t 12 ó rá ja  fen n á lló  ty p u so s k iz á r t  

co m b sérv  m ia tt o p e rá ltak . M ű té t u tá n i  8. n ap o n  a  beteg  
te l je sen  f r iss  v o lt. H á ro m  n ap  m ú lv a  azonban  kezdő dő  
i le u s  tü n e te it  ész le lték  ná la . Ú jab b  h á ro m n a p i s ik er te ­
len  co n se rv a tiv  kezelés u tá n  ism é t m ű té tre  k e rü lt .  Az 
o p e ra tio  a lk a lm á v a l a  p y lo ru s t te l je sen  e lzáró  ca rci-  
n o m á t ta lá lta k . G a stro en te ro s to m ia  re tro co lica  p o st, e l­
végzése u tá n  a  fen y eg e tő  tü n e tek  e lm ú ltak . H asseb  pr í ­
m á n  g y ó g y u lt. Eggenhof er Béla dr.

A z op era t io  e lő t t i  és u tá n i d ig ita l isa d a g o lá s r ó l.
H ans Köhler. (Z en tra lb l. f. C h ir. 24. sz.)

T ek in te tte l a r r a ,  hog y  n ag y sz ám ú  o p e ra tio  u tá n i  
h a lá lo s  k im en e te lű  tüdő affectáóban  v o lt része, m in den  
nag y o b b  m ű té t e lő t t  és u tá n  d ig i ta l is k ú rá t  végez. Az 
o p e ra tio  e lő tt ö t n a p p a l d ig i tá l is t  a d  su p p o s ito r ium  
a la k já b a n  h á ro m sz o r n a p já b a n  v a g y  in tra v é n á s á n  k é t­
sze r n ap já b a n ; m ű té t  u tá n  p ed ig  k é tsze r n a p já b a n  d ig i­
tá l i s t  cseppenk in t in tra v é n á s  in fu s io  a lak já b an , n yo lc  
n a p ig  pontos p u lzuse llenő rzós m elle tt. S ta t is z t ik á va l  
nehéz a  d ig i ta l is k ú rá v a l  e lé r t e red m én y e irő l beszámo l­
n ia , de ta p a s z ta la ta  az, hogy  a  tü d ő co m p lica tió k  szám a 
csökkent. A  szerző  jó n a k  ta lá l ja  a  B ürg i és H. S trausz 
á l ta l  a já n lo tt  co m b in a tió s  th e ra p iá t ,  am elyekné l h atv á ­
n y o zo tt h a tás  m u ta tk o z ik . E zek k e l eg y id e jű leg  k ü lö n­
böző  ex itan so k a t is  ad. C o m b in a tió s  szerkén t szerepe l 
d ig ita l is , co lié in , s try c h n in , a z u tá n  scilla , am e lye k e t a 
legkü lönböző bb a rá n y b a n  k ev e rh e tü n k . A  szerző  ezen 
p ra e p a ra tu m o k  k ö zü l csak  a d ig i to c r in t  a lk a lm azza, a m i 
T5 cm 3 d ig i t i t ra t  és 0 2 co lié in  n a t r .  sa lic y lt  ta rta lm a z . 
V aso m o to r os g y en g eség n é l m ég  s try c h n in ta r ta lm ú  
g y ó g y sze rt is  ad , m e ly  a  h a tá s t  fokozza.

B ajusz K á ro ly  dr.
In l i l t r a t ió s  a n a esth es ia  m e llrá k o p era t ió n á l. Prof. 

A . W . W ischnew sky. (Z en tra lb l. f. C h ir. 24. sz.)
H úsz év a la t t  100 m e llrá k o t o p erá lt, k é t re c id iv á ló 

és eg y  h a lá lese tte l, in f i l tra t ió s  an a es th es ias  e l járá s á v a l . 
E l já rá s á n á l  ré teg ze tesen  m etszés közben in f i l t r á l ja a 
b ő rt, az ap o n e u ro s is t, a  m u scu lu s  pecto ralis, m a io r e re ­
d és i v o n a lá t, to v á b b á  az in te rc o s ta lis  idegeke t a  la te r a ­
l is  o ldalon. E zek  u tá n  fe lsz a b a d ít ja  és á tm etsz i a  m u s ­
cu lu s  p ec to ra lis  m a io r t ,  k i ta k a r í t ja  a  h ó n a l já rk o t, ső t 
szükség  esetén  u g y a n is  in f i l t ra t ió s  an a es th es ia  m e lle tt  
re s e k á l ja  a  k u lcscso n to t. T e s ta lk a t sze r in t 300—600 cm 3 
o ld a to t h aszn á l el. In to x ie a tió t  sohasem  észlelt.

B ajusz K á ro ly  dr.

A  p o sto p e ra t iv  th rom b osisok  és em b ó liák  p rop h y - 
la x isá ró l. W . Porzelt, K ru m b ach . (Z en tra lb l. f. C h ir. 
1928, 24. sz.)

Az o p e ra tio  u tá n  m in d en  v a r ix o s  és m in d en  o ly an  
láb szá ra t, am e ly n é l az a n a m n e s is  v en a g y u lla d á so k ra  
u ta l ,  c in k g e la tin a  v a g y  K leb ró  v a g y  e las to p las t ik u s kö-
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tésse l lá t  el. E zen  kö tésekné l m ár je len ték te len  m ozgá­
soknál is a u to m a ssa g e  á ll  elő , m iá lta l a  v en ap an g ás 
n em  jön lé tre  és a jobb szív  sz ívóere je  is  fokozódik.
12—14 nap  m ú lv a  a k ö tés t leveszi és, h a  szükséges, egy 
t isz tító  fü rd ő  u tá n  ú ja t  tesz fel. A k o ra i fe lke lés eg y m a­
g áb an  m ég nem  ad  oko t em bó liára. E l já r á s a  m elle tt 
sohasem  ész le lt em bó liá t. B a jusz K áro ly dr.

A  ch o lecy s tek to m ia  egyszerű sítése . J .  Bakes. 
íZ en tra lb l. f. C h ir . 24. sz.)

A szerző  ch o laem ián á l és cho led o ch o lith ias isn á l, 
am ely  esetekben az epehó lyag  lev á lasz tása  a  m á jág y ró l 
nehézségbe ü tk ö z ik , ú j e l já rá s t  do lgozott k i, am e lye t az 
epehó lyag  e lp u sz tí tá sá n a k  nevez. Az ep eh ó ly ag n ak  az 
elü lső  fa lá t  az  ad h aes ió k tó l egészen a  ch o ledochusig  fe l­
szab ad ítja . A  m ű té t i  te rü le te t r iv an o lb a  m á r to t t  eom- 
p reseo ro k k a l iso lá l ja , a  h ó ly ag  fa lá t  a  fu n d u s tó l  a cys- 
t ik u s ig  fe lh a s ít ja , ta r ta lm á t  e ltáv o lít ja , a  c y s t iku s t  ki- 
p ra e p a rá l ja . A  m u co sá t ré sz in t éles k a n á lla l,  rész in t 
paque lin n e l e lp u sz tít ja . E zu tán  a h ó ly ag  hossztenge­
ly é re  m erő leg esen  a  m á jág y b a  is  b eha to ló  ca tg u tv a r- 
ra to k a t  he lyez el, m iá l ta l  az epehó lyago t c e ru z a v a sta g ­
ságú , lu m en n é lk ü li k ö teggé a la k ít ja  át. A z i ly  m ódon 
o p e rá lt ese te i m in d en  com plicatio  n é lk ü l g y ó g y u ltak.

B a jusz K áro ly  dr.

A  p ra ep u tiu m k ö v ek  okai.
A p raep u tiu m k ö v e k  k é t m ódon á l lh a tn a k  elő :
1. A u to ch to n , am ik o r a p ra ep u tiu m zsák  m észtar- 

ta lm a  im p rae g n á ló d ik , v ag y  lerakódás fo ly tán .
2. A  h ú g y h ó ly ag b ó l és a vesékbő l k iü rü lő  sz ilá rd  

részek  m eg ak a d ása  a  p raeputium zs,ákba.
C hem iai ö ssze té te lük  Salkovsky sz e r in t:  zsír, sza­

badzsírsav , m ész; Záhn sze rin t: k a liu m p h o sp h a t, am o- 
n iu m -m ag n es iu m p h o sp h a t lehet.

A  kövek  kü lönböző  n ag y ság ú ak , szám ú ak  és 
sú lyúak .

Tüneted: b izsergés, idő nkén t fe llépő  szú ró  fá jd a l­
m ak , egyes ese tek b en  eu u res is -n o c tu m a (re f lex in g e r).

A szerző  le í r ja  egy ik  esetét, am elyben  egy  zsidó 
fia ta lem b ern é l lá to t t  p raep u tiu m k ö v e t, B e teg én é l a  su l­
cus re tro g la n d u la r is  te rü le té n  a  p ra e p u t iu m  2 cm  szé­
les sza lagkén t f u to t t  a  p en is tö rzsérő l a  m ak k ig . A p ra e ­
p u tiu m  rá n c á b a n  m in d k é t o lda lt egy-egy ré s a la k ú  n y í­
lá s  vo lt, am e ly b en  szondáva l k é t sz i lá rd  te s te t  érzett. 
E zen  esetben a  p ra e p u t iu m n a k  a m ak k a l v a ló  veleszü­
le te t t  összenövése v o lt  je len ; s azon k ö rü lm én y  m iatt  
á l lo t t  elő  a  k ö v ek e t befog la ló  tasak , hogy  a, r i tu al is  c i r ­
cum cisio  k e resz tü lv i te lé n é l csak inc is io  tö r té n t.

B ajusz K áro ly  dr.

Urológia.
A m á so d la g o s p hosp lia tköveket k ísé rő  b ak té r iu ­

m ok  lúgképző  h a tá sá ró l. Pillet. (Soc. fr . d ’U ro l. 1928 
jú n . 18.)

K ísé r le te in é l a  kórokozók k iten y ész tésére  tá p ta la j ­
k én t v ize le te t h a sz n á lt  és az t ta lá lta , h o g y  a  co libac il- 
lusok  a v ize le te t sav iv á , m íg  a  staphy lococcus, p roteu s 
és ném ely  F r ie d lä n d e r-b a e i l lu s  lú g o ssá v á l to z ta t ja . 
U tó b b iak n á l a  p h o sp h a t k iv á lása  in  v i t ro  észlelhető. 
L úgos v ize le tné l az  e m lí te t t  kórokozók je le n lé te  m in ő ­
d ig  k ő re  g y a n ú s  k ö rü lm én y . A  lúgos v ize le t s a v iv á  vá l­
to z ta tása , m iu tá n  a  sav i v ize le t az á r ta lm a s  b a k té riu ­
m o k a t e lp u sz tít ja , m in d en k o r fe lad a ta  a  th e ra p iá n a k;  
jó  szo lg á la to t tesz  az a rg e n tu m  n itr icu m , m e ly  a  hó­
ly ag b a , i l le tő leg  vesem edencébe fecskendezve, ré sz in t a 
b ak té r iu m o k a t p u sz tí t ja , rész in t a  m eg b eteg ed ett 
n y á lk a h á r ty a fe lü le te k  leh ám lasz tásáv a l, azo k n ak  sza­
p o ro d á sá t tes.zi lehete tlen n é . A dler-R ácz dr.

A  leu k o cy tá k  a la k v á lto zá sa  a h ú g y ú t i  güm ő kór- 
n á l. Legueu és F isch. (Soc. fr . d’U ro l. 1928 jú n . 18.)

Az 1906-ban leközölt, de azó ta  (feledésbe m e n t Co- 
lom bino-fé le e l já r á s t  tesz ik  s a já t  ta p a s z ta la ta ik  alap já n  
b í rá la t  tá rg y á v á . A z e l já rá s  lényege a g e n y se jte k  ala k ­
já n a k  m eg h a tá ro z á sa  górcső  a la tt . B an á lis  fe rtő zések ­
n é l a  g en y se jtek  f r is s  készítm ényben k erekdedek , sza­
b á ly o s a lak ú ak , m íg  a  h ú g y sze rv i g ü m ő k ó rn á l, m iu tá n

a  g en y se jtek  n a g y  töm egben és z á r t  ü regekben feksze­
nek , a la k ju k  sza b á ly ta la n n á : összenyom ottá, n y ú lv á ­
n y o k k a l e l lá to ttá  v á lik . G ü m ő k ó rra  b iz tosan k ó rje lző  a  
sza b á ly ta lan  g en y se jt, h a  a  v ize le t b ak tér iu m m en tes, 
v iszo n t b a k te r iu m ta r ta lm ú  v ize le tn é l is g y an ú s az  em ­
l í te t t  e lvá ltozás, de i ly en k o r m áso d lag o s fe r tő z é s t kell 
fe lté te lezn i.

A  hozzászó lók  — Chevassu, Pasteau — Colombino 
n y o m án  fo g la lk o z tak  a kérdésse l és a  szerző kkel eg yen ­
é r té k ű  e red m én y re  ju to ttak . íg y  ö röm m el vesz ik  tu d o­
m ásu l az  é r ték es kórism éző  e l já rá s  em lékezetbe id é ­
zését. Adler-Rácz dr.

A z a p p en d ic it isn é l fe llép ő  h ó lyagzava rok ró l. Ca- 
ra jannopoulus és  Grigorakis. (Jo u rn . d ’Urol. 1928, 26., 1.)

Az ap p e n d ic itisb en  szenvedő  betegek ren d szeres 
h ó ly ag tü k rö zése  közben g y a k ra n  ta lá l ta k  v é rb ő ség e t a 
h ó lyagban . A  v iz sg á la to t k ieg ész ítő  rec ta l is  v izsg ála t, 
fő leg  h a  d y su r iá s  panaszok  is  m u ta tk o z tak , a  D o u g las- 
ü re g  beszű rő d ését m u ta th a t ja . E g y  esetünkben, ah o l az 
ap p en d ix  csu p án  id ü l t  beszű rő dés.t m u ta to tt, n a g y , tu ­
m o r ra  g y an ú s, h eg es töm eg v e tte  k ö rü l a  h ó ly ag o t, 
m e ly  azonban a  m ű té t u tá n  a  d y su r iás  p an aszo k k a l 
egyetem ben  e l tű n t . Adler-Rácz dr.

A  h ó ly a g n y a k  h y p o g a str ik u s  fe ltá rása  e lő ze tes 
g á t i  fe lsz a b a d ítá s  u tán . Richter. (Jo u rn . d’U ro l. 1928, 
26., 1.)

A  h ó ly a g n y a k o n  m egejtendő  m ű tétekné l e lő zetes 
m ű té tk é n t a já n l ja  a  h á tsó  h ú g y cső  fe lszab ad ításá t gá t i  
b eh a to lássa l és a  m u scu lu s re c to u re th ra l is  á tm etszésé­
vel. E zu tá n  h y p o g a s tr ik u s  b eh a to lássa l és a  p u b o v esi­
ca lis  sza lagok  á tm etszéséve l a  h ó ly ag  a  sy m p h y s is től 
e lv á la sz tv a  a  h ó ly a g n y a k  jó l fe lln ízh a tó  és r a j ta  a szü k ­
séges m ű té t k ö n n y en  elvégezhető . A  b ehato lás e lő n y e 
to v áb b á, hog y  szü k ség  esetén a  term észetes p e r in e a lis  
d ra in ezés is  k ö n n y en  a lk a lm azh ató . Adler-Rácz dr.

S zü lésze t és n ő gyógyásza t.
A  p e te fészek d a g a n a to k  k é to ld a li e lő fo rd u lásá ró l.

Rosenstein, B res lau . (M onatsch r. f. Géb. u. G yn. 1928, 
78. köt., 4—5. fű z.)

H á ro m  eset rész le tes ism e rte tése  k ap csán  fe lv e t i  
a  k é rd és t: m ely  ese tben  táv o lí tsu k  el m indkét p e te fé sz ­
k e t1! A  kérdés, m e ly  elég g y a k ra n  m erü l fe l o v a r io to - 
m iák  kapcsán , m ég  m a  is  t is z tá z a tla n  és v itás . H á rom  
— kü lönböző  id ő k o rb ó l v e tt — ese te  közül fő leg  az 
u to lsó  érdekes: 18 éves nő nél n a g y  p e te fészek d ag an ato t 
ta lá l ta k  eg y id e jű  te rh e sség  m elle tt. A  szülés u tá n  e l tá ­
v o l í to t t  d ag a n a t rá k o sn a k  b izo n y u lt. K é t évvel később 
ríjabb  te rh e sség  m e lle tt  m ásik  o ld a li, m á r in o p e ru bil is  
p e te fésze k d ag an a to t ta lá ltak .

R észletezve a  k é to ld a li p e te fészek d ag an a to k  g y a ­
k o r is á g á t és h a lá lo z á s i százalékát, csa tlakoz ik  V eit fe l­
fo g ásáh o z  s te k in te t  né lkü l a  k o r r a  és az eg y ik  p e te ­
fészek  ép v o ltá ra , k iv é te t i  m in d k e ttő t — eg y szerű  pa p i l ­
la r is  d ag a n a to k n á l, rá k n á l, endo the liom ákná l. F ia tal ,  
íogam zóképes n ő k n é l m eg h ag y ja  ese tleg  az ép  p e te fész ­
k e t; eg y o ld a li tö m ö tt, kem ény sa rk o m ák n á l, te ra to m ák - 
n á l, p seu d o m u e in o su s k y sfad en o m ák n á l. M inden ese t­
ben  m e g ta r t ja  az  ép  p e te fészk e t derm oid  cy s ták n á l, 
í ib ro m ák n á l, k y s tad en o m a  sero su m  s im p lexné l és m in ­
den n u tr i t iv  képző désű  petefészek töm lő nél.

Szathm áry Zoltán dr.

A  m ű té tek  u tá n i ö sszen ö v ések  e lk erü lésérő l. G.
Gellhorn, S t. L ou is. (M onatsch r. f. Géb. u. Gyn. 1928, 78. 
köt., 6. fiiz.)

N ő g y ó g y ásza ti hasm etszések  k ap c sán  — e ltek in tv e  
a  d ra in e ze tt ese te k tő l — nem  eg y szer keletkeznek össze­
növések  m ég ú. n. „ t isz ta “ esetek u tá n  is. S h a b á r  ileu s 
csak  r i tk á n  k ö v e tk ez ik  be, az összenövése« p an aszo k 
sokszo r o ly  erő sek  lehetnek , h ogy  m ű té t i  fe lo ld ásu k fe l­
té t le n ü l szükséges.

R égebben az  összenövéseket azza l igyekeztek  e lke­
rü ln i ,  hogy  a  kü lönböző , az ö ssze tap ad ást m eg g á tló  
an y a g o k k a l (o la jo k k a l)  k en ték  be a  sé rü lt  te rü le teke t.

Szerző  a  m ű té t i  tech n ik a  g o n d o sság áv a l ig y ek -
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szik  az ese tleges késő bb i összenövések e le jé t venn i. 
A  m ű té t kezdetétő l v ég é ig  ez a  p ro p h y la x is  lebeg jen 
szem ünk e lő tt. K ezü n k k e l ne é r jü n k  hozzá a  h a sm e t­
szés e lő tt desin fie iá ló , v eg y i szerekkel beken t bő rhöz, 
m ert ezzel az  é rzékeny  h a s h á r ty á ra  ch em ia ilag  in g e rlő  
a n y a g o k a t v iszü n k  rá . U gyanezen célbó l k e rü ljü k  el a  
belek és a h a s  b ő rén ek  érin tkezését. G y a k ran  fo rd u l 
elő , hogy  a  nem  eléggé gondosan le fed e tt, jó d t in c turá -  
v a l beken t h as  b ő rén  a  k iem elt belek  r a j t a  fekszenek. 
H a  m ű té t közben k ezü n k e t an tise p tik u s  o ld a to k k a l le­
m ossuk, u tá n a  m in d ig  öb lítsük  le v ízzel is (s tö rö ljü k  
szá raz ra . R ef.). G ondosan  ü g y e ljü n k  a r ra ,  hogy  a  fel­
tá rá sn á l n e  sé r tsü k  m eg  a  h a sh á r ty á t, h iszen  ez m ég 
„ ind iffe rens“ fo ly ad ék o k k a l szemben is re a g á l. A  tör lő k ­
kel k ím é le tesen  b án ju n k , a  hasseb p e r ito n e u m á t ever- 
tá l t  sebszélekkel v a r r ju k  össze, mert. csak  íg y  k e rü lh e t­
jü k  el a  csep leszösszenövéseket. A  h asü reg b en  h a sz ná lt 
száraz tö r lő k  sz in tén  iz g a tjá k  a  h a s h á r ty á t  s nem  eg y ­
szer lehe tnek  okai a  k éső i összenövéseknek. Ezek elke­
rü lése  v é g e tt  szerző  15 év  ó ta  g u m itö r lő k e t h aszná l. A  
különböző  n a g y sá g ú  tö r lő k e t a  m ű szerekke l eg y ü tt főz i 
ki, m a jd  m eleg  k o n y h asó s o ld a tb an  ta r t ja .  Gray W ard 
a já n la tá ra  a  következő  m ódszerrel ig y ek sz ik  e lk e rü ln i 
a b asm etszéses m ű té tek  e lő tt k iü r í te t t  belek  tó n u sán ak  
fokozódását, e red eti he ly ü k n ek  v isszan y e résé t: m ű tét 
e lő tt narkosiisban  g u m ik a th e te r t vezet a  rec tum ba, m e­
lyen  k e resz tü l a  m ű té t  u tá n  1—2 l i te r  m eleg, sző lő cuk­
ro t és k o n y h asó t ta r ta lm a z ó  k ly sm á t ju t ta t  a  belekbe. 
A  h a s fa ln a k  e rő seb b en  ntík ifekvő  beleket a  h asü reg be  
ju t ta to t t  levegő ve l t a r t j a  táv o l a  h asseb tő l. F e lh ív ja  a  
f igyelm et a  leggondosabb  p e r ito n izá lá s ra . A  rö g z ített  
m éh fe lv á la sz tá sa  u tá n  a  ro n cso lt fu n d u s ra  g y a k ra n  
r á v a r r ja  a  h ó ly ag  eg y  részének elő zetesen le p ra e p a rá l t  
h a s h á r ty á já t  Sza thm áry  Zoltán dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Új magyar orvosi könyvek:

S zü lésze t i m ű té tan . Burger K á ro ly  dr. F ra n k l in  - 
T á rsu la t. Á ra  18-80 P . ( Ism erte tés 38. sz.) — A  sy p h i l is . 
Guszman József dr. F ra n k l in -T á rsu la t.  Á ra  52 P . — 
S zem h é jp la st ik á k  és  az arc egyéb  lá g y rész e in ek  képző 
m ű tété i. I f j .  Im re József dr. S tu d iu m . Á ra  24 P . 
( Ism e rte tés  a  40. sz.) — A  szem észet k isk á té ja . H oray 
Gusztáv dr. A  K ir . M a g y a r  E g y e te m i N yom da. Á ra  
3 P . ( Ism e rte tés  a  40. sz.) — A  v ég ren d e lk ező k ép esség 
e lm eo rv o s i szem p on tb ó l. Kluge Endre dr. N ovák  R u ­
dolf és T á rsa . Á ra  10 P .

Új német orvosi könyvek:

H an d b u ch  d. g e s . S trah len h e ilk u n d e. I I .  kö te t, 
I. rész. Lazarus. J .  F . B erg m an n , M ünchen. Á ra  28-50 M.
— D ie  n ich t  v en er isc h e n  G en ita lerk ran k u n gen . Callo- 
mon. G eorg  T h iem e, L e ipz ig . A ra  18 M. — D ie  H erzer ­
w e ite ru n g  im  D u rch leu ch tu n g sb ild . Bordet. G eorg  
Thiem e, L e ipz ig . A ra  8 M. — D ie  E rn ä h ru n g  d. D ia b e ­
tik ers. Pirquet-W agner. U rb an  és S ch w arzen b erg . W ien , 
.Ara 18 M. —  D ie  R e g u la t io n s fu n k t io n  d es m en sch lich en 
L ab y r in th es. M. H. F ischer. J . F . B e rg m an n , M ünchen. 
Ä ra 1440 M. — D ie  m ed iz in isch e  T u b erk u lose im  K in ­
desa lter . Pchn-D ufourt. G eorg T h iem e, L eipz ig . A ra  
25 M. — R e p e tito r iu m  der p rak tisch en  P sy ch ia t r ie . 
Bosenfeld. G eorg  T h iem e, Leipzig . A ra  5 M. — K in d e r ­
h e ilk u n d e. N obel-P irquet. J u l iu s  S p r in g e r , Bécs. A ra  
6-80 M. —  T ech n ik  d. In d iv id u a lo sy ch o lo g ie . I .  kö te t. 
A lfred-A d ler. J . F . B e rg m an n , M ünchen. A ra  7-50 M.
— Ir r tü m er  A b t. C h iru rg ie . 9. füzet. Schwalbe. G eorg  
Thiem e. L e ipz ig . A ra  24 M. — D ie  B eh a n d lu n g  der 
A u g en k ra n k h e iten  in  d er  A llg em e in p ra x is . Steindorff. 
G eorg T h iem e, L e ipz ig . A ra  5-80 M. — L u es co n g en ita 
tarda. K ran tz. U rb a n  és S chw arzenberg , B erlin . A ra  
4 M .  — D ie  sero lo g isch en  R eak tion en  der S y p h i l is . 
Brandt-Szandicz. U rb a n  és S chw arzenberg , B erlin . A ra  
12 M. — H an d b u ch  d. b io l. Arbeitsmethoden. L fg . 273. 
Abderhalden. U rb a n  és S chw arzenberg , B erlin . A ra  
8 M. — Ism e r te té sü k re  röv idesen  rá té rü n k .

H is to lo g isc h e r  A t la s  von  Z u p fp räp ara ten  u n - 
f ix ier ter  m en sch lich er  O rgan e und  G ew ebe. V on H ans
Plenk, W ien . J u l iu s  S p r in g e r, 1928. 60 ok tal, 49 s z ö v e g - 
közti á b rá v a l  és 28 tá b lá v a l.  A ra  6 RM .

A  bécsi szö v e tta n i in téze tben  a  h a l lg a tó k  g y a k o r ­
la ta in  m ég  moist is  sok  id ő t szen te lnek  a  fe s te tten k é ­
szítm ények  v iz s g á la tá ra  s ennek  az a n y a g á t és m e n e té t 
í r j a  le a  k ö n y v  sze rv rő l-sze rv re . A  le írá s  rész le tes és 
v ilágos s ezt a  gondos, á b rá k  kezdő k szám ára, is é rth e ­
tő vé teszik . M in th o g y  azo n b an  ú g y  a  no rm al, m in t  a  
k ó rszö v e ttan i ta n k ö n y v ek  és köz lem ények  csaknem  k i ­
zá ró lag  fe s te tt  k ész ítm én y ek re  tám aszk o d n ak  s a  h a ll ­
gató  id e jé t és e re jé t ezeknek kellő  ta n u lm á n y o z á sa  is  
te tem esen ig én y b e vesz i, kétséges, h o g y  a  n a t iv  k é sz ít ­
m ények ily en  rész le tes tan u lm án y o z ta tás;a  nem  já r - e 
több h á trá n n y a l ,  m in t  e lő nnye l. K iss Ferenc.

A u s d em  L eh en  e in e s  H e ils tä tten a rz tes . V o n  Dr. 
Felix W olff. (V e r lag  d e r Ä rz tlichen  R undschau , O tto  
Gmieliin. M ünchen.) 141 o ldal. A ra  4 Jl.

V onzóan  m e g ír t  érdekes ö n é le tra jz  kere téb en  le ­
pereg  e lő ttü n k  a tu b e rc u lo s is  e llen i küzde lem  egész t ö r ­
ténete, M eg ism erk ed ü n k  a  g ö rb e rsd o rf i  s a n a to r iu m o k  
a la p ítá sá v a l és azo k k a l a  m an ap ság  a l ig  h ihető  n eh éz ­
ségekkel, am elyekke l ú g y  az  o rvosoknak , m in t az i n té ­
zetek a la p ító in a k  a  sok e lő íté le tte l szem ben k ü zd eniü k  

ke lle tt. D e b e tek in tés t n y e rü n k  abba a  ama nehezen é r t ­
hető  ohaosba is, am e ly b e  az egész k é rd és K o cán ak  k ét  
k o rszak a lk o tó  fe lfedezése á l ta l  k e rü lt .  A  K ooh-bac illus 
felfedezés© u tá n  pl. m a g a  a  szerző  is csak  azon fe lté te l ­
lel v á l la l ta  a  g ö rb e rsd o rf i  in tézet vezető o rvosi á llá s á t ,  
hogy a s a n a to r iu m tó l  jó  m essze a  községben k ap  la k ás t .  
A n n y ira  fé ltek  ak k o r m ég  m aguk  az o rvosok  is a b a c il-  
la r is  fe rtő zéstő l. M a m á r  tu d ju k , h o g y  ezen fé le lemn ek  
éppen san a to r iu m o k  közelében v a n  legkevesebb jo g o ­
su ltság a , m e r t h iszen  (ilyen helyen  m in d en  beteg  c sa k  
az a r r a  re n d e lt  köpő csészébe ü r í th e t i  köpetek  a m e ly 
azu tán  m eg  lesz sem m isítv e , m íg  a szabadon  já ró -k e lő  
betegeknél ez az ó v ó ren d szab á ly  h ián y z ik .

A  szerző  m in d já r t  m ű ködése e le jén  a r ra  a h e ly e s  
á l lá sp o n tra  he lyezkedett, h o g y  a  san a to r iu m o k  fe la da ta  
a beteget 3—4 h ó n a p  a la t t  m e g ta n íta n i  az o tth o n  k ö ve ­
tendő  he lyes é le tm ó d ra . A  hosszú  év ek re  terjedő  ^s an a ­
to rium  i ta r tó z k o d á s t ab  ovo p e rh o rre sk á lta  és h a  
Thomas M ann „Z au b erb e rg “-jében m eg ism erk ed ü n k  az 
évekre k in y ú ló  sa n a to r iu m !  ta rtó z k o d ás sok-sok in con - 
v en ien tiá jáv a l, te l je se n  ig a z a t ke ll n e k i  ad n u n k  ú gy  
ebben, m in t ab b an  is , a m i t  a  fekvő kúráik  tú lh o sszú  t a r ­
tam áró l. a  tú lsá g b a  v i t t  te j fo g y a sz tá s ró l  és k ü lö n ösen  
az a lko h o Irk ák k a l ű z ö tt  v isszaé lések rő l m ond. H isz en  
nem  is o ly an  ré g en  v a ló sá g g a l a lkoho lis tá ika t n e v e lte k  
a  betegekbő l.

U g y a n csak  n a g y  ch a o st te re m te tt  a  tu b e rk u l in  fe l ­
fedezése, m id ő n  m in d en  v á lo g a tá s  n é lk ü l  a  m a szo k áso s 
ad ag o k n ak  több m ill ió szo ro sá t a d tá k  a  b e teg ek n ek ; 
m ilyen  eredm énnye l, a r r a  az öregebb oollegák m é g  
élénken em lékeznék.

M indezt kellő  o b je c t iv i tá ssa l ecsete li a  szerző  és 
éppen ezen ob jec ti v i tá s  tesz i é rd ek es és  vonzó o lva s ­
m án n y á  az au to b io g ra p h iá t, am ely n ek  kere tében  m e g ­
ism erkedünk , h a  csak  fu tó la g  is, sok o rv o s i ca p ac itás -  
sa l is (B illro th, Cornet, Curschmann, K ussm aul, Schrö t- 
ter, P irquet stb.). V a jda  K á ro ly  dr.

L eh rb uch  d er  U n fa l lh e i lk u n d e . Dr. Paul J o ttk o - 
vitz. J . F . L eh m an n s V e r la g  M ünchen, 1928. A ra  13— 
15 m árk a .

A  bevezetésben a  szerző  a  b a lese ti  o rv o s ta n n a k , 
m in t önálló  d isc ip l in á n a k  a  jo g o su ltsá g áv a l fo g la lko ­
zik. A  K a u fm a n n -fé le  m eg h a tá ro zá s szem elő tt t a r t á s á­
v a l a r r a  az á l lá s p o n tra  helyezked ik , hogy  ennek a  tu d o ­
m án y ág n ak  a  fe la d a ta  a  sérü lések  kezelése és u tó k e ze ­
lése az e lé rh e tő  leg jo b b  k e rese tk ép esség  szem p o n tjáb ó l, 
a  baleset sze rv eze tre  v a ló  v issz a h a tá sá n a k  a  ta n u lmá ­
nyozása, a  köve tk ezm én y es betegségek  ba lese tte l v a ló  
összefüggésének  a  k im u ta tá sa , a  vélem ényezés k i f e j ­
lesztése és az ip a r i  fo g la lk o zássa l já ró  betegségek ta n u l ­
m ányozása. Is m e r te t i  a  n ém et „R e ich sv e rs ich e ru n g s 
O rd n u n g “ h á ro m  k ö n y v é t és a tö rv é n y  ren d e le té in ek  
a  k e resz tü lv ite lek o r az  o rv o s fe la d a ta i t .  A vezető  g o n ­
dolat, hog y  az o rv o s a  b a lese ti sé rü lések  k ö v e tk ezmé­
nyeinek  a  g y ó g y ítá sa  közben ip a rk o d jé k  m e g ta r ta n i,  
v ag y  h e ly re á l l í ta n i  a  m u n k a a k a ra to t  és e lő készíten i a  
gazd aság i é le tbe v a ló  v issza té rés t. íg y  v á lik  a  b a le se t i  
sérü ltek  h e lyes kezelése p sy ch o lo g ia i fe la d a ttá  is. A  sé ­
rü l t  le lk i é le tében ú t j á t  ke ll á l ln i  egy  b izonyos go n d o ­
la tm enetnek , am ely  tu d a to s a n  v ag y  ö n tu d a t la n u l a b al ­
eset k ö v e tkezm ényeinek  a  tú lb ecsü léséhez vezet. A  sze rző



1196 O RVO SI H E T IL A P 1928. 42. sz.

30 év  d ú s ta p a sz ta la ta ib ó l  eredő  ta n á c sa i m egsz ív lelen ­
dő k. A  h áb o rú  sé rü lt je in é l k ip ró b á lt  ú g y n ev eze tt 
m u n k a g y ó g y ítá s t (A rb e its th e rap ie ) n em  t a r t j a  cé lra ­
vezető nek , inkább  a  m u n k a  korai m eg k ezd ését a já n l ja 
k ísé rle tk ép en , d í ja z á s  m ellett. A ta n k ö n y v  m ásod ik  
része a k ü lö n fé le  b e teg ség ek  és a b a lese t össze függésé­
vel, a  h a rm a d ik  ré sze  a z  egyes tes trész ek  sérü lése ive l 
fog lalkozik^ a n ém et b iz to sítás i tö rv é n y  rendelkezései 
a la p já n . V égü l a  v é g ta g o k  csonko lásáró l, az  íg y  elő­
á l lo tt  m unkaképességcs.ökkenésrő l s  a  p ro th es isk é rdés- 
rő l  szól. A  260 lapos k ö n y v  röv id  ö ssze fo g la lásb an  igen  
so k a t ö lel fe l v i lág o s nyelven , jó á b rá k k a l  m ag y a rázza  
tá rg y á t .  A  L eh m an n -fé le  k iadó cég c é l ja  a z  vo lt, hogy  
az 1900-ban m eg je len t Golébiewszki ta n k ö n y v  helyébe a 
m a i k ö v e te lm én y ék n ek  m egfelelő , h a so n ló  te r jed e lm ű  
ö ssze fo g la lást ad jon . A  szerző  a m eg b íza tá sn ak  te ljesen  
m eg fe le lt és m u n k á já t  m indazoknak a já n lh a to m , ak ik  
h iv a tá s u k n á l  fo g v a  a  balesetorvosá tu d o m á n n y a l  fog ­
la lk o zn ak . P ro f. Bakay.

O d o n to ia tr ia  P r a t ic a . Prof. G iuseppe Szabó. V e r­
s ions i ta l ia n a  a u to r iz z a ta  del P r im . D o tt  Bruno 
Polacco co lla  co llab e raz io n e  del D ott. G. B a ttis ta  Po- 
letti. 592 i l lu s tra z io n i. Spoleto. 1928. P re z z o  L ire  130. 
E d ito  d a l g io rn a le  ..La Stomatologia. B u d a p e s te n  k a p ­
h a tó : ..P e tő f i“ i ro d a lm i r.-t.-nál. V II , K e r té s z  u . 16.

A  m u n k a  az i l lu s z tr is  szerző  „ G y a k o r la t i  F o g á ­
sza t“ c ím ű  tan k ö n y v én e k  olasz fo rd ítá sa  és  b á r a k i­
tű n ő  k ö n y v  ta r ta lm á t  m i jó l ism erjük , a n n a k  olasz fo r ­
d ítá sa  o ly  esem ény é s  a  m unka n y o m á sa  és  k iá l l í tá sa 
e lösm erés a  szerző  é rd em e in  keresztü l a m a g y a r  tudo­
m án y n ak , hogy  k ed v es kötelességünknek ta r t ju k  ró la  
m egem lékezn i. Ö röm m el tö lt  el b en n ü n k e t az olasz- 
m a g y a r  ku ltú rközösiség  e  legújabb je le, m e ly n ek  je len ­
tő ség é t m ég  ta lá n  n em  is  tud juk  fe lb ecsü ln i. O lasz b a­
rá ta in k  n a g y  önze tlenségge l és le lkesedésse l v á laszto t­
ták  m eg  a  m u n k a  p o m p ás olasz k iad ásá t, m e ly n ek  n y e l­
vezete töké le tes, n y o m ása , k iá llítása  p e d ig  o lyan , hogy  
m in d en  b ib l io f i l  em b ern ek  öröm et okoz, h a  k ö n y v tá ráb a  
b eso ro zh a tja . Morelli.

D ie  K ö rp e re ig en e  f r e ie  F a sc ien v e rp f la n zu n g . V on
Br. E rn st König. M it  e in em  V orw ort v o n  P ro fe sso r  M. 
K irsc h n e r. U rb a n  & S chw arzenberg . B e r l in —W ien. A ra  
20—23 M.

A  k ö n y v  a  K irsch n er-fé le  fa s c ia á tü l te té s  sok ­
o ld a lú  a lk a lm a z h a tó sá g á t tá rg y a lja . T a lá ló a n  jeg y z i 
m eg  K irschner p ro fe sso r  elő szavában, h o g y  az  ú j fe l­
ta lá lá so k  so rsa  ezt a  m ó d szert is u to lé r te :  kezdetben le­
becsü lték , késő bb tú lsá g o sa n  fe lkap ták , a m íg  kellő leg 
é r té k e ln i m eg tan u lták . A  szerző  az a n a tó m ia i  és szövet­
ta n i  v iszonyok  k im e r ítő  tá rg y a lásáv a l, a  fasc iaszö ve t 
ig én y te len ség én ek  b izo n y ításáv a l in d o k o l ja  m eg a 
fa sc ia á tü l te té s  s ik e re it . Részletesen fo g la lk o z ik  az á t ­
ü lte tés  tech n ik á já v a l. A  speciális részb en  k l in ik á ja  és 
az i ro d a lo m  a d a ta i  a la p já n  fe lso ra k o z ta t ja  m indazon 
a lk a lm az ás i te rü le te t és módszert, a h o l és am ellye l 
edd ig  e red m én y t é r te k  el. Íg y  o lvassuk a  fa s c ia  á tülte ­
tésén ek  je len tő ség é t az  in ak , erek és id e g e k  sebészeté­
ben, az  izü le ti to k sz a la g  és seg ítő sza lagok  p ó tlásáb an , 
az ag y b u rk o k  he ly e ttesítéséb en , a h a s fa l  h iányos, rész ­
le te in ek  m eg erő sítéséb en , a sérvkapuk  e lzá rásá b an , a 
h e ly e t v á lto z ta tó  sz e rv e k  (here, vese, g y o m o r stb.) 
v isszarög 'z ítésében, _a _ p y lo ru s  m egvszű kítésében, a  v ég ­
béle lő esés g y ó g y ítá sá b a n , a  vérzés c s i l la p í tá s á b a n  s 
a  v a r ra to k  b iz to s ításáb an . A  m unka é rd em e, h o g y  össze­
fo g la l ja  és k önnyen  á ttek in th e tő v é  te sz i a  tá r g y r a  vo ­
n atkozó  edd ig i ism e re te in k e t, ami á l ta l  m e g e rő s ít i  ben­
n ü n k  a  fa sc ia  á tü lte té sé n e k  je len tő ség érő l tá p lá l t  jó  
vé lem én y ü n k et. A  szö v eg et egypár jó  á b r a  m ag y a ­
rázza. K ön ig m u n k á ja  a  szakem bernek é lveze tes, ta n u l­
ságos o lv asm án y . P ro f. Bakay.

A llo p a th ia - H o m o eo p a th ia . H o m o eo th e ra p ia  a m o­
dern  tu d o m á n y o s k u ta tá s  m eg v ilá g ítá sá b a n . I r ta :
Sch im ert G usztáv dr. 46 oldaL (N ovak R u d o l f  és tá r s a  
k iad ása .)

A m ió ta  Bier n a g y  tek in té lyének  eg é sz  sú ly áv a l 
a h o m o eo p a th ia  m ellé  á l lo tt, egym ás u tá n  je len n ek  meg 
fő leg  N ém e to rszág b an  önálló  m unkák  és c ikkek , am e­
lyeknek  az a b ev a llo tt  cé ljuk , hogy a h o m o eo p a th ia  és 
a l lo p a th ia  közti e l len té tek e t k iegyen lítsék . Ö nkényte le­
n ü l eszü n k b e  ju t  n a g y  k ü lü g y m in is te rü n k , gróf And- 
rássy G yulának h íre s  m ondása, hogy a  leg tö b b  a k ta  el­
in tézéséve l nem  ke ll n ag y o n  sietn i; e l in téző d n ek  ezek 
idő vel m ag u k tó l is. A z t hiszem , úgy v a g y u n k  a homoeo- 
p a th iá v a l is. Az idő  e lm ú l t  lassan fö lö t tü n k  és észre 
sem  v e ttü k , m e n n y ire  benne vagyunk  a  h o m o eo p ath iá -

ban. H iszen  nem  szab ad  e lfe le jten ü n k , h o g y  a  hom oeo­
p a th ia  lén y eg e tá v o lró l  sem  m erü l k i a  k is  ad ag o k b an ; 
lényege azon  m á r  H ippokrates á l ta l  is  h a n g o z ta to tt  
elv, hogy : „ A  be tegség  o ly  befo lyások  a la t t  keletkezik , 
am elyek  a  g y ó g y sze rek  h a tásáh o z  hason lók . A_ betegség 
o ly  szereikkel g y ó g y íth a tó , am elyek a  betegséghez ha ­
sonló tü n e te k e t okoznak“. U gyancsak  a s im il ia  s im ili ­
bus e lv é t v a l lo t ta  Paracelsus is. H ahnem anné az é r ­
dem, hogy  ezen e lv ek e t á lta lá n o s íto tta , e lm é ly íte tte  és 
ren d szerb e  fo g la lta . H a  m á r  m ost e lv o n u lta t ju k  sze­
m ü n k  e lő tt Jenner, P asteur, Behring és Koch fe llépé­
sét, leh e te tlen  el nem  ism ern ü n k , h o g y  k o rszak a lk o tó  
s ikeres m ű k ö d ésü k  a lap e lv e  m égis csak  a s im il ia  s imi­
libus vo lt. H iszen  ő k b izonyos kó rokozóknak  p a rá n y i 
ad a g ja iv a l, i l le tv e  e lg y e n g íte tt  to x in ja iv a l  g y ó g y íto t­
ta k  o ly an  be tegségeket, am elyeket u g y an c sak  ezen k ór ­
okozók idéztek  elő . V ag y  ra g a d ju n k  k i egy  p é ld á t a  leg ­
ú jab b  idő kbő l! O rsz ág o k ra  te rjed ő  és sok-sok m ill ió 
eg y én re  vonatk o zó  cé ltu d a to s  g y ó g y ítá ssa l s ik e rü lt  a  
s tru m a  i jesz tő  te r je d ésén ek  g á ta t  ve tn i, és ped ig  oly an  
h ih e te tlen ü l m in im á l is  jó dadagokka l, am elyek  jó v a l 
a lacso n y ab b ak  a  lio m o eo p ath iáb an  szokásos adagoknál. 
E g y  m éterm ázisa konyh asó h o z  kevernek  egy  fé l g ram m  
jó d k a lit. M ár m o st g o n d o lju n k  a jó d -B ased o w ra  és s tru - 
m á ra  és a k k o r  ig azá n  leh e te tlen  e lzárk ó zn u n k  az elől, 
h ogy  i t t  t i s z tá ra  h o m o eo p a th ik u s elvek a r a t ta k  fényes 
th e ra p iá s  s ik e r t. A zt h iszem , hogy  a m in d en  o rvos ál ta l  
helyesnek  v a l lo t t  A rn d t-S eh u ltz - fé le  b io ló g ia i tö rvé n y  
lesz az a  p la tt fo rm , am elyen  a h o m oeopathák  és a llo- 
p a th á k  ta lá lk o zn i fognak . M in im á lis  ad ag o k  é lénk ítik , 
közepesek fe lk o rb á lcso liák . de azu tán  g y o rsa n  k i is m e­
r í t ik , n a g y  ad ag o k  p ed ig  tö n k re tesz ik  az é le ten erg iá t.

M indezeket é lvezetes fo rm áb an  o lv a sh a t ju k  Sch i­
m ert könyvecské jében , am e ly  m á r k is  te r jed e lm én é l 
fo g v a  sem  m e r í th e t i  k i  a  tá rg y a t ,  de m eg v an  az az ér ­
dem e, hog y  m in d en  szenvedélyesség  né lk ü l, n ag y o n  h ig ­
g a d t m o d o rb an , m eggyő ző  érvekkel szá ll s ík ra  a h o ­
m o eo p a th ia  ig a z a i m e lle tt és i lyen  m ódon m in d en ese tre  
hozzá fog  já r u ln i  ahhoz, h o g y  azok a v a ló ság b a n  ta lá n  
nem  is  o ly an  m a g a s  v á lasz fa lak , am e ly ek e t a  k é t tá bo r  
o rv o sa i m ag u k  k ö z t lá tn a k , m ielő bb leh u ll jan ak .

V a jda  K áro ly dr.

A N ém et G yerm ekorvos T á rsa sá g  39-ik 
rend es év i g y ű lése  H am burgban.

(1928 szep tem ber 13—15.)

A  N ém e t G y erm ek o rv o s-T á rsaság  m ásodszo r ü lé ­
sezik a  szép és, g azd ag  h an zav áro sb an , am e ly  len y ű g ö ­
ző en h a t  ó r iá s i  fo rg a lm á v a l, lak o sa in ak  fá ra d h a ta t la n  
tevék en y ség e á l ta l  e lé r t m esés g azd ag ság áv a l. D a c á ra  
an n ak , h o g y  a  V ersa illes-i szerző dés sú ly o san  k á ro s í­
to t ta  a  v á ro s t, m e r t  an n a k  fo rg a lm á t és k ereskede lmét 
m eg b én íto tta , m a  a l ig  10 évve l az ó riás i, fő leg h a jó k ­
b an  f ize te tt k á r té r í té s  u tá n  az t lá tju k , h o g y  a  m ég eg y ­
p á r  évvel eze lő tt e lh a g y o tt  k ikötő , m e ly b en  csak  k is  
h a jó k  v ise lték  a  n ém et zászló t, m a ism é t é lénk  a  zajos 
rakodó  lá rm á tó l  és ö röm m el lá ttu k  a  d o kkban  a v i lá g 
eg y ik  leg n ag y o b b  h a jó já t ,  a  Brem ent k észü lő d n i hosszú 
ú t já r a  n ém et lobogó a la t t .  A  v á ro sn ak  jó lé te  lá tsz ik  
ö n tu d a to s  és büszke lak o sság á n  is és m eg érze tt a  v áro s  
p o lg á rm este rén ek  büszke beszédén is, m e lly e l a  g y ű lés 
rész tv ev ő it a  fe jed e lm i pom p ájú , csillogó  fé n y á rb a n 
úszó v á ro sh á z á n  ü n n ep é ly esen  fogad ta .

M in t em líte ttü k , H am burg im m á r m áso d szo r lá t ja  
vend ég ü l a  n ém et gyerm ek o rv o so k  leg jo b b ja it. E lső ­
ízben 1901-ben, am id ő n  B ókay János és Siegert (K öln) 
prorfessorok re fe rá l tá k  o t t  az in tu b a tio  és trach eoto m ia  
kérdését, am e ly  a k k o r ib a n  em lékezetes, é lénk  és n iveau s 
v i tá t  v o n t m a g a  u tá n , m e ly en  a  N a tu r fo rse h e re k  seb é­
sze i is  szép szá m m a l v e ttek  részt.

A  m o s ta n i g y ű lés az  ú jí tá s , a  ré g iv e l szem ben 
v a ló  v á l to z ta tá s  jeg y éb en  in d u lt. E l  a k a r tá k  k e rü lni, 
h o g y  az ü lésen  tú lsá g o sa n  sok és h e te ro g en  tá rg y ú  elő ­
ad ás hangozzék  el és e l im in á ln i k ív á n tá k  azt, hogy , 
m in t az p l. K a r lsb a d b a n  tö r té n t, hogy az u to lsó  e lőad á­
sok a n n y ira  m egröv id íttes.senek , hog y  tu la jd o n k ép en 
csak  1—2 p e rces  restim év é zsu g o ro d jan ak . E z é r t  h á rom  
fő th em á t tű z te k  k i c su p án  és a h á ro m  fő th em á t több 
re fe ren sn ek  b ev o n á sáv a l igyekeztek  m in d en  irá n y b a n  
m egv il ág i ta n i .

A z első  th e m a  a  nev e lés i p ro b lém á t és a gyerm ek- 
o rvos v iszo n y á t a  neve léshez tá rg y a lta , am ely n ek  foly a ­
m án  Stern ^H am b u rg ) a  m o d ern  g y erm ek p sy eh o lo g iá -
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ró l, a n n a k  m o d ern  th e o r iá iró l  és a p aed ag o g iás  b e a va t­
kozások h a tá sá ró l ,  P faund ler a  h e ly te len ü l n ev e lt g y e r ­
m ek b etegség i tü n e te irő l, Homburger (H e ide lberg ) a 
g y erm ek o rv o s i neve lő k érd és p sy ch o p a th o lo g iás a la p ­
ja iró l, P oto tzky (B e r lin )  a nehezen neve lhe tő  g y e rm e­
kek g o n d o zása in ak  ú t ja i r ó l  szám o ltak  be. Ezen e lő adá­
sok közü l k ü lö n ö sen  Pfaundler ta n á ré  v o lt  az, am e ly  
te ljesen  lek ö tö tte  a  h a l lg a tó k  figyelm ét és am e ly e t é l ­
vezetes ta r ta lm a , g ö rd ü lék en y  szép e lő ad ása  m ia tt  za jo s 
tetszés is köve te tt. E  fő  kérdéshez hozzászó lo tt Deutsch 
Ernő és, T schu litzky (L en ing rad ) asszony . Ezen elő ­
ad ás i so ro z a tta l az  első  n ap  d é le lő ttje  be is  z á ru lt. A  
d é lu tán i ü lésen  a  csecsem ő  v íz h á z ta r tá sá n a k  p ro b lé ­
m á ja  v o lt  a  n a p ire n d , m e ly  kérdéseket Rom inger (K ie l) 
A v íze losz tás és m eg k ö tése  a  szervezetben  és M authner 
(Bécs) A  v íz  v á n d o r lá s a  a  szervezetben c ím ű  re fe rá tu ­
m u k k a l v i lá g í to t ta k  m eg. A  kérdéshez többen  szó lo tták  
hozzá. E s te  6 ó ra k o r  fo g ad ás v o lt a  v á ro sh ázán , am e­
ly e t a  v á ro s  részé rő l tö r té n t  m egvendégelés k ö v e te tt (a 
h ozzátartozó  h ö lg y ek  nélkü l). A  rákö v etk ező  n ap  d é l­
e lő tt jén  a  g y e rm e k k o r i tüdő lob p ro b lém á ja  képezte a 
tá rg y so ro za to t, am e ly n ek  első  e lő ad ó ja  Loeschcke 
(M annheim ) „A  g y e rm ek k o r i b ro n ch o p n eu m o n ia  pa- 
th o lo g iá ja “ c ím ű  e lő a d á sá t egész ú j és e red eti fe lfo ­
g ássa l ta r to t ta  m eg, kü lönösen  rész le tesen  te r jeszked v e  
k i Orsós ta n á r ,  v a la m in t  s a já t  v iz s g á la ta ira  s  u tó b b iak  
a la p já n  a r r a  a  k ö v e tk ez te tésre  ju to tt ,  h o g y  a n y e lés i 
p n eu m o n iák  so k k a l n ag y o b b  száza lékban  fo rd u ln a k  elő, 
m in t ah o g y  az t g o n d o lják . M ásodik  e lő adó L. F. M eyer 
(B erlin ) vo lt, k i  a  csecsem ő kori tüdő lobok  sy s th em ati-  
k á já ró l  és th e ra p iá já ró l  ta r to t t  igen  é r ték es e lő adásá­
ban N assau fe lfo g ásáh o z  ta r to t ta  m a g á t és m é lta t ta  
Heim Pál ta n á r  m u n k á la ta i t  a  m á jz á r  kérdésérő l. H a r ­
m ad ik  e lő adó D uken (Je n a )  a  R ö n tg en -v izsg á la t je len ­
tő ség érő l szólt a  g y e rm ek k o r i p n eu m o n iák  d iag n o sti- 
zá lásán á l s  v ég ü l Engel (D ortm und) a  p n eu m o n ia  crou- 
posa p a th o g en es isé t tá rg y a l ta  s e lő ad ásáb an  re á m u ta­
to tt  azo k ra  a  nehézségekre, m elyek e k érd és m eg o ld á­
s á t  h á trá l ta t já k .  M in t első  d iscussiós e lő ad ás Noegge- 
rath (F re ib u rg )  .,A nehezen  fe lism erh ető  p n eu m o n iák  
k érdése“ c ím ű  10 p e rces  érdekes e lm e fu tta tá sa  v o lt, 
am ely e t több fe lszó la ló  m eg jegyzése követett.^  A z azn ap  
d é lu tán  a  pom pás tró p u si-b e teg ség ek  in téze tének  m eg­
tek in tésév e l és N ocht ta n á rn a k  a tró p u so n  élő  g y e rm e­
kek m eg b eteg ed ése irő l szóló e lő ad ásán ak  h a l lg a tá sá va l 
te l t  el. E s te  a  ,.H ap ag “ k ü lö n h a jó jáv a l a  k ies fekvésű  
Blankenesebe s z á l l í to t tá k  k i a  tá rsa ság o t, aho l az azn ap i 
esté t fe h é r asz ta l m e l le t t  fo ly ta tv a  a  zö ld  asz ta l m e lle tt 
m egkezdett v i ta tk o z á s t, tö l tö tte  el k edé lyesen  a  t ár s a ­
ság. A z u to lsó  n a p  d é le lő tt jé t a  g y erm ek k ó rh ázak  é pí­
tésének  és o rg a n is a t ió já n a k  kérd ésév e l tö l tö tté k  el. 
Feer, P iravet, Schlossm ann és Bessau. v a la m in t  Nobel, 
Wagner, R itte r és W entzlcr érdekes fe lszó la lása i v i lá ­
g íto ttá k  m eg  ezen é rd e k e i  kérdést m in d en  o lda lró l. K ü ­
lönösen é rd ek lő d ést k e lte ttek  Bessau ú j  n ag y m ére tű  
lipcsei g y e rm e k k l in ik á já n a k  te rv ra jz a i .  A  d é lu tán i 
A  d é lu tá n i közgyű lés, am elyen Noeggerathot  (F re i ­
bu rg ) v á la sz to ttá k  m eg  jövő  évi e lnöknek. W iesbadent 
je lö lte  k i, m in t a  jö v ő  év i ü lésnek h e ly é t, és p ed ig  hus- 
v é t id ő szak á ra . E s te  a  k ies fekvésű  ig en  szép TJhlen- 
horster Faerhausban v o l t  az ünnep i v acso ra , am elyen  
szám os pohárkös.zön tő ben ju to tta k  k ife jezésre  az egy ­
m ás i r á n t  é rze tt b a rá ts á g o s  érzü letek .

A z ü lésnek  ezen rö v id  ism erte tése  u tá n . h a  szabad  
k r i t ik á t  g y ak o ro ln u n k , nem  ta g a d h a t ju k  el, h o g y  az 
össze jövete l sze llem i eredm énye m ö g ö tte  m a ra d t a t a­
v a ly i b u d ap esti év i ü lés  igazán  m ag as  n iv eau - ján ak . 
T u la jd o n k ép en  ú ja t  nem  igen h a l lo ttu n k  és csak  az iro ­
dalom ból ism e rt do lgok  tetszető s rev ü jéb ő l á l lo t t  az 
egész s h ogy  ezt a  vezető ség  m ag a is b e lá tta  és m eg­
sz ív le lte  az t is. h o g y  i ly e tén  beosztás m e lle tt a  tö rek v ő  
fiata l g en e ra tió n ak  n in cs  m ód ja  és a lk a lm a  a r ra , h og y  
fá rad o zásán ak  ju ta lm á t  m eg k ap ja  azá lta l, h o g y  s a já t 
m u n k á it e m ag asab b  fó ru m n a k  szem élyesen m u ta th a ssa  
be. ezzel a  re n d sze rre l sz a k íto t t  és ism é t a ré g i systhe- 
m áboz té r t  viss.za. A  jö v ő  esztendő ben te h á t 2—3 refe ­
rá ló  e lő ad ás m e lle tt a  szakem berek zöm ének ism ét a l­
k a lm a t n y ú j ta n a k  a r ra .  h o g y  e lő ad ásu k k a l tu d o m án y o s 
m u n k á la ta ik  e red m én v é t ezen i l lu s tr is  tá rs a s á g  e lé  hoz­
h assák  d iscussio  cé ljábó l.

A m i az ü lés nem  tudom ányos, de ép p o ly  fon tos 
o lda lá t, a  tá rsa d a lm i é r in tk ezést il le ti, az, m in t m in d ig , 
szívélyes és k a r tá rs i  sze re te ttő l á th a to t t  vo lt, de m i 
m ag y a ro k  bo ld o g an  é rez tü k , hogy  a ta v a ly i  b u d ap e s ti 
lá to g a tá s  a lk a lm á v a l a  k o rm án y zat, a  fő v á ro s  vezető­
sége, a  fü rd ő v á ro s  és a  M ag y ar G yerm eko rvosok  T á r ­

sasá g án ak  v en d ég szere te te  és a fő v á ro sn ak  tü n e m é ­
nyes szép fekvése m ily  m é ly  és m a ra d a n d ó  b en y o m ást 
g y ak o ro ltak  az összes rész tv ev ő k re , a m it  ez a lk a lo mm a l 
sem  győ ztek  n ém et és egyéb k ü lfö ld i k a r tá rs a in k  á l la n ­
dóan h an g sú ly o zn i. A  k a r tá rs i  t isz te le tn ek  és ra g a sz k o ­
dásnak  eg y ik  je le, h o g y  a  p len á r is  ü lés tá v i ra t i la g m e ­
legen üd v ö zö lte  a  tá rs a s á g  t isz te le tb e li ta g já t  és sen io - 
rá t, B ókay Jánost. B ókay Zoltán dr.

Az 1928, év i in terna tiona lis rákkon ferencia .
(London, 1928 jú l iu s  15—20-ig.)

Ig e n  im p o zán s k e re tek  közö tt, tö b b  m in t 300 s z a k ­
em ber je len lé téb en  fo ly t  le  L o n d o n b an  a  B r i t ish  E m pire  
C ancer C am p a ig n  rendezése és S ir  J o h n  B lan d -S u tto n  
elnök lete a la t t  á lló  é rtekez le t.

H a t a lo sz tá ly , ú g y m in t p a th o lo g ia i, b e lg y ó g y á ­
szati, ra d io ló g ia i, d iagnostikaái, seb észeti és s tat is z t ik a -  
közegészségügy i tá r g y a l ta  a  rá k k é rd é s  kü lönböző  v o na t­
kozásait.

A  d e leg á tu so k a t, ak ik  m in d en  o rszág b an  szem é ly re- 
szóló m eg h ív ó t k a p ta k , jú l iu s  15-én d é le lő tt %10 ó ra k o r  
a  B u ck in g h am  P a lace -b an  az an g o l k i r á ly  fo g ad ta , ő  a  
B r i t ish  E m p ire  C an ce r C am p a ig n  p a tro n u sa . E ze n k ív ü l 
egy  este Y o rk  herceg e és h ercegnő je , m ásik o n  S ir  J oh n  
és L ad y  B lan d -S u tto n  a d o tt  es té ly t szám u k ra .

A  d é le lő ttö k e t az a lo sz tá ly o k  ü lése i, de e lső so rb a n 
a  fő  v itak é rd ések  fo g la l tá k  el, am e ly e k rő l az  a lo sztá ly o k  
eg y ü tt tan ácsk o z tak .

L F ő  v i ta k é rd é s : A  sebészi és su g á rk eze lés v iszo n y ­
lagos é rték e  a m éh n y ak , végbél, em lő  és szá jü reg  r ák ­
já n a k  kezelésében.

A  m éh n y ak  rá k já n a k  k é rd ésé t M. Donaldson (L o n ­
don), a  re c tu m  r á k já t  S ir  Charles Gordon-W atson (L o n ­
don), az  em lő  r á k já t  B urton  Lee (IT. S. A.) s  a  
szá jü reg  r á k já t  Douglas Quick (U. S. A.) re fe rá l ta  s a  
re fe rá tu m o k h o z  v i ta  fű ző dö tt.

A  m éh n y ak  rá k já n a k  ra d iu m th e ra p iá já t  fő le g  
f ra n c ia  és  sv éd  szerző k  kezdem ényezték . Donaldson u ta l  
az ango l Lane-C laypon és a  svéd  H eym an s ta t is z t ik á ­
já ra  és m e g á lla p ít ja , h o g y  a  m éh n y ak  rá k já n a k  m ű té ti  
és rad iu m k eze lése  csaknem  e g y fo rm a  e red m én y t ad . 
A  W erth  e im -m ű té t m o r ta l i tá s a  leg a láb b  10% s e  té re n 
tök é le tesítés n em  v á rh a tó . A  ra d iu m th e ra p ia  v isz o n t 
m ég tö k é le tesíth e tő . Donaldson a  ra d iu m th e ra p ia  m e l­
le tt  fo g la l á l lá s t. A  s ta t is z t ik a i  a d a to k  ö ssz e á l lítá sá t 
eg y ö n te tű en  k e llene cs in á ln i a  L eag u e  o f  N a tio n s i rá n y ­
elvei sze rin t.

A  vég b é l rá k já n a k  s u g a ra s  kezelése a  sebészi keze­
léshez m érh e tő  e red m én y t nem  ad.

B urton  Lee az  em lő rák  o p e ra tív , i l le tv e  s u ­
g a ra s  kezelésének  m eg íté lése  cé ljáb ó l Raym ond P earl 
b a ltim o re i s ta t is z t ik u s  ta n á c sa i s z e r in t  á l l í to t ta  össze 
ad a ta it. M e g á lla p ít ja , h o g y  a  rá d iu m  elő nyösebb, m in t  
a  R öntgen. S ze r in te  sebészi m ű té t és rad iu m k eze lés a 
m egfelelő  kezelés. Sam pson H and ley (London) s z e r in t  
m ű té t eg y m a g á b a n  n em  elegendő , h an e m  k ö v e tn i k e l l  
az t a  rad ium keze lésnek .

Stan fo rd  Cade (L ondon) a  sz á jü re g  rá k já n á l  a  
p r im ae r tu m o r rad iu m k eze lésé t, a  n y a k i  m ir ig y ek  ope­
rá lá s á t  és a  n y a k tá jé k  p o s to p e ra tiv  rad iu m k eze lésé t 
a já n l ja . B. E. Rose (B irm in g h am ) s z e r in t  a  s z á jü re g i  
rá k  k im etszése és rad iu m k eze lés, a  m ir ig y e k  m eg b e te­
gedésekor u g y a n c sa k  m ű té t és p o s to p e ra tiv  ra d iu m k e ze ­
lés a teendő .

2. Á lta lán o s  v ita k é rd é s : A  rá k  ae tio lo g iá ja . Ja m es 
Ewing (N ew -Y ork) re fe rá tu m a  u tá n  Blum enthal (B e r­
lin), Leitch (L ondon), Bő rrel (S trasb o u rg ) , D eelm an 
(G ron ingen), M urphy (R ockefe lle r I n s t i tu t  N ew -Y ork ), 
Maisin (L o u v a in ), Rhoda E rdm ann (B erlin ), Me In to sh
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(L ondon), Teutschlaender (H eidelberg), B ier ich (H am ­
b u rg ) , Proust (P á r is ) , M aude Slye (C h icago ), Blair Bell 
(L iv erp o o l), Leo Locb (S t. Louis) v e tt  ré s z t  a  v itában .

Ew ing a  c h ro n ik u s  i r r i ta t io  sze rep én ek  tá rg y a lá ­
s á v a l  kezdi. M égis nem  m inden  rák  p ra eca n ee ro su s  á lla ­
po tbó l, han em  sokszor h ir te len , ex p lo s io szerű en  keletke­
zik. A  p raed isp o s it io  leg jobban  Cohnheim ta n a  szerin t 
m ag y a rázh a tó . R ákos csa ládok  vannak , de a  h ered itas 
ta n á t  so k an  tú ls á g b a  v isz ik . Slye ú ja b b a n  m egengedi, 
h o g y  rá k o s  egén tenyészetekben  is v an  sz e re p e  az  i r ri ta -  
t ió n ak . W arburg e red m én y e iv e l szem ben E w ingnek ké­
te ly e i v an n ak . Gye t a n a i t  nem fo g a d já k  el, á lta lán o s 
r á k p a ra s i ta  n incs.

Leitek sze r in t so k  szól am ellett, h o g y  a R ous- 
tu-m or ágense -enzym szerű  anyag. N o rm á lis  ty ú k  pan- 
k re a s á l  m ásik  ty ú k  p e c to ra l is  izom zatúba fecskendezve 
R o u s-tu m o r ty p ú sú  á tv ih e tő  tum ort s ik e r ü l t  elő idéznie.

Bő rrel p á rá s í tó k n a k  a tum orok  ae-tio log iá jában  
v a ló  sze rep é t h an g sú ly o zza . Szól a  f i l t rá lh a tó  v íruso k ­
ró l és á l la t i  tu m o rse jte k b e n  ilyen k ép le tek e t dem onstrá l.

M urphy a  R o u s-sa rk o m a tu m o rk e ltő  á g e n sé t igye­
kezett e lkü lö n íten i. R ous-fyúk-sarkom a I. k iv o n a tá bó l oly 
p ra e c ip i ta tu m o t n y e r t,  am e ly  a  nuele-oprote-idekhez lá t ­
sz ik  ta r to z n i  és tu m o r t  okoz. U g y a n ily en  tum orke ltő 
a n y a g o t n o rm á lis  sz á rn y aso k  heré jébő l is  elő  tu d o tt 
á l l í ta n i .  Ez a  tén y  a z  ag en s v irus te rm é sz e te  ellen szól.

Mc In tosh R o u s-tu m o rra l szem ben a c t iv  im m u n i­
tá s t  ig y ek ezett e lérn i, d e  kevés s ik e rre l. S z e r in te sz á r­
n y aso k  tu m o rá t o k o z h a tja  v irus, de h o g y  em lő sök tu ­
m o ra i t  f i l t rá lh a tó  v íru s o k  okoznák, ed d ig  n em  s ik e rü lt 
b eb izo n y ítan i.

T o v áb b i á l ta lá n o s  v ita them a: C h em o th e ra p ia i 
m ódszerek  a rá k  kezelésében kü lönös te k in te tte l  az 
ó lom ra.

E lő ad ó : B la ir Bell (L iverpool). K ísé r le te ib e n  k i ­
m u ta t ta ,  h ogy  a  eo llo idailis ólom a ch o r io n  ep ith e ljén ek  
e lee tiv  nékrosisáv-al a b o r tu s t  okoz. Az is  k id e rü l t, hogy 
ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k b a n  az ad ag o lt ó lom  nagyobb 
m en n y iség b en  le lhető  fe l, m in t a  k ö rn y e ző  n o rm alis  
szövetekben . 1922-ben m u ta to tt  rá , hog y  r á k k a l  szemben 
a su g árk eze lés jobb e red m én y t ad, h a  k eze lés e lő tt ólom- 
k ész ítm én y ek e t ad ag o lt. Sebészi m ű té t u tá n  a  eolloidá- 
l is  ó lm o t re c id iv a  m egelő zésére is a já n l ja .  F e lteszi, hogy  
az ó lom  m ű té t és sugárkeze lés nélkü l, eg y m a g á b a n  is 
h a tá so s  lehet a  rá k  gyógy ításáb an .

B la ir Bell u tá n  u g y a n  akad tak , a k ik  az  ó lom tól 
b izonyos elő nyös h a tá s t  lá ttak , m ég is a  leg többen  az 
ó lom  to x i tá s á ra  és em berek  i ly irá n y ú  kezelésének  ve- 
szedelm ességére u ta l ta k .

H ocking (L ondon) az u ran ium , M onckton Copc- 
m an (L ondon) az -ae tiv á lt f luorescein keze lésrő l, Lum s- 
den (L is te r  In s t i tu t)  a  m alignus d a g a n a to k  vace ina- 
th e ra p iá já ró l  szá m o lt be.

A z a lo sz tá ly o k  ü lése in  tá rg y a lá s ra  k e r ü l t :  A  esont- 
s a rk o m a  osz tá ly o zása és kezelése. Ew ing, a  re fe ren s i t t  
n ég y  cso p o rto t k ü lö n b ö z te t meg: O steogen , ó r iásse jtes  
tu m o rt, m y e lo m át és l ip o rsa rk o m át ( to v á b b i a lcsopor­
to k k a l). Az ész a k a m e r ik a i E gyesü lt Á l lam o k b an  edd ig 
377 cso n tsa rk o m á t la js tro m o z tak  s  ebbő l 39 m u ta to tt 
5 éves g y ó g y u lást. A  kezelés am p u ta ti óból, -sugárkeze­
lésbő l és C o ley -tox in  a lka lm azásábó l á l lo t t .

A z osteogen s a rk o m a  esetében leg jo b b  az am pu­
ta t io , sugárkeze lés k ev e se t h aszn á t Ó r iá sse jte s  sa rk o m a 
jó l re a g á l  R ön tgen -keze lésre . A -m yelom a m in d en  fa ja  
ra d io sen s ib i l is , k iv év e  -az en d o th e lia l is  m yelom át- 
A  csonts-arkom a leg k o rá b b i tünete m eg  n e m  m a g y a rá ­
zo tt fá jd a lo m . R ön tgen -e lvá ltozás csak  k éső i s tád ium ­
b an  ta lá lh a tó . F o n to s  v o ln a  k o ra i d iag n o s is .

Robert H utch ison (London) s ta t is z t ik a i la g  a tü d ő ­

rá k n a k  az  u tó b b i években való  m eg szap o ro d ásá t á l la ­
p í t ja  meg.

V ita  tá rg y á t  k épezte  a  rák  m in t fog la lkozási be­
tegség. Southam és W ilson 1922-ben ism erte  fe l dél L an - 
cash ireb en  a g y ap o tszö v ő k  sc ro tu m rá k já t, am it a  gép 
kenésére h a sz n á lt á sv á n y i o la jn ak  a  m u n k áso k  n a d rá g­
já r a  v a ló  csepegése okoz. U gyanez az ok r i tk á b b a n  az 
a lk a ro n , n y ak o n  és kézen okozhat ráko t.

Rostoski, Saupe és Schm ort a  szász rá k b izo ttság  
m egb ízásábó l a  schneéberg i tü d ő rák k a l 3 /  é v ig  (1922-tő l) 
fog la lkoz tak . Az o tta n i  b án y á k  m u n k á ja  ú ja b b a n  a lább ­
h ag y o tt. 116 -activ b án y ászb ó l és 38 v o lt  b ányászból 21 
h a l t  m eg az -em lített idő  a la t t .  13-nak b o n co lásak or tü d ő ­
rá k  v o lt m eg á llap íth a tó . K e ttő n é l a  tü d ő rá k  k lin ice n y e r t  
igazo lást. A  schn-eebergi b án y ák b an  b ism u th o t, co b alto t 
és a rse n t b án y ászn ak , levegő jük  ro d io ac tiv . A  bá­
n y á k  p o rá v a l in h a la t iós á l la tk ísé r le te k  eredm ény te lenek  
vo ltak .

Teutschlaender (B aden) b r iq u e tte -g y á ra ib a n  észle lt 
b ő rrák ró l, A. Sco tt (B ro x b u rn ) p ara f f in m u n k áso k  b ő r­
rá k já ró l  szám o lt be.

A  sebészeti a lo sz tá ly  v itak érd ése : A  g y o m o rrá k  
k o ra i fe lism erése  és g y ó g y ítása . R efe rens: S ir  Berkeley 
M oynihan (Leeds). S ze r in te  -a g y o m o rrák  a  következő  
fo rm á b an  je len h e tik  m eg : 1. D uodenalis fek é ly t u tánzó . 
2. D y sp ep s iá v a l já ró . 3. K o ra i  o-bst.ructiót. 4. K ora i  v é r ­
zést okozó a lak . V a n n a k  ch ro n ik u s és a c u t esetek. Pa th o - 
logusok  vé lem énye az ul-cus ca rc in o m áró l különböző . 
H o g y  -a gyom -orrák  o ly  n a g y  m o rta l i tá s t m u ta t, a n n ak  
az -az oka, h o g y  a  m egbetegedés k o ra i  s tá d iu m b a n  bel­
o rv o s i kezelésre jó l  re a g á l. Ig e n  fon tos a  R ön tgen-v izs­
g á la t. K é tes -esetekben e x p lo ra t iv  lap a ro to m ia  indoko lt. 
A  hozzászó lók  közt F insterer (W ien) 329 ese tébő l 61 
(18'5%) v o lt  u lc u s  ca rc in o m a. Az u lcu s  aze lő tt -távo li­
tan d o  el, m ie lő tt  m a l ig n u ssá  lenne.

A  rákd i-agnosissa l k ap c so la tb an  S ir  Thom as Hor- 
der (L ondon) a  k l in ik a i  v izsgá la tok , eszközökkel (m in t 
cystoskop , laryn-goskop) v a ló  v izsg á la t, b iopsiás, saro- 
lo g ia i, haem ato log i-a i, biodhe-m iai v iz sg á la to k  é r té k é rő l 
szám o lt be. B raxton  H icks és H ocking (L ondon) oom- 
plem-entk-ötési rá k re a e t ió ró l ,  Ichikawa (Ja p á n )  a  Bo- 
tel-ho-féle re-aotióró l -szám olt be. Dodds és Lawson (L on­
don) sz e r in t  az A bd erh a ld en -, Shaw -M ackenzie- és R in - 
g o ld -e l já rás  a  rákd iagnosd-sra nem  a lk a lm as.

Regaud (P á r is )  a  R ö n tg en  és ra d iu m  b io ló g ia i h a ­
tá sá ró l ta r to t t  e lő ad á st k ü lö n ö s tek in te tte l  a  b e sug á r­
zás im ten s itásá ra  és id e jé re .

Greenwood (L ondon) -a rá k  fö ld ra jz i  és f a j i  elő ­
fo rd u lá sá ró l  re fe rá l t .  A  N épszövetség a d a ta i  sz e r int 
A n g liáb an  em lő - és m -éhrákban többen  h a ln ak  m eg, 
m in t N ém eta lfö ld ö n  és O laszországban.

A rá k k a l  szem ben fo g an a to s ítan d ó  közegészség­
ü g y i  teendő kke l S ir  George Buchanan fog la lkozo tt. B e­
szám o lt a z  A n g liá b a n  m eg levő  rá k k ó rh áz ak ró l, a  B r i ­
t is h  E m p ire  C an ce r C am p aig n erő l, am ely  1923-ban a la­
k u lt. Szó lt a z  an g o l egészségügy i m in is te r iu m  és a  Nép- 
szö v e tség  C an ce r C om m issio n ján ak  m u n k á já ró l.

M illard  (L e icester) -a rá k k lin ik ák  fe lá l l í tá sá ró l, 
B lum entha l ós többen  -a közönség  nev e lésérő l és rá k e l le ­
nes p ro p a g a n d a  i r á n y í tá s á ró l  ta r to t t  e lő adást.

A  d é le lő tt i  e lő ad áso k  és v itá k  m e lle tt  d é lu tán o n ­
k én t kü lönböző  lo n d o n i rá k k u ta tá ssa l fog la lkozó  in té ­
ze teket és k ó rh á z a k a t m u ta t tá k  be. E zek : M idd lesex  H o ­
sp ita l, S t. B arto lo m ew ’s H o sp ita l, S t. M a rk ’s  H o sp ita l, 
W e stm in s te r  H o sp ita l, C an ce r H osp ita l, L is te r  In s t itu t ,  
M ed ica l R esea rch  C ouncil, M ill H il l  (G ye és B a rn a rd) , 
Im p e r ia l  C-anoer R esea rch  F u n d , G uy’s H o sp ita l. A  Ro ­
y a l  C ollege o f S u rg eo n s és W ellcom e M useum  o f Modi-
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ea l Soienoe g y ű jtem én y e ib en  is  sok  érdekes k ész ítm én y t 
lelhetett lá tn i.

A  S t. B arto lo m ew ’s  H o sp ita lb an  Canti dr. m ozgó­
képe i, am ely ek  m á r  a b u d ap esti in te rn a t io n a l is  se jtk u ­
ta tó  o o n g ressu sró l ism ere tesek  vo ltak , ism é t s ik e r t 
ad a ttak . Baló Józse f dr.

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

B a la ssa  János az Ú jépületben.
Balassáró l, a  m i első  n a g y  sebészünkrő l, ism eretes, 

hog y  T o lna m egye, b á r  ő  od av a ló  v o lt és m ásrész t m ár 
1841-ben a  bécsi A lig . K ra n k en h au s  egy ik  sebészi o sz tá­
ly á t  vezette, u g y an eb b en  az évben  nem  ta r to t ta  érdem es­
nek  a r ra , h o g y  a  n ag y teh e tség ű  f ia ta l o rv o s t a  m egye 
t is z t i  fő o rv o sá v á  m egtegye. E z v ég re  is  nem  v o lt  n ag y  
csap ás, m e rt k é t év  m ú lv a  m á r  a  p es ti egye tem  n y i lvá ­
n os ren d es ta n á r a  le t t  s a  bécsiek, k ik  ő t p á ly á ja  kezde­
té n  (h a ta lm as p á r tfo g ó i e llenére) m ellő zték, késő bb két 
ízben  is  v issz a k ív á n tá k  (egyszer a  Jo sep h in u m h o z, ké­
ső bb az o tta n i  egyetem hez). Balassa azo n b an  m in d v ég ig  
h ű  m a ra d t hozzánk  s ú g y  is m in t m ag y a r , ú g y  is  m in t 
ta n á r ,  h a lh a ta t la n  em léket és ta n u lsá g o t h a g y o tt  reánk . 
1849 ő szén a  grand massacre n a p ja ib a n , az  a  b a j é r te  
a  m i je les ta n á ru n k a t ,  hog y  eg y  szép n ap o n  (szept. 28) 
e lfo g tá k  s az  Ú jép ü le tb e  csuk ták , m e r t  a  szab ad ság ha rc  
a la t t  m in t  o rv o s  szo lg á lta  h a z á já t  és hozzá m ég  egy 
1848 ok tóberében  k e lt  levelé t is m eg ta lá lták , m elyben 
a r r a  k é r i K o ssu th o t, hogy  k é t o sz trá k  t isz te t a  h onvéd ­
seregbe á tv eg y en . E zé rt p á r  n ap  m ú lv a  (1849 okt. 3.) 
h á ro m  h a v i fo g lá r fo g sá g ra  í té l té k  (de m á r  novem ber 
23-án szabadon  b o csá to tták . L á sd  K . K . M i l i tä r -K r ieg s ­
g e r ic h t in  P es t. 1849. F ase. 1. N r. 60-) A zonk ívü l e lren ­
delték , h o g y  az  o rv o s i k a r  ta g ja i  közü l nek i, B ugá tn ak  
é s  A rány inak a  ta n á r i  fizetésbő l csak  eg y h a rm ad o t ju t ­
ta ssa n a k . N em rég ib en  m eg k értem  Friedreich Endrét, k i 
e  szom orú idő k  tö rtén e té v e l b eh a tó b b an  fog la lkoz ik , 
h o g y  h a  k u ta tá s a i  közben (a bécsi le v é ltá ra k b a n  stb.) 
o ly an  i ra to k a t  ta lá ln a , m elyek  Balassa fo g sá g á ra  s az 
e llen e  va ló  v iz s g á la tra  v onatkoznak , m á so lta ssa  le azo­
k a t ;  sa jn o s, n em  ak a d ta k  ilyenek , m e r t sok b en n ü n k et 
érd ek lő  o k m á n y t m á r  rég eb b en  k ise le jtez te te tt  (vagy 
e l tü n te te tt)  a  bécsi h ata lom . E g y  érdekes k ö rü lm én y 
m ég is  tö r té n e lm i érd ek ű v é tesz i Balassa p es ti le ta r tó z ­
ta tá s á t :  az t, i., h ogy  u g y a n a k k o r  ve le e g y ü tt  Bat­
th yá n y  Lajos g ró f  is az Ú jép ü le t fo g ly a  vo lt. M ag y a r- 
o rsz ág  első  m in is te re ln ö k é t, a  leg h ig g ad tab b  s  leg loya- 
l isab b  m a g y a ro k  egy ikét, a k a sz tó fá ra  íté l té k  s m ég  azt 
sem  enged ték  m eg  nek i. h o g y  é le te  u to lsó  n a p já n  e lbú ­
csúzzék a  fe leségétő l. E z t csak  levélben  te h e tte  meg, 
m e ly n ek  n é h á n y  je llem ző  so rá t Friedreich E. közlése 
sze rin t) id e ik ta to m : „T heures W eib ! U m so n st haben  
w i r  a u f  den le tz ten  F u n k en  v on  M ensch lich k e it gehofft, 
a ls  w ir  u n s  noch  e in m a l zu sehen w ähn ten , au ch  d as 
h a t  m an  D ir  v e r w e ig e r t . . .  D ie K in d e r  segne u n d  küsse 
in  m einem  N am en ; sie  sollen, s ie  b ra u ch en  sich  ih res  
V a te rs  n ic h t zu  schäm en, f r ü h e r  oder sp ä te r , w ird  die 
S ch m ach  m ein es T odes a u f  jen e  zu rü ck fa llen , d ie  m ich 
u n g e re c h t u n d  u n d a n k b a r  g em o rd e t haben. I n  d ieser 
fey er l ieh en  S tu n d e , b etheuere ich  es, dass n ie  e in  Ge­
d an k e  an  V e r ra th  an  K ö n ig  u n d  M o n arch ie  m eine 
S eele  besch lich  u n d  dass ich dem  V a te r la n d e  n ic h t min ­
d e r  t re u ;  w e r w ird  es je tz t g lau b en ! U n d  d a fü r  s te rb e  
ich , das Gesetz, des K ö n ig s E id , w a r m eine R ich tschn u r 
u n d  w eder re ch ts , noch  links, l iess ich  m ich  m issb ra u ­
chen, v iam  m eam  p ersecu tu s  sum , d a ru m  tö d te n  sie 
m ich . V e r lasse  d ies L an d  den K in d e rn  zu lieb ; ih re  Z u­
k u n f t  w ä re  im  K e im e  v erp este t. D e ine H ab e  w ird  ihnen  
g en ü g en ; besse r e in  bescheidenes Loos, a ls  A lm osen  aus 
den  H än d en  d ere r, d ie sie  zu W a isen  gem ach t.“ B at­
thyány, h o g y  a  leg g y a láza to sab b  h a lá l t  e lk erü lje , köz­
v e tlen ü l a  k ivégzés e lő tt a  fe lesége á l ta l  becsem pészett 
k is  tő rre l, tö b b  h e ly en  (nem csak  n y ak á n , h an em  k a r já n  
és h a lá n té k á n  is) m eg szú rta  m ag á t. Az eset n a g y  z ű r­
z a v a r t  okozo tt az Ú jépü letben. H ir te le n  nem  ta lá l ták  
k a to n ao rv o s t. F óliák h ad n a g y  kétségbeesve ro h a n t le a

B a tth yá n y s ira lo m h áz a  a la t t  levő  ce llában  rab o sk o d ó  
Balassáér t .  „Um G ottesw illen , H e r r  von  B a lassa , s teh en  
s ie  au f , d er B a tth y á n y  h a t  sich  e rd o lc h t!“ Balassa m eg ­
á l la p ítv á n , hogy  n y a k á n  a  „ jobbo lda li ü tő e re t“ sebezte 
m eg  s igen  sok v é r t  vesz te tt, fe lh áb o ro d ássa l je le nte tte  
k i, h o g y  ilyen  á l la p o tb a n  a  k ivégzés lehete tlen . Ö kö ­
tö z te  be a  sebet, a z u tá n  az 5. tü zé rez red  o rv o sa  v ette  á t  
a  gondozást, m a jd  dr. Béé A n ta l o rv o sk a r i  fő n ö k  és 
dr. Grass, a  fo g h áz  o rv o sa  is  m eg v izsg á lták . E rő s í tő ­
szerek e t ad tak  be nek i, b o r t i ta t ta k  vele, hogy  é lete re jé t 
a  k iv ég zésig  fe n n ta r tsá k , kezeit lekötözték , h o g y  sebét 
fe l n e  szak íth assa . A  p rib ék ek  nem  tu d ták , h o g y  m it 
kezd jenek  B a tth y á n y ial. H a m a r já b a n  tizen n ég y  ta g ú  
b izo ttság o t h ív ta k  össze, h o g y  a  to v áb b i teen d ő k rő l 
dön tsenek . A  b iz o ttsá g  k é t o rv o s ta g ja , Béé és Grass, 
b iz o n y á ra  Balassávul tö r té n t  m egbeszélés u tá n , ú g y  
n y ila tk o zo tt, hogy  a  k ivégzéssel okve tlenü l v á r n i  ke ll 
add ig , m íg  a  v é re re k  sebe beheged és az e l í té l t  k issé  
m egerő söd ik , m e r t  k ü lö n b en  a t tó l  leh e t fé ln i, h o g y  ú j ­
ból m eg in d u l a  vérzés, és az e l í té l te t  a  v esz tő h e lyre  v e ­
zető  ú to n  h ir te len  h a lá l  éri. V é g re  is  ab b an  á l la p od ta k  
meg, hog y  B a tth yá n y i este h a t  ó ra k o r  go lyó á l ta l  v ég ­
zik  k i. íg y  is tö r té n t ;  a  n a g y  v é rv esz téstő l e lg y ö ng ü lt, 
v iasz feh é ra rc ú  em b ern ek  m inden  e re jé t össze k e l le tt 
szednie, hogy  a  n é h á n y  száz lép ésn y i u ta t,  a  p ap  k ar ­
j á r a  tám aszkodva, m eg tehesse. A zon a  h e ly en  lő tték  
ag y o n , ah o l az ak a sz tó fá n a k  k e l le tt  v o ln a  á l ln ia . Az 
egész k ivégzés h iv a ta lo s  s iv á rsá g g a l m en t véghez. 
E g y e tlen  m egható  m o m en tu m a az  v o lt, hogy  a  g ró f  h ű ­
ség es in asa , N ém et Já n o s , k i az u to lsó  p erc ig  h it te, h o g y  
u ra  k eg y e lm et fo g  k ap n i, egy fa ra k á s r a  fe lk ap aszk o dv a  
v á ra k o z o tt  a  k eg y e lm i szó ra  s, m ik o r  B a tth yá n y i össze- 
ro sk a d n i lá tta , á ju l ta n  b u k o tt le  o nnan . m. k.

K É R D É S E K  É S  F E L E L E T E K
K érd és: V an-e m eg b ízh a tó  m a g y a r  q u a rz lá m p a  s 

ho l k ap h a tó ?  A  k ü lfö ld i g y á r tm á n y o k  közü l m e ly ik  a 
leg jobb? V an-e a  quarzkeze lés m ó d já v a l fog la lkozó  ma ­
g y a rn y e lv ű  tan k ö n y v ?  T. J.

F e le le t :  M a g y a r  q u a rz lá m p a g y á r  n incsen. K ü l ­
fö ld i g y á r tm á n y o k  k ö zü l a  legm egb ízhatóbb  a  H a n a u i, 
m ely  b á rm e ly  o rv o s tech n ik a i k ereskedésben  m eg ren d e l­
hető . A  quarzkezelés m ó d jáv a l fog la lkozó  m a g y a r -  
n y e lv ű  k ö n y v  a  M ark o v i es Im re -fé le , m ely  je len leg  
s a j tó  a la t t  van  és N o v ák  R u d o lf  k iad ásá b an  fo g  m e g ­
je len n i. A  m eg je lenés id e je  m ég  b izo n y ta lan .

K elen Béla dr.

V E G Y E S  H Í R E K
P r o  p a tr ia . A z eg y e tem i I . szám ú szem k lin ik án  a  

m a g y a r  v é r ta n u k  e m lék n a p já n  teljesen csendben, m in ­
den s z e r ta r tá s  n é lk ü l a  h á b o rú b a n  e lesettek  em lék ére  
eg y szerű  em lék táb lá t he lyeztek  e l a  következő  fe l í rá s ­
sal, m e ly e t Rákosi Jenő í r t :

A  tudom ányok 
Csarnokából 

Csatákba m entek 
És hő si ha lá lt ha ltak 

1914—1918.
A  tudom ánynak gyásza 
A  hazának büszkesége 
N ekik  halhatatlan dicső ség.

A z I. szám ú szem k lin ik a  ezzel hazafias és k ö v e­
tendő  p é ld á t m u ta to tt .  S zeg én y ség ü n k  sem m en ti a z t a  
fe le jté s t, am inek  szé g y en é t ak k o r érezzük, h a  k ü lföld ö n  
já ru n k , ho l az em b er m in d en  v á ro sb a n  és fa lu b an , tem p ­
lo m b an  és középü le tben  m eg h a tó  h a d i em lékekkel ta lál ­
kozik.

A  C harité P o l ik l in ik a  o r v o s i k ara  f. hó 17-i ü lé ­
sének  tá rg y so ro z a ta . B em utatás: 1. K oppenstein E rnő : 
B o rsó n y i gyom or d a g a n a t. 2. K oppenstein  Ernő : C o lon  
d iv e r t icu lm nok. 3. I f j .  Boniss Ferenc: S zá jsebészeti ese­
tek  b em u ta tása . 4. W eisz A n ta l: T üdő lues? Elő adás: 
1. László Ernő : G y a k o r la t i  m eg figye lések  a d y sm en o r- 
rh o e ák  th e ra p iá já b a n . 2. W eisz Márton: M u lt ip lex  
c a r t i la g in a e r  exostosisok . 3. H egedű s K áro ly: A  nő i 
sex u a lh o rm o n ró l. 4. László Ernő : A z e lek tro m o sság  h ő ­
h a tá s a  az o rvosi th e ra p iá b a n , k ü lö n ö s  tek in te tte l an n a k  
n ő g y ó g y ásza ti a lk a lm a z á sá ra .



K uzm ik  P á l  dr. szob rának  .le lep lezése. M eleg ü n ­
nepség  k e re téb en  lep lezték  le f. hó 8-án a  I I .  ez. sebé­
sze ti  k l in ik á n  K u zm ik  Pál dr. p ro fesso r, a  k l in ik a  vo lt 
ig a z g a tó já n a k  szobrát. A z ünnepé lyen  m eg je len tek  
W olkenberg A la jos dr. rector, dr. K é tly  László báró 
dókán, a  M a g y a r  O rvosok  N em zeti E g y esü le te , az O r­
szág o s Ó rvosszövetség , a  B u d ap esti O rv o sszö v etség  és 
az O rvos E g y esü le tek . A  szobro t a  sebészeti _ k l in ik a  
nevében B akay p ro fesso r kegyeletes szav ak  k ísére tében  
v e tte  á t, m a jd  W olkenberg A la jos dr. és dr. K é tly 
László báró az  egyetem  nevében; Lobm ayer Géza dr. 
p ed ig  a v o lt  ta n í tv á n y o k  nevében m o n d o tt beszédet, A 
szobro t K u zm ik p ro fesso r n ag y teh e tség ű  leán y a , K uz­
m ik L iv ia m in tá z ta  és h á lá s  ta n ítv á n y a i és u tó d a  á l l í t ­
ta t ta  fel.

V a jd a  K á r o ly  dr. la k á sá t V I I I ,  F ő h e rc e g  S án d o r­
tól* 2. szám  a lá  te t te  át. T ele fonszám : Jó z se f  388—08.

O rvosd ok to r rá  a v a tta tta k  a  P á z m á n y  P é te r  T u ­
d o m án y eg y e tem en  1928. év i ok tóber hó 6 -án: Balogh 
M ihály. Duxlits Andor. Gömöri G yörgy, K a la jkov its 
Im re, Kolba V ilm os, M ezey Gyula, O zsvárt Anta l, Poz- 
dora Pál, S im on  Sándor. Szodoray Lajos, Tó th  János, 
W aczek István , Szalag Sándor gyógysz. d o k to r. Ü dvö­
zö ljük  az ú j k a r tá rs a k a t!

R a g á ly o s  b e teg ség ek  B u d ap esten . A  t is z t i  fő orv ő si 
h iv a ta l k im u ta tá sa  sze r in t szept. 30—okt. 6 - ig  e lő fo rd u lt:

Küteges hagymáz 
Hólyagos (á l-)him! 
Kanyaró .............

42 9 Gyermekágyi láz....... — —
— — Bárányhimló ........... 9 —
— — Járv. fültómirigylob . 2 —
10 — Vórhae ...................... 45 7
23 1 J á r v .  a g y g e r i n c a g y h á r t y a l o b. — —
14 — Trachoma.................. 2 —
49 1 Veszettség................... — —
9 — Lépfene...................... 3 —

— — Paralysis infant.......... 2 —Ázsiai kolera ........
A  zá ró je lb en  lév ő  szám ok  a h a lá lo zá st je le n t ik .

L apu n k  m a i szám ához a  G ese llsch aft _ fü r  C he­
m ische In d u s tr ie  in  B ase l (S vájc) Dial „ d b a “  cím ű  
p ro sp e k tu sa  v a n  m ellékelve.

A K IA D Á SÉ R T  FELELŐ S VÄM OSSY Z O L T Á N .

L E C T O K E L E T E S E B B  E R O S  BACTERICIO HATÁSÚ A N T I S E P T I K U M A

- LYSDFBRM ■
OLDATBAN SZ A G T A L A N A M  MERGES,BŐ RNEK ES MŰ SZEREKNEK NEM Á

n r  J I I C T I K  B Ó R Q Y Ó Q V 1TÓ  ÉS
KOZM ETIKAI INTÉZETE

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

R Ö N T G E N QUARZ, D IA TH ER M IA
BARTA ts SZÉKELY
BU D A PEST IV. MÚZEUM KÖRÚT 3 7 .  SZÁM  

TELEFON : J  4 2 5 - 3 2 .

S z o p ta tó sdadákat évtizedek óta a
Dr. SZEGŐ -féle intézetbő l vesszük,
VI. Szív-utca 69. Telefon : 293—22.

D IA T H E R M IÁ S
MARTIN és ’SIGRAY R í ,  ELEKTROGYÓGYÁSZATI O SZTÁ LY
B U D A P E S T  VI ,  B O T O N D - U T C A  1 0 .

• B E R E N D E Z É S E K

K E D V E Z Ő  FIZETÉSI 
FELTÉTELEK MELLETT

D Rp A JO R sSA N A TO R IU M
Vili, V a s-u tc a  17 .

S ebészet, uroloyie, szü lészet. E ls ő r a n g ú  o r v o s i  é s  g y ó g y e l lá lá s s a l

Dr. M a n d le r  O ttó gyógy in téze te , K á lv in - té r  10. E le k t r o - t h e r m o -  

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

Ném et orvosi könyveket
hav i részletfizetésre szállít F ISC H E R  JE N Ó , az U rb an  A 
Schw arzenberg m agyarországi képv iselete V II, T h ö k ö ly -ú t 44. 
T e le fo n : Jó zse f  372—70. K érem  az új címemre ügyeln i. Kérje 
__________h av o n ta  m egjelenő  könyv jegyzékünket.__________

VALORAL
I g e n  h a tá s o s  se d a t iv u m , to n ic u m , en y h e  h y p n o t icu m .

Jav a lv a  : N e u ra s th e n ia , h y s te r ia , á lm a t la n s á g , ideges tü n e te k  e l len

I f Q C 7 l f1 1 C 7 Í Í T Q  P Á l  D e á k  F e r e n c  g y ó g y s z e r t á r a  B u d a p e s t  V I , 
IxuoZ Illi u L U I O  iH L  D e á k  F e r e n c * t é r ,  A n k e r « p a l .T e l e f o n t  T .  293-01

ROBOFERRIN
sine et cum arsen. Erényi

(L lqu. ferr . pepton . concen tr. In gutt.)

a leg tö k é le te se b b en  fe lsz ívód ó , k e llem es Izfi v a sp ep to n -k é sz í tm é n y
Feltű nő  eredménnyel alkalmazva úgy felnő tteknél, mint gyermekeknél az 
anaem ia , n eu ra sth en ia , ch lorosis stb. stb. eseteiben. Kiváló stom ach i­

cum és roborans. Késziti:

Erényi László „D iana“ gyógyszertár
B udapest, VII., K áro ly-körut 5 T e le fo n : Jó zse f 115—55

R e n d e l j ü k  a

<0MW//l/r
^  s e b h i n t ő p o r t ,  ^

m e r t

DERMAFORINE a lego lcsóbb sebdezinficiens 

DERMAFORINE engedélyezett hazai készítm ény 

DERMAFORINE te ljesen  szagtalan 

DERMAFORINE a legerő sebb baktericid sajátságú 

DERMAFORINE te ljesen  méregmentes 

DERMAFORINE eré lyesen  desodorál 

DERMAFORINE csiramentes.

M éltóztassék kö ltségm entes k ísérleti anyago t és iroda lm at kérni! 

F o r g a l o m b a n  v a n  m é g :

DERMAFORINE DERMAFORINE
gaze Babysszappan

DERMAFORINE
B aby an tisep tikus h in tő po r.

K a p h a t ó  a z  ö s s z e s  g y ó g y s z e r t á r a k b a n .

„D E R M A FO  R IN E“  K A T O N A - la b o r a to r iu m , 
B u d a p e s t  I, V e r p e l é t i - ú t  2 4 .

S A N A T O R I U M  W EST EN D  P u r k e r s d o r f  bei W i e n
anyagcsere* , d ia e tá s  k ú rá k , id e g b e teg e k , szívbe tegek  sz á m á ra . S a já t  a n y a g c se re la b o ra to r iu m , ú j d ia e tás k o n y h a . R ön tgen - és s z ív la b o ra tó r iu m . L e g m o d e rn e b bü l bérén*

dezve . F ő o rv o so k  ; D r .  M a x  B e r l i n e r  és D r .  K a r l  F e i l e r  (e z e lő tt P ark * san a to r iu m  J u d e n d o r f ) .

M é r s é k e l t  p a u s á l á r a k .  T e l e f o n  : R . 3 3 - 5 —6 5  S e r i a .  S a j á t  a u t o k ö z l e k e d é s  W ie n - n e l .

Királyi Magyar Kgyetemi N yom da 1928, Budapest V III, M úzeum -körút 6. — (Dr. Czakó Elemér )
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ORVOSI H E T IL A P
A lap í to t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 -b en .

Foly tatták: A N T A L  G ÉZA , HŐ GYES ENDRE, LENH O SSÉK  M IHÁ LY  ÉS SZÉKELY  Á G O S T O N
S ie rk tu ti is  kiadja : a vallás, is  közoktatásügyi minister úr támogatásával is  megbízásából a magyar orvosi facultások sajtób izottsága:

HERZOG FERENC VÁMOSSY ZOLTÁN ISSEKUTZ BÉLA POÓR FERENC 
GORKA SÁNDOR REUTER CAMILLO BÉLÁK SÁNDOR CSIKY JÓZSEF

FELELŐ S SZERKESZTŐ  . VÁMOSSY ZOLTÁN e g y e t e m i t a n á r  s e g é d s z e r k e s z t ő: FRITZ ERNŐ

T A R T
L iebm ann  Is tv á n : C h o u d ro d y stro p h ia  foe ta lis . (1201— 

1206. old.)
R ohrböck  F e re n c  és  K iss P á l :  A  v é rm en n y iség  m eg h a­

tá ro z ása  a  g y erm ek k o rb an , m in t k l in ik a i  v izsg á ­
la t i  m ódszer. (1207—1209. old.)

B árso n y  T iv a d a r :  A  h ia tu s-sé rv ek rő l. (1209—1212. old.)
E g e rv á ry  T ib o r: M ű té t e lő tt k ó rism éze tt k é to ld a li ke t­

tő s u ré te rn é l  eg y  a h á tsó  húgycső be szá j ad zó 
h y d ro p y o u re te r . (1212—1214. old.)

Tób l P á l:  O togen  m en in g itis  g y ó g y u lt esete; (1214— 
1215. old.)

R óna A n d o r: T erh esség i te ta n ia  p a ra th y re o id e a  im - 
p la n ta t ió v a l g y ó g y íto tt  esete . (1215—1216. old.)

M ellék le t: Az O rv o s i G y ak o r la t K érdése i. (173—176. old.)

A L O M :
L apszem le: B teiorvostan. — Sebészet. — U ro ló g ia . — 

F ü lg y ó g y á sza t. — S zü lésze t és n ő g y ó g y ásza t. — 
G yerm ek o rv o s tan . (1216—1220. old.)

K ö n y v ism erte tés : (1220—1222. old.)
F r ie d r ic h  L ászló : A z em ész tési és an y ag csereb e teg sé- 

gekke l fog la lkozó  ném et o rvosok  gyű lése. (1222. 
old1.)

D ózsa Jen ő : A  „D eu tsche G ese llsch aft fü r  U ro lo g ie “ 
V I I I .  co n g ressu sa. (1222—1223. old.)

Az E rzséb e t E g y e te m  T ud. Szöv. o rvosi sz a k o sz tá ly á ­
n a k  ok tóber 8-i ü lése. (1223—1224. old.)

V ö lgyesi F eren c : H e ly re ig az ítás . (1224—1226. old.)
V á lasz V ö lgyesi d r. h e ly re ig az ító  n y i la tk o z a tá ra . (1226 

—1227. old.)
V egyes h írek : (1227—1228. old.)

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 . P ázm án y  P é te r  T u d o m án y eg y e­
tem  I I . szám ú nő i k l in ik á já n a k  közlem énye ( ig azg a tó: 

T ó th  Is tv á n  dr. egye t. ny . r. ta n á r ) .

C hondrodystroph ia foetalis.*

I r ta :  L iebm ann Is tván  dr. tan árseg éd .

Az u tó b b i év tizedekben a m ag za t m éhenbe lü li nö­
vek ed észav ara i közü l többen fo g la lk o z tak  b eh a tó b b an 
a ch o n d ro d y s tro p h ia  s. ra c h i t is  fo e ta l issa l, k ü lö n ös­
képen E. K aufm ann, k inek  m o n o g ra p h iá ja  fő leg  a  k é r­
d és  p a th o lo g ia i a n a tó m iá já t  tá r g y a l ja  kellő  rész le tes­
séggel. A  szü lész t a  ren d e llen esség  eg y rész t a  szü lő ­
asszony , m ásré sz t a  m ag za t szem p o n tjáb ó l é rdek li, 
am en n y ib en  ú g y  kü lön -kü lön , m in t eg y ü tt m in d k e ttő  
szenvedhet e m egbetegedésben. F ő k ép en  ez u tó b b i, i lle ­
tő leg  az a  ta p a s z ta la t i  tén y  tesz i e k é rd ést fö lö tte  fo n ­
tossá, hogy  ch o n d ro d y stro p h iá s  an y ák , i l le tő leg  szülő k 
n ag y o b b ik  részének  m ag za ta  is  ch o n d ro d y stro p h iás.

A  hossznövekedés e zav a ra , m in t ism eretes, a  v ég ­
tag cso n to k  h ián y o s fe jlő dése á l ta l  a rá n y ta la n  és sza ­
b á ly ta la n  rö v id ü lé sű  tö rp en ö v ést eredm ényez, m eg v á l­
to z ta tv a  te rm észe tsze rű leg  a  m edence a la k já t  és m ére ­
te it  is, m ely  u tó b b i k ö rü lm én y  b ír  az u tá n  kü lö n ö s fon ­
to sság g a l a  szü lésné l.

H a  ch o n d ro d y stro p h iás  te rh es k e rü l a  n ő o rv o s­
hoz, ú g y  a  m egbetegedés ö rö k lék en y ség ét tek in te tb e  
véve, cé lszerű  R ö n tg en -fe lv é te l seg ítségéve l m eg g y ő­
ző dn i a rró l, v á j jo n  a m agzat, am e ly  az egy ik  szü lő  r é ­
szérő l k é tség te len ü l k ó ro san  e lv á lto zo tt c s ira p la smá t 
k ap o tt, n incsen-e m ag a  is  rende llenesen  fe jlő dve , 
am en n y ib en  e lő re lá th a tó  é le tkép te lenség  esetén  fe lme­
rü lh e t  a  te rh esség  m ű v i m eg szak ításán ak  kérdése. B ár 
tu d v a lev ő , h o g y  az  i ly en  tö rp ék  csak is  so m atik u s  é rte ­
lem ben  csekélyebb értékű ek , m ég is a  szülő k be leegye­
zése, i l le tő leg  kívánságba esetén  fa jh y g ié n ia i  szempon t­
ból á l ta lá b a n  jo g o sn ak  ta r t já k  a  te rh esség  m eg sz a k ítá ­

* E lő a d ta  a M a g y a r N ő o rvosok  T á rsa sá g a  1928 
m árc iu s i n ag y g y ű lésén .

sá t épen az elő bb e m lí te t t  ö rö k lék en y ség  m ia t t  (W eke- 
fr itz).

E  m ego ldás p r in c ip ia l is  k e resz tü lv ite le  e fe j lő d é s i 
rende llenesség  te rm észe tes r i tk u lá s á t  eredm ényezné, 
m ive l m in t m o n d o ttu k , tö b b n y ire  c h o n d ro d y s tro p h iá s  
a n y á n a k  szü le tik  ch o n d ro d y s tro p h iá s  m ag za ta , v é g le ­
ges m eg o ld ást azo n b an  ez sem  n y ú j th a tn a , m e rt le h e t 
— b á r  r i tk á n  — egészséges, jó l fe j le t t  szü lő knek is i ly  
rende llenesen  fe j lő d ö tt  m ag za tu k , am inek  érdekesebb 
ese te it — h aso n ló k ép en  m in t G yula inak — n ek ü n k  is  
a lk a lm u n k  vo lt n em ré g  ész le lhetn i.

1927 ja n u á r  4-én 31 éves középm agas, közepesen  
fe j le tt  és tá p lá lt , ép cso n tren d szerű , te rh es  asszon y  k e ­
reste  fe l k l in ik á n k a t (fe jlsz . 19/594). E lő ad ta , h og y  1926 
ok tóber 17-én m e n s tru á l t  u to l já ra , azó ta  egészen jól 
é rezte m ag á t, csak  kb. h á ro m  h é t óba sa já tság o s , k el le ­
m etlen  k e se rn y éssav a n y ú  szag o k a t érez, am elyek  h á n y­
in g e r t  s k é t h é t ó ta  á llan d ó , n ap o n k é n t 15—20-szor is ­
m étlő dő  h á n y á s t v á l ta n a k  k i, kü lönösen , ha v a la m i t  
eszik, a m it  ren d esen  az o n n a l te l jesen  k i is h ány . De é h ­
g y o m o rra  is szoko tt zöldes, k ese rn y és epéset h á n y n i, 
m a jd  u tá n a  so k a t n y á lad z ik  s  h a  csak  kevés fo ly a d é k 
is j u t  a  g y o m ráb a , cs ik a rás , ém elygés, (fo jtogató érzés 
vesz r a j t a  e rő t m in d ad d ig , m íg  ism é t k i nem  a d ja .

R égebben k iá l lo t t  v ö rh en y en , g y erm ek k o ri tü d ő - 
csú es liu ru to n  és sp an y o lb e teg ség en  k ív ü l lényegesebb  
m egbetegedése nem  v o lt. A z u tó b b i években g y o m o r- 
sav tú lten g ése  v an  és ennek  m eg fe le lő  g yom orégése i és 
sa v a n y ú  fe lbö fögése i szok tak  len n i. W asse rm an n -re - 
actio  n eg a tiv .

_ A  belső  v iz s g á la tta l  I I —I I I .  h ó n ap o s n o rm a lis  t e r­
h ességet ta lá lu n k  és íg y  h y p e rem es is  g ra v id a ru m  d ia- 
gnosis.sal fe lvesszük  a  k l in ik á ra , ah o l kb. eg y h e ti k eze­
lés u tá n  ren d b e jö n  és  a  h án y áso k  m egszű nnek.

M á ju s  6-án délben je len tk ez ik  ú jb ó l a  k l in ik á n , 
e lő adva, hog y  táv o zá sa  ó ta  sem m i lényegesebb k e l le ­
m etlensége nem  v o lt, jó l  é rez te  m ag á t. R eggeli 3 ó ra ­
kor szü lő fá já sa i kezdő dtek , am elyek  azó ta  sű rű n  is mé t­
lő dnek. M agzatm ozgást m indezideig nem  érzett.

A  kü lső  v iz sg á la tn á l sok  m agza tv ize t, k ic s in y  
m ag za to t ta lá lu n k , m e ly n ek  k o p o n y á ja  a bem enet fe let t  
h a llo ttá l. S z ív h an g o t nem  h a llu n k . A  kezdetben re n yh e , 
r i tk a  fá já so k  késő bb erő sbödnek , m a jd  este 11 ó ra k or  
az I. koponya fekvés m eo h an ism u sa  sze r in t m eg szü le tik  
a h a lo tt, részben m a c e rá it , 25 cm  hosszú, 1300 g  súly ú , 
31 cm fe jk e rü le tű  k. leán y to rz . A  m ag za t m eg szü le tése  
u tán  kb. 5 l i te rn y i  m ag za tv íz  ü rü l ,  m a jd  a b á ro m  u jj ­
n y ira  m eg v as ta g o d o tt kocsonyás, duzzadt, ig en  rö v id 
k ö ldökzsinó r e lszakad , m ég  m ie lő tt  le fo g h a ttu k  v o lna .
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Az erő sen össze-v issza szakadozott, p u h a , m állókony, 
h iányos lep én y , h ián y o s b u rk a iv a l 10 p e rc  m ú lv a  spon­
tá n  távoz ik . M iu tán  k é tség te len ü l m eg g y ő ző d tü n k , hogy  
a  lepény h ián y o s , kellő  desin fectio  u tá n  b e ta p in tu nk  és 
a  m éh ü rb en  la p sz e r in t tap ad ó , k é t kb. ö tk o ro n ásn y i 
n ag y ság ú  lep én y rész le te t leválasztva és k ihozva, bő

l a )  ábra .

m éh ű ri m o sá s t végzünk. A  gyerm ekágy  lá z ta la n , za v a r­
ta lan , az asszo n y  a  10. n ap o n  egészségesen távozik .

A  g y e rm e k  a p ja  m agas, jó l fe j le tt ,  egészséges. 
Lueses m egbetegedést, a lkobo lism ust ta g a d . S em  a szü ­
lő k csa lá d jáb an , sem  an n a k  o ld a lág a ib an  tö rpenövés 
k i nem  m u ta th a tó .

A  to rzsz ü lö tt  legszem betű nő bb je lleg ze tesség e a 
vég tagok  rö v id ség e  (phokom elia) a tö rzsh ö z  és fő képen 
a fe jhez v iszo n y ítv a , am e ly  az egész tö rzsh o sszn ak  kb. 
fe lé t tesz i k i  és am e ly n ek  k ö rfo g a ta  31 cm . A  n a g y  h a ­
rá n tá tm é rő  10'5 cm. A  b. t :  8 cm. A  b. p. 8/4 cm , a f. o.: 
9 cm, a  s. b r. 7A cm. A  koponyacson tok  kem ények , a 
ku tacsok  tá to n g ó ak . A  to rzo n  n yak i ré sz  a l ig  kü lönböz­
tethető  m eg , a  fe j k ö zv e tlen ü l látsz ik  á tm e n n i  a  törzsbe. 
A  csökevényes, n y ereg sze rű , behúzódott o r r ,  a  fe jletlen  
alsó á l lk ap o c s  (m ik ro g n a th ia ) sa já tság o s  s tu p id  a rck i­
fe jezést a d n a k . A  rö v id , töm zsi v ég tag o k  csak  m in teg y  
csonkok ü ln ek  a  tö rzsö n , erő sen a  tö rzs  fe lé  h a j l í to t ta k  
s ep ip h y s ise ik  egyenetlenek , dudorosak. A  fe lső  v égtag  
hossza 7 cm , az alsóé 8 cm , a  comb i'A  cm  hosszú.

D iag n o s isu n k  ezek a lap ján  c h o n d ro d y s tro p h ia  
foe ta lis (1. áb ra ).

A  c h o n d ro d y s tro p h ia  s ra ch it is  fo e ta l is  lényege, 
— m in t ism ere tes , — eg y  m á r kb. a  3—6. fo e ta l is  h ó nap ­
ban m eg in d u ló  porcdystrophia, am ely  h ián y o s, sza­
b á ly ta la n  p o rc b u r já n z á sb ó l áll, ese tleg  a  m á r  képző 
dö tt p o rc  e l lá g y u lá sá v a l és az en d o ch o n d ra lis  csonto- 
sodás k o ra i  m egszű nésével. A  csontok i ly e n k o r  szokat­
lan u l kem ények , a m ié r t  is  e  b á n ta lm a t osteosk lerosis 
co n g en itán ak  is szo k ták  nevezni.

A z en d o ch o n d ra lis  cs.ontképző dés e sz a b á ly ta la n ­
ságai, h o l  a  p o rcse jtosz lopok  — e llen té tb en  az an g ol­
k ó rra l — a  ren d esn é l röv idebbek, m eg m ag y a ráz zák  a  
v ég tag cso n to k  rö v id ség é t és sza b á ly ta la n sá g á t, m íg  az 
o rrg y ö k  b eh ú zó d ásán ak  o k a  az, hogy  a  k o p o n y aa la p  az 
íkcson t p o rco g ó in ak  h ián y o s b u r já n z á sa  m ia t t  m ell­
hátsó  i rá n y b a n  g yengébben  fe jlő d ik , v a g y  ped ig  a  
sp h en o b as ila r ís  és in terspheno ida lis, p o rcn ö v és szüne­

tel. Az e m líte tt e lv á lto zás egy ik  tovább i oka leh e t m ég 
e po rco k  eg y id e jű  k o ra i e lcson tosodása.

A  m egbetegedés h á ro m  fo rm á já t szo k ták  m eg ­
k ü lö n b ö z te tn i: a  h y p o p las iás, h y p e rp la s iá s  és a  m ala- 
c iás  a lako t. A z első ben a p o rc b u r ján zás csökken t, a m á­
so d ik b an  fokozódo tt, de szab á ly ta lan , a  h a rm a d ik b a n a 
po rcogó  h e ly é t kocsonyás kö tő szövet fo g la l ja  el.

E se tü n k b en  d iag n o s isu n k  he lyességét az  érdekes 
R ö n tg en -fe lv é te l ig azo lta , am e ly e t a  I I I .  sz. b e lk lin ik án  
R atkóczy ta n á r  ú r , i l le tő leg  Sereghy dr. ú r  v o lta k  szí­
vesek  e lkészíten i.

S ag it ta l is -v e n tro d o rsa l is  i rá n y ú  fe lvé te l.
K b . 25 cm  hosszú  m ag za t, am elyné l fe ltű n ik  a 

n a g y  a rá n y ta la n s á g  a fe j, a  tö rz s  és a  v ég tag o k  kö­
zö tt. A  fe j és a  tö rzs igen  nagyok , m íg  a  v ég tag o k  
a rá n y la g  ig en  rö v id ek  és v astag o k . A  m ag za t cson t­
v á z á t igen  v a s ta g  lág y rész ré teg  b o rítja .

A  k o p o n y a  cso n tja i közü l az a rck o p o n y a  és a ko­
p o n y a lap  c s o n t ja i  v an n a k  k ife jlő dve, r a j tu k  k ü lö n ö ­
sebb e lv á lto zás  n em  lá th a tó .

V á llö v : a  lap o ck acso n t csökevényesen fe jlő d ö tt, 
sza b á ly ta lan  a lak ú , széle i fe lro sto zo ttak . A  kulcs.csont 
n o rm á lisá n  fe j lő d ö tt, ta lá n  az S g ö rb ü le te  v a lam iv el 
erő sebb, m in t  egészségeseknél. A  felső  v é g ta g  m u ta tja  
a  o k o n d ro d y s tro p h ia  je llem ző  tü n e te it. A  fe lk a r  d ia- 
p h y s ise  12 m m  hosszú , 5 m m  széles, te h á t jó v a l röv idebb  
és v as tag ab b  a  n o rm á lisn á l. A  ra d iu s  15 m m  hosszú  és 
3 m m  v astag , az  u ln a  v a lam iv e l röv idebb, de u g y a n ­
i ly en  v as tag . A  ra d iu s  és u ln a  ív a lak ú a n  m eg g ö rb ü l 
tek . A  fe lső  v é g ta g  d iap h y s ise in ek  m ére te i jó l  m u tat­
ják , h ogy  c h o n d ro d y s tro p h iá n á l csak az en d o ch o n d ra ­
l is  cson tosodás z a v a ra  v a n  je len , a  p e r io s ta l is  csonto- 
sodás z a v a r ta la n , ső t lega lább  is a rán y lag o san , foko­
zo tt. E zé rt a  v ég tag o k  rö v id ek  és v astag o k . A  fe lk ar  
szé le in  cs ip k éze ttség  és fe lrak o d áso k  lá th a tó k  az egyes 
izm ok ta p a d á s i  helyén . Legjellem ző bbek a d iap h y s isek  
v ége i: ezek k iszélesednek , fé lk ö ra lak ú  v á ju la to t  képez­
nek, fe lro sto zó d tak , a  co r tic a l is  szélek k ihegyesednek

és szé tn y o m o tt ecsethez lesznek  hason lóak . A  kézközép- 
csontok , v a la m in t  az u j ja k  cso n tja i m a jd n em  négy- 
szög letesek  és a  kézközépcsontok  p ro x im a lis  vég e i sz in ­
té n  eosetszerű en  fe lro sto zó d tak . A  kéz középső  h árom  
u j j a  a  v a s ta g  lág y részek  m ia t t  h á ro m szö g a lak b an  su ­
g a ra s a n  szé tá ll.
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A b o rdák  fe ltű n ő en  egyenesek, az egyes b o rd ák  
végei, a h o l a  p o rcca l érin tkeznek , k iszélesednek, eg y e ­
n e tlen  szélű ek, i l le tő leg  fe lrostozód tak . K ü lö n ö sen k i ­
fe jeze tt ez az I —V I I I .  bordákon.

A  m edence m eg levő  cso n tja i k ics in y ek , szab á ly ­
ta lanok , egyenetlenszé lű ek .

A z a lsó  v ég tag o k  sz in tén  fe ltű n ő en  rö v id ek  és 
v astag o k , a  cso n to k a t i t t  is  igen  v a s ta g  lág y részek bo ­
r í t já k . A  fe m u r hossza 11 m m , szélessége 6 m m , a  t ib ia  
és f ib u la  10 m m  h o sszú ak  és 5 m m  szélesek. Az a lsó  
v ég tag o k  d iap h y s ise i e lég  egyenesek, vége iken  i t t  is 
jó l lá th a tó k  a fe lső  v ég tag o k  d iap h y s ise in é l le ír t  s a já t ­
ságos esontvégek.

A  láb tő cson tok  m a g ja i  m á r k ife jlő d tek , a  lábkö- 
zépcsontok  p ro x im a lis  szélei fe lrostozód tak , de a láh- 
középcsontok  nem  a n n y i ra  röv idek, m in t a  kézközép- 
csontok  (2. áb ra ).

2 . ábra.

A  m ag za t sec tió ja , i l le tő leg  a  sze rv ek  szö v e ttan i 
v iz sg á la ta  a  k övetkező ket m u ta t ta  k i:

K ü l le írá s : A  leán y m a g za t hossza 25 cm, m elybő l 
az egyenes á llásb an  levő  fe jre  10 cm  ju t .  T öm egét te ­
k in tv e  a  fe j u g y a n o ly a n  n agy , m in t a  tö rz s  több i r é­
szei eg y ü ttv év e , m in teg y  n y a k  né lkü l ü l  a  tö rzsön . F e j-  
k ö r fo g a t 31 cm. A  fe jen  szem betű nő , h o g y  az o r r  m a jd ­
nem  te l jesen  e ltű n ik  az  a rcb an , h e ly é t besüppedés, a  
csökevényes, o rrk ag y ló , v a la m in t a  te l jesen  e l tű n t o r r ­
gyök  je lz i. A  k ics in y  a rc , besüpped t o r r  és a fe jletlen  
á ll (m ik ro g n a th ia ) sz o k a tla n  k ife jezést kö lcsönöz. Az 
o rrg y ö k  besüppedésének  oka m indenek  sz e r in t a  ko ­
ponya a la p já n a k  rö v idebb  vo lta , i l le tő le g  a  spheno- 
b as ila r is  és in te rsp h en o id a lis  porcok h ián y o s  fe j lett­
sége.

Ü gy  az a rc  bő re, de fő leg  a tö rzs s a v ég tagoké 
v izenyő sen á tiv ó d o tt. A  tö rzs  h a s i  és m e llü re g i részét 
kü lső leg  e lk ü lö n íten i nem  lehet, g ö m b alak ú  com plexu- 
m o t képez, m elybő l a  k ö ldök  helyén  zö ld d ió n ag y ság ú , 
kékesen á ttű n ő  kö ld ö k sérv  tü rem k ed ik  elő . Ü gy  a  felső , 
m in t az a lsó  v ég tag o k  csökevényesek, duzzad tak , e rő­
sen ad d u cá ltak . A z a lsó  vég tag o k  pes eq u in o -v aru s 
á llásban , a  ta lp a k  eg y m ás fe lé  néznek. A  fe je n  a n ag y  
ku taes tá já n , v a la m in t a  fe lső  v ég tagok  k ézh á ti fe lsz í­

nén a  fe lla zu lt bő r lem ezesen le v á lt  (kezdő dő  m a c e ra ­
tio (lásd  1. áb ra ).

Sectio: A  h as  fe lm etszések o r lá tju k , hog y  ú g y  
annak , m in t a  m e llk asn ak  b ő re  m in te g y  iK—1 cm  v a s ­
tag, sáv o sán  á t iv ó d o tt  (g e n e ra lizá lt  hyd rops). A  h as ­
ü regben  kb. 100 g -n y i t is z ta  savó.

A  h a s h á r ty a  m in d e n ü tt  s im a, fén y es; a  szív  n a g y ­
sága, he lyze te  ren d es; a  tü d ő k  e rő sen  ö sszenyom ottak , 
kü lső  fe lü le tü k ö n  m in d en  b o rd a  len y o m a ta  lá tsz ik . Az 
ily  m ódon összenyom ott, k ife lé  concav , á t lag b an  K cm  
v as tag  tü d ő k e t a  fo rd í to t t  Y -a lakú , jó l fe jle tt th y m u s 
ta k a r ja  el. E ltávolítóvá a  n y e lv v e l a  g a r a t  k ép le teit, l á t ­
juk , h ogy  a pa jzsm ir igy  ké t lebenye babnál va lam ive l 
nagyobb. A  nye lv , to n s il lá k , oeso p h ag u s é re lág azó d ása  
szem pon tjábó l e l té rés t nem  ta lá lu n k . A  m ellkas k ü lön ­
v á lasz to tt egyes szerve i fe lm e tszésk o r m akroskopos e l­
té ré s t nem  m u ta tn ak . A  sz ív  s ú ly a  310 g, üregei, b il le n ­
tyű i, n ag y e re i rendesek , a  tü d ő k  (jobb tüdő  s ú ly a  
T98 g), th y m u s, p a jz sm ir ig y  m e tszé s la p ja  rendes.

F e ltű n ik  a m á j szo k a tla n  n a g y sá g a  (37-0 g) s éb- 
rén y i leb en j ezettsége, v a la m in t  szo k a tla n  s á rg á s b arn a  
színe. M etszés lap ján  a  ra jz o la t  e lm osódo tt, lényegesebb, 
szabadszem m el lá th a tó  e lv á lto zá s t nem  m u ta t. A  lép  
középnagy, sú ly a  1'26 g, m e tszé s la p ja  rendes. A  v esék  
középnagyok  (jobb vese sú ly a  2‘70 g ), fe lü le tü k  é b ré n y i 
lebeny ze ttség tő l egyenetlen , m etszó slap ju k  re n d es . 
M indkét m ellékvese (jobb m ellékvese sú ly a  0'75 g) na ­
gyobb, sz ín e  szo k a tlan  sá rg ásszü rk e . A  húgy  iv a r  sze r­
vek n o rm á lisak .

A  k o p o n y a m e g n y itá sá n á l s  a  fa lcso n to k  leem e lé ­
sénél az erő sen  oedem ás ag y á llo m á n y  m ajdnem  s,zét- 
fo ly ik  keze ink  között. A z a g y b u rk o k  erezettsége, v ala ­
m in t tek e rv én y e i e lté ré s t nem  m u ta tn a k , az a g y k a m ­
rák  k issé tág ab b ak , t is z ta  fo ly ad ék k a l te ltek . A  s áv o ­
sán  á t iv ó d o tt ag y szö v e t m e tszé s la p ja  e lté rés t nem  mu ­
ta t. A k o p o n y a  n ag y sá g áh o z  m érten  az  ag y a lap  c so n t­
ja i  k icsinyek , v issz a m a ra d ta k . Ó v a to san  levéve a  h yp o - 
p h y s is t fedő  csontlem ezeket, k iem e ljü k  az t á g y á b ó l 
(lásd a lább).

L e p ra e p a rá lv a  a  b a l com bcson t izom zatú t s fe l ­
m etszve az t, lá t ju k , h o g y  a  b u n k ó san  m eg n ag y o b b o d o tt 
v as tag  p o rc  a  cso n to so d ási zóná tó l v ék o n y  kö tő szöveti 
csík  á l ta l  v a n  e lv á lasz tv a .

K iv á g v a  szö v e tta n i cé lo k ra  az e m líte tt sze rv ek ­
bő l, górcső  a la t t  a  következő  ered m én y ek e t k ap tu k :

Szívben, légben, genita liákban, tüdő kben k ó ro s  
e lvá ltozást szö v e tta n ilag  nem  ta lá l tu n k .

A  duzzad t m áj szö v e ti á l lo m á n y á n a k  szab á ly o s  
szerkezete n a g y ré sz t m e g ta r to t t .  A  vérk ép ző cen tru m ok  
m á r  e lm osódtak . E g y es k isebb  te rü le tek en , szemben az 
ép m ag festő d ésű  rész le tek k e l e lm osódo tt, h a lv án y , he ­
ly enkén t te l jesen  e l tű n t m ag fes tő d ések e t ta lá lu n k , m e ­
lyek  nem  egyes a c in u so k ra  szo rítk o zn ak , hanem  d iffusa 
éles h a tá r  n é lk ü l m ennek  á t  az  ép szövetfestésű  te rü le ­
tekbe. T o p o g rap h ik u s  á tv iz sg á lá sn á l lá t ju k , hogy  a  
rosszu l festő dő  te rü le te k  k ö zv e tlen ü l a  m á jto k  a la tt i  
szö v e trész le tre  szo rítkoznak .

É rdekes szöveti e lv á lto zá so k a t m u ta tn a k  a  m el­
lékvesék. A  kü lső  zóna (zona g lo m eru lo sa) se jt je in e k  
m ag festő dése m in d en ü tt ép, szabályos., ezzel szemben a 
középső  és belső  ré te g  (zona fa sc ic u la ta , zona re t ic u ­
la r is )  szám os h e lyen  te l je se n  e lm osódo tt, m ag festő dést 
nem , v ag y  csak  g y en g én  m u ta tó  se jtek b ő l áll. L ipo id- 
an y ag o k  m eg lehető s n a g y  m en n y iség b en  v annak  je len , 
ezek közül a  ch o leste rin , a  fo rm a lin  f ix á lás következ té­
ben tű a la k ú  a n iso tro p  k r is tá ly o k b a n  e se tt  ki. A  l ipo i 
dók egyébkén t a  festő d ési v iszo n y a ik  és op tika i v ise l­
kedésük  a la p já n  a  ch o les te r in  este re i közé so ro landók .
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V esék: G lom eru lusok  részérő l e lv á l to z á s t nem  
ta lá lu n k ;  a  H en le -kacsok  h ám ja a  leg tö b b  h e ly en  sz in ­
tén  n em  m u ta t  nm g festő dést. Az eg y en es kivezető osö- 
vek, v a la m in t  a  p y ra m iso k  hám ja ép.

A  thym us szö v e te  a rán y lag  k issé  h a lv á n y a b b ra  
festő d lk . E gyes te rü le te n  a  H assa l-testek  cen tru m a ib an  
k isebb-nagyobb , a  K o ssa-reac tió t p o s i t iv e n  adó mész- 
rö g ö k e t ta lá lu n k .

A  thyreoidea: Az, egyes m irig y lu m en e ik e t csak a 
k öztük  levő  jó l fes iő d ő  in te rs t i t ia l is  szö v e tá llo m án y  
lé v é n  tu d ju k  e lk ü lö n íte n i. A m ir ig y h á m  legnagyobb 
része d esq u am m ált, a la p já ró l  levált, m in t  szé tese tt sejt- 
tö rm e lé k  tö lti  k i a  m ir ig y ek  ü reg ét. C o llo idképző dés 
n y o m á t sem  lá t ju k , csak  sz igetenkén t lá th a tó  egyes 
m ir ig y  lum enekben  h a lv á n y  m ag festő d ésű  m ir ig y h ám , 
m ely  a rá n y la g  a lacso n y ab b  k ö b h ám se jtek b ő l áll.

A  hypophysisben az  elülső  leb en y b en  a  fő se jtek  
szám a tú lnyom ó, re la t ív e  kevesebb az eosin o p h y l, igen 
kevés a  b aso p h y lse jt.

A fem urból kész íte tt, p h lo ro g lu e in o s  sa lé tro m ­
sa v v a l d eca lc in á lt m etszetekben a p o rc - és cso n th a tá r 
eg y en e tlen , a  kettő  k ö zö tt h e lyenkén t szélesebb, érd ú s 
k ö tő szö v e t fo g la l h e ly e t, melyben a  b en y ú ló  osontgeren- 
d ák  fo k o za to san  e lv esz tik  m é sz ta r ta lm ú k a t. A  csont 
c o r t ic a l is  részét csak  vékony sövény  képez i. A  csont­
se jtek  e lhelyezkedése és alak ja, v a la m in t  a  csontvelő  
sze rk ezete  lényegesebb d iffe ren tiá t n em  m u ta t . A  porc  
á l lo m á n y a , se jt je i  n o rm á lisak n ak  v eh e tő k , b u r ján z ást 
nem  m u ta tn ak .

A m i a  K au fm a n n á lta l le ír t c so p o r to k b a  való  be­
o sz tá s t i l le ti, e se tü n k  te h á t úgy a  R ö n tg en -le le t, m in t 
a  o so n to k  szö v e ttan i v izsg á la ta  a la p já n  a  hypoplasiás 
fo rm á h o z  ta rto z ik .

M ásik  ese tü n k  (1394/1322. fe jlsz .): 25 éves p r im i­
p a ra , a k i t  1927 o k tó b e r 1-én d. u. 8 ó rá k o r  v e ttü n k fel a  
szü lő szo b ára , az an a m n e s is  szerin t te rh e sség én e k  V II— 
V I I I .  h ó n ap jáb an . A  160 cm m agas, k özepesen  fe j le tt és 
tá p lá l t  szü lő nő  cson trendszere  és. m e l lk a s i  szervei épek, 
a ls z á ra i  m érsék e lten  oedemásak. A  m edenoem éretek  
n o rm á lisak . A  b em en e t fe le tt ap ró rész  ta p in th a tó . S zív 
hangot nem  ha llunk, magzatmozgást k é t hé óta nem 
érez! A  h as k ö r fo g a ta , illető leg e lő d o m b o ro d ása  n a ­
gy o b b , m in t az V I I .  hónapos te rh e sség n ek  m egfelelne, 
a  m a g z a t a rá n y la g  k icsiny , ezért h y d ra m n io n ra  g on ­
do lunk .

A  kezdetben re n y h e  fá jások  k éső b b  erő sbödnek, 
m a jd  o k tóber 2-án d. u . 6 órakor m e g re p e d  a  burok, m i­
k o r  is  ig en  bő ségesen  ürü l, kb. 4 l i te r n y i  m agzatv íz . 
A tö k é le tes  lá b ta r tá s b a n  e lhelyezkedett m ag za to t ex­
t r a c t i  ó v a l szü lethetve m eg, d. u. 6 ó ra  30 p ercko r a I I .  
fa n fek v é s m ech an ism u sa  szerint m eg szü le tik  ■ < h a lo tt  
( to rz ) leán y m ag za t. A  h iányos, m á llék o n y , szakadozott 
lep én y  10 p erc  m ú lv a  spontan táv o z ik . M ive l a  lep ény t 
h iá n y o sn a k  ta lá l ju k , betap in tunk  s a  kb . 5 ko ronásny í 
n a g y s á g ú  co ty led o rész le te t lev á la sz tv a  és k ihozva, bő  
m é h ű r i  m o sást végzünk .

A  m ag za t 32 cm  hosszú, 1900 g  sú ly ú , 33 cm fe j ­
k e rü le tű . A  bt. á tm é rő : 7 cm, a bp.: 6 cm , a  f. o.; 8ka cm, 
a  m . o.: 8'A cm, a  s. b r.: 5 cm. A  f e j  e rő sen  m eg n y ú lt 
h o ssz irá n y b an , a  n a g y  kulacson á t  az a g y  m eningokele 
a la k já b a n  lá tsz ik  e lő dudorodn i és m in te g y  m ásod ik  
k o p o n y á t képez. A  tö b b i kutacs is e rő se n  tá tongó , a ko ­
p o n y acso n to k  kem ények . A fej h o ssz a  a  m ag za t egész 
h o sszá n ak  csaknem  a  felét teszi. A  v ég tag o k  röv idek, 
az  a lsó  v ég tag o k  v a ru s-á llásb an  fo g la ln a k  he lyet; az 
o r r  csökevényes, nyeregszerű en  b eh ú zó d o tt, az alsó á l l ­
k ap o cs k ics iny , a  n y e lv  a rán y lag  n a g y  (m akrog lossia'l. 
A  eso n k szerű  v é g ta g o k  epiphysisei d u d o ro sak .

D iagnosisunk: chondrodystrophia, foetalis.
A  g y e rm e k ág y  zav arta lan , lá z ta la n ;  a m eg e jte tt 

W a sse rm a n n -re a c tio  negativ . A 9. n a p o n  egészségesen 
táv o z ik .

A  g y e rm ek  a p ja  m ag as, egészséges, lueses m eg ­
betegedést, a lk o h o lism u st tag ad . Sem  a  fé r j , sem  az 
asszo n y  csa lá d já b a n  sem m ifé le fe jlő dési rend e llen esség  
elő  nem  fo rd u lt .

A  m a g z a t R öntgen-képe (C zun ft tan árseg éd , 
egy e tem i R ö n tg en -in téze t) (4. áb ra ):

A  v ég tag o k  d iap h y s ise i a  vége iken  m eg v astag o d ­
ta k  s ennék  k ö v etkez tében  a  hosszú csövescsontok  o rsó - 
a lak ú ak . A  cso n tv áz  több i cson tja i, a  k o p o n y á t k ivéve, 
m ás e lv á lto zá s t a  R ön tgen -fe lvé te lek  n em  m u ta tn ak .

A z egész csecsem ő rő l k észü lt v e n tro d o rsa l is  fö l­
vé te len  a  k o p o n y a  a  k é t tem p o ra lis  tá jo n  o ld a lra  e rő ­
sen k ib o lto so d ik  s ezen kéto lda li sy m m etr ik u s  elő bol- 
tosodáson  ü l  s isak sze rű en  a  k o p o n y án ak  a  két os p arie - 
tá lé tó l h a tá r o l t  fe lső  része. A  k é to ld a li sy m m etr iku s  
tem p o ra lis  e lő bo ltosodás a  h a lán ték p ik k e ly ek e t le felé 
n y o m ja  a n n y ira , h o g y  a k é t h a lán té k p ik k e ly  ho riso n - 
ta l isa n  he lyezked ik  el. A  k é t os p a r ie ta le  alsó szélétő l 
k é t cson tléc  h a la d  kengye lszerű en  co n v e rg á lv a  a  ko-

4. áb ra .

p o n y a  a la p ja  felé. E zen k ét cson tléc az ékosont n agy  
sz á rn y á n a k  fe le l m eg. A z ékcsont n a g y sz á rn y á n a k  a 
fa lc so n t fe lé  eső  része a  ha lcsontokka l m in d k é t o lda lo n  
összecson tosodo tt. A  fa lcso n t a lsó  végébő l ív sze rű  
csontléoek in d u ln ak  le fe lé  a h a lán ték p ik k e ly ek  fe lé 
an é lk ü l, h o g y  azo k at e lérnék , ezá lta l a  k é to ld a li tem ­
p o ra l is  e lő bo ltosodás a lu l  is, fe lü l is cson tos b o ríték b an  
van , az a lsó  cso n tb o ríték o t a  h a lán té k cso n t p ikkelye, a 
fe lső t p ed ig  az  os p a r ie ta le  alsó részéb ő l k iin d u ló csont- 
lécek képezik . A  já ro m cso n to k  h o m lo k n y u lv án y a i, h a  
lá n té k n y u lv á n y a i, a  n o rm á lisn ak  m egfe le lő leg , a  f a l­
és h a lán ték csp n to k k a ] cson tosán  nem  fü g g n ek  össze. A  
fa lo so n to k  egyenes irá n y b a n  h a la d n a k  fe lfe lé  s az ár ­
n y ék u k  fo k o zato san  elvékonyodva m egszű nnek  s a 
k o p o n y a te tő t nem  é r ik  el. Az a n te ro p o s te r io r  fe lv é te le  
a  k o p o n y a  á rn y é k á b a n  cen trá l is  fek v ésű , k á r ty a s z ív ­
hez h aso n ló  o so n th ián y  lá th a tó , am e ly  az occ ip ito  fro n ­
ta l is  fe lv é te len  életlenebb s n ag y o b b  á rn y ék o t ad o tt, 
am e ly  k ö rü lm én y  a m e lle tt  szól, h o g y  ez a  cso n th ián y 
a  h á tsó  k o p o n y a fa lo n  v a n  s m eg fe le l a  k is ku tacs,nak. 
A z o lda lsó  fe lv é te len  az ékosont s a  h a lán té k  osont á r ­
n y ék a i (a  k o p o n y aa lap o n ), m in t ren d esen , nem  fü g g ­
nek  össze. J ó l  lá tsz ik  a sy n ch o n d ro sis  sp h en o o cc ip ita lis
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is. Az o ldalsó  fe lvető i a  la m b d a v a r ra t  e lcson tosodásá t 
m u ta tja . A  la m b d a v a r ra t k ö rn y ék én  h u ro k sz e rü  csont- 
részek rö g z ít ik  egym áshoz a  n y ak sz ir t  cso n tp ik k e ly ét

S a ) _ á b r a .

s a  fa leso n to k a t. A  k is k u ta o sn a k  m egfelelő  h e lyen , o tt, 
ah o l a  k o p o n y a  h á tsó  fa lá n  egy  k is ag y sé rv  van , a  
n y ak sz ir to so n t p ikkelyébő l, de kü lönösképen  a  fa icso n ­
tokbó l tü sk esze rű  csontléeek in d u ln a k  ki, am ely ek  alu l­
ró l, fe lü lrő l is, m in teg y  bo ltozzák  a  k is k u tao s tájé k á ­
ró l  k iin d u ló  ag y sé rv e t. Ü gy  az an te ro p o ste r io r, m int a  
la te ra l is  fe lv é te len  k im u ta th a tó , hogy  a n y ak sz ir tpik -  
k e ly  a  n y ak sz ir to so n t k o p o n y aa la p i részével nem  fü gg  
össze. Az occ ip ito  f ro n ta l is  fe lv é te len  is, de m ég  jo b ­
b an  a  k o p o n y a  s a g it ta l is  ten g e ly én ek  irá n y á b a n  h a lad ó  
su g á rzássa l k észü lt fe lvé te len  k é t  lev eg ő ta rta lm ú  rész­
le t lá tsz ik , am e ly  az a la k ja  u tá n  íté lve, az ag y  velő  m eg­
in d u ló  b o m lása közben képző dö tt, gázokkal k i tö l tö t t 
középső  ag y v e lő k am rá tó l szá rm az ik . A h om lokcson t — 
b á r  a  h u l lán  jó l  tap in th a tó , á rn y é k o t a fe lv é te len  nem 
ad o tt. A  m a n d ib u la  tes te  k é t részbő l áll, te h á t  e lté rést 
nem  m u ta t. E zen  k o p o n y aco n fig u ra tio  lé t re jö t té t  a 
la m b d a v a r ra t  s  az ékcsont n a g y sz á rn y á n a k  a  fa lc so n ­
to k k a l való  ren d e llen es összecson tosodása idézte elő  
azá lta l, hogy  a  növekedő  ag y v e lő  a h a lán ték p ik k e ly e­
k e t m ag a  e lő tt  to lv a , a  k o p o n y án ak  ezt a  szokatlan  
a la k já t  lé treh o z ta .

Sectio:
K ülleírás: A  leán y to rz  fe je  tö rzsének  m in teg y  

e g y h a rm a d á t képezi. Szem beötlő  a  fe j szoka tlan  a lakja . 
A  fe jte tő  m in te g y  k ü löná lló , ökö lnél n agyobb  göm ­
bö lyű  kép let em elked ik  k i a  k o ponyaa lapbó l. A z a rc tó l 
k é to ld a lt  fé lgöm bszerű , lú d to já s n y i  k ib o lto su lás lát ­
h a tó , m ely  vég ered m én y b en  o ly  kép e t ad, m in th a  a fej 
cson tos a lap já b ó l h á ro m  k iem elkedő  p u h áb b  kép let 
je lezné a  k ibo ltosu ló  ag y a t. A z o rrg y ö k  b esüpped t, a 
táv o lab b  álló  k é t  szem  erő sen  k itü rem k ed ik , a  k é to ld a li 
k iá l ló  rósz a  fü le k e t le jjebb  n y o m ja  (1. 3. áb ra ) .

Az ö reg ü k ö n  k e resz tü l m e g n y itv a  az ad  m ax im u m  
tá g u lt ,  t isz ta  sav ó v a l te l t  ag y k a m rák a t, kb. m in tegy  
100 cm s-ny i fo ly ad ék o t n y e rü n k . B e tap in tv a  az em líte tt

n y í lá so n  át, érezzük, h o g y  a  k o p o n y a te tő n é l az a g y ré te g  
a l ig  p á r  m ill im éter, v iszo n t az a g y a la p o n  és k é to lda lt 
v a lam iv e l v astag ab b , sáv o sán  á tiv ó d o tt, puha, rn á ta­
kony .

A  p ra e p a rá l t  k o p o n y án  a  következő  érdekesebb 
cson te lvá ltozások  lá th a tó k  (5. áb ra ) .

A  m acerá it k o p o n y a  m in d k é t o ld a lán  a h a lán té k -  
cso n tn ak  m egfe le lő en  zö ldd ió n y i n ag y ság ú , sy m m etr i- 
k u s  k iöb lösödés lá th a tó . A  k iöb lösödés alsó k e rü le  
té n  h o r iso n ta lis  fekvésben  ta lá lh a tó  az an u lu s ty m pa ­
n icu s  a  d o b h árty áv a l, fe lső  k e rü le tén é l ped ig  a fa lc so n t 
kezdő d ik . A k iöb lösödés elü lső  ré sz le te  f ro n ta lis  ál lá sb a  
to l ta  az os zyg o m aticu m o t, m íg  a  já ro m ív  le k e rü l t  a 
k iöb lösödés alsó fe lsz ín é re . A  k iöb lösödés h átsó  rész ­
le te  rá te r je d t  az os o cc ip ita le  p ik k e ly é re  is, m elynek  
la te ra l is  részét sz in tén  f ro n ta l is  á l lá sb a  to l ta  h át r a ­
felé. A  kiöblösödés, f a la  a  p e r fe r ik u s  részeken eg yen lő t­
len ü l e leson tosodo tt részekbő l á ll, m íg  cen trá lis  része 
el nem  csontosodo tt m a g z a ti  k ö tő szö v eti h á r ty a  (fon- 
tan e l la ) .

A  su tu ra  s a g i t ta l is  m in d k é t o ld a lán  az o rrg y ö k ­
tő l az  os o cc ip ita le ig  te r je d ő en  2—2, u sque 3—3 cm  szé­
les kö tő szöveti h á r ty a  fekszik , m ely  tu la jd o n k ép en  a 
k is- és nagyku tacs, ö ssze fo ly ásáb ó l és a  fa loson tok h iá ­
n y o s csontosodásábó l szárm azó  ó r iá s i  fo n tan e lla . K is- 
u j jh e g y n y i  ku taos lá th a tó  a  h á tra fe lé  k ib o lto so d o tt os 
o cc ip ita le  p ikke lyének  közepén is, m e ly  a la t t  a  d e fo r­
m á l t  p ro tu b e ra n t ia  és c r is ta  o cc ip ita l is  m eg ta lá lh ató .

N y ilv án v a ló , h o g y  az  e lv á lto zás az ag y k o p o n y a  
v a lam e n n y i c s o n t já ra  k i te r je d  és  ezekben v an  a p r i- 
m a e r  e lvá ltozás, m iv e l ezen cso n to k n ak  nem csak  cson­
to so d ás i fo k a  k isebb a  ke lle téné l, h an em  az e lcson toso­
d o tt m ező k is p o ro su sab b ak , m in t  az a  m ag za t k o rá n ak  
m egfe le lne. Az a rc k o p o n y a  cso n t ja in  lényeges cso n to­
so d ás i z a v a r nem  lá th a tó . A  beh ú zó d o tt o rrg y ö k , v a la ­
m in t az igen n ag y  m érték b en  d e fo rm á lt  o rb ita  k e le t­
kezése a h ián y o san  cso n to so d o tt hom lokcsont, ik csont és

3 b )  á b r a .

h a lán ték cso n t, v a la m in t a  b i la te ra l is  k iöb lösödés ál ta l  
okozo tt csontéi to ló d áso k k a l fü g g  össze.

A  b ila te ra lis  k iöb lösödés e lső so rb an  a h a lá n té k ­
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cso n t h ián y o s cson tosodása és a  la m b d a v a r ra tn a k  az 
ék cso n t n ag y  s z á rn y á v a l tö r tén t ren d e llen es összecspn- 
to so d ása  (1. R ön tgen-kép) á l ta l  k e le tk eze tt és vo lta- 
k épen  nem  eg y éb , m in t a  h a lá n té k eso n tn ak  az in t ra ­
c ra n ia l is  n y o m ás á l ta l  lé trehozo tt sé rv sze rű , fé lgöm b­
a la k ú  k ib o lto so d ása. M in thogy az e lv á lto zás ú g y  a ha ­
lán ték cso n to n , m in t  a  többi csontokon b i la te ra l is  (sym - 
m e tr ik u s), n y i lv án v a ló , hogy a  fe jlő d és i z a v a r ezen 
cson tok  legkezdetibb  ő si telepeiben á l lo t t  be, am iko r a 
k é t o ldal m ég  n em  v á lt  szét egym ástó l. A  szé tv á lásko r 
a  k é t o ldal m á r  m ag áv a l v itte  a k ó ro s fo ly am ato t.

A  tö rzsö n  a z  apró, vaskos k is  v ég tag o k  m in tegy  
d u rv á n y o k  ü ln ek , a  has erő sen elő dom borod ik . A  bő r 
m in d e n ü tt  k is fo k b an  sávosán á tiv ó d o tt.

A  m ellkasi szervek a  m ag za t tö rzséh ez  v iszo­
n y í tv a  n a g y sá g b e l i  e lté rést nem  m u ta tn a k ;  a  szív b il­
len ty ű i, ezek b eszá jad zása i rendesek . A  fo ram en  ovale 
m og y o ró n y i á tm é rő jű . Thym us, p a jz sm ir ig y , tüdő k  el­
té ré s t  nem  m u ta tn a k . A m áj a h a sü re g n e k  k é th a rm ad á t

5. ábra.

tö l t i  ki. Lép, vesék, m ellékvesék, b é lcsa to rn a , belső  
nem iszervek  k ó ro s  e lváltozást nem  m u ta tn a k .

A  szervek  szöve ttan ilag  szerk ezeti e lté rés t nem  
m u ta tn ak , m in d ö ssze  igen  n a g y  v é rb ő ség ü k  fe ltű nő , 
m ely  leg k ife jeze tteb  a m ellékvesékben és tüdő kben.

A  com bcson tbó l készü lt p h lo ro g lu c in o s  sa lé tro m ­
sa v v a l d e c a lc in á lt  m etszetekben a  cson t- és p o rc h a tá r  
egyenetlen . S zem ben  az elő ző  a lak k a l, je len  esetben a 
cso n t és p o rc  k ö zö tt i  kötő szöveteis zó n a m a jd n em  tel je ­
sen  h iányz ik . A  po rcsejteknek  a  cso n t fe lé  h a táro lód ó  
része  sz a b á ly ta la n  b u r ján z ás t m u ta t, a  cso n tgerendák  
so k k a l v ask o sab b ak , szám osabbak, m in t  az elő ző  eset­
ben, m é sz ta r ta lm ú k  a rá n y la g  csekély . F e ltű n ő  a  csont­
se jtek  s z a b á ly ta la n  elrendező dése, e rő s  b u r já n z á sa  és 
a la k ju k n a k  n a g y , ovális, p u ffad t v o lta . A  p er io s ta lis  
csontosodás, ig e n  csekély  fokú.

A  sz ö v e tta n i és R ön tgen-le le t a la p já n  esetünk  
a  e h o n d ro d y s tro p h iá n ak  malaciás fo rm á já h o z  á l l  kö ­
zelebb.

B á r a  ch o n d ro d y stro p h ia  ö rö k lék en y ség ó t sokan 
több g e n e ra t ió ra  v isszam enő leg k im u ta ttá k  (Wehe- 
fr itz), m ég is — a m in t azt a  m i ese te in k  is  m u ta t já k  — 
a  betegség  t is z tá n  öröklő dő  csa lá d i m egbetegedésnek 
nem  tek in th e tő , m ivel, m in t lá ttu k , te l je se n  egészséges 
szü lő knek is  leh e t ch o n d ro d y stro p h iás  m ag za tu k  
(Bauer, H erschau, Jeannin, Gyulai), v iszo n t chondro­

d y s tro p h iá s  szü lő knek  is szü le th e t egészséges m ag zata  
(W ehefr itz, Tudeer, Ruder, 1. G yulai).

A  m egbetegedés, lé tre jö t té t  il le tő leg  egyesek  a 
to rzképző dések  cso p o rtjáb a  ta r to z ó  okot, a  növekedési 
p o rc  e lső d leges z a v a rá t  veszik  fe l (K aufm ann, Sum ita ), 
m ások  az a m n io n  ny o m ása o kozta  m echan ikus b án ta l-  
m azo ttság ra , a  consistens és feszü lő  bő r co m p ress iójá ra  
(W ieserm ann, Benke) vezetik  v issz a  (Jansen, Duken). 
Ú jab b an  be lső secre tiós za v a ro k k a l m ag y a rázzák , a 
th y re o id e a  dys- és h y p e r fu n c t ió já v a l (Orsos).

K ah lsto r f n y o lc  h a lv a sz ü le te tt  ch o n d ro d y stro ­
p h iá s  m ag za t v iz sg á la ta  a la p já n  a cso n te lv á lto záso kat 
a  th y re o id e a  m ű ködéséve l hozza összefüggésbe. Ezzel 
szem ben nem  ta lá l t  eo 6 inophy liá t a  th y m u sb an , ezért 
u tó b b i csö k k en t m ű ködését vesz i fe l. A  p e r io s ta l is  sza­
la g  ke le tkezését i l le tő leg  több ese tben  azt lá t ta ,  hogy 
az  a  p o rcv e lő can a lis  h y p e r tro p h iá s  kö tő szövetébő l ke­
le tk ez ik  an é lk ü l, hogy  ezen keletkezési m ód m inden  
ese tben  b iz to n ság g a l k im u ta th a tó  vo lna. A  p e r io s ta lis  
sz a la g  je len tő ség e  sze rin te  ab b a n  van , hogy b izonyos 
k ö rü lm én y ek  k ö zö tt k ieg y en lítő leg  lép h et fe l a z  en- 
ch o n d ra l is  cson tosodás m egszű nésekor, de ta g a d ja , 
h o g y  ez a  com p en sa to rik u s  m ű ködés o ly  e rő s lehet, 
h o g y  ezá lta l a  p e r io s ta l is  sza la g  o ld a lán  a  cso n t növe­
k ed h e tn e  v a g y  erő s.bödhetne; íg y  egyes esetekben  akko r 
is  e lg ö rb ü ln ek  a  osontok, h a  a  p e r io s ta l is  n y ú lv á n y 
m in d en  o ld a lró l behato l. Az e lh a j lá s  oka m echan ikus.

A  leg ú jab b  v izsg á la to k  (W agner, D ietrich) azt 
m u ta t tá k , h o g y  eg y  be lső secretiós m ir ig y  m ű ködésének  
m eg v á lto zása  a l ig h a  lehet eg y m ag á b an  k iv á ltó  m om en­
tu m  és ezért in k áb b  p lu r ig la n d u la r is  z a v a rra  gon d o l­
n ak , b á r ebben az esetben is v a ló sz ín ű , hogy  a fő b án ta l-  
m azo ttság  egy  m ir ig y b ő l in d u l k i. W ágner az iv a rm i-  
r ig y e k  h y p e r fu n c t io já t ,  h y p e rg e n ita l ism u s t tes,z chon­
d ro d y s tro p h ia  lé tre jö t té é r t  fe le lő ssé , em elle tt m ech an i­
k u s b e fo ly á so lá sn ak  is  szerepet ju t ta t  és íg y  a  th eo r iá k  
k é t fő c so p o r t ja  közö tt közép h e ly e t fo g la l el. A  hossz- 
növekedés ak a d á ly o zó ttság a  részb en  ta lá n  a h y p e r tro­
p h iá s  izom zat h ú z á sá ra  vezethető  viss,za.

A  cso n tv áz  e lv á lto zása és az é le tképesség  bizo­
n y o s m érték b en  p á rh u zam o t m u ta t , am en n y ib en  o lyan 
vég tag -röv idü lésné l, am elyné l a  fe jk ö r fo g a t a  testho ssz  
80% -ánál n ag y o b b , e x tra u te r in  é le t ig en  v a ló sz ín ű tlen  
(Abels). A  m i k é t  esetünk  is ebbe a cso p o rtb a  ta r to z ik , 
m in d k é t m a g z a t h a lv a  szü le te tt.

U g y a n csak  érdekes, h o g y  m in d k é t szü lésné l, m in t 
a  leg több  k ö zö lt  esetben  is, h y d ra m n io n  v o lt je len  és 
m in d k é t lep én y  szakadozva, ro n o so ltan , h iá n y o sa n  v ált 
le, i l le tv e  tá v o z o tt úgy, h o g y  u tó lag o s  co ty ledo-levá- 
la e z tá s ra  v o lt  szükség.

A p la c e n ta r is  keringés z a v a ra  ú gy  lá tsz ik  közve­
te t t  ok i ö ssze függésbe hozható  a  ch o n d ro d y s tro p h ia  k i­
fe jlő d ésév e l és íg y  m eg m ag y a rázh a tó , hogy  m ié r t  sza­
p o ro d ik  fe l a  leg tö b b  ily en  szü lésn é l igen  n a g y  m é rté k ­
ben  a  m ag za tv íz . A  lepények  sajátságo is, szakadozo tt, 
m á lék o n y  v o l tá t  a  m agzatok  in t ra u te r in  e lh a lá sáv a l 
k e ll össze függésbe hoznunk, a m i az u tá n  a lep én y i ke­
r in g é s  m egszű néséve l egyes lep én y rész le tek  k o rá b b i el- 
m á lá sá t s íg y  a  k iü rü lésn é l le sza k ad ásá t eredm ényezte.

I ro d a lo m ; E. K au fm ann: U n te rs  ü b er d ie  sog. 
fo e ta le  R ach it is . B erlin , 1892. — W ehefr itz: Z en tra lb l. 
f. G yn. 1923, 503. old. — Gyulai: O rv o s i H e ti lap . 1927, 22. 
sz. — H erschan: Z e itschr. f. G yn. 88. köt., 2. füz. — 
B uday: K ó rb o n co lástan . B u d ap est, 1922. — K ah lsto rf: 
V irch o w s A rc h iv . 265. köt., 1. füz . — Guggisberg: Lásd 
H a lb a n -S e itz : B io l. u. P a th o l, des W eibes. 3. kö t. — 
W agner, D ietrich, W ieserm ann, Benke: L ásd  H a lb an - 
S eitz.
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A b u d ap esti S te fán ia -g y e rm ek k ó rh ázza l k ap cso la to s 
eg y e tem i g y e rm e k k l in ik a  köz lem énye (ig azg a tó : 

B ókay  J á n o s  dr. ny. r . ta n á r ) .

A vérm en n y iség  m eghatározása a 
gyerm ekkorban , m int k lin ikai v izsgá la t i  

m ódszer.
í r tá k :  Rohrböch F erenc dr. és K iss Pál dr. eg y e tem i 

tanárseg éd ek .

R ég ó ta  ism ere tesek  és jó rész t m a  is e lfo g ad o ttak  
W elcher és Bischof a d a ta i ,  m elyek  sze r in t az em ber 
vérm en n y iség e a te s tsú ly á n a k  ‘/ía-át teszi k i. Ü jabb  
v iz sg á la to k  ez a d a to k a t a  pon tosabb szám ításo k  a la pjá n  
k o r r ig á ltá k  és á t la g b a n  a  testsú ly  1/m-ét veszik  a  v é r ­
m en n y iség  a la p já u l  (Plesch). Ez ú ja b b  v izsg á la to k a t 
P etrányi fo g la l ja  össze részletesen. A  v é rm en n y iség  
m eg h a tá ro zása  absolu t és relativ m ódon  tö r tén h e tik . 
Az ab so lu t m en n y iség  m eg h a tá ro zh a tó : 1. W elcher sze­
r in t, m ik o r  a  m eg h a tá ro z á s  a la p ja  lén y eg ileg  a te l je s  
e lvérezte tés. 2. A  plasm am ódszer sze r in t, am ik o r a  v é r  
fe lh íg u lásáb ó l s z á m ít ju k  k i az ö sszv é rm en n y iség et, 
am ely  fe lh íg u lás t v a la m e ly , a  p lasm áb a n  oldódó a n y ag ­
g a l idézzük  elő  (festék ). 3. A szénmonoxidos e l já rá ssa l, 
am ik o r ism e rt m en n y iség ű  Co belélekzése u tá n  a  CO- 
n ak  a  v érse jtek b e v a ló  e losz tódásábó l tö r tén ik  a  v ér ­
m en n y iség  k iszám ítása . 4. A  relativ m eg h a tá ro zá sn á l a  
v é r egyes an y a g áb an  elő idézett q u a n t i ta t iv  e lv á lto zá ­
sokból h a tá ro zh a tó  m eg  az  összes v é rm en n y iség .

E  m ódszerek k ö z ü l Petrányi á l la tk ísé r le te in é l  a  
p lasm am ó d sze rt h a sz n á lta . M in th o g y  célunk v o l t  e 
v iz sg á la to k a t a  g y e rm e k k o rra  á tv in n i ,  az ism e rte te tt  
m ódszerek  közül m i is  az  á lta la  v é g z e tt p lasm am ó d ­
szert h aszn á ltu k , a m it  azza l okolunk m eg , hogy  a  g ye r ­
m ek k o rb an  nem  közöm bös a  v iz sg á la ti  m ódszerek te c h ­
n ik á ja , m e r t  kü lönböző , a  fe lnő ttekné l elő  nem  fo rdu ló  
tényező kke l kell a  k iv i te l  közben szám o ln i. ( íg y  a  g y e r ­
m eknek  n y u g ta la n sá g a  a  v izsg á la to k  a la tt , az a n a tó ­
m ia i v iszonyok  k ic s in y í te t t  d im ensió i stb., stb.) Min d ­
ezen o k n á l fo g v a  a le g a lk a lm asa b b n ak  lá tszo tt g y e rme ­
kekné l az am er ik a iak  á l ta l  bevezetett és a  P etrányi á l ­
ta l  is h asz n á lt, i l le tv e  n ém ileg  m ó d o síto tt p lasm ameth o - 
dus fe lh aszn á lása .

E m e lle tt  fo g la ltu n k  á l lá s t a n n á l is  inkább, m e r t  a  
festék, m in t  m i is lá t tu k ,  nem  tox ikus, e lég  hosszú id e ig  
m a ra d  m eg  v á lto z a tla n u l az é r ren d sze rb en  és m e r t  a  
leg több szerző  sze rin t a  legpontosabb a  k o m b in á lt CO -os 
és p lasm am ódszer, h a  eg y ü ttesen  nem  v ihető  k eresz tül, 
a rá n y la g  a  legpon tosabb  eredm ény t a  p lasm afesték es 
e l já rá s  ad ja .

M in th o g y  m in d en  i ly e n  m ódszer fő fe lté te le , h o g y  
a  b e v it t  a n y a g  g y o rsa n  (4 p erc  m ú lv a ) k evered jék  el a  
leg jo b b an  és leg tökéletesebben  a  v é rb en , az e l já rá s 
tek in te téb en  m i is a lk a lm azk o d tu n k  ehhez, am in t ez a 
le íra n d ó  tech n ik áb an  is  lá th a tó .

A  v érm en n y iség  m e g h a tá ro z á sá t — h aso n ló an  az 
á lla tk ísé r le tek h ez  -  a  következő kép végeztük . A  g y er ­
m ek a  v iz sg á la t e lő tt  u to l já r a  az elő ző  este é tkezett és 
íg y  a  m eg h a tá ro záso k  reg g e l é h g y o m o rra  tö rtén tek . 
Íg y  e lkerü lh e tő n ek  ta r to t tu k  a reggelizés, közben fe lv e tt  
fo ly ad ék  á l ta l  esetleg  lé tre jö v ő  h y d ra em iá t.

A z egy ik  k a rv e n á b ó l 5 cm3 v é r t  v e ttü n k  b aem a- 
to k r i t  cső be, m elybe e lő ző leg  a  v é rre l iso to n iás  1'6%-os 
n a tr iu m  oxa la tbó l 1 em 3- t  m értü n k  le. (P etrányi e red e ti 
e lő irá sa  sze r in t tu la jd o n k ép en  10 cm3 v é r  vo lna  veendő , 
de ism é te l t  elő zetes v iz sg á la ta in k  sz e r in t  szám ba nem  
vehető  e lté résse l u g y a n a z o n  e red m én y t k ap ju k  5 cm 3 
v é rre l is. M in thogy  p ed ig , fő leg  k isebb  g y erm ekeknél 
10 cm 3 v é rn ek  kétízb en i vé te le  nem m in d ig  s ik erü l pá r

percen  belü l, m á r csak  a  k ísé r le tek  b iz to s íth a tá sa  v é ­
g e tt is  m egeléged tünk  5 cm 3 v é r re l  s ez e red m én y e ink e t 
nem  befo ly áso lta .) A  b e fecsk en d ésre  a  G rü b le r-fé le  
brilliant v ita l red fe s té k e t h asz n á ltu k , m in th o g y  csak  
ezt tu d tu k  m egszerezn i. E  festék  1%-os o ldatábó l e lő re  
s te r i l iz á l t  a m p u llá k a t k ész íte ttü n k  s a  gyerm ek  te st ­
sú ly á n a k  20%-nyi m en n y iség é t sz ív tu k  a  fecskendő be s 
az t p h y s io lo g iás N a C l-o ld a tta l fe lh íg í tv a  k ö zv e tlenü l 
az e lső  v é rv é te l u tá n  u g y an azo n  tű v e l lassan  v is s z a­
fecskendez tük  az azonos o ld a li v én áb a . Az e lső ízb en 
v e tt v é rn ek  az o x a la t ta l  v a ló  e lk ev e red ésé t b iz to sítan d ó , 
a h ae m a to k r i tc sö v e t p á rsz o r  la ssa n  fe l- és v is s z a for ­
d ít ju k . A  festéknek  a  v é rb en  v a ló  leg tökéletesebb elke- 
veredési id e je  u tá n  — 4 percce l a  befecskendezés 
u tán  —■  az első  v é rv é te lh ez  h aso n ló an , a m á s ik  
o lda li k a rv en áb ó l ú jó la g  v eszü n k  5 cm 3 v é r t  egy  
1'6%-os 1 cm 3 N a o x a la to t ta r ta lm a z ó  I I .  sz. h aem a to - 
k r i t  eső be, m elyet az  első höz h aso n ló an  p árszo r la ss a n  
fel- és le fe lé  fo rd ítu n k .

A z ism éte lt v é rv é te l  közép jó  v én á k n á l és rö v id re  
csiszo lt tű v e l re n d sze r in t és a  leg tö b b szö r elég k ön y - 
nyen  s ik e rü l. T erm észetesen  ú g y  a  vérvéte lné l, m in t 
kü lönösen  a  fe s ték o ld a t befecskendésénél a  g y e rm ek et 
jó l rö g z ítv e  ke ll ta r ta n i ,  m e r t a  v e n a  háts.ó fa lá na k  á t ­
szú rása  fo ly tá n  a  fe s té k o ld a t p e r iv e n á sa n  a  k ö rn y ező  
szövetekbe ju th a t. E n n ek  — am in t az  p á rsz o r a  m i v iz s ­
g á la ta in k n á l is m e g tö r té n t  — n ag y o b b  h á trá n y a  n in c s 
u g y an . A  festék o ld a t p á r  osepp je is  ig en  k ite r je d ten  — 
néha te n y é rn y i  te rü le te n  is  —- m eg fe s ti a  környező  szö ­
veteket, de leg fe ljebb  csak  k is fo k ú  h e ly b e li é rzék en y sé­
g et okoz. N agyobb á l ta lá n o s  v ag y  lo ca lis  k e llem etlen ­
ségeket (abscessus) so h sem  idéz elő . N agyobb h á t rá ny  
azonban  az, hogy  te rm észe tesen  az  i ly e n  ba ls ik er u tá n  
a v iz sg á la to t fo ly ta tn i  nem  tu d ju k . É p p ú g y  e lő fo rd ult, 
hogy  ú g y  az  I. v é rv é te l, m in t  a  fes ték o ld a t befecsken- 
dése te l jesen  ren d b en  tö r té n t, a  I I .  v é rv é te l az o n ban  
nem  s ik e rü l t  te ljesen  (pl. a  v é r  b e a lv a d t a  tű be, va g y  
csak lassan , 1—2 p e rc  a la t t  tu d tu k  m eg k ap n i a  sz ü k sé ­
ges 5 cm 3 v é rt. M in th o g y  p ed ig  a  v é rn ek  a festék k e l 
való  e lkeveredése, i l le tv e  fe lh íg u lá sa  a  beadás u tán  
4 p erc  m ú lv a  tö r té n ik  m eg  a  leg tökéletesebben, a 4 p e rc ­
nél h o sszasab b an  ta r tó  v é rv é te ln é l k a p o tt  v ér te rm é­
szetesen nem  a d h a to tt  m egfe le lő  és m egb ízható  é r té ke ­
ket. J e le n  k öz lem ényünkbe csak  azo k a t az eseteket ve t ­
tü k  fel, am elyekné l m in d k é t v é rv é te l és  a  festék  befecs- 
kendése is  a  fe n t le í r t  követe lm én y ek n ek  m in d en b en  
m eg fe le lt és ab so lu t s im á n  és g y o rsa n  s ik erü lt) . A  k é t  
h aem ato k r i t  csövet ez u tá n  le c e n tr i fu g á l ju k  s az e lőre  
e lk ész íte tt standard o ld a t m e lle tt  a  sz ínkü lönbséget 
co lo r im e tr iása n  m eg h atá ro zzu k . E se tleg es h ibák  e lk e­
rü lése  v é g e tt  m in d en  a lk a lo m m a l h á ro m  (kezdetben 
azonban  6, ső t 9) leo lv asá s  k ö zép érték é t vettük .

A  leo lv asás m in d ig  n ap p a li, ső t lehető ség sz e r in t 
d e rü lt fé n y  m elle tt, azonos fén y v iszo n y o k  között v ég ez­
te te tt.

A  k iszám ítás  em e g y a k o r la t i la g  m e g á lla p íto tt  
kép letek  sze r in t tö r té n ik :

A p lasm am en n y iség  cm 5-ben
26666 67 X F .C  

L

A vérm e im y iség  cm 3-ben =
p lasm am en n y iség  X 100 

p lasm a  %

Ü g y  a  s ta n d a rd -o ld a t k ész ítésé t és leo lv asásá t, 
v a la m in t a  k isz á m ítá s ra  vonatkozó  kép le teke t i l le tőleg  
u ta lu n k  P etrány i e z irá n y ú  c ikkére, azon  hozzáadássa l, 
hogy  m i nem  az e red e ti e lő írá s  sz e r in ti  10, hanem  csak  
5 cm 3 v é r re l  do lgoztunk , ennek  m eg fe le lő  leg  nem  2, h a ­
nem  csak  1 cm 3 1'6%-os N a  o x a la to t v e ttü n k  a  m eg h a ­
tározásokhoz, am i te rm észetesen  az érték ek  lén y eg é t
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nem  b efo ly áso lja . K ezd e ti v izsg á la ta in k  so rá n  m i is 
u g y a n  10 cm 3 v é r t  és 2 cm 3 1’6%-os N a o x a la to t  ve ttü n k  
a  m eghatározásokhoz , azonban  ism éte lt v iz sg á la ta in k 
a la p já n  m eg e lég ed tü n k  az 5 cm3 v é rre l is, m e r t  eredm é­
n y e in k  p o n to sság á t nem  befo lyáso lta , s az  íg y  k ap o tt 
p lasm am ennydség is elegendő  az é r ték ek  m eg á llap ítá ­
sához.

Az íg y  n y e r t  é rték ek e t az a lább i tá b lá z a tb a n  kö­
zö ljük. Ism é te lten  m eg jegyezn i k ív á n ju k  azonban  azt, 
h o g y  e tá b lá z a tb a n  csak is  azon ad a to k  v a n n a k  felvéve, 
am ely ek n é l ú g y  a  v é rv é te l, m in t a  festékbefecskendés 
te c h n ik á ja  m in d en  tek in te tb en  k i fo g á s ta la n  vo lt.
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í. n Scarlatina............. 29*2 1117*51 1995-56 6*8
2. 8 22*— 1094*52 2026*14 9*4
3. 7 , ___ 22*— 1326*18 1894*54 8-6
4. 7 ............ 21*7 796*25 1389-69 6*4
5. 4 17*5 783*35 1199*50 6*9
6. 8 18*80 1005*24 1754*60 9*3
7. 9 24*5 1067*09 1633-98 6*7
8. 5 16*- 773*09 1136*90 7*1
9. 6 22*5 1177*95 1759*07 7*8

10. 9 Tbc......................... 25*9 921*24 1535*40 6*0
11. 6 .......... 21*— 1378*54 2153*94 10*0
12. 13 ............... 3 9 - 1620*47 2646*77 6*8
13. 16 40*6 1983*76 3273*60 8*1
14. 3 14*3 675*52 1072*25 7*5
15. 2

Chorea m in o r  . . . .
12*8 698*60 1149*31 9*0

16. 10 27*3 1087*33 1746*31 6*4
17. 7 23*9 1039*64 1969*43 8*2
18. 13 Ty. a b d o m ................. 35*5 1839*68 2931 02 8-3
19. 12 Hypaciditas .......... 30*1 1337*97 2452*75 8*1
20. 8 Hypertroph, tonsili. 24*— 1258*02 1982*33 8*3
21. 7 Splenomegal........... 21*5 1086*18 1758*58 8*2
22. 7 Diabetes insip........ 15*5 763*51 1299*08 8*4
23. 6 Enkeph a li t is.......... 22*— 766*19 1317*29 6*0
24. 9 Strict, oesophagi . .22*3 913*68 1723*92 7*8
25. 6 Hernia inqu........... 20* - 1153*75 2458*80 12*2
26. 13 Favus ................. 40*— 1876*83 3241*79 8*1
27. 6 Tonsillitis .......... 19*- 815*27 1475-92 7*8

Középérték: . . - 1117*71 1888*12 7*9

M eg h a tá ro zásu n k  an y ag á t 27 g y e rm e k  képezte, 
küzülök a  le g f ia ta la b b  2 éves, a  leg id ő seb b  16 éves 
vo lt. A  nem i e losztódás körü lbelü l e g y fo rm a : 14 fiú és 
13 leány . B etegségek  szerin t c so p o rto s ítv a , a  v izsgá l­
ta k  k ö zö tt so a r la tin á s  v o lt  9, tu b ercu lo s is  5, ohorea m i­
n o r 2, a  több i 11 kü lönböző  betegség m ia t t  á p o lta tott  a  
k l in ik án . M ivel te l je se n  no rm alis g y e rm ek ek n é l nem  
á l lo tt  m ó d u n k b an  m egfe le lő  szám ban  m eg h a tá ro záso ­
k a t végezn i, íg y  kény te lenek  vo ltunk  a  b izonyos kóros 
e lv á lto záso k n á l v ég ze tt v izsg á la to k ra  tám aszk o d n i.

H a  k ü lö n  vesszük  a  p lasjna és a z  összes vérm eny- 
n y iség  m e g h a tá ro z á s i oszlopot, ú gy  lá ts z ó la g  te ljes sza­
b á ly ta la n sá g  m u ta tk o z ik  az egyes é r té k e k  között. A  
p lasm am en n y iség n é l a  lega lacsonyabb  é r té k  675*52 cm3 
(14. eset), a  leg m ag asab b  1983*76 cm 3 (13. eset), teh á t a  
m ax im a lis  é r té k  csaknem  a  h áro m szo ro sa  a  m in im á lis ­
nak . U g y an ezen  k é t gyerm eknél az összes v é rm en n y i­
sége is  sz in tén  a  m ax im u m o t és a  m in im u m o t m u ta tja , 
és p ed ig  1072*25 m in im u m  és 3273*60 cm 3 m ax im a lis  ér ­
tékkel, te h á t  jo g o su lt a  kérdés fe ltevése, m iv e l indoko l­
h a tó  m eg  a  n ag y , csaknem  h áro m szo ro s kü lönbsége a  
p lasm a  és  az  összes v érm en n y iség n ek 1?

A  k é rd é s re  tu la jd o n k ép en  in d ire c te  v á laszo lh a­
tunk . E se te in k  kü lönböző  ko rú  és k ü lönböző  sú ly ú  g ye r­
m ekekbő l tevő dnek  össze. Az a lk a lm a z o tt  festékm eny- 
ny  is éget — m in t em líte ttü k  — m in d ig  a  testsú lyhoz

v iszo n y ítv a  ad tu k , és p ed ig  a  tes tsú ly  1/so-ad részét. 
A lacsonyabb  te s tsú ly ú  g y erm ek ek n é l te rm észetesen  a la ­
csonyabb  é r té k e k e t is kell k ap n u n k . M in th o g y  ped ig  
ese te in k  k ö zö tt 2—16 éves g y erm ek ek  szerepe lnek , a  
k o rn a k  m eg fe le lő  ab so lu t p la sm a  és v é rm en n y iség  is 
ingadozó. Ig a z  u g y an , h ogy  ez ingadozások  m eg lehető­
sen  tá g  k e re tek  közö tt m ozognak . A  g y e rm ek k o r i abso­
lu t  v é rm en n y iség n ek  v a ló d i k ép é t csak a k k o r ism erhet- 
nő k  m eg, h a  a  kü lönböző  k o rú , de te ljesen  egészséges 
gyerm ekekné l, a  csecsem ő kortó l kezdve a  g y erm ek k o r 
v ég é ig  végeznénk  m eg h a tá ro záso k a t, m in d ig  szem elő tt 
ta r tv a  a  te s tsú ly t,  testh o ssz t, á l ta lán o s  fe jlő d é s i fokot, 
é le tk o r t s tb . C saM s ezen és  m ég  m ás tényező k  á llandó 
f igye lem bevéte le  m elle tt leh e tn e  egy, a  g y e rm e k k o rra  
vonatkozó  á l ta lá n o s  n o rm á t fe lá l lí tan i. A zonban  e kí ­
sé r le te k  m eg lehe tő sen  nehézségekbe ü tköznek . A m bu­
la n te r  e v iz sg á la to k  a l ig  v ih e tő k  k eresz tü l. A  fekvő  
b e teg an y ag b ó l ped ig  egészséges, kü lönböző  k o rú  g y e r­
mekeiket k iv á lo g a tn i  a  so ro za to s k ísérle tek  c é l já ra igen 
nehéz. íg y  te h á t  add ig , m íg  ez irán y ú  v iz sg á la ta in k at 
te l je sen  össze nem  á l l í t ju k , csakis, á l ta lá n o s  tá jékozó ­
d ásu l sz o lg á lh a tn a k  ez ad a to k . V iszont azo n b an  a  m i 
je len leg i a d a ta in k n á l  szám o ln i kell azzal, h o g y  a leg­
n ag y o b b rész t b izonyos fo k ú  k ó ros e lv á lto záso k k a l ter ­
h e lt  g y erm ek n é l az ab so lu t v é rm en n y iség  a  betegséggel 
k ap c so la to san  leg n ag y o b b rész t b izonyos in g ad o záso k ­
n a k  lehet k itév e . H o g y  ez íg y  van , b iz o n y ít ja  p l. a 3. és.
4. szám ú eset, ho l te ljesen  azonos k ö rü lm én y ek  között 
u g y an azo n  g y erm ek n é l a  be tegség  (vö rheny ) különböző 
ide jében  (2. és 16. napon) v ég zett v izsg á la to k , a lig  k ü ­
lönböző  te s tsú ly  m e lle tt (300 g  tes tsú ly d if fe ren tia)  a  
p lasm a  és az összes v é rm en n y iség  m eg lehe tő s n ag y  k ü­
lönbségét ta lá l tu k , jó l leh e t a  v izsg á la to k  m in d k é t ese t­
ben  te ljesen  eg y fo rm a  ca u te lák  m elle tt tö r té n te k . Neve­
zetesen a  p lasm iam enny iség  első ízben 1326*18, m ásod­
ízben 796*25, az  összes v é rm en n y iség  első  a lk a lo m m al 
1894*54, m áso d szo r 1389*69 cm 3 vo lt. A  v ö rh e n y  e g ye r­
m eknél középsú lyos le fo ly ású  vo lt, de a  g y e rm ek e t lá t ­
h a tó la g  m egv ise lte , leg a láb b  is kezdetben, ism éte lt 
ly m p h ad en it isek  lép ték  fe l, ú g y h o g y  a  g y erm ek  a  2. 
h é t végén szem m el lá th a tó la g  le rom lo tt, anaem dás lett. 
E zen  ob jec tiv e  k o n s ta tá lh a tó  tén y  m e lle tt szerepelnek 
a  v iz sg á la ta in k n á l ta lá l t  kü lönböző  é rtékek . V alószínű , 
ső t b izonyos, h o g y  az első  m eg h a tá ro zá sn á l k a p o tt ér té ­
kek fe le ltek  m eg  a  g y erm ek  n o rm á lis  v iszo n y a in ak  és 
a  be tegség  fe llép te , i l le tv e  k ife j lő d ése  v á l to z ta tha t ta  m eg 
azokat, m e rt u g y an azo n  m ódszer szerin t, ugyanazon  
po n to s tech n ik á v a l, h á ro m szo ro s co n tro ll- leo lv asássa l 
a  tévedés — leg a láb b  is  i ly  n ag y fo k ú  — k iz á r t  dolog. 
S c a r la t in a  több  esetében is  végeztünk  h aso n ló  ism éte lt 
v izsg á la to t, azonban , m in t em líte ttü k , több  esetben nem  
v o lt  a  v iz sg á la t m enete k i fo g á s ta la n  (pl. a  vérvétel 
1 p e rcen  tú l  ta r to t t ) ,  ép p  ezért ez a d a to k a t nem  is, v e t­
tü k  fe l a z  i t t  közö ltek  közé.

M in d en ese tre  é rdekes v o ln a  so rozatos v izsg á la to ­
k a t  végezn i kü lönböző , hosszasabban  ta r tó  betegségek­
n é l (vö rheny , ty p h u s  ab d o m in a lis ), h o g y  m egvá ltoz ik-e  
é s  m en n y ib en  a  p lasm a és az összes v é r  m en n y iség e a 
betegség  ta r ta m a  a la tt?

E gészen  ö nkényesen  k i ra g a d o tt  a d a tk é n t a 20. sz. 
ese te t g o n d o lju k  o ly an n ak , a m it  m in t n o rm á t  fo g ad h a­
tu n k  el, te rm észetesen  i t t  is  h an g sú ly o zv a  az t, hogy  a  
8 éves k o rn a k  m egfe le lő , közepesen fe j le t t  és táp lált, 
24 k g  te s tsú ly ú  g y erm ek  p la sm a  és összes v é r  ab so lut 
m en n y iség e m in te g y  ezen k o rn a k  m eg fe le lő  n o rm a lis  
a d a t  lenne. H o g y  ezt az ese te t ra g a d tu k  k i, an n ak  oka 
az, hog y  e g y erm ek n é l tén y leg  a k o rn a k  m egfe le lő  á l­
ta lán o s  fe jlő d és v o lt je len , m ásrész t p ed ig  a  rá v o na t­
kozó tö b b i ad a to k  ö sszeh aso n lítás fo ly tá n  is  m egfelel-
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nek  a  n o rm á lisn ak . U g y an ily en  a la p o n  leh e tn e  a  k ü lön ­
böző  k o rú  és á l ta lá n o sa n  közepes fe j lő d é sű  g yerm ekek ­
n é l is  b izonyos n o rm á t m eg á llap ítan i. Ezzel szentben 
azonban  b izonyos k ó ro s e lv á lto záso k n á l lényeges k ü ­
lönbség  ta lá lh a tó . Íg y  p l. a  22. szám ú  ese t d iabetesesnél, 
k i 7 éves k o ra  d a c á ra  csak  15'5 k g  s ú ly ú  vo lt, je len tő ­
sebb a lacsonyabb  é rték ek e t k ap tu n k . U g y an ez  á ll  a 10. 
szám ú tu b e rcu lo s is  ese té re  is.

É rdekes kü lönbségeket ta lá lu n k  az  egyes b e teg ­
ségek közö tt ö n m ag u k b an  is. M eg jeg y ezn i k ív án ju k , 
h ogy  a  v ö rh en y -ese tek n é l a  m eg h a tá ro zá so k  á lta láb a n 
a  k ó rh ázb a  v a ló  fe lv é te lk o r és íg y  az ex an th em a m eg­
je lenése u tá n i  2—5. n ap o n  tö rtén tek .

Ü gy  vé ljü k , nem  te ljesen  m eg fe le lő  az eredm ény, 
de m ég is m eg köze lítő leg  tá jék o z ta tó  é r té k ek e t á l l í th a ­
tu n k  fe l — te rm észetesen  egész tá g  h a tá ro k  közö tt — a  
2—16 éves é le tk o rn ak  m egfelelő en, h a  a  27 m eg h a tá ­
rozás kö zép érték é t vesszük  a la p u l és esze r in t a  g y er ­
m ek k o ra  v o n a tk o zó lag  a  p lasm  am  en n y i ség  középértéke 
1117‘71, az összes v é r  abso lu t m e n n y isé g  középértéke 
188812 cm®. H a  ez a lap o n  v issz a té rü n k  az  á lta lu n k  ön­
kényesen  k i ra g a d o tt  és m á r  e m lí te t t  20. szánni esetre, 
az t lá t ju k , hogy  ennek  a  középértékhez e lég  közelálló  
a d a ta i  v an n ak , v a g y is  lá th a tó la g  eg y ez ik  a  n o rm ális 
fe jlő d ésű  8 éves g y e rm ek  ad a ta  a  közép érték k e l. T isz­
táb an  v ag y u n k  azzal, hogy  ezen k ö zép érték  fe lá l l í tása  
nem  ab so lu t b iz tos érték , m in th o g y  kü lönböző  ko rú , 
te s tsú ly ú  és betegség it gyerm ek  ö ssz a d a ta in a k  é r té k­
m eg h a tá ro zása ib ó l ad ó d o tt ki. A zonban  m in d ad d ig , m íg  
az azonos k ö rü lm én y ek  közö tt v ég z e tt kü lönböző  m eg­
h a tá ro záso k  középértéke  ad v a  n in cs , m in t tám pon t, 
f igyelem be vehető k  a  m i ad a ta in k .

H a  ezen, a  p la sm a  és összes v é r  ab so lu t m en n y i­
ség é re  vonatkozó  a d a to k a t ö sszeh aso n lít ju k  a  táb láza t 
u to lsó  ro v a tá b a n  fe ltü n te te tt  ad a to k k a l, ah o l a  100 g 
te s tsú ly ra  eső  v é rm en n y iség  cm®-jének szám a v an  
fe ltü n te tv e , szem m el lá th a tó la g  n a g y  k ü lö n b ség ek e t t a ­
lá lu n k . A  m in im á lis  é r té k : 6-0 (10. szá m ú  eset), a  m ax i­
m a lis  é r té k : 12'2 (25. szám ú eset). A zo n b an  ezen szélső  
é rték ek  nem  fe le lnek  m eg a  p la sm a  és az  összes v é r 
ab so lu t m en n y iség én é l ta lá l t  m in im á lis  és m ax im a lis 
értékeknek , a m in t h o g y  a  többi, 100 g  te s ts ú ly ra  eső  
v é rm en n y iség  a d a ta i  sem  a rán y o sak  a  p la sm a  és ösz- 
szes v é rm en n y iség  k ö zö tt ta lá lh a tó  in gadozásokka l. 
(U gyanezen re la t iv  sz a b á ly ta la n sá g o t lá t ju k  Petrányi 
kevesebb szám ú á lla tk ísé r le te in é l is.) T én y  azonban az, 
hog y  ezen u tóbb i a d a to k  között közel sem  ta lá lh a tó  o ly  
n a g y  ingadozás, m in t az elő bbiek közö tt. S ő t, h a  a  kö ­
zép érték e t vesszük, h aso n ló an  a  p la s m a  és az összes 
v érm en n y iség  középértékéhez, ak k o r a  ta lá l t  7'9 érték  
a rá n y la g o sa n  a  legközelebb esik  az  összes ta lá l t  a da t­
hoz, k iv év e  a kevésszám ú ex trem  ese tek e t. E g y  azon­
b an  fe ltű n ik  s ez az, h o g y  m íg  a  k u ty á k n á l  ta lá l t  
p lasm a  és összes v é ré rték ek  m ind  lén y eg esen  a lacso­
n y ab b ak  a  g y erm ek ek n é l ta lá l t  é r té k ek n é l, add ig  a 
100 g -ra  eső  v é rm e n n y isé g  értékei, te h á t  a  re la t iv  é r té ­
kek, fe ltű n ő en  m ag asa b b ak  annál, m in t  am ik e t ezen, a 
g y e rm ek k o rb an  v ég ze tt ez irán y ú  v iz sg á la to k  eredm é­
nyeztek . Ism é te l jü k : az  i t t  ta lá l t  é r té k e k  nem  absolu t 
b izony ító  e re jű ek , m in th o g y  kü lönböző  k o rú , sú lyú , 
co n s is ten tiá jú  és betegségben  szenvedő  gyerm ek ek rő l 
v a n  je len leg  szó. A zonban, h a  ú g y  a  p lasm a , m in t az 
összes v é r  ab so lu t m enny iségének , v a la m in t  a  100 g  
te s ts ú ly ra  eső  v é rm en n y  iségnek a d a ta i t  nézzük, szem be­
tű n ő  az, hog y  á lta lán o ssá g b an  a  n ö v ek v ő  k o r ra l  és 
te s tsú l ly a l  a rá n y o sa n  ú g y  a  p lasm a, m in t  az  összes v é r 
ab so lu t m en n y iség én ek  egy b izonyos fo k ú  v iszony la ­
g o sság á t k o n s ta tá lh a t ju k , am enny iben  f ia ta lab b  ko rú 
és k isebb sú ly ú  g y erm ek n ek  á t lag o sa n  k iseb b  értékek

fe le lnek m eg, m in t fo rd ítv a . V iszon t a  100 g  te s tsúly ra  
eső  v é rm en n y iség  a d a ta i  — leg a láb b  is  jó rész t — egy 
bizonyos fo k ú  á llan d ó b b  é r ték ek e t m u ta tn ak , am ik b ő l 
ú gy  lefelé, m in t  fe lfe lé  va ló  in g ad o záso k  k o n s ta tá lh a ­
tok. Ü gy lá tsz ik , lega lább  is  a  m i v iz sg á la ta in k  sze r in t, 
hogy  ezen á llan d ó b b  je lleg ű  é r té k  m eg v á lto zá sá ra  b izo­
nyos kóros v iszonyok  b e fo ly á ssa l v an n ak . Íg y  p l. a  
vö rheny , a  g ü m ő k ó r, a  ch o rea  m in o r, az en k e p h a lit is 
stb. V izsg á la ta in k n ak  szám a kevés ahhoz, hogy  ezt biz­
to n ság g a l á l l í th a ssu k , de e fe ltű n ő  ad a to k  a r r a  in dí ta ­
nak , hogy  e k é rd ésse l tovább  is  fog la lkozzunk .

Összefoglalás.

1. A  v é rp la sm a  és az összes v é rm en n y iség  ab so ­
lu t  érték én ek  m eg h a tá ro zásáh o z  a  g y e rm ek k o rb an  a  
leg a lk a lm asab b  és  legegyszerű bb  m ódszernek  lá tsz ik  a 
festékes e l já rás .

2. A z a lk a lm a z o tt  fes ték , — jó  tech n ik a  m e l le t t ,— 
sem m i k e llem etlen ség et nem  okoz. A  tech n ik a  h ib ás  
v o lta  m e lle tt is  csak  a  kö rnyező  szövetek  festékes be- 
iv ó d ása  keletkez ik , looalis v a g y  á l ta lá n o s  k e llem etlen ­
ség  nélkü l.

3. A  g y e rm e k  k o rá v a l és sú ly á v a l p á rh u zam o san  
ren d sze r in t a rá n y o s a n  em elked ik  a p lasm a és az ösz- 
szes v é rm e n n y isé g  ab so lu t é r té k e  is.

4. V iszo n t a  100 g  te s ts ú ly ra  eső  v é r  m enny  iség  é r­
téke n a g y já b a n  e lég  á llandó .

5. B izonyos k ó ros á llap o to k  ú g y  lá tsz ik  b e fo ly á s­
sa l v an n ak  fő leg  a  re la t iv  (100 g  te s ts ú ly ra  eső ) vér- 
m enny iség  é r té k é re , k isebb m érték b en  p ed ig  a  p la sm a 
és az összes v é r  ab so lu t m en n y iség é re  is.

A C harite P o l ik l in ik a  R ö n tg en -lab o ra to r iu m án ak  köz­
lem én ye (v eze tő  fő orvos: B á rso n y  T iv a d a r  dr.).

A h ia tu s-sérvek rő l.

I r t a :  Bársony T ivadar dr.

A  h ia tu s-sé rv ö k  d ia g n o s t ik á já b a n  Á kerlund1 te ­
re m te tt  ren d e t, Á kerlund a z t a já n lo t ta , hogy, m in th o g y  
a  rekesz n y í lá s a i  k ö zü l csak  k e t tő t  n ev ezü n k  h ia tu sn a k  
s m in th o g y  a  k é t h ia tu s  közü l c sak  a  h ia tu s  oeso- 
p h ag eu so n  á t  jö n n ek  lé tre  sérv ek , a  h ia tu s  ao rticu so n  
nem , eg y szerű ség  k ed v é ért n evezzük  a  h e rn ia  d ia p h rag ­
m a tica  h ia tu s  o eso p h ag e it — h ia tu s -sé rv n ek . Ez e ln e­
vezés sze r in t te h á t  a  h ia tu s -sé rv  a n n y i t  je len t, h og y  a  
rekeszizom  h ia tu s  o eso p h ag eu sán  á t  jö n  lé tre  — leg ­
többször — a  g y o m o r h e rn iá ló d á sa  a  h a sü reg b ő l a  
h á tsó  m ed ias tin u m b a . Á kerlund h á ro m  cso p o r tjá t  k ü lö n ­
bözte ti m eg a  h ia tu s-sé rv ek n ek . A z eg y ik  cso p o rtn á l a  
nyelő cső  rö v id re  szü le te tt, e m ia t t  a  c a rd ia  fe n n m ara d  
a  h á tsó  in ed ias t in u m b an , ez a  co n g e n ita l is  a la k ; a  
m ás ik n á l a  c a rd ia  len n  v a n  a  h a sü re g b e n  s m e lle tte  
csúsz ik  fe l a  h ia tu s o n  á t  a  g y o m o r eg y  része a  m e ll­
ü regbe, ez a  p a ra o e so p h a g e á lis  a la k ; a  h a rm a d ik  cso­
p o r tn á l  a  h ia tu s o n  á t  fe lcsú sz ik  a  g y o m o rra l e g y ü tt a  
c a rd ia  is. Á ker lund s.aját ese te it m in d  a  h a rm a d ik  cso­
p o r tb a  sorozza, m e r t  nem  tu d ja  eg y  ese té t sem  b iz to­
san  a  m ásik  k é t cso p o rt egy ikébe illesz ten i. Á kerlund 
n a g y sá g  sz e r in t is  osz tá lyozza a  h ia tu s -sé rv e k e t: nag y -, 
középnagy- és k is  sé rv ek e t k ü lö n b ö z te t m eg. E n n e k  a 
beo sz tásn ak  a  g y a k o r la t i  je len tő ség e  az, h o g y  k is  sé r­
veiket Á kerlund ig nem  ism e rt az iro d a lo m . Az, h o g y  
m a m á r a k is , a  sz i lv a n a g y sá g ú  h ia tu s -sé rv e k e t is  meg  
tu d ju k  d iag n o stizá ln i, Á kerlund érdem e.

E zeknek  a  k is  h ia tus-sérveknek a  d iag n o s isa  a  
szokásos á lló  v iz s g á la tta l  c sak  k iv é te lesen  s ik e rü l. 
C sak  fekvő  v iz s g á la t  a d ja  k ezü n k b e a  h e lyes d iag n o -
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s is t.  M in th o g y  a k is  sé rv  leg többször jo b b ra  és h á tra ­
fe lé  i rá n y u l, ezeket a  k is  sérveket le g jo b b an  h a n y att-  
fe k v ő  he lyze tben  o lda lsó  ( f ro n ta lis) su g á r irá n n y a l , 
v a g y  h a n y a tt fe k v e  k issé  jo b b ra  v a g y  k issé  b a lra  fo r­
d í tv a  lá t ju k  leg jo b b an . H a  ezeket a  k is  h ia tu s -sé rvek e t 
n em  a k a r ju k  e lnézn i, a k k o r  m inden g y o m o rv iz sg á la tra 
k ü ld ö t t  betegné l e l ke llene végezni a  fek v ő v izsg á lato t 
is . E z  persze n a g y  üzem nél nehezen v a ló s íth a tó  meg. 
D e az  esetek  n a g y  része  m á r álló á tv i lá g í tá s n á l  g y an ú t 
k e l t  azzal, h ogy  a  g y o m o r fo rn ix a  k isebb , m ed ia lisan  
h e ly ezk ed ik  el, lég zésn é l k isebb e x e u rs ió k a t végez s a 
lég h ó ly a g  egy része  m é ly  belégzésnél a  rekesz fö lö tt 
se jth e tő . I ly en  ese tek  m in d ig  g y a n ú sa k  h ia tu s -sé rv re , 
ezek n é l te h á t m in d n é l el kell végeznünk  a  fekvő  á tvi ­
lá g í tá s t  is. H a  i ly  fekvő  helyzetben a  re k eszá rn y ék 
fe le t t  v a g y  a  k é t rek eszá rn y ék  közö tt, az eg y ik  pro- 
je c t ió já b a n  o rá l is á n  lekerek íte tt, a b o ra l isa n  a  h iatu s  
fe lé  rán co k k a l fo ly ta tó d ó  c o n tra s tá rn y é k o t lá tu n k  
v a g y  h a  ez a  c o n tra s tá rn y é k  a h ia tu so n  á t  c o n tin u u san  
m eg y  á t  a  g y o m o r tö ltéséb e  s ez a lelet állandó, akko r 
b iz to s  a  h ia tu s -sé rv  d iag n o s isa  (1., 2., 3. áb ra).* De v an ­
n a k  esetek, m e ly ek n é l ez a  h ia tus fe le t t i  ré sz  csak fu tó ­
la g o s á n  te lő d ik  v a g y  le fe lé  élesen h a tá ro ló d ik  el. I ly en  
ese tek b en  nehéz h e ly es  d iagnózishoz ju tn u n k . Ik e r -

1. ábra. S z i l v a n a g y  h ia tu s -s é r v .  A  r e k e s z  f e l e t t i  g y o m o r r é s z 
o r á l is á n  l e k e r e k í t e t t ,  a b o r a l is a n  c o n t in u u s a n  f o l y ta t ó d ik  a  r e ­
k e s z  a la t t i  g y o m o r r é s z b e . A h ia tu s  n y í lá s a  (a  s é r v ka p u )  1 c in ­
n é l  k e sk e n y e b b . A  c a r d ia  a  h e r n iá l t  g y o m o r r é s z  f e l et t ,  a  n y e lő ­

c s ő  rö v id eb b .

2. ábra. A lm a n a g y  h ia tu s -s é r v .  A r e k e s z  f e l e t t i  g y o m o r r é s z 
o r á l is á n  le k e r e k í t e t t ,  f e d i  a  c a r d ia tá ja t ,  a b o r a l i sa n  r á n c o k k a l 
f o ly t a t ó d ik  a  h ia t u s o n  á t  a  r e k e s z  a la t t i  g y o m o r r é sz b e . A h ia tu s 
n y í lá s a  (a  s é r v k a p u )  k b . n é g y u j j n y i .  A  n y e lő c s ő  r ö vid e b b , 

k is s é  tá g a b b .

lund az  e ld if fe ren tiá lásn á l fő leg a  c a rd ia k ö rü l i  gyo- 
m o rd iv e r t ic u lu m o k ra  és az e p ip h re n a l is  nyelő cső - 
d iv e r t ie u lu m o k ra  h ív ja  fe l a  f ig y e lm et. A  m i ta p a szta ­
la ta in k  i t t  e l té rn e k  Akerlundétól. „Cárdiaközeli“ gyo- 
m o rd iv e r t ic u lu m m a l (Ákerlund, F leischner) a  h ia tu s - 
s é rv e t  össze tév esz ten i nem  lehet. E p ip h re n a l is  d iv ert i-  
c u lu m n a k  sem  fo g ju k  m a m ár n ézn i a  h ia tu s -sé rv e t, 
h a  Á kerlund c la ss ik u s  le írá sá t is m e r jü k  (4., 5. áb ra ). 
D e k ö n n y en  k is  h ia tus-sérvnek ta r th a t ju k  a z t a  n y e lő ­
cső rész le te t, m e ly e t a  nyelő cső  c o n tra c t ió ja  fű z le, h a  
h a n y a tt fe k v e  s k ü lö n ö sen  ha p a s tá v a l  v iz sg á l ju k  a  be­
te g e t és h a  a  n y e lő cső  co n tra c tió ja  id e jé n  m ély  belég­
zési végeztetünk.**  H a  a  nyelő csövön e o n tra c t ió t  nem 
lá tu n k , s a  h ia tu s  fe le tt  á l lan d ó an  m eg v an  a  fe n t 
e m lí te t t  je l leg ű  le fű z ö tt  részlet, a k k o r  ez h ia tu s -sé rv  
m e l le t t  szól. D e g y a k ra n  fo rd u l elő , h o g y  hosszabb 
p e r is ta l t ik u s  sz ü n e t u tá n  lassan  to v a h a la d ó  m ély  p er i-  
s ta l t ik a  jö n  lé tre  a  nyelő csövön, m e ly  az a lsó  h a rma d  
tö l té sé t le fű z i; ez a  le fű zö tt rész let, h a  c o n tra c tio  köz-

* Az á b rá k  K ö n tg en -fén y k ép fe lv é te lek  u tá n  k é ­
szü ltek .

** A  k is  h ia tu s -s é rv  k im u ta tá sa  u g y a n is  g y a k ra n  
c sa k  m ély  belégzésben  sikerü l.

ben  a  b e teg  m élyen  belégz ik , a  rekesz fe le tt  egyenesen 
le v á g o tt c o n tu r t  a lk o t s o rá lisá n  a p e r is ta l t ik u s  lefű ző - 
dés fe lé  egy en le tesen  keskenyed ik . A z íg y  k ia la k u lt, 
h a s isá v a l a  rekesz fe lé  néző , h á ro m szö g ű  c o n tra s t ­
á rn y é k  a  p e r is ta l t ik a  to v a h a la d á sá v a l k isebbed ik  s 
g y a k ra n  k iszé lesed ik ; a  p e r is ta l t ik a  az esetek  n a g y

4. ábra. 5. ábra.
4. ábra. „ C a r d ia k ö z e l i “  g y o m o r d iv e r t ic u lu m  (a  fé n y k é p  b a lr a -  
f o r d í t o t t  h e ly z e tb e n  k é s z ü l t ) .  A  d iv e r t i c u lu m  a r e ke s z  a la t t

f o g la l  h e ly e t ,  a  r e k e s z  f e le t t  g y o m o r r é s z  n em  lá th ató .

5. ábra. R e k e sz  f e l e t t i  (e p ip h r e n a l is )  n y e lő c s ő d iv e r t ic u lu m. 
A  n y e lő c s ő  j e le n té k e n y e n  t á g u l t ,  s z é le s  b a s is ú  s z i lv a n a g y 
d iv e r t i c u lu m m a l  a z  e lü ls ő  fa lá n ,  k ö z v e t le n ü l  a  r e k es z  f e le t t .

részében  nem  ju t  el egészen  a  rekesz ig , han em  1—2 uj j ­
n y iv a l  e fe le tt  m eg á ll, egy  kb. sz i lv án y i rész le te t fű zv e  
le a  nyelő cső bő l; ebben  a  s tá d iu m b a n  k a p ju k  a z t a  
képe t, m in th a  eg y  k is  h ia tu s -sé rv  v o ln a  je len  (pseudo- 
h e rn ia , 6a. és b. á b ra ) . A z e ld i f fe re n t iá lá sn á l ú tba ig a ­
z í th a t  az, h o g y  a  h ia tu s fe le tt i  eo n tra s ttö l té s  a h ia tu s -  
sé rv n é l o rá lisá n  le k e re k íte t t  v ag y  lap o s, m íg  a  co n­
t ra c t io  á l ta l  le fű z ö tt nyelő cső rész o rá l isá n  csúcsban  
k ih ú zo tt. D e ez a  k ü lö n b ség  n em  m in d en  ese tb en  
szem betű nő . V a n n a k  ese tek  — m ég  p ed ig  igen  n a g y  
szám m a l — m ely ek b en  nem  tu d ju k  eldön ten i, h o g y  
c o n tra c t ió tó l le fű z ö tt n y e lő cső rész le tte l v ag y  k is  h ia - 
tu s -sé rv v e l v an -e d o lgunk . A z e ld if fe ren tiá lás t m e g­
n eh e z ít i  az a k ö rü lm é n y  is, h ogy  k is  h ia tu s -sé rv n é l is 
e lő fo rd u l, hog y  a  h e rn iá l t  g y o m o rrész le t csak  fu tó ­
la g o sá n  te lő d ik  c o n tra s ta n y a g g a l  és le fe lé  élesen ha tá ­
ro ló d ik  el, v iszo n t a  c o n tra c t ió tó l le fű z ö tt nyelő cső rósz 
is tág ab b , szélesebb lehe t, m in t a  nyelő cső  több i része. 
A  h ia tu s b a n  lá th a tó  rá n co k  nem  d ö n tik  el a  h ia tu s -  
sé rv  ja v á r a  a  d iag n o s is t, ez is e lő fo rd u lh a t k issé  
tá g u lta b b  nyelő cső nél.

Az im én t e m lí te t t  d ia g n o s tik a i nehézségek csa k  
a k is  h ia tu s -sé rv e k re  v o natkoznak , az a lm án á l n ag y ob b

6a) ábra. 6b ) ábra.
6a) ábra. A  n y e lő c s ő -c o n t r a c t io  m é ly  i n s p i r iu m  id e j é n .a z  a lsó  

h a r m a d  h á r o m s z ö g a la k ú  r é s z le t é t  f ű z i  le .

6b) ábra. A  c o n t r a c t ió s  g y ű r ű  k b . k é t  u j j a l  a  r e k e s z  f e le t t  m e g ­
á l l t  (m é g  m in d ig  m é l y  in s p i r iu m b a n )  s  e g y  s z i lv á n á l n a g y o b b 
t á g u l t  n y e lő e s ő r é s z le t e t  f ű z ö t t  le .  E z  a  k é p  t é v e s z th e tő  ö s s z e 

k i s  h ia tu s -s é r v v e l .

sé rv ek  k ö n n y en  és b iz to san  d iag n o s tizá lh a tó k  m eg, ha  
g o n d o lu n k  r á  s h a  m eg fe le lő  fek v ő v izsg á la to t is v ég­
zünk . E zekné l a  n ag y o b b  sérvekné l g y a k ra n  fo rd u l elő , 
h o g y  m á r  á lló  v iz sg á la tn á l is a  rek esz  fe le tt, a  nye lő cső  
a l já n , hosszabb id e ig  p an g ó  c o n tra s ta n y a g o t lá tu n k , 
eg y -eg y  esetben  ez á rn y é k  fe le tt i  lég h ó ly ag g a l, v a gy
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hog y  a sz ív  árn y ék áb an  a  rekesz fe le t t i  gyom or- 
lég h ó ly ag rész le t egy k ö rü l í r t  fe lr i tk u lá s t  hoz létre.

A  h ia tu s -s é rv  sokka l g y ak o r ib b , m in t  az t á l ta lá ­
n osan  h isz ik . H o g y  m ily  g y ak o r i, e r re  vonatkozó lag  
m ég s ta t is z t ik a i  ad a ta in k  n incsenek . S zükséges lenne 
elő ször is, h o g y  v a lam e ly  R ö n tg en - in téze t n a g y  an y a­
gon p an aszm en tes  eg y én ek et, i l le tv e  g y o m o rv izsg á­
la t r a  k ü ld ö tt betegeket h ia tu s -sé rv re  ren d szeresen  á t ­
v izsgá ljon , m ásodszo r szü k ség es lenne, h o g y  va lam ely  
k ó rb o n c tan i in téze t m e g á lla p ítsa , hogy  a  h ia tu s-sé rv ek  
m ily  é le tk o rb an  m ily  g y a k o r isá g g a l fo rd u ln a k  elő . De 
szük ség ü n k  lenne a r ra  is , h ogy  v a la m e ly  sebészi 
o sz tá ly  m ű té t i  an y a g á t h ia tu s -sé rv re  á tv iz sg á l ja , hogy 
az esetleg  se c tió ra  k e rü lő  betegeknél a  R ön tgennel 
m e g á lla p íto tt  h ia tu s -sé rv ek n ek  sectiós co n tro l l já v al  is 
rende lkezzünk . K ü lönösen  fo n to s len n e azoknak  az 
eseteknek  sec tió s  co n tro l l ja , m elyeknél m ég  nem  tu d­
ju k , hogy  k is  h ia tu s-sé rv  v an -e  je len, v a g y  csak  con- 
t ra k t ió tó l  le fű z ö tt nyelő cső rész let. I t t  k e l l  k iem elnem  
azt, hogy  a z  Ä kerlund á l ta l  le í r t  k is h ia tu s -sé rv ek  autop- 
s iás  c o n tro l l já v a l  eddig m ég  nem  rendelkezünk . A  kór-

3. ábra. 7. ábra.
3. ábra. G y e r m e k fe jn y i  h i a t u s - s é r v .  A  r e k e s z  f e l e t t i  g y o m o r­
r é s z  h u r o k s z e r ű e n  c s a v a r o d o t t ,  a  h ia tu s o n  á t  r á n c o kk a l  f o ly ta ­
tó d ik  a r e k e s z  a la t t i  g y o m o r r é s z b e . A  n y e lő c s ó  a ls ó részén 
d iv e r t ic u lu m . A  sé r v k a p n  n a g y s á g a  sem  á t v i l á g í t á s s al ,  sem 
tö b b  f e l v é t e le n  p o n to sa n  n e m  v o l t  m e g á l la p í t h a tó ,  a c a rd ia  
h e ly e  se m . ( L e h e t ,  h o g y  fe n n  v a n  a  c a r d ia , le h e t ,  ho g y  a h u rok 

a l j á n . )

7. ábra. I d io p a t h ik u s  n y e lő e s ó tá g u la t .  A  c a r d ia - s p h in c te r  ri tk a  
k é p e  n é g y  u j j a l  a  r e k esz  a la t t  lá t h a t ó .  A  n y e lő e s ó tá g u la t  a kb. 
h á r o m u j j n y i r a  t á g u l t  h ia tu s o n  á t  f o ly ta t ó d ik  a  r e k e s z  a lá  a 

c a r d iá i g  ( in t r a a b d o m in a l is  n y e lö e s ő r é s z ) .

bo n cn o k o k n ak  m eg kellene á l la p íta n io k  az t is, hogy 
m ily  n ag y sá g o k  között in g a d o z ik  a  kü lönböző  é let­
k o rokban  a  n o rm a lis  h ia tu s  oesophagei és h ogy  m ily  
nag y o k  a n y í lá so k  h ia tu s-sé rv ek n é l. A  k ó rb o n c tan  a 
k is  h ia tu s -sé rv ek e t m ég n e m  ism eri, i t t  a  R öntgen 
(Ä kerlund) j á r t  elő l.

A  h ia tus-sérv keletkezése eg y sze rű n ek  lá tsz ik : 
co n g en ita lis  a lap o n  v ag y  a  rekesz izo m a tro p h iá ja  kö­
vetkeztében k i tá g u l  a  h ia tu s  n y í lása , ezen á t  a  h asp rés 
b enyom ja —• leg többször — a  g y o m ro t a  m ellü regbe. 
V a n n ak  azo n b an  m eg fig y e lése in k , m e ly ek  szerin t a  
h ia tu s  n y í lá s a  igen  n ag y  le h e t s h ia tu s -sé rv  m égsem 
jö n  létre. E z az id io p a th ik u s  n y e lő cső tá g u la to k n á l fo r ­
d u l elő . E zek n é l g y ak o r i, h o g y  a n ye lő cső  tá g u la ta  
lem egy  in tra a b d o m in a l isa n  a  ca rd iá ig , a  tá g u la t  tehá t 
m eg  v an  a  h ia tu s b a n  is, a m i a z t je len ti, h o g y  a  h iatu s  
is  tág . (7. á b ra .)  De o ly an  esetekben  is, m elyekné l a 
nyelő cső  tá g u la ta  a h ia tu s n á l  végző dn i lá tsz ik , ha a 
m ó d o síto tt G o tts te in -szo n d áv a l v ag y  S ta r k  m ű szeré­
v e l a  c a rd iá t  k i tá g ít ju k , v e le  eg y id e jű leg  je len téken y en  
tá g u l  a  h ia tu s  is  (kb. 12 cm  k ö r fo g a tn y ira , te h á t ma jd ­
nem  4 cm  á tm érő n y ire ). E z  is  elég n a g y  n y í lá s  a r ra , 
h o g y  h ia tu s -sé rv  lé tre jö h essen , ennél so k k a l kisebb 
n y íláso n  á t  jö n n e k  m ár lé t re  sérvek. T izen eg y  egyszer

v a g y  többször tá g í to t t  id io p a th ik u s  oesophagus-tágu 
la to s  ese tü n k e t v o lt  a lk a lm u n k  ú ja b b a n  á tv iz sg á ln i 
a r r a  v o natkozó lag , h ogy  h ia tu s,-sérv  lé tre jö tt-e , de 
eg y n é l sem  ta lá l tu n k  h ia tu s -sé rv e t. H o g y  m i az oka 
an n a k , hogy  m á r  k issé  tá g u l t  h ia tu s n á l  egyes ese tek­
ben lé tre jö n  h ia tu s -sé rv , az id io p a th ik u s  oesophagus- 
d i la ta t ió n á l p e d ig  a  je len ték en y en  tá g u lt  h ia tu so n  á t 
sem , ezt eg y e lő re  m ég  nem  tu d ju k .*

A  sérvkapu nagyságát nem  m in d en  esetben s ike­
r ü l t  R ö n tg en n e l p o n to san  m e g á lla p íta n u n k . A m ik o r 
legk isebbnek  ta lá l tu k , ak k o r kb. 1 cm  á tm érő je  vo lt 
m é ly  in s p ir iu m n á l a R ö n tgen -képen . U g y an ez  esetben 
ex sp ir iu m b an  p o n to san  nem  v o lt  m eg h a tá ro zh a tó  a 
sé rv k ap u  n a g y sá g a , de sokka l szélesebbnek  lá tszo tt. 
A  sé rv k ap u  n a g y s á g a  — ú g y  lá tsz ik  — m ás in sp ir iu m - 
ban , m in t ex sp ir iu m b an . In s p ir iu m b a n  — ú g y  lá t ­
sz ik  —- c o n tra h á ló d ik  a  h ia tu s  izo m g y ű rű je . E  m e llett 
szó lnak  azok a  ta p a s z ta la ta in k  is, m e ly ek e t egy  m ás 
betegségnél, a  fen teb b  e m lí te t t  id io p a th ik u s  oeso- 
p h a g u sd i la ta t ió k n á l, n y e r tü n k . E zek n é l g y a k ra n  tö r té ­
n ik  m eg, h o g y  e x sp ir iu m b a n  a  tá g u l t  nyelő cső  i n t r a ­
ab d o m in a lis  része is  szélesen te lő d ik , in sp ir iu m b a n a  
h ia tu s g y ű rű  c o n tra c t ió ja  k ö v e tk ez téb en  az in tra a b d o­
m in a l is  rész fe lfe lé  k iü rü l  s a  nye lő cső  a  h ia tu s  fe le tt  
é les v o n a lla l h a tá ro ló d ik  el, v a g y  in tra a b d o m in a l isa n  
eg y  keskeny  sá v o t b o csá t le egészen a  ca rd iá ig ;*  v an ­
n a k  esete ink , m e lyekben  in s p ir iu m n á l  nem  fű z te  le 
te l jesen  a  h ia tu s g y ű rű  a nyelő cső  tö ltésé t, csak  a eon- 
t ra c t ió s  g y ű rű  lá tsz o tt  m eg r a j ta .  H ia tu s -sé rv n é l is 
— ú g y  lá tsz ik  — részben  a  h ia tu s g y ű rű n e k  in s p ir iu m ­
b an  és ex sp ir iu m b an  v a ló  kü lönböző  eo n trac tió s  fo k a 
sza b ja  m eg a  h ia tu sn y í lá s , i l le tv e  a  sé rv k ap u  n a g y sá ­
g á t. P ersze  leh e tség es az is, h o g y  h ia tu s -sé rv n é l ex ­
sp ir iu m b a n  a z é r t  nem  lá tsz ik  a  h ia tu s  g y ű rű je , v a g y 
a z é r t  lá tsz ik  szélesebbnek, m e r t a  h e rm á i t  rész össze- 
p ro j ic iá ló d ik  a  g y o m o r fu n d u sá v a l. A  sé rv k ap u  n a g y ­
sá g a  n a g y  sé rv ek n é l g y a k ra n  n em  íté lh e tő  m eg  egész 
pon to san . A  h ia tu s b a n  lá th a tó  rá n c -so r  szélessége csak  
m egköze lítő  m é r té k é t a d ja  a  h ia tu s  szélességének.

A  cardia helyének m e g h a tá ro z á sa  nem  s ikerü l 
m in d en  h ia tu s  h e rm á n á l. A  k is  és kö zép n ag y  h ia tu s -  
sé rv ek n é l csaknem  m in d ig  m eg  tu d ju k  á l la p íta n i  a  
c a rd ia  helyét, de m a g á t a  c a rd ia  sp h in c te ré t o ly  v on a ­
las  te lő dési h iá n y  képében, m in t ah o g y  az t a  p y lo rusn á l 
szok tuk  lá tn i, csak  r i tk á n  lá t ju k . D e a c a rd ia  sp h in c te ­
ré t  n o rm a lis  v iszo n y o k  k ö zö tt sem  szo k tu k  lá tn i. N or­
m á lisá n  is csak  a  c a rd ia  h e ly é t tu d ju k  m eg h atá ro zn i. 
C sak is  az id io p a th ik u s  n y e lő o ső tág u la to k  egyes ese te i­
ben  lá t ju k  t is z tá n  m a g á t a  c a rd ia  sp h in c te ré t v o n a las 
te lő d és i h ián y  képében , középen a  kesk en y  ca rd iak aná - 
l issa l  (1. 7. áb ra ). M íg  a  k is  és k ö zép n ag y  h ia tu s  h e rm á ­
n á l  csaknem  m in d ig  m eg  tu d ju k  h a tá ro z n i a  ca rd ia  he­
ly é t, ad d ig  a  n a g y  h e rn iá k n á l ez g y a k ra n  nem  s ik e rül 
(1. 3. áb ra ). P e d ig  a  c a rd ia  h e ly e  a d ja  m eg  az Á kerlund- 
fé le  osztá lyozás lehető ségét. A  m i k is  sérv e in k n é l a  c a r ­
d iá t  m inden ese tb en  a  h e rn iá l t  g y o m o rrész  fe le tt á lla ­
p í to ttu k  m eg s a  nyelő cső  le fu tá sa  egyenes vo lt. A  le le t 
te h á t m eg fe le lt Ä kerlund co n g e n ita lis  sé rv ty p u sán ak . 
D e m i m ég sem  ta r t ju k  ezeket co n g en ita lisak n ak , m e rt

* H á ro m  ese tü n k b en  a h ia tu s -sé rv v e l eg y id e jű leg  
n y e lő esó tá g u la t is  v o lt  je len . E zek n é l a  h ia tu s -sé rv e t 
ta r to t tu k  e lső d legesnek . E g y ik n é l a  h e rn iá l t  c a rd ián  
cc-je vo lt a  b e teg n e k  e fe le t t i  n y e lő cső tá g u la tta l, a  
m á s ik  esetben a  g y o m o r k é th a rm a d ré sz e  vo lt h e rn iá - 
ló d v a  s a nyelő cső  k issé  v o lt c sa k  tá g  és n ég y  d iv ert i-  
c u lu m ja  vo lt, a  h a rm a d ik  ese tb en  ö k ö ln y i sérv  fe le tt  
k iseb b fo k ú  n y e lő e só tá g u la t v o lt  je len .

* Ez az in s p ir iu m b a n  lá th a tó  c a rd ia  fe le tti  i n t r a ­
ab d o m in a lis  v ék o n y  n y e lő cső sáv  szerep e l h ib ásan  az 
iro d a lo m b an , m in t  c y l in d r ik u s  nyelő cső -, il le tv e  gyo- 
m o rsp asm u s.
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csak n em  m in d en  ese tü n k  az e lő re h a la d o tt é le tk o rra  
es ik . Lehetséges, h o g y  ezek közül egyes eseteknek  ke le t­
kezési m ech an ism u sa  a  következő : a  ta lá n  nem  is  sok­
k a l  tág ab b  h ia tu s o n  á t  a  p er io eso p h ag ea lis  kö tő szövet 
m eg  lazu lása fo ly tá n  fe lcsúszik  s m eg rö v id ü l a  nyelő cső  
w m ag áv a l húzza a  g y o m o r ca rd ia tá já t .  H o g y  ez a  fo ly a ­
m a t  csak an n a k  következm énye-e, h o g y  a h iatustá.i 
p er io eso p h ag ea lis  kö tő szövete m eg lazu l s  a  h a s ü r i  nyo 
m á s  fe ln y o m ja  a  c a rd iá t  a  hátsó  m ed ias tin u m b a , v ag y 
p e d ig  egy m a g a sa n  leza jló  p er io eso p h ag ea lis  g y u lladás 
(p e r iad en it is , m ed ias ten it is )  zsu g o ro d ása  is, fe lhúzza a 
ny e lő cső  alsó részé t, ezt m a m ég nem  tu d ju k . Az, hogy  
n é g y  esetünkben n y e lő cső d iv e rticu lu m o t is  ta lá l tu n k a 
nye lő csövön  (1 ese tb en  1-t, 2 esetben 2-t, 1 esetben 4-t), 
az  a  m ásod ik  fe lv é te l lehető sége m e l le t t  szól.

H ogy  a  sé rv b e n  összenövések v an n ak -e , az, m in t 
a z t A  kéri und és K e y m á r k iem elte, a  m ű té t szem pont­
já b ó l  fontos. D e összenövésekre v a l ló  b iztos R ö n tg en ­
tü n e te k e t edd ig  m é g  nem  ism erünk. L ehetséges, hog y  a 
H errenheiser2 á l ta l  le í r t  sym ptom a (csipkeképző dés a 
h e r m á i t  résznél) té n y le g  összenövést je len t. (E setének  
n em  v o lt m ű té ti v a g y  sectiós co n tro l l ja .)  Az, hogy  a 
h e r n iá l t  g y o m o rrész  idő nként te lő d ik  co n tra s ta n y ag - 
g a l, m ásk o r m eg  n em , nem  zá r ja  k i  az adhaesiók  lehe­
tő ség é t, m ert a f ix á l t  gyom orrészbő l is  jó l k iü rü lhe t a  
co n tra s ta n y a g . H o g y  nagyobb h e rm á n á l  a  h ia tu s  tá já n 
eg yenetlenségek  leh e tn ek  jelen a  h e rn iá l t  gyom orrészen, 
e r r e  Polgárral3 e g y ü t t  m ár fe lh ív tu k  a  figyelm et. L e­
h e tség es, hogy  ezek  adhaesiók  je le i a  s,érvkapunál. Az 
egész k is sérvekné l összenövésekre nem  igen kell szá­
m íta n u n k .

A  h ia tu s -sé rv ek  klin ikai d ign itása m ég  nem  te l je ­
se n  tisz tázo tt. H o g y  az  in ca rce rá lt sérv ek  sú ly o s tü n e ­
te k e t okoznak, ez term észetes; hogy  az  ad h aesió k  is p a ­
n a sz o k a t o k o zh a tn ak , az is kézenfekvő ; h ogy  azonban 
a  szab ad  sérvek  m in d en  esetben okoznak-e tüneteke t, 
i l le tő le g  hogy a  b e te g  panasza it, v a g y  ezek egy részé t 
m ag y arázzák -e , e r re  vonatkozó lag  m ég  sok m egfigye­
lé s re  v an  szü k ség ü n k . Öhnell a  h ia tu s  h e rn ia  syrnpto- 
m a to lo g iá já v a l rész le tesen  és ó v a to san , h ig g a d t k r it i ­
k á v a l  fog la lkoz ik . Öhnell le írásábó l tu d ju k , hogy  a  h ia- 
tu s-sé rv n ek  je llem ző  tü n e ttan a  n incs. E p ig a s tr ia l is f á j ­
d a lm ak , h án y ás, bö fögés, gyom orégés, n y e lés i zavarok , 
o b s tip a tio , szív- é s  tüdő panaszok  v o l ta k  az á l ta la  ész­
le l t  betegek p a n a sz a i, te h á t csupa o ly an  tü n e t, m ely  m ás 
betegségeknél is  e lő fo rd u l az ő  ese te ihez hason ló  com- 
b in a tió b an . B e teg e i egy  részénél m ás  o rg a n ik u s  e lv ál­
to z á s t  is  ta lá lt , m e ly  a  panaszokat m eg m ag y a ráz ta , ese­
te i  egy  részében azo n b an  osak a  h ia tu s -sé rv  v o lt  az 
e g y e d ü l k im u ta th a tó  o rgan ikus m egbetegedés. E zek re 
v onatkozó lag  v a ló sz ín ű n ek  ta r t ja ,  h o g y  a  h ia tu s -sé rv  
v o lt  a  panaszok  okozó ja. A  m i es te in k  an a ly s iséb ő l n e ­
k ü n k  is u g y a n a z o k ra  a  k övetkez te tések re  ke ll ju tn u nk , 
m in t  am ely ek re  Öhnell ju to tt . Je llem ző  k l in ik a i 
sy m p to m a to lo g iá ja  a  h ia tu s-sé rv n ek  n incs. D e m in t­
h o g y  a  m i b e teg e in k  leg g y ak rab b an  n y e lés i zav aro k ról, 
m ak ac s  g y o m o rég ésrő l, fek é ly tü n e tek rő l és e p ig a s tr ia ­
l is  fá jd a lm a k ró l p anaszkod tak , i ly  p an aszo k  je le n lété ­
ben  m in d ig  ke ll g o n d o lnunk  h ia tu s -sé rv re  is  és R ö n t­
g en -v iz sg á la tta l k u ta tn u n k  kell ez u tá n . H a  i ly  p a na ­
szo k n á l l i ia tu s -sé rv e t ta lá lu n k  s m ás o rg a n ik u s  e lté rés t 
nem , ak k o r m a i ta p a sz ta la ta in k  sz e r in t  lehetségesnek  
ta r t ju k ,  hogy a  h ia tu s  h ern ia  okozza a panaszokat. 
P e rsz e  csak o ly  s ik eresen  operá lt ese tek  tennék  v a ló ­
sz ín ű v é  az ö ssze fü g g ést, m elyeknél a  sé rv  g y ó g y u lásá ­
v a l  eg y ide jű leg  a  b e teg  panaszai is  v ég legesen  m egszű n­
nek . I ly en  ese tekke l azonban  m i m ég  nem  rendelkezünk . 
E g y  o p erá lt e se tü n k  v an  csak, de en n é l m ű té t u tá n  a 
s é r v  is, m eg a p an a szo k  is, csaknem  v á lto za tlan o k  ma ­

ra d ta k . N égy ese tünkben , m elynél a  h ia tu s-sé rv en  k ív ü l 
k is  n y e lő cső d iv e rticu lu m o k a t is  ta lá l tu n k , a  beteg  p a ­
n a s z a i t  a  h ia tu s -sé rv re  v o n a tk o z ta ttu k . A  hiatus hernia 
csakis Röntgen-vizsgálatta l diagnostizálható.

A  b e lg y ó g y ászati kezelés ú g y  lá tsz ik  nem  so k a t 
ja v í t  a  beteg p a n a sz a in ; a  kezelés eredm ényének  m eg­
íté lésében  ó v a to sn ak  kell lennünk  a  legtöbb b e teg ség ­
nél ta p a sz ta lh a tó  sp o n tan  rem iss iók  m ia tt.

Ism eretes,, h o g y  a  szerzett kö ldöksérvek  leg tö b b ­
ször k ö v ér eg yéneknél fo rd u ln ak  elő , ú g y  látsz ik , ho g y  
a h ia tu s -sé rv  is in k áb b  a  tag b asz ak ad ta k  betegsége.

A  h ia tu s -sé rv  nem  ra r i tá s  többé. A  k ó rb o n c tan n ak  
is, a  k l in ik á n ak  is  in tensiveb 'ben kell fog la lkozn i vele.

Összefoglalás: K is  h iatus-sérvek csak A ker lund 
leírása óta ism eretesek a Röntgen-irodalomban. A  kór-  
bonctan a kis h ia tus-sérvet még nem  ismeri. A  k is hia­
tus-sérvek csak fekve  diagnostizá lhatók meg, nagyon 
nehezen kü lönböztethető k meg a contractio által le fű ­
zö tt nyelő cső részlettő l. A  h ia tus-sérvek nem ritkák.*  
K eletkezésük m echanism usa még nem  teljesen tisztá ­
zott. A z  id iopath ikus nyelő cső tá gú lá t oknál is tág lehet 
a h ia tus anélkül, hogy sérv jönne létre. A  sérvkapu 
nagysága nem m inden esetben á llapítható meg exacte, 
nagy sérveknél néha a cardia helye sem. A  kisebb h ia ­
tus-sérvek k lin ika i d ign itása még tisztázásra vár.

I rod a lom : 1 Akerlund-Ö hnell-K ey: D er H ia tu s ­
b ru ch . A c ta  R ad io lo g ica . 6., 1—6. — 2 Herrnheiser: F o r t ­
sch r it te . 36., 4. — s Bársony-Polgár: F o r tsch r i t te . 37., 2.

A  b écsi T u d o m á n y eg y e tem  II . seb észe ti k l in ik á já n a k 
k ö z lem én ye ( ig a zg a tó :  H o ch en egg  G y u la  eg y e tem i n y .

r. tanár).

M ű tét elő tt kór ism ézett kétoldali k e ttő s 
uréternél eg y  a  hátsó h ú gycső b e szá jad zó 

hydro-pyoureter.

í r t a :  Egerváry T ibor dr.

A z u ro g e n ita l is  tra c tu sb a n  e lő fo rdu ló  fe jlő d ési 
rende llen esség ek n ek  élő ben való  m eg á lla p ítá sa  az u ro ­
ló g ia i v iz sg á la ti m ódok  tökéletesedése ó ta  m in d in k áb b  
a  g y ak o r ib b  je len ség ek  közé ta r to z ik . N em csak a z é r t 
fo n to s ez a  tén y , m e r t  fok m érő je  a  tech n ik a  és v iz sg á ­
la t i  m ódok fe jlő désének , de ezen fe jlő d és i ren d e llen es­
ségnek  g y ak o r ib b  k l in ik a i  e lő fo rd u lá sa  és m egbetege­
dése ig azo l ja  az t a  k ö rü lm én y t is, h o g y  a  szervezetnek  
i ly en  a n o m á liá ja  a  legkü lönböző bb betegségekkel szem ­
ben kevéssé re s is ten s . E zt b iz o n y ít ja  az i ro d a im n ak 
ú jab b  idő ben több  és több id ev ág ó  közlem énye, m e ly  
m in d  g y a k ra b b a n  szám o l be az é lő ben  — régebben r i t ­
kán , m a m ár g y a k ra b b a n  — ész le lt fe jlő dési re n d e l le­
nesség rő l.

A  m ost le íra n d ó  ese te t a  bécsi egyetem  I I .  sebé­
szeti k l in ik á já n a k  h o sp itán sak én t ész le ltem  s az O rv o s i 
H e ti la p  részére  v a ló  közlés engedélyezéséért ezú to n 
m ondok  köszöneté t Hochenegg p ro fe sso r  és H aslinger 
ta n á r  u rak n ak . A  le íran d ó  eset nem csak  m in t r i t k a  
ren d e llen esség  é rd em e l közlést, de a  betegség h e ly es 
m eg á llap ításá h o z  v a ló  e lju tás, a  tü n e te k  pontos m eg­
f igye lése és következ te tése, v a la m in t  a  rende lkezésre  
á lló  segédeszközök és m ódok h e ly es m eg v á lasz tása  s a 
sy m p to m ák  m eg íté lése  á l ta l  igen  tan u lság o s p é ld á t 
n y ú j t .  E se tü n k b en  a  ké to lda li kettő s, u re te r  egy ike — a 
b a l fe lső  vese u re te rs z á ja  — a  h ú g y cső  p a rs  p ro s ta ticá -  
já b a  szá jadzo tt. E zen  ren d e llen esség  m a g y a rá z a tá t a 
fe j lő d é sta n  id ev ág ó  a d a ta i  ad já k : az  u re te r  a W olff-

* E g y  év a la t t  több m in t 20 h ia tu s -sé rv e t lá t tu n k .
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fé le cső  ca u d a lis  részébő l e redő  K u p fe r- fé le  cső bő l fe j ­
lő d ik . A W olff-fé le cső  lega lsó  szé tte rü lő  része résztvesz 
a h ó ly ag  k ia la k u lá sá b a n  s ebbő l képző d ik  a  tr ig o n u m 
vesicae és a  h ú g y cső  p a rs  p ro s ta t ic á n a k  co llicu lus fö ­
lö t t  levő  része, nő ben a  tr ig o n u m o n  k ív ü l  az egész 
u re th ra  és a  v es tib u lu m  v a g in a e  egy része. A  szám ­
fe le tt i  u re te re k  keletkezése ú g y  fo g h a tó  fe l, — ha m in d ­
egy ikének  k ü lö n  beszá jad zása van , — h o g y  az eredeti 
ogy-egy u re te rb im b ó  h e ly e tt azoknak  többszöröse fe jlő d ik  
(F é lix : P h ilo g e n e tik a i P haen o m en ), v a g y  az eredeti 
b im bó te rm ő h e ly én ek  h asad ásáb ó l keletkeznek  azok 
(M eyer fí.), v a g y  ped ig  egy-egy szá jad ék  esetében az 
ő svese fe lé növő  u re te r  u tó la g  ágazód ik  el (b ifu rcatio , 
f issu ra). A  k e ttő s  u re te r  b eszá jad zása  W eigert szabá lya 
sze r in t úg y  tö r tén ik , hogy a m élyebben fekvő  (cau d a­
lis) u re te rszá j a  m ag asab b an  fekvő  (c ra n ia l is )  vesem e­
dencétő l jön , M eyer - k i u g y an ezen  tö rv én y sze rű ség e t 
v a l l ja  — m ég  hozzáteszi, h ogy  k é t egym ás m e lle tt fekvő  
u re te rszá j k ö zü l a  m ed ia lis  fe le l m eg  a  fe lső  c ran ia l 
fekvő  vesem edencének. Ezen je lenségek  a  W olff-fé le cső  
végrészének  csa v a ro d á s i és kiszéles,edési v iszonyaibó l 
m ag y arázh a tó k .

Ezen fe j lő d é s ta n i ad a to k  a la p já n  é r th e tő  ese tü n k ­
ben, hogy  az eg y ik  u re te rsz á j a  co ll icu lu s fö lö tt  a h ú g y ­
cső  p a rs  p ro s ta t ic á já b a  n y í lo tt ,  m ég  p ed ig  W eigert- 
M eyer tö rv én y e  sze r in t, v ag y is  a  vesétő l c ra n ia l isa n  el­
indu ló , m edialisian  fekvő  u re te r  c a u d a lisan  a  húgycső be 
szá jadzo tt. Bostroem , Griffen, M otzfeld, Gruber sze rin t 
a  leggyako ribb  fe jlő d ési an o m á liák  a h ú g y u ta k  te rü le ­
té n  fo rd u ln a k  elő . A  kettő s u re te m e k  fé r f in é l  a  h ú gy ­
cső  h á tsó  részéb e való  b eszá jad zásá t boncaszta lon  
g y ak rab b an  f igye lték  meg, k l in ik a i la g  is  sok esetben 
s ik e rü lt  fe lism ern i a  ca u d a lisan  h ó ly ag b a  n y íló  u réte rt, 
n agyon  r i tk á n  azonban  az ex tra v e s ic a l isa n  fekvő t. G. 
B. Gruber á l l í t ja ,  hogy  k e ttő s u ré te rn é l a  c ra n ia l isa n  
eredő  u ré te rn e k  a húgycső  p a rs  p ro s ta t ic á já b a  való  be­
szá jad zása nem  r i tk a . E nnek  e llenére az  iro d a lo m b an 
n incs o lyan  ese t közölve, ah o l ezen fe jlő d é s i rendelle ­
nesség m ű té t e lő tt m e g á l la p ít ta to tt  vo lna.

R. M- 52 év es férfibeteg  11 évve l eze lő tt (1919) e rő l­
te te t t  m u n k a  u tá n  h a e m a tu r iá t  k ap o tt, h id eg rá zássa l s 
a  b a l h asfé lb en  fá jd a lo m m a l. C y sto sk o p ia i és vesev izs­
g á la to t  n eg a tiv  ered m én n y e l végeztek . P y e l i t is  d iagno- 
s issa l négy  h é t ig  m egfigyelés a la t t  á llo tt. A  beteg egész­
ségesnek  é rez te  m iagát, csak  v ize le te  m a ra d t  ezentúl 
m in d ig  zav aro s, m a jd  fo k o zato san  erő s, ke llem etlen  
szag ú  le tt. K öve tkező  években eg y n éh án y szo r h ideg- 
rázáso s láza v o lt gyom or- és  h a s fá jd a lm a k k a l, am it 
g y o m o rb án ta lo m n ak  v ag y  in f lu en z án ak  vé lt. 1925. 
év i jú l iu s  h ó b an  ú jbó l h a e m a tu r ia , b a l hasfé l­
ben á llandó  fá jd a lm a k  és lázak . K ó rh á zb a  k e rü lt, hol 
p ro s ta ta tá ly o g  d iag n o s issa l eg y id e ig  m eg figye lés a la t t  
á l lo tt. I t t  v ég ze tt cystoskop ia i és ves.efunctiós vizsg á la t 
sze r in t a  vesék  m ű ködése n o rm a lis , e lk ü lö n íte t t  v ize le t­
le le t n eg a tiv . C ysto sk o p p a l a  h ó ly ag b an  a  p ro s ta ta  
fe lő l zav aro s fe lhő  k iá ra m lá s á t figyelték  m eg. V izelet 
zav aro s  és bű zös vo lt. R ec ta lis  v iz sg á la tta l  p ro s tata  
n o rm a lis  n ag y sá g ú . P y e lo g ra p h ia  b a lo ld a lt n o rm alis , 
egy  késő bbi v iz sg á la t a  p ro s ta ta  és o n d ó h ó ly ag  ism é­
te l t  n o rm a lis  le le té t m u ta tja .

1926 n o v em berben  a beteg  h a e m a tu r iá v a l  a  H o- 
ch en eg g -k lin ik á ra  k e rü lt . V ize le te á t lá tsz a tla n , zavaros, 
sötétvörös,, k e llem etlen  bű zös. H id eg rázáso s m agas 
lázak. A  h a e m a tu r ia  k ét n a p ig  ta r to t t .  C y sto sk o p ia  n o r­
m a lis  v iszo n y o k a t m u ta t, u re te rk a th e te r ism u s  (11. K.) 
m in d k é to ld a lt k issé  zav aro s v ize le te t, an n e k  ü ledékében 
g en y se jte t és b a lo ld a lt  b ak té r iu m o t ta lá l ta k . In d igó k i­
v á lasz tás  n o rm á lis . R ön tgen  m in d k é to ld a lt  nega tiv . 
B eteg  zavaros, bű zös, v ize le tte l am b u lan s  kezelésre já r . 
Id ő n k én t a  bal h asfé lb en  fá jd a lm a k a t, ho l m ag asab b an , 
ho l a  h ó ly ag n á l érez. T a p in tá ssa l a  h a sb a n  kó ros e lté­
rés  k im u ta th a tó  nem  volt. A z ism éte lten  e lv ég zett vese­
v izsg á la t és cy sto sk o p ia  n e g a tiv  eredm ényű . E g yetlen  
p o s it iv  tám p o n t a  p ro sta tit is , d iag n o s isáv a l keze lt beteg ­
nél a  p ro s ta ta  m ásság év á! n y e r t  2—3 csepp genyes v á­
ladék, m elyben g en y se jtek  m e lle tt co lib ac il lu s  v o lt t a ­

lá lh a tó . H a a b e teg  m assag e  e lő tt  v izelt, a  p ro s ta tá b ó l  
g eny  nem  v o lt n y erh e tő . Id ő v e l kétségessé v á l t  a  p ro ­
s ta t i t is  d iag n o s isa , m e rt a  p ro s ta ta  a lak ja , n a g y ság a , 
co n s is ten tiá ja  éveken  á t  nem  v á lto zo tt, az n o rm á l isá t  
m u ta to tt, a  v ize le t m in d en k o r bű zös és zav aro s  m a ­
rad t, dacára , h o g y  p ro s ta ta -m assag e  és h ó ly ag ö b lítés  
u tá n  k a th e te ren  á t  fo g ták  az t fe l. Haslinger ta n á r  g o n ­
do latm enete sz e r in t  fo ly ta tó d o tt  a  tovább i v iz sg á lat. 
E g y  fe ltehető  h ó lyag - v ag y  u re th ra d iv e r t ic u lu m  d ia ­
g n o s isa  cy sto sk o p iáv a l, u re th ro sk o p iá v a l, R ö n tg en n el 
nem  vo lt ta lá lh a tó . T öbbszörös gondos cy s to sk o p ia i 
v izsg á la t u tá n  a  sp h in c te r  szélén, a  középvonaltó l k issé  
jo b b ra , a lig  ész revehető  u re te rs z á ja t  ta lá ltu n k , de eb ­
bő l n y e r t v ize le t sem m i k ó ro s t nem  m u ta to tt . J o b b ­
o ld a li p y e lo g ra p h ia  ke ttő s u ré te r t ,  egy  d u p la  u r e ter - 
keres.ztező dést, eg y  n o rm a lis  a lsó  és h o m ály o san  á br á ­
zo lt felső  vesem edencét m u ta to tt .  A z u re te r le fu tá s  a 
g erincosz loppa l p a ra l le l  h a lad , az alsó  vesem edence jó l 
tö l tö tt  n o rm á lis  a la k o t m u ta t, ten g e ly e  a g e r in co szlo p ­
p a l függő legesen  áll.

M iu tán  a  jobb  k e ttő s vese in tac tn ak  b izo n y u lt, 
közelfekvő  vo lt, hog y  a  zav aro s  v izele t oka a  b a lo ld a ­
lon fészkel és fe lté te lez tü k , h o g y  a  ba lo ldalon , a  jo b b ­
hoz hason lóan , k é t u re te r  v an  s m ivel a  jo b b o ld a li 
szám fe le tti u re te rs z á j  közve tlen ü l a  sp h in c te ren  fek ­
szik, a  bal fe lteh e tő , szám fe le tt i  u re te rsz á j e x trav e s ic a ­
l isa n  a  h ú g y cső b en  kell, h o g y  m eg ta lá lh a tó  legyen . 
A  fe ltevés m e l le t t  szó lt a  ba l h asfé lb en  id ő n k én t ér ­
ze tt fá jd a lm ak  és az  élő bbén e m lí te t t  p ro s ta ta -m assag e- 
n á l a lk a lm azo tt v izsg á la t. A  szám fe le tt i  ba l u ré te rb ő l 
jövő  genyes v ize le t a  h á tsó  h ú g y cső b e ü rü l  és o n n a n 
a  hó ly ag b a re g u rg i tá l  s ennek  v isszam arad t ü led ék e  
p ro s ta ta -m assag en á l ü rü l  k i s h a  ezt m egelő ző en a  be­
te g  vizelt, v ize lés u tá n i  m ásság én á l sem m i g en y e t nem  
n y ertü n k , m iv e l u g y an ez  a  v iz e le tsu g á rra l k im o só d o tí,

Ezen fe ltev és  m eg erő sítésére  a  ren d es h e ly en  n y í ló  
b a l u ré te rén  á t  p y e lo g ra p h iá t v ég ez tü n k  s a  R ö n tg en 
a következő  k ép e t m u ta t ta :  az u re te r  nem  m in t a  jo bb ­
o ldalon, p a ra l le l  f u t  a  g erincosz loppa l, hanem  erő sen  
la te rá l isá n  té r  k i, ú g y h o g y  a  gerin co sz lo p p a l egy  fe l ­
fe lé  n y i to tt  szö g e t képez. A  vesem edence la te rá l is án , 
táv o l a  m u scu lu s  p so as co n tu r já tó l, közel a  12. b o rd a  
la te ra l is  széléhez. A  ves,em edence n o rm á lisán  tö l töt t ,  
de tenge lye n em  m in t  a  jobbo lda lié , füg g ő leg esen  a 
gerincoszloppal, h an em  v ízsz in tesen  azzal fekszik. E  le ­
le t a lap já n  a z t v é ltü k , h ogy  a  b a l vese felső  részén ek  
p y o n ep h ro s isá ró l v a n  szó, m e ly  az  a lsó  rész t — ez no r ­
m á lis  m ű ködést m u ta to t t  — szabadon  h a g y ja  és o ld a l 
fe lé  e lto lja . A  h ú g y cső  end o sk o p ia i v iz sg á la tá n á l a eo lli- 
cu lus sem in a lis t t is z tá n  lá tv a , i r r ig a t ió s  u re th ro sk o p o t 
a  h ó ly ag  fe lé k issé  e lő re  to lv a , a  sp h in c te r hó lyagszé le , 
h á tté rb en  a  h ó ly a g  tű n t  fe l és a  középvonaltó l kiss.é 
b a lra  egy tá to n g ó , szab á ly ta lan , sö té t n y ílás , m elybő l 
ca fa to s, zav aro s fo ly ad ék  ü rü l t .  A  b a l szám fe le tt i  u r e ­
te rsz á j teh á t a  h á tsó  húgycső be szá jadzik , am i a  b al, 
hosszúvese fe lső  részének  py o n ep liro s isáh o z  vezete tt.

1928 á p r i l is  27-én H aslinger ta n á r  n a rk o s isb a n  a  
b a l vesét fe l tá r ta .  A  vesetok  m e g n y itá sa  u tá n  a  b a l 
vese alsó p ó lu sa  tű n t  elő , am i te l jesen  n o rm á lisn ak b i­
zonyu lt. A  la te rá l is á n  fu tó  u re te r  lá tszó lag  csak  a b a l 
vese alsó p ó lu sá t lá t ta  el. A  v ese közepéhez h a la d ta k  
a  h y lusedények  s a  n o rm á lisn á l hosszabb vesét e g y e t­
len a r té r ia  és v en a  lá t ta  el. T o v áb b i fe lszab ad ításn á l 
m eg lepetésü l szo lg á lt, m idő n  egy  p y o n ep h ro s is  h e ly ett, 
egy  hosszúvesének  n o rm a lis  fe lső  részére ta lá l tu n k . 
H aslinger ta n á r  m á r  téves d ia g n o s is ra  gondo lt, m ik o r  
a  vese a la tt  m e d ia l isa n  a  m á r  fe lszab ad íto tt u ré te rtő l  
m in teg y  g y erm ek ö k ö ln y i d a g a n a t tű n t  fel, am i a p e r i-  
toneum m al ö sszekapaszkodo tt. E n n ek  k iszab a d ítá sa  
u tá n  ez fö lfe lé a  vese fe lé és le fe lé a m edence fe lé k ö ­
v e th e tő  vo lt, ú g y h o g y  az t a  m ű tő  fe lesszám ú u re te r  
nek  ta r th a tta . M ive l a  v é rcd én y e llá tás  m ia tt  veseresee- 
t ió t  végezni n em  leh e te tt, n e p h re k to m iá t végzett. A h a ­
ta lm a sa n  m e g v as ta g o d o tt u ré te r t  m in te g y  25 cm hossz 
b an  fe lszab ad ítv a , az t k i i r to tta ,

A  k iirto tt, v ese  (lásd  1. kép) a n o rm á lisn á l n a ­
gyobb, to k ja  k ö n n y en  lehúzható , fe lü le tén  d u rv á n  egy e ­
netlen , lapos, szü rk és feh é r a la p p a l b író , b ehúzódo tt te ­
rü le te k e t m u ta t. A  vesébő l ké t u re te r  ered : az a lsó la te  
ra l is  n o rm alis  v iszo n y o k a t m u ta t, a  felső  m ed ia l isan  
fe k ü d t u re te r  egy  h a ta lm a s  hegszövetbe b eág y azv a , 
h ü v e ly k u j jn y i v a s ta g r a  tá g u l t  f a la  erő sen m e g v a s ta ­
godo tt. H y s to lo g ia i la g  a m eg v as ta g o d o tt u ré te rb en  egy  
ch ro n ik u s u re te r i t is ,  a  m egfe le lő  vesem edencében ehro- 
n ik u s p y e litis  á l l  fenn . A  m eg v astag o d o tt u re te r  lele te
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— egy, az u re te r fa l  m egvastagodását okozó ^— chron i- 
k u s  g y u l la d á s  m e l le t t  szól és nem  eg y  h ib á s  fe jlő dés 
következm ényének  fo g h a tó  fel egy  v e le sz ü le te tt  rész­
leges ó riásn ö v és (m ega lou reter) é rte lm éb en . (Kermau- 
ner.)

A  fe lm e tsze tt v ese  képén (2. kép) az  a lsó  n o rm a­
l is  és fe lső  d i la tá l t  vesem edencét lá t ju k . A  nem  felm et­
sze tt u re te rsz a k a sz n á l egy  u re te rm eg tö re té s  (e lha jlás)

1. ábra­

van. F e ltű n ő  a  sú ly o sa n  elváltozott húgy levezető -rend- 
szerhez ta rto zó  veseparenchym a m e g ta r to t ts á g a  s a 
h y d ro n e p h ro s is  k ife jlő désének  h ián y a , m e ly e t m ag y a ­
rá z : a  pye lum  b eszá jadzásánál levő  u r e te r  szű kü let és 
az a la t ta  következő  u re te rm eg tö re tés; ezen ak ad á ly ok  
m ia t t  a  h y d ro u re te rb e n  pangó v ize le t n e m  re g u rg itá l-  
h a to t t  a  p ye lum ba.

M ű té t u tá n  a  k iv e tt  vesérő l, a n n a k  m in d k é t m e­
d en cé jé t m eg tö ltv e , B öntgen fe lv é te lt k ész íte ttek , a 
vesem edencék  k ö zö tt com m unicatio  n em  v o lt  k im u ta t­
h a tó . M indkét u r é te r t  egym ag asság b an  átm etszve, a 
m e d ia l isa n  fekvő  m egvastagodo tt u re te r  lu m en e nyo lc­
szor nagyobb  á tm é rő jű  a la te rá l isá n  fekvő , a lsó  n o r­
m a l is  u re te r  á tm é rő jé n é l.

S eb g y ó g y u lás  m ű té t u tán  k é t h é t  m ú lv a  te ljes, a 
v ize le t bű zös sza g a  e ltű n t, b a k te r io lo g ia i la g  co libac il­
lu s  m ég  k im u ta th a tó . V izelet csak h e tek  m ú lv a  t isz tu lt

2, ábra.

fe l, m ű té t  u tá n  p ro s ta tá b ó l genyet k ip ré se ln i  nem  si­
k e rü lt .

E se tü n k  ta n u ls á g a i t  összegezve, rö v id e n  az t m ond­
h a to m , hog y  fe lá l l í to t t  diagnosis,u n k k a l  ad d ig  nem 
szab ad  m ege légednünk , m íg  az ennek  leg jo b b an  m eg­
fe le lő  g y ó g y ítá su n k  d a c á ra  a beteg eg y  tü n e te  is  hosszú 
id ő n  á t  fen n á ll s h a  ez a tünet a fe lte h e tő  kórképpel 
nem  m indenben  egyező , az okot a n o rm á l is tó l  va ló  el­

té résb en  kell k e re sn ü n k  és szám o t k e ll  vetnünk , v á j­
jo n  a  ta lá l t  s im p to m ák  v a lóban  a  fe lté te leze tt b e teg ­
ségnek  fe le lnek  e m eg. A  B ö n tgen -v izsgá la tnak , i l letv e  
a p y e lo g ra p h iá n a k  n a g y  fo n to sság á t ez eset is m u ta tja , 
kü lönösen, h a  a  B ön tgen-képek  ig az i érték e lésé t és p o n ­
to s ta n u lm á n y o z á sá t a  k lin ik a i le le tek  szem e lő tt ta r ­
tá s á v a l  végezzük.

I rod a lom : N a g y  László: F e j lő d é s ta n i jegyzetek . 
1911. — G. B. Gruber: E n tw ick lu n g sstö ru n g en  d e r N ie 
re n  u n d  H a rn le i te r . H enke-L ubarseh . 1925, V I. 1. — 
H an d b u ch  fü r  U ro lo g ie . L ich tenberg , V öelcker, W ild ­
bolz, 1926, 3. kö t. — H aslinger: Z e itsch r. f. TJrol. 1925, 
X IX . köt., 422—428. old.

A  b u d ap esti k ir . m a g y . P ázm ány P é te r  T u d o m á n y eg y e­
tem  fü lg y ó g y á sz a t i  k lin ik á ján ak  k öz lem én ye ( ig a zg a tó :  

K rep u sk a  G éza dr. egy . ny . ren d es tanár).

O togen m en ing itis g y ó g y u lt  ese te .

I r ta :  Tóbl Pál dr. közk ó rh áz i a lo rv o s, egyet, tan á rseg éd .

E se tü n k b en  h ev e n y  k ö zép fü lg y u llad ás k ap c sán  
lép e tt fö l a  m e n in g it is , a  fü lm egbe tegedés m áso d ik  
n a p já n . A  b e teg  rö v id  k o rtö rtén e te  a  következő :

K. J. 24 éves fé r f ib e te g  1928 m árcius 5-én v é te te tt  
fö l az o sz tá ly ra  azo n  panassza l, h o g y  n ég y  n a p p a l  ez­
e lő tt kezdett f á jn i  a  h a l fü le. K é t n a p  m ú lv a  lázas le tt, 
k i rá z ta  a  h ideg , tö b b szö r vo lt h á n y in g e re  és n ag y o n 
fá j  a  fe je . A  b e teg  n ag y o n  elesett. H ő m érsék  36'6, p u l ­
su s 84. jo b b  fü le  ép , a  bal d o b h á r ty a  k issé belő  veit. 
P a ra c e n te s is t  v ég ez tü n k , a  d o bü regben  azonban n in cs 
v á lad ék . A súgó  beszédet b a lo ld a lt  háro m  m é te rrő l 
h a l l ja .  S p o n ta n  n y s ta g m u s , fé lre m u ta tá s , ad iado-choky - 
n es is  n incs. S zem fen ek ek  épek. A  p a te l la re f le x  n o rma ­
lis , a  b ő rre f lex ek  fokozo ttak . E o m h erg - és K e rn ig - tü n e t 
p o s it iv , k is fo k ú  ta rk ó m erev ség . M ásn ap  a h ő m érsék  
39‘2, a  beteg  tö b b szö r h án y t, f ő fá já s a  fokozódott. L um - 
b a lp u n c t ió t  v ég zü n k , m ire  közepes nyom ás m e lle tt  
30 cm 3, k issé  z a v a ro s  liq u o r ü rü l. A  to v áb b i n ap o k ba n  
a b e teg  á lla n d ó a n  lázas, 39—40 k ö zö tt v an  a hő m érsék . 
A  m en in g it ise s  tü n e te k  igen k ife jeze ttek . M árcius 7-én 
ú ja b b  lu m b a lp u n e tio , m ire  25 cm 3, ig en  zav aro s l iq uo r  
ü rü l ,  am elybő l 10 em 3-t in tra g lu te a l is a n  fecskendezünk  
be. A  l iq u o rb an  b a k té r iu m  n incs, e llenben re n d k ív ü l 
sok  g en y se jte t ta lá lu n k . E zu tá n  n ap o n k in t, i l le tv e  
m á so d n ap o n k in t m eg ism éte ljü k  a  lu m b a lp u n c tió t és 
m in d en  egyes ese tb en  10 cm3-t fecskendezünk  be in t ra -  
m u sk u la r isa n , azo n k ív ü l 10 cm 3 40% u ro t ro p in t  is 
a d u n k  in tra v é n á s á n . A  m en in g ea lis  tü n e tek  azo n b an  
nem  csökkennek, m ié r t  is d ac á ra  a  n eg a tiv  o to sk o p iai 
le le tnek , m árcius 31-én m eg o p erá ltu k  a beteget, m e r t  
n y o m ás i é rzék en y ség e t jelez a csecsn y ú lv án y  fö lö tt, 
fő leg  a  v en a  m a s to id e a  beöm lési h e ly én ek  m eg fe le iő - 
leg. A  cson t csa k  h e ly en k in t vérbő vebb , egyébkén t te l ­
jesen  n o rm a lis . Ü g y  az agy, m in t  az ag y acs d u rá ja  
szab ad d á  té te te tt ,  ép . A  s inus sz in tén  épnek  lá tsz ik . Az 
a g y  és k isa g y  p u n c t ió ja  nega tiv . A  d u ra  in c is ió ja  utá n  
e lég  hő  l iq u o r fo ly á s  in d u l meg. A  b e teg  á l lap o ta  a  m ű ­
té t  u tá n  se ja v u l.  A z á llandó  l iq u o r fo ly á s  d a c á ra  is 
fo ly ta t ju k  a  lu m b a lp u n c tió k a t és az  u ro tro p in - in jectió -  
k a t. A  l iq u o rb ó l e g y  ízben stap h ilo co ccu s ten y észe tt k i. 
A  b e lg y ó g y ász a ti le le t, e ltek in tv e  a  m en in g itis tő l, n e ­
g a t iv . A pr il is  14-én, szóval a  m ű té t  u tá n  k é t h é tre , a  
b e teg  h ir te le n  lá z ta la n  lesz, a  m en in g ea lis - tü n e te k fo ­
k o za to san  v issza fe jlő d n ek , haso n ló k ép  csökken a  l iqu o r ­
b an  a  g en y se jte k  szám a is. N ég y  n a p  m ú lv a  a  beteg  
fe n n  já rk á l ,  áp r il is  27-én p ed ig  am b u lan s keze lésre  
b o c sá tju k  el.

Az o togen  m e n in g it ise k  g y ó g y h a j la m a  k ö z ism er­
ten  ig en  rossz. A rá n y la g  n ag y o n  kedvező  s ta t is z t ik át  
közö lt M ygind, a k in e k  ö sszeá llítása  sze r in t 210 m e n in ­
g it ise s  betege k ö zü l g y ó g y u lt 59 =  28%. S ze r in te  leg ­
n ag y o b b  a  g y ó g y u lá s i  h a j lam  az 5—14. é letévekben. A 
k l in ik a i  tü n e tek  m e lle tt  leg fo n to sab b n ak  ta r t ja  M ygind



1928. 43. sz. O RV O SI H E T IL A P 1215

a l iq u o r s e j t ta r ta lm á t ,  míg- a  feliérje-, g lo b u lin - és 
cu k o r-rea c tió k n ak  nem  tu la jd o n ít  n agyobb  je len tő sé­
get. L eg fo n to sab b  te rm észetesen  a  d iag n o s is  fe lá l l ítá ­
sán á l a  b a k té r iu m  je len lé te  a  liqu o rb an , az o n b an  m i is 
sokszor ta lá l tu n k  n e g a tiv  l iq u o r le le t m elle tt a  sectiók- 
n á l  k i fe je ze tt g enyes m en in g itis t.

M eg je lenési fo rm á ja  sze r in t lehet a m en in g itis  
lassan , la p p a n g v a  k ife jlő d ő , aho l a  k l in ik a i  tü n e tek  is 
csak  fo k o za to san  és m eg lehető sen  késő n je len tkeznek, 
v a g y  fo u d ro y an s  m en in g itis , m ely  a c lass ik u s  tü n etek  
fo ly tán  k ö n n y en  fö l ism erh e tő  és n ag y o n  g y o rsa n , 24, 
v a g y  a k á r  12 ó ra  a la t t  h a lá lh o z  vezethet. A z otogen 
m en in g itisek  leh e tn ek  to v áb b á  sav ó sak  v a g y  genyesek. 
K obrák s z e r in t a  serosus m en in g it is  h ev en y  g y u l lad á ­
sos h y d ro k ep h a lu sn ak  fe le l m eg, M ygind s z e r in t  ped ig  
co lla te ra lis  és c irc u m sc r ip t m en in g itisse i azonos.

Az ú t a  m e n in g it is  k ife j lő d ésé re  lehet d ire c t v ag y  
in d irec t. Az első  esetben a cso n t beo lvadás következ­
téb en  d irec t összekö tte tésbe ju th a t  a  d u ra  a g y u l lad á s ­
sal, sz é te sh e t, és íg y  fe jlő d ik  k i a  m en in g it is , v ag y  
cso n tp u sz tu lás  n é lk ü l a  v ér- és n y iro k e rek  ú t já n  ter ­
jed h e t á t  a  g y u llad ás. In d ire c t  ú to n  lé tre jö h e t a me­
n in g it is , h a  a  g y u l lad ás  a  lab y r in th ten . a  lab y r in th -  
k ö rü l i  ce llákon , a  s inu so k o n  v ag y  en k e p h a li t is  és ag y ­
tá ly o g  esetében az agyon  á t  te r je d  a  lág y b u rk o k ra .

Az a g y h á r ty a g y u l la d á s  g y ó g y ítá sá n á l a  sebészi 
és a  ch e m o th e rap iás  kezelési m ódot eg y ü ttese n  kell 
a lk a lm azn i. L eg fo n to sab b  a  b e teg  p r im a e r  góc k i ik ta­
tá s a  tre p a n a t io , rad io a lis , lab y r in th -  v a g y  ag y m ű tét 
ú t ján . A to v áb b i sebészi kezelés a m inél g y ak rab b an, 
n ap o n k in t v a g y  m áso d n ap o n k in t v ég ze tt lum bal-, 
i l le tő leg  c is te rn  ap u n  ctio, ese tleg  a  d u ra in c is io  á l ta l  lé te­
s í te t t  á llan d ó  d ra in a g e . A  gyógyszeres kezelés igen 
v á lto za to s leh e t. E g y esek  az u ro tro p in tó l, a kü lönböző  
c h in in d e r iv a tu m o k tó l, m ások  a  vusin tó l, tr ip a p h la v in -  
tó l v ag y  co llo id a lis  fém kész ítm ények tő l lá t ta k  jó  ered ­
m ényeket. Ju n g v iz sg á la ta i sze r in t az in tra lu m b a i is a n  
a d o tt szerek  á tm en n e k  a  vérbe, az in tra v é n á s á n  ad o t­
ta k  azonban  n o rm a l is  k ö rü lm én y ek  közö tt c sa k  r i tk á n 
ju tn a k  be a  l iq u o rb a . M en in g it is  esetében azonban  a 
p e rm e ab il itá s  fokozód ik  és íg y  az in tra v é n á s á n  ad o tt 
in jec t ió k  is h a tá s o s a k  leh e tn ek . N éhány  szerző  a  liquo r- 
ból készü lt a u to v a c c in á k  és kü lönböző  strep tococcus- 
se ru m o k n ak  in tra lu m b a l is , v a g y  in tra m u sc u la r is  in- 
je c t ió ja  u tá n  lá to t t  g y ó g y u lás t.

E se tü n k b en  p ro t ra h á l t  genyes c irc u m sc r ip t  me- 
n in g it isse l á l lo t tu n k  szem ben. A  g y u llad ás h ev en y  kö ­
zé p fü lg y u l la d ás  k ö v etkez tében  d irec t ú ton , v a ló sz ínű ­
leg  a  n y iro k e rek  ú t já n  te r je d t  a  lágy  b u rk o k ra , hogy 
nem  v á lt á l ta lá n o s s á  és k ö rü l í r t  m a ra d t a  m en in g itis , 
an n a k  az leh e t az oka, h o g y  az o t i t is  h a m a r  g y ó g y u lt, 
h iszen  fe lv é te lk o r, a  k ö zép fü lg y u llad ás n e g y e d ik  n ap ­
já n , m á r  nem  v o lt  g en y  a  d o bü regben  és íg y  a  p r im a er  
góc m ag á tó l ik ta tó d o tt  k i, m iá l ta l  le to k o ló d h a to tt a  
g y u llad ás. A  m ű té t a  n e g a tiv  le let m e lle tt  se vo lt 
h iáb av a ló , m e r t  a  d u ra in c is io  következ tében  á llandó 
l iq u o rfo ly á s t lé te s íth e ttü n k . A  n ap o n k in t, i l le tő leg  
m áso d n ap o n k in t vég zett lu m b a lp u n c tio  m e lle tt  a  liquo r- 
bó l á l lan d ó a n  10 cm 3-t in j ic iá l tu n k  in tra m u sc u la r isa n . 
Sipos Im re m u ta to t t  be a  K ö zkó rház i O rv o s tá rsu la t 
1927 fe b ru á r  25-én ta r to t t  ü lésén  egy  t ra u m á s  m en in­
g it ise s  b eteget, ak in é l a  l iq u o r t  su b cu tán  re in j ic iá l ta . 
A  beteg  h á ro m  h é t a la t t  g y ó g y u lt. M i l iq u o r in jec tió-  
k a t  ú jab b an  ren d szeresen  a lka lm azzuk , s nem  m in t  Sipos 
su b cu tán  m ódon, han em  in tra m u sc u la r isa n . A  liquor 
re in je c t ió ja  á l ta l  au to v a c c in a t ió t  id éz tü n k  elő  és ezen 
b eav a tk o záso k n ak , v a la m in t az in tra v é n á s  u ro tro p in - 
in jec t ió k n ak  fe lté tle n ü l n a g y  szerep  ju to t t  a  kb. 8 hét 
a la t t  b ek ö v e tk ezett g y ó g y u lásn á l.

A b u d a p esti G ró f A p p o n y i P o l ik l in ik a  n ő g y ó g y á sz a t i 
o sz tá ly á n a k  k ö z lem én y e  (fő o rv o s : n a g y iv á n y i F ek e te 

S á n d o r  d r . eg y e t, m a g á n ta n á r ).

T erh esség i tetan ia parathyreoidea 
im plantatióval gyó g y íto tt  esete .

I r t a :  Róna A ndor dr.

A  te rh esség i te ta n ia  a r i t k a  m egbetegedések  közé 
ta rto z ik . (A bécsi I . szám ú  nő i k l in ik a  30.000 szü lésébő l 
m indössze 9 ese te t f ig y e lte k  m eg.) E zé rt ta r to t ta m  é r ­
dem esnek  ese tü n k  közlését, m e ly n ek  le fo ly ása  ig a z o lja  
A dler, Thaler, E rdheim , Vassale és m áso k n ak  a z t az 
á l l í tá s á t ,  hogy  a  te rh e ssé g i te ta n ia  nem  önálló  m eg­
betegedés, h an em  a  te rh e sség  csak  k iv á ltó  ok  és 
M einertnek az t az észle lését, h o g y  ism étlő dő  te rh e s s é ­
gek n é l a  tü n e te k  sú ly o sb o d n ak . E se tü n k b en  p a r a ­
th y re o id e a  t ra n s p la n ta t ió v a l  g y ó g y u lá s t é r tü n k  e l ott, 
ah o l a  m egelő ző en a lk a lm az o tt összes gyó g y ító  e l já rá ­
sok  s ik erte len ek  v o ltak .

A  42 éves b e teg  k o r tö r té n e te  rö v id en  a k övetkező : 
16 éves k o ráb an  v o l ta k  e lő ször te ta n iá s  görcsei, 20 éves 
k o rá b a n  g y ak o r i, heves, m in d en  v a ló sz ín ű ség  sz e r in t 
te ta n iá s  ered etű  gy o m o rg ö rcsö k . E z u tá n  10 év en  á t 
tü n e tm en tes . E lső  k é t te rh esség e  a  IV ., h a rm a d ik  ter ­
hessége a V I. h ó n a p b a n  a b o r tu ssa l végző dött.

K övetkező  h a t  te rh e sség é t k iv ise lte . A  te rh e ssé ­
g ek  és szo p ta táso k  a la t t  fo k o za to san  sú lyosbodó te ta ­
n iá s  tü n e tek  lé p te k  fe l n á la . L eg u to lsó  szü lése (1925) 
ó ta  fo g a i és k ö rm e i le tö redez tek , h a ja  erő sen h u l lott , 
am e ly  je lenségek  m eg fe le ln ek  azon  észlelésnek, hog y 
te ta n iá n á l  g y a k ra n  á l ln a k  he az ek to d erm a lis  e red e tű  
szövetek  tro p h ik u s  za v a ra i.

A  szo p ta tás és te rh esség ek  a la t t  m u ta tkozó  te ta ­
n iá s  gö rcsök  id e jé n  k ív ü l  a  h e teg  1916-tól kezdve min ­
den év  tav asz án  je len tk ez e tt a  g ró f  A p pony i A lb e r t- 
P o l ik l in ik a  id eg o sz tá ly á n  enyhébb  te ta n iá s  tü n e tek ke l. 
E z  a  je lenség  az t b iz o n y ít ja , h o g y  ez esetben a  te rh e s ­
ség  id io p a th iá s  te ta n iá n á l  v á l to t t  k i  m an ife st tü n ete ­
ket. F rankl—H ochw art 25 év rő l ö sszeá llí to tt n a g y  s ta ­
t is z t ik á ja  sze r in t az  id io p a th iá s  te ta n iá k  47%-a m ár ­
c iu s—á p r i l is  h ó n a p o k ra  esik.

A  beteg  1916-ban leza j lo tt  e lső  szü lése ó ta  á ll 
o rv o s i kezelés a la t t ,  ca lc iu m o t p e r  os, ca lc iu m in jec tió - 
k a t, g ly eero p h o sp h a to s  b ró m k ész ítm én y ek e t és p a r a ­
th y reo id e a  ex tr. in je c t ió k a t  k ap o tt. E zek re  a g y ó g ysze ­
re s  kezelésekre rég eb b en  m in d ig  ja v u lá s  á l lo t t  be. 
L eg u tó b b i te rh e sség e  a la t t  az o n b an  ezek az ' e l já rá so k  
n em  já r ta k  kellő  e red m én n y e l, ú g y h o g y  a b e teg  1926 
szeptem berében, 10. te rh esség én ek  m áso d ik  h ó i jap jában  
o ly a n  te ta n iá s  tü n e te k k e l és h á n y á ssa l k ísé r t gyo m or- 
p an aszo k k a l k e rü l t  a  szü lészeti o sz tá ly u n k ra , h o g y  az 
id eg o sz tá ly  a te rh e ssé g  m e g sz a k ítá sá t ta r to t ta  in d o­
k o ltn ak .

M i, m ie lő tt a  te rh e sség e t m eg szak íto ttu k  vo lna, 
F ekete fő orvos in te n t ió i  sze r in t és Róth M iklós 1920-ban 
lek özö lt esete a la p já n  m e g k ísé re ltü k  p a ra th y re o id e a 
h o m o io tra n sp la n ta t ió v a l e red m én y t e lérn i. A  t ra n s -  
p la n ta t ió t  Lobm ayer ta n á r  végezte.

S a jnos, a  b e teg ség  rég eb b i ide jébő l p o n to s v izs­
g á la t i  fe ljeg y zések e t nem  tu d ta m  k ap n i. 1926 szep tem ­
berében, a t ra n s p la n ta t io  u tá n , C hvostek , T ro u sse au, 
E rb  positiv , u ln a r is o k  0'8 M. A .-el in g ere lh e tő k . 1926 
decem berében C h v o stek  a j. o. je lezve b. o. +  +  
T ro u sse au  nem  v á l th a tó  k i, u ln a r iso k  12 M. A., fa c ia l i-  
sok  0 8 M. A.-el in g ere lh e tő k .

A  t ra n s p la n ta t io  ó ta  m ás kezelésben nem  része­
s ü l t  a  beteg, en n ek  d a c á ra  az egész te rh esség  — n é há n y  
en y h e  g y o m o rp an asz tó l és zs ib b ad ástó l e ltek in tv e  — 
tü n e tm en tesen  fo ly t  le és 1927 á p r i l i s  30-án a I I .  szám ú
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n ő i k l in ik á n  élő , é re t t  f iú g y e rm ek e t szü lt. Szülés, 
g y e rm e k ág y  re n d e s  le fo lyású . G örcsei a  sz o p ta tá s  a la tt  
nem  vo ltak .

1927 jú l iu s á b a n , h á ro m  h ó n ap p a l a  szü lés u tán , 
C h v o stek  p o s it iv , m inden  m ás te ta n iá r a  u ta ló  je l 
h ián y z ik . N é h á n y  h é tte l késő bb azo n b an  a  betegnél 
ism é t m u ta tk o z n a k  enyhébb te tan iás  tü n e tek , am elyek­
bő l a  t ra n s p la n ta tu m  fe lsz ív ó d ására  k ö v e tk ez te tü n k .

A  te rh e ssé g i és an y a ság i te ta n iá n á l a  g ö rcsro h a ­
m ok a  te rh e sség  u to lsó  h ó n ap ja ib an  és a  szop ta tás 
a la t t  szok tak  je len tk ezn i.

B e teg ü n k  rég eb b i te rh esség e in é l is  a  legsú lyo ­
sab b  ro h am o k  a  szo p ta táso k  a la t t  je len tk ez tek . A zon­
b an  legu to lsó  te rh esség én é l m ár a  m áso d ik  h ó napban  
ta lá lk o zu n k  te ta n iá s  görcsökkel. E z a je le n sé g  sem mi­
k épen  sem  eg y ez te th e tő  össze azzal a  ré g eb b i fe lfo gás­
s a l  — am e ly e t k ü lö n b en  ú jab b  k u ta táso k , íg y  legutóbb 
Schönignék a  sz o p ta tá s  a la t t  az a n y a  és csecsem ő  v éré ­
ben végzett ca lc iu m -m érése i m eg d ö n tö tték —, hogy  t. i. 
az  an y a ság i te ta n iá t  a  fő tusnak , il le tv e  a  csecsem őnek 
fokozo tt ca lc iu m ig én y e  v á l t ja  ki.

Ú gy gondo lom , helyes ú to n  já ro k , h a  je len  eset­
ben  a  ta ta n iá s  g ö rcsö k  k o ra i je len tk ezése in ek  o k á t a 
b e teg  g y o m o rp an a sza ib an , il le tve a  g y a k o r i  h á n y á s ­
b an  keresem .

K ö z tu d o m ású  tény , hogy  te ta n iá n á l d ö n tő  szerepe 
v an  a  ea lc iu m an y ag cse rén ek . A  ca lc iu m  a  v érb en  nem 
d isso c iá lt ca lc iu m só k , ca lc ium ionok  és ca lc iu m feh érje - 
v eg y ü le tek  fo rm á já b a n  v an  jelen. Róna és Takahachi 
m u ta to tt  rá  e lő szö r a r ra , hogy az io n iz á lt  ca lc ium  
m en n y iség e a  v e g y h a tá s tó l függ. N olhm ann, Freuden­
berg és V ollm er p ed ig  b eb izony íto tták , h o g y  p e ro ra l is  
C aC h  b ev ite le  ac id o s is t idéz elő . M indebbő l következ ik  
az, h o g y  az a lk a l iá k  ja v á r a  va ló  k a tio n e lto ló d ás  az 
in g e r lé k en y ség e t fokozza. A  sav b as ise lto ló d ás th e o riá ja  
m e lle tt  szól az e rő lte te tt  légzésnél beálló  „Ü berven tila - 
t io n s - te ta n ie “ is.

H a  ezek m e l le t t  az ad a to k  m elle tt rá m u ta to k  a r ra , 
h o g y  a  R e ich m an n -fé le  betegség (p a ro x y sm a l isa n  fe l­
lépő  n a g y m e n n y isé g ű  sav a n y ú  h án y ad ék ) is g y ak ran  
v á l t  k i  te ta n iá t ,  a k k o r  e lfogadható  az a fe ltev és, hogy 
ese tü n k b en  a  te rh e ssé g  első  h ó n a p ja ib a n  fe llépő  g y a­
k o r i  h án y ás, n ag y m en n y isé g ű  sav v esz teség  következ­
téb en  b e fo ly á so lta  a  sav b as iseg y en sú ly t és v á l to t ta k i 
a  te ta n iá s  ro h a m o k a t.

D e h a  el is  fo g ad h a tó  az a fe ltevés, h o g y  az ese t­
ben  a  te ta n iá s  g ö rcsö k  k o ra i je len tk ezésén ek  oka a 
g y o m o rp an a szo k k a l, i l le tv e  a h án y á ssa l h o zh a tó  össze­
füg g ésb e, m ég is  k étség te len , hogy  az a la p o k  a  p a ra ­
th y re o id e a  r e la t iv  in su f f ic ie n tiá já b a n  keresendő .

H etényi te rh e s  nő kné l in tra v é n á s  C aC b-befecs- 
kendésse l v ég z e tt v ese te rhe lés i p ró b á k n á l ú g y  ta lá lta , 
h o g y  a  b e v it t  ca lc iu m  a  vérbő l c sa k h a m a r  e ltű n ik , 
az o n b an  a  v esék  az t q u a n t i ta t iv e  nem  v á la s z t já k  ki. 
K orány i sz e r in t  a  te rh e s  nő k  b é ltra c tu sá n a k  calc ium - 
k iv á la sz tá sa  n o rm á l isn a k  tek in th e tő . H etény i k ísé r le ­
te i t  Glaser v iz s g á la ta i  is igazo lták , az o n b an  ez u tóbb i 
sz e r in t  u g y an e zek  a  je lenségek  ta p a s z ta lh a tó k  m en­
s tru á ló  n ő kné l is. T eh á t az a  fe ltevés, h o g y  a  calciu- 
m o t a  fő tu s h a s z n á ln á  fel, v a lósz ínű tlen .

A  te rh e s  n ő k  nagyobb  ca lc iu m szü k ség le tén ek  oka 
m in d en  v a ló sz ín ű ség  sze r in t a  szövetek  fo k o zo tt cal- 
c iu m a v id i tá sá b a n  keresendő . A zokban az e lv á lto záso k­
ban , m e lyeket H eynem ann ca p il la ro p a th ia , Fekete és 
F uchs a n g io p a th ia , Franz és Zondeck h is to p a th ia  
g ra v id a ru m  n ev e  a la t t  fo g la lt  össze.

Schönig fe ltev ése  sze rin t ezekre a  szö v e te lv á lto ­
zá so k ra  k özve tlen  h a tá s a  v an  a b e lső secre tió s m ir igy ek  
h o rm o n a lis  m ű ködésének . Az idevágó k u ta tá s o k  közül

Coliig  v iz sg á la ta i  m u ta tta k  r á  leg in k áb b  a z o k ra  az el­
v á lto záso k ra , m e ly ek  a  szervezet a n y a g c se re fo rg a lm á­
b an  az ep ith e lte s te k  csökken t m ű ködése következtében  
lé tre jö n n ek .

És, h a  el is  fo g ad tu k  az t a  fe ltevést, h o g y  a  te r ­
h esség  a la t t  fokozódó h y p o p h y s ism ű k ö d és a  p r im a e r  
h o rm o n a lis  ok, am e ly  Biedl, M eyer és Trendelenburg 
s z e r in t  a  k ö zép ag y  v eg e ta tív  k ö zp o n tja i ú t já n  az 
ep ith e ltes tek e t h y p o fu n c tio  i rá n y á b a n  b e fo ly áso lja , 
m ég is  leg eg y szerű b b n ek  lá tszo tt e lő ttü n k  a te rh esség  
a la t t i  ca le iu m a n y ag cse rez av a ro k  co m p lik á lt b e lső secre­
t ió s  lá n c o la tá t ta r tó s a n  fokozo tt p a ra th y re o id e a h a tá s -  
sa l b e fo lyáso ln i.

Ezen e lg o n d o lásu n k  a la p já n  a lk a lm az tu k  e se tü n k ­
ben  a  p a ra th y re o id e a  t ra n s p la n ta t i  ó t és az e lé r t  ered ­
m én y  e l já rá s u n k a t  igazo lta.

L A P S Z E M L E

B elorvostan .
P a ra th y re o p r iv  te ta n ia  v igan to lkeze léséhez . Stern. 

(D eu tsche m ed. W ochenschr. 1928, 31. sz.)
15 év e lő tt  s tru m e k to m iz á lt  nő  k é t h é tte l a  m ű té t 

u tá n  sú lyos te ta n iá t  kapo tt, a m i azó ta  ch ro n ik u san  
fe n n á llo tt. M iu tá n  mész, p h o sp h o r, sed a tiv  (b róm , lu ­
m in a l stb.), p a ra th y re o id e a  p ra e p a ra tu m , p itu g lan d ol, 
m a g a s la t i  n a p fé n y  és h y d ro th e ra p iá s  kezelés te l jesen  
h a tá s ta la n  v o lt, v ig a n to l t  k a p o t t  6 héten  á t  3X3— 
4 m g-o t n ap o n ta , am elynek  h a tá s á r a  1—2 h é t m ú lv a  
ja v u lá s  kezdő dött, ípe ly  a  te l je s  g-yógyu lásig  fo lyta tó ­
do tt. (C supán  csek é ly  a rc rá n g á s  v á l th a tó  k i m ég  m es­
terségesen .)

F e lteh ető , h o g y  a  v ig a n to lb a n  bev itt D -v i ta m in  a 
v é r  c a lc iu m ta r ta lm á t á l l í t ja  h e ly re , m ely  tu d v a lev őleg  
te ta n iá n á l  m egkevesbedett. K leiner G yörgy dr.

S alab ro se  és a lk a lm azása  d iabetesnél. Friedrieh- 
sen. (D eu tsche m ed. W ochenschr. 1928, 31. sz.)

A  sa lab ro se  v ilág o sb arn a , íz te len , szag ta lan , jó l 
o ld h ató , fő zés a la t t  nem  vá ltozó  por. V eg y ileg  o lyan  
an h y d r id n e k  fe le l m eg, am ily en n é  a  sző lő cukor v á l to­
z ik  á tm en e ti leg , m ie lő tt  g ly k o g en n é a lak u ln a . H a tá sa  
d iab e tesn é l ab b a n  á ll, hogy  p ó to l ja  a  szé n h y d ra to k at, 
an é lk ü l, hogy  a  v ize le t c u k o r ta r ta lm a  nő ne, to v áb b á a 
k e to n u r ia  m eg szű n ik  és az á l ta lá n o s  közérzet ja v u l, a 
te s tsú ly  nő .

H a tá s a  azon  a lap o n  képzelhető  el, hogy  a  d iab e­
teses szervezet a  sző lő cü k ro t n em  tu d ja  e lb o n tan i, de 
h a  a n h y d r id  a la k já b a n  k a p ja  m eg, ú g y  ezt m á r  te l je ­
sen  e lb o n tja  v íz re  és szénd ioxyd ra. A z elégésnél k ele t­
kező  ca lo r iam en n y iség  a szervezet ja v á r a  m egy . A  sa­
lab ro se  ca lo r ia é r té k e  kö rü lb e lü l a  szén h y d ra tév a l egye­
z ik  (pon tosan  4’3) 93%-ban, azaz m ajd n em  te l je sen  ki- 
h asz n á lta t ik . M iu tá n  a sa lab rose , m in t szé n h y d ra t ég 
el, ezért a  fe h é r jé k  elégése is z a v a r ta la n u l  m eh e t végbe, 
ú g y h o g y  k e to n tes tek  nem  k e rü ln e k  k iv á lasz tá s ra .

A d a g ja  e lső  h á ro m  n a p  50 g, azu tán  h e tek en  á t 
75—100 g, n a p i n é g y  részre  e losz tva , kávéban , levesben 
is  bevehető  100 g -os m enny iség  u tá n  k ivé te lesen  g y o­
m o rp an a sz  és h asm en és e lő fo rd u lt.

A lk a lm a z á sá t szükségesnek  t a r t j a  m inden  siílyos 
és középsú lyos ese tben , fenyegető  k e to n u r iá n á l, to váb b á  
leso v án y o d o tt cukorbetegekné l. A z in su l in t te rm észete ­
sen  nem  h e ly e tte s íth e t i ,  de h a tá s á t ,  eg y id e jű leg  adva, 
fokozza. K leiner G yörgy dr.

F é re g n y ú lv á n y  és „s trep toeoccusok “. M eyer. (D. 
m ed. W och en sch r. 1928, 29. sz.)

A  m a i b ak te r io ló g ia  az  en tero co ccu so k at h a tá ro ­
z o tta n  e lv á la sz t ja  a  s trep tococcusok tó l. Az en teroeoc- 
cusok  a  bélnek  n o rm á lisá n  is lak ó i, de b izonyos k ö rü l­
m én y ek  közö tt p a th o g en n é  v á lh a tn a k . P neum ococcus 
és s trep to co ccu s n o rm á lisán  a l ig  fo rd u l elő  a  bé ltrac - 
tu sb an .
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Többen ap p en d ie itisek  a lk a lm áv a l ta lá l t  G ram - 
p o s it iv  coccusokat s trep to o o ccu sn ak  v ag y  pneum o- 
coccuenak í r tá k  le. E zen b ak té r iu m o k k a l v a ló  fertő zés 
csak  haem ato g en  ú to n  képzelhető  el, en te rogén  úton 
a lig .

M eyer 60 f r isse n  o p e rá l t  fé reg n y ú lv án y b a n  v izs­
g á l ta  á t  a  G ram -p o s itiv  co ccusokat és m a jd n em  az  ösz- 
sze« esetben (58) en tero co ccu st m u ta to tt  ki. P n e u m o­
coccus,t  egyszer sem  ta lá lt , s trep to eo ccu st csak  k iv é te ­
lesen.

A  b ak te r io ló g ia i v iz sg á la to k  te h á t nem  szó lnak  
az app en d ix  en te ro g en  ú to n  v a ló  fertő zése ellen.

Kleiner G yörgy dr.
M en in g itis  ep idem ica r i t k a  a typusos le fo ly ású  

esete. Nissen. (D eu tsche m ed. W ochenschr. 1928, 29. sz.)
A lka lm a v o lt  m e n in g it is  ep idem ica eg y  eseté t 

m egfigyeln i, am e ly  54 n ap o n  á t  á lta lán o s sep s is  képét 
m u ta t ta  re m ittá ló  lázm enette l, ta g fá já ssa l, ta p in tha tó  
p u h a  léppel, ro seo laszerű  ex a n th e m ák k a l a  tö rzsö n  és 
p e tech iák k a l az a lsó  v ég tag o n . A  m en in g ea lis  tü n e tek  
csak  az 54-ik n ap o n  je len tek  m eg: fe jfá já s , h án y ás, 
ta rk ó m erev ség  és K e rn ig - tí in e t. A  genyes lu rr.ba lpunc- 
ta tu m b a n  a m en ingococcusok  k im u ta th a tó k  vo ltak . 
A m en in g it is  ep id em ica  d ia g n o s isá t kü lönben  a  61. na ­
pon bekövetkezett ex itu s  u tá n i  bonco lás is m eg erő s í­
te tte . K leiner G yörgy dr.

A g erincve lő  iso lá lt sérü lése  v i l lám csap ás u tán , 
sk le ro s is  m u ltip lexhez  h ason ló  kórképpel. Preissner. 
(D eutsche med. W ochenschr. 1928, 28. sz.)

V il lám csap ás u tá n  ész le lt eg y  esetet, ah o l ezen 
t ra u m a , a több i szövetek  k om o lyabb  sé rtése  nélkü l, 
csak is  a g er in cv e lő  egyes p á ly á ib a n  okozott sérü lést. 
A k ó rkép  te l jesen  sk le ro s is  m u ltip lex h ez  h aso n ló an  
a la k u l t  k i: h asre f lex k ü lö n b ség , m indkét o ld a lt  térd- 
és A ch illesc lonus, p o s it iv  R o ssa lim o  és M endel—B ech­
terew , jobb o ld a lt  p o s it iv  B ab in sk i, sp as tik u s  a toxia .

K leiner G yörgy dr.
A k av e rn ák  v ise lkedésérő l k ö h ög te tésko r és ezzel 

kapcso la tos h a llg a tó d zás i tü n e te k . Alfons W ink le r. (D. 
A rch , fü r  k iin . M ed. 160. kö t.. 5—6. füzet.)

M in t ezt R ö n tg en -e rn y ő  e lő tt  m eg fig y e lh e tjü k , az 
in tra th o ra c a l is  nyom ós fokozódása fo ly tán  a köhögte- 
tés  kezdetén n agyobb , le v eg ő ta r ta lm ú , n y i to t t  ü reg ű 
c a v e rn á k  a ce n tru m u k  fe lé m egk isebbednek ,, a  köhög- 
te té s  befe jezésével e red e ti he ly ze tü k b e té rn e k  v issza. 
N agyobb  b ro n c h u ság ak k a l k ap cso la tb an  lévő  ü re g ek ­
ben a  c a v e rn a  m egk isebbedésénél ezek lev eg ő ta r ta lm a 
tén y leg esen  csökken, a levegő  e lő ször e x sp ira tio , majd  
in s p ira t io  érte lm éb en  á ra m lik  a  ca v e rn áb an  és az ezzel 
k ap cso la tb an  lévő  b ro n ch u so k b an . B izonyos p h y s ik a i 
v iszonyok , ú. m . v á lad ék  je len lé te  v ag y  szű k ü le t a 
cav ern áh o z  ta r to z ó  b ro n ch u so k b an , ill. ezek elágazódá- 
sa ib a n  szükségesek  ahhoz, h o g y  b izonyos h a l lg a tó d zás i 
tü n e te k  lép jen ek  fel, m elyek  m in t  b izony ító  cav ern a- 
tü n e te k  szerepe lnek . H a  a cav e rn á h o z  ta rto zó  b ronchus- 
e lágazódásban  v á la d é k  v an , ú g y  szö rcszö re jek  lépnek 
fe l, m íg  a cav e rn áh o z  ta r to z ó  b ro n ch u se lág azó d ás szű ­
k ü le te  esetén am p h o rá s  légzés h a llh a tó . G y a k o r la t i  é r­
ték ü k  abban re j l ik , hog y  n é h a  az egyedü li h a l lg a tó d­
zási tüne tek , m e ly ek  c a v e rn a  m e lle tt b izo n y ítan ak . A 
v iz sg á la tn á l eg y  kü lö n leg es légzési tech n ik a  szükséges, 
m e ly  egy  e rő te ljes , jó l e lh a tá ro l t ,  rö v id  és h a n g tala n  
köhög te tésbő l és u tá n a  eg y  hosszabb légzési szünet­
bő l á ll. Molnár Is tvá n  dr.

L étezik-e az a r te r ia  p u lm o n a lis  ch ro n ik u s  em bó­
l iá ja ?  Multe L jím gdah l. (D. A rch . f. k iin . M ed. 1928, 160. 
köt., 1—2. füzet.)

Az iro d a lo m  szám os ese te t em lít, m elyben  a bon­
co lás az a r té r ia  p u lm o n a lis t n a g y  fokban  e ldugaszo ló  
v é rrö g ö t d e r íte tt  k i, m ely  e m lí te t t  k e r in g és i te rü le te t 
n a g y  részben e lzá r ta , azo n k ív ü l kétségen k ív ü l  hosz- 
szabb fen n á llás  je le i t  m u ta t ta .  Az ae tio lo g iáb an  sze­
rep e lh e t: ch ro n ik u s  sz ív b a jo k , fő kép a  b icu sp id a lis 
b illen ty ű m eg b eteg ed ése i, tü d ő em p h y sem a, m e llh á ry ta - 
összenövések, a o r ta in s u f f i t ie n t ia  és stenosis, m yocar- 
d iun im egbetegedések , egy  ese tben  a tü d ő k  k i te r je d t

g ra n u la t ió s  fo ly am a ta , h e ly en k in t sa jto s  széteséssel, 
sú ly o s ch lo rosis. Szerző  közö lt k é t ese tének  a e tio lo g iá ja  
ism ere tlen . K érdés i t t  a  th ro m b u s  au to ch to n  k épző ­
dése, v a g y  an n ak , fen n á lló  em b o lia  m e lle tt — m eg v á l­
to zo tt k e r in g és i v iszo n y o k  a la p já n  — való  fe jlő dése. 
Az a r te r ia  p u lm o n a lisn a k  sk le ro s iso s e lv á lto zása a la p ­
já n  fe jlő d ő  th ro m b o s is  r i tk a sá g sz á m b a  m egy, jo b b an  
b izo n y íth a tó  az em bó liához v a ló  csa tlakozás. F ő k ép  
a g g lu t in a t ió s  th ro m b u su k b ó l k ép ző d ö tt em bó liák  k é ­
p ez ik  — a tü d ő  v e rő érb e  é rv e  — a sec u n d aer 
th ro m b u s t. id e  ta r to z n a k  az ism e r t ae tio lo g iá jú , 
fő képen  ch ro n ik u s sz ív b a jo k  á l ta l  e lő idézett ese­
tek. A z ism ere tlen  ae tio lo g iá jú  esetekben u g y a n ­
a n n y i szól a  p r im a e r , m in t a  sec u n d aer th ro m b u s- 
képző dés m ellett. A z iro d a lo m b an  ism e rte te tt  5 ism e­
re tlen  ae ti lo g iá jú  ese t közü l az u tó b b i képző dés m elle tt 
jó l b izo n y ítan ak  eg y  ese tben  m eg fig y e lt tények , ú . m .: 
1. az o rg a n iz á lt  th ro m b u s  p ig m en t-d ú sság a ; 2. a  th ro m - 
b u sn ak  d is ta lfe lé  é re lág azó d ásb an  v a ló  kezdete; 3. az 
o rg a n iz á l t  a n y a g  kü lönböző  ro s t le fu tá ssa l, kü lönböző  
rész le tekbő l va ló  össze té te le ; 4. az o rg a n isa tió b a n d i­
rec t rész tvevő  é r fa la k a t  k ivéve, ezekben e n d a r te r i it is  
je le i n em  v o ltak  k im u ta th a tó k . A z em bo liás e red e t me l­
le t t  szól a  jobb- és b a l tü dő ben  e lő fo rd u ló  th ro m b uso k  
a rá n y a  (5:3), am i a  jo b b  tü d ő n ek  a  balhoz v isz o n y íto tt  
n ag y o b b  vo lum enét te k in tv e  (11:10) részben  a  v é rá ram  
p ro p o r tio n a l is  e lo sz tó d ásáv a l m ag y a rázh a tó .

Molnár Is tván  dr.

S eb észet.
A patkóvese kó rism ézése és m ű té ti kezelése. Zon­

dek M. (D eutsche m ed. W ochensch r. 1928, 26. sz.)
A  patkóvese nem  o ly  r i tk a , m in t  á t la lá b a n  g o n ­

d o lják , sokkal g y a k ra b b a n  b e teg sz ik  m eg, m in t a  re n­
des vese és ezért g y a k o r i  m ű té t i  b ea v a tk o zást igénye l. 
H a  a  p a tk ó v esé t m ű té t e lő tt nem  ism e r ik  fel, a k k o r  a 
m ű té t i  b eav atk o zás igen  veszélyes (52 resec tió n á l 8 h a ­
lá lese t) . M ég nem  is o ly  rég en  azon a  n ézeten  vo ltak , h o g y  
a p a tk ó v ese  m ű té t e lő tt nem  ism erh e tő  fel. M a m á r  min ­
den ese tben  fe lism erh e tő . R ész le tesen  tá rg y a l ja  azon 
tü n e tek e t, m elyek  a la p já n  a  p a tk ó v ese  fe lism erh ető . 
F e lv e t i  az t a  k é rd ést, h ogy  az egészséges p a tk ó v ese 
okoz-e o lyan  p an aszo k a t, m elyek  a  k é t a lsó  p ó lu st össze­
kö tő  h íd  á tv á g á sá t szükségessé tesz ik  (R ovsing -fé le 
m ű té t) . A zt b izo n y ít ja , h o g y  a  m ű té t  nem csak  h o g y  nem  
in d o k o lt, han em  ig en  veszélyes. Schm id t A lb in  dr.

A fé reg n y ú lv án y  és a strep tococcusok . M eyer K. 
dr. (D eutsche m ed. W ochensch r. 1928, 29. sz.)

A  szerző  60 fé re g n y ú lv á n y t v iz sg á lt  v ég ig  bak- 
te r io lo g o ia i szem pon tbó l s az t ta lá l ta ,  hogy  a  p n eum o ­
coccus és s trep to co ccu s csak  e lv é tv e  ta lá lh a tó k  a fé reg - 
n y ú lv á n y b a n  és ez is  a  gyom or-bé l c s ír ta la n ító  h a tás á t  
te k in tv e , csak  v é rp á ly a  ú t já n  k e rü lh e t  oda (v iz sg á la t 
e red m én y e  60 ese t közü l 47 ese tb en  en terococcus, 11 
ese tb en  k ev e rt te lepek , h á ro m  ese tb en  strep to co ccu s v i ­
r id a n s ) . V é lem énye sz e r in t a  fé re g n y ú lv á n y  lo b já n á l 
ta lá l t  G ram -positiv coccusok  en terococcusok , s a  g y ul­
la d á s  fe llo b b a n tá sán á l e lső so rb an  in k áb b  h e ly i okok 
szerepe lnek , m in t b ak té r iu m o k . Szentbe.

T etan u s tra u m a tic u s ró l  és g y ó g y u lt fe jte ta n u s ró l 
eg y -eg y  eset k ap csán . Joseph E iselt. (M ediz in ische K l i ­
n ik  1928, 23. sz.)

A  két eset k o r tö r té n e té n e k  rö v id  ism erte tése  u tá n  
a  következő kben  fo g la l ja  össze ta p a s z ta la ta i t :  1. Min ­
den  zúzo tt sebnél, ah o l a  leg k iseb b  g y a n ú  v an  te ta nu s -  
fe rtő zésre , p ro p h y lac t ic e  a d ju n k  20 A F -t közel a  seb ­
hez. 2. K i tö r t  te ta n u s  ese tén  a já n l ja  a seb te l jes  k im e t­
szését. E m elle tt a  szokásos kezelési m ó d o k at so ro l ja  f e l : 
sed a tiv u m o k , n ag y  sa licy lad ag o k , m agú . s u lp h a t ré ­
sz in t in tra v é n á sá n , ré sz in t k ly sm a  a lak já b an . K ü lö nö ­
sen jó  e red m én y ek e t és jó  h a tá s t  lá t  o tt a  p ro lo n g ált 
m e leg fü rd ő k tő l. H orváth G yörgy dr.

A  tra u m á s  a g y -g e r in e a g y h á r ty a g y u l la d á s  g y ó ­
g y ításáh o z . 77. Demel. (W ien. k iin . W ochenschr. 1928. 41. 
év f. 26. sz.)

45 éves fé rf in á l ö n g y ilk o sság i szándékbó l e j te t t  fej-
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lö vés k ap c sán  genyes a g y -g e r in c a g y h á r ty a g y u l la d á s  
fe j lő d ö tt k i. A  sérü lés u tá n  kb. egy  h ó n a p ra  k e rü l t a  se­
bészeti k l in ik á ra . A  lu m b a lp u n c tio  a lk a lm áv a l n ag y  
n y o m ássa l ü rü lő  gyen y es liqu o rb ó l s trep to co ccu s haem o- 
ly tc u s t  ten y ész te tte k  ki. E z  a lk a lo m m al k é t cm 3 lipiodo l 
asc .-t fecskendeztek  be azon m eggondo lás a la p já n , hogy  
a  jodcom ponens lobgátló  és b ak te r ic id  h a tá s a  érv én ye­
sü l. K é t n a p p a l ezu tán  50 cm" zav aro s l iq u o r t  b ocsáto t­
ta k  le s h e ly éb e su b o cc ip ita lis  p u n c tio  ú t já n  40 cm3 
p o ly v a len s  s trep to co ccu sseru m o t fecskendeztek  be. 
Ü jab b  k é t n a p  m ú lv a  ism ét végeztek  lu m b a lp u n c tió t s 
kevésbbé za v a ro s  l iq u o r t  n y ertek . H e ly éb e 2 cm 3 l i ­
p io d o l asc. és su b o cc ip ita l isan  ism ét 40 cm 3 an tis trep to -  
coccusserum . A  h e ted ik  n ap o n  n y e r t  l iq u o r  t isz ta  és 
c u l tu ra l is a n  s te r i l  vo lt. H e lyébe ism ét 40 cm 3 serum o t 
fecskendeztek . U g y a n csak  s te r i ln ek  b izo n y u lt a  8. na ­
p o n  n y e r t  l iq u o r  is. A  m en in g itis  te h á t bac te rio lo gice  
m eg g y ó g y u lt. A  beteg  azonban  késő bb b ronchopneum o- 
n iá t  k a p o tt  és a  fe lv é te lt követő  14. n ap o n  sz ívgyenge­
ség  tü n e te i k ö zö tt m eg h a lt. Valter.

E n d o ra l is  fac ia l is  p las tik a . H. B runner. (W ien. 
k iin . W och en sch r. 1928, 41. évf. 25. sz.)

T e ljes fé lo ld a li fa c ia l isb én u lásn á l m asseterso r- 
v ad á s  ese tén  is  jó  ered m én n y e l végezte a  következő  
m ű té te t. M etszés a  sz á jp i tv a rb a n  a m a sse te r  e lü lső  szé­
lén é l és a  fo g so r  m en tén . A  m asse te r t a  b ő rrő l és a 
m an d ib u lá ró l  le fe jtv e , vég é t se ly em szá lla l rö g z ítv e 
ta r t ja .  M etszés a  szá jzugban , ah o n n é t a  h á tsó  m etszé­
s ig  fe lp ra e p a rá l ja  a  n y á lk a h á r ty á t. E zen  az a lag ú ton  
á th ú z v a  a  m a sse te r t, az a lsó  a jk  fe lé k ép z e tt tasakb a  
rö g z ít i .  A  n y á lk a h á r ty á t  e lv a r r ja , a  seb ü reg e t ped ig  
h á tu l  k ife lé  d ra in ez i. Ig e n  fon tos az elő készítés, am i a 
fo g a k  rendbehozásábó l, a  n y á lk a h á r ty á n a k  2%-os 
p y o c ta n in -o ld a tta l  va ló  ecsetelésébő l á ll. H e ly b e li é r ­
zéste len ítés (n. in f ra o rb i ta l is , m en ta lis  és a  m ű t. te rü le t 
in f i l t ra t ió ja  a  n y á lk a h á r ty a  felő l). U tókeze lés: gondos 
s z á j t is z tá n ta r tá s  pyoctan in -ecse te lésse l és hyd rogen - 
h y p e ro x y d ö b lítésse l. A  m ű té t ered m én y e n ag y rész t a  
b e teg  szá jz u g a  n y u g a lm i helyzetében  n o rm á l isá n  á llott 
m a sse te r  ú jsz e rű  h a sz n á la tá t szo rg a lm asan  k e ll a  tük ö r 
e lő t t  g y ak o ro ln i. E se téb en  a m ű té t u tá n  h a t  hétte l, a 
b e teg  szá jz u g a  n y u g a lm i helyzeben n o rm á l isá n  á l lo tt 
és a  fo g ak  m u ta tá s á n á l  em eln i tu d ta . N é h a  fü ty ü ln i  is 
tu d o t t  és ev ésk o r nem  tév ed t a fa la t  a  sz á jp i tv a rb a.

Valter.

U rológia.

A p ro s ta ta  és ondóhó lyag  p r im a e r  sa rk o m á já n ak  
kérdéséhez. A. A . W assiljeff. (Z eitschr. fü r  u ro log ische 
C h iru rg ie  1928, 25. kö te t, 1—2. füzet.)

I . A  prosta ta  prim aer sarkom ája r i tk á n  fo rd u l 
elő . C ulver 1925-ig m indössze 76 ese te t g y ű j tö t t  össze. 
Pouchet a  s ta t is t ik á b a n  50%-ban 10 éves k o r ig , 25%-ban 
10 éven fe lü l, 5% -ban 30 éven és 20%-ban 70 éven felü l 
ta lá l ta .  E lő fo rd u lá s i  a la k ju k  h is to lo g ice : sa rk . globu- 
ce llu la re , sa rk . fu so ce llu la re , m yxo-, adeno-, lym pho-, 
an g io sa rk o m a , rh ab d o m y o m a m a ll ig n u m  és a  vegyes 
a lak .

A  p ro s ta ta s a rk o m a  g y a k ra n  in í i l t rá l ja  a  h ó ly a ­
g o t, o n d ó h ó ly ag o t, re c tu m o t; a rá n y la g  r i tk á b b a n  a 
p e n is t  s az u re th rá t .  M inden  esetben g y o rsa n  nő , a  sub- 
je c t iv  p an a szo k  h ián y a , v ize le tk iü rü lé s i p an aszo k  s a  
nehéz d iag n o s is  je llem zi. 67 éves sec tió ra  k e rü l t  esetet 
tá rg y a l ,  ho l a  p r im a e r  p ro s ta ta sa rk o m a  a  h ó ly ag o t s 
az  o n d ó h ó ly ag o t is  m á r  e rő sen  in f i l trá l ta . M e tas ta tik u s  
g ó co k a t ta lá l t  az eg y ik  vesem etszetben  is.

I I .  A z ondóhólyag prim aer sarkom ája. Zahn s a  
szerző s a já t  ese té t k ivéve, az egész iro d a lo m b an  sehol 
sem  ta lá l t  p r im a e r  o n d ó h ó ly ag sark o m á t le írv a . E g y  60 
év es be tege t ism e rte t, k i ca rc in o m a re c t i  d iag n o s issa l 
e x i tá l t  s k e rü l t  sec tió ra . A  há tsó  h ó ly ag fa l, a  p ros ta ta , 
az  o n d ó h ó ly ag  és a  rec tu m  k im etsze tt része in ek  h isto- 
lo g ia i  v iz sg á la ta  g lo b o ce llu la r is  sa rk o m á t m u ta to tt, 
m e ly n ek  p r im a e r  k i in d u lá s i p o n t ja  az ondóhólyagra 
lo k a lizá ló d o tt. E se té t összegezve, a  következő  ta p asz ta ­

la to k a t v o n ja  le: a  p r im a e r  o n d ó h ó ly ag sa rk o m a igen 
r i t k a  d ag a n a to s  m egbetegedés. Ú gy  a p ro s ta ta , v a la ­
m in t az o n d ó h ó ly ag  p r im a e r  sa rk o m á já n a k  d iag n o s isa  
igen  nehéz. Az o n d ó h ó ly ag sa rk o m a igen g y a k ra n  m eg­
n ő h et s so k á ig  ab so lu t tü n e tm en tes  m a ra d h a t.

H úth T ivadar dr.
A  v ese tu m o ro k  R ö n tg en -d iag n o stik á jáh o z . D. 

W w edenskij és G. Iljin .  (Z e itsc h r i f t  fü r  u ro lo g isch e 
C h iru rg ie  1928, 25. kö tet, 1—2. füzet.)

A  ro ssz in d u la tú  v ese tu m o ro k n á l cél a  d iag n o s is  
k o ra i  fe lá l l í tá sa , hog y  a b e teg  m ég  idejében k e rü ljö n  
m ű té te lre , i l le tő le g  sebészi b eav a tk o zás a lá. A  vese­
tu m o ro k  d iag n o s isa  sok ese tben  nehéz, ezen nehézség 
ab b a n  re jl ik , h o g y  szám os vesem egbetegedés hason ló  
sy m p to m aco m p lex u m m al b ír. A  v ese tum orok  sym pto- 
m á ja  közö tt a  vérzés és a fá jd a lo m  dom inál, m e ly  tü­
n e tek  azonban  m á s fa j ta  vesem egbetegedéseknél is elő­
fo rd u lh a tn a k . E m e lle tt  a  vese tum orokhoz m ég  m ás 
p a th o lo g ik u s  fo ly am a to k  is  csa tla k o zh a tn ak  (h y d ro ­
n ep h ro s is , kő , in fec tio , stb.), m e ly ek  a  he lyes d iagno- 
s is t  m ég  b izo n y ta lan a b b á  teh e tik . F o n to s te h á t, hogy 
a  tu m o r t  m á r  a k k o r  tu d ju k  d ig n o stizá ln i, m ik o r  az még 
nem  palpabilis. M ive l azonban  a  tü n e tek  b izo n y ta lan o k , 
a  R ö n tg en -v izsg á la th o z , m in t e lég  m egb ízható  d iagnos- 
t ik u s  seg éd fo rrásh o z  kell fo ly am o d n u n k .

A  R öntgen-átv ilágítás c sa k  r i tk á n  a lk a lm as . A 
pyelographia az a  m ethodus, m ellye l a  tu m o r  leg­
n ag y o b b  v a ló sz ín ű ség g e l kó rism ézhető . A zonban 
Braasch (1909) ó ta  ezen m ó d szert ille tő leg, a  fe lfo g áso k  
n em  egységesek . (Papin, H ym an, Stevens, Joseph, Wad- 
saak, Gottlieb, Legueu, Fedorov, Voelcker, M arion, Cas­
per, E isendrath).

A  d a g a n a t n em  p a lp a b i l is  v o lta  nem  m in d ig  an ­
n a k  n ag y sá g á tó l, h an em  a  tu m o r  localisatió játó l is 
fü g g  (felső  pó luson ).

A  pneum o-radiographia n ag y o b b  tu m o ro k n á l jó l 
m u ta t ja  a  vese e lv á lto zása it, k isebbeknél v isz o n t nem  
o ly  m egb ízható . A  cap su la  ad ip o sa  heges ad h aes ió i 
m e g a k a d á ly o z h a tjá k  a  levegő nek egyenletes eloszlását 
s íg y  a  co n tu ro k  sz a b á ly ta la n sá g a  nem  tű n ik ú g y  elő ­
té rb e . A zu tán  a  levegő  a  ca p su lá n  kívü l is  ju th a t, 
ú g y h o g y  a  vese a  c a p su lá v a l e g y ü tt  lesz lá th a tó , m i­
á l ta l  m eg n ag y o b b o d v a  s sz a b á ly ta la n  a la k ú n a k  tű n ik  
fe l. A  pye lum , k e ly h ek  á rn y é k á n a k  e lv á lto zása i elő bb 
leszn ek  lá th a tó v á , m in t  a  k ü lső  vesecon tu r. H o g y  egy 
k is  v ese tu m o rt d iag n o s tizá ln i tu d ju n k , ahhoz szüksé­
ges, h o g y  a p y e lo g ra p h iá t a  p n e u m o g ra p h iá v a l kom ­
b in á l ju k . E zen  k é t m ethodus eg y m ást k iegész íti.

A  vesem edenee, k e lyhek  je len ték te len  á rn y é k a i  is 
e lő v ig y áz a to san  íté ltessen ek  m eg. Az alsó vesepo lus 
d a g a n a ta i  re la t iv e  k o rá n  p a lp á lh a tó k . E lő fo rd u l, hogy  
h a s i  d a g a n a t c o m p r im á lja  a  vesé t, az eg y éb k én t n o r­
m a l is  p y e lu m  tö ltése  ezen co m p resiso  m ia tt  n em  te l­
jes . I ly e n k o r  a  fe lv é te l összep rése lt, a  tu m o r c e n tru m á ­
tó l m essze fek v ő  p y e lu m o t m u ta t. E r r e  figyelem m el kell 
len n i. M ás ese tek b en  a  v ese tu m o r p y e lo g ra m m ja  oly 
k ép e t m u ta t, m e ly  m ás vesem egbetegedések re is  cha- 
ra k te r is t ik u s . íg y  a  tu m o r á l ta l  e lő idézett e k ta s ia rész­
leg es v a g y  te l je s  h y d ro n e p h ro s is  k ép é t a d h a tja . E lőfo r ­
d u lh a t, h o g y  a  c o n tra s ta n y a g  a  tu m o rm assá tó l k i tö l­
tö t t  p y e lu m b an  eg y en le tlen ü l osz lik  el, m iá l ta l  egyes 
ü re g e k  v á ln a k  lá th a tó v á , am ely  k ép  k önnyen  pyoneph - 
ro s issa l tév esz th e tő  össze. I ly e n  esetekben a  h e ly es el­
ig azo d ás sokszor nehéz, b á rh a  ez elő bb em líte tte k  csak  
r i t k á n  fo rd u ln a k  elő .

E rő s  p y u r ia  és v é rco ag u lu m o k  a co n tra s ta n y a g - 
n a k  eg y en le tes e lte r je d ésé t leh e te tlen n é  teh e tik  és köny- 
n y e n  tö tlé s i d e fec tu so k a t id ézh e tn ek  elő , ép p en  ezért 
a já n la to s  a  p y e lo g ra p h iá t h a e m a tu r ia m e u te s  id ő szak ­
b an , in fec tio  ese tében  ped ig  vesem edencem osás u tán  
végezn i.

K ilen c  ész le lésre  és m ű té tre  k e rü l t  ese te t ism erte t.
V e se tu m o rn á l a  pye lum - és k eh e ly á rn y ék o k  a 

legkü lönböző bb  fo rm á k a t v eh e tik  fe l a  tu m o r n ö v ek e­
dése és lo c a l isa t ió ja  fo ly tán . A  tu m o r leg jo b b an  akk o r 
ism e rh e tő  fe l, h a  a  tu m o r á l ta l  a  vesének  csak  eg y  része
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tá g u l t  v a g y  k o m p rim á ló d ik . A  tu m o r C h arak te re  pyelo- 
g ra p h iá v a l  nem  á l la p íth a tó  meg.

A  v ese tu m o r sy m p to m á i csak  a k k o r  lép n ek  fel, ha 
a  tu m o r növekedése m á r  e lő reh a lad o tt. R em éli, hog y  a 
k i te r je d t  R ö n tg en -v izsg á la to k  s a tö b b i v izsg á ló  m etho- 
d u so k  seg ítség év e l a  vese tu m o ro k  m á r  k o rá n  k e rü ln ek 
h e ly es d ig n o s issa l sebészi beav atk o zás a lá . H o g y  ez be­
következzék , szükséges, hog y  az u ru lo g u s  a  rö n tgenolo - 
g u ssa l a  legszorosabb  m u n k ak ap c so la tb an  legyen .

H úth  T ivadar dr.

F ü lgyógyászat.
A  vérsa v ó  m észta r ta lm a k ö zép fü lg y u lla d á sn á l.

Verm es és Briigel. (M omatschr. f ü r  O hrenheilk . 1928, 
62. évf., 1. fű z.)

Szerző k k ö zép fü lgyu lladások , ifő leg m asto id it isek  
ese te iben  v izsg á lták  a  v é r ca lc iu m tü k ré t és az t legtöbb- 
n y í re  em elkedettnek  ta lá l tá k . G y u llad áso k n á l m észfel- 
sz ívódás tö r té n ik  a  csont- és lág y részek b ő l; a  v é r  cal- 
c iu m ta r ta lm a  p ed ig  a z  ép  szervezetű  eg y én  v é réh ez  vi­
szo n y ítv a , n a g y  e lto ló d ást m u ta t. A z e g y id e jű leg  esz­
közö lt R ö n tg en -v izsg á la t m eg erő s íte tte  a  cso n tp u sz tu ­
lás  je len lé té t. A  m ű té t id e jén  ren d esen  m ég  em elkedett 
v o lt  a  C a-tü k ö r, b á r  a  m ax im um on  m á r  jó v a l a lu l  volt. 
M ű té t u tá n  ren d esen  leszá ll a  C a-ta r ta lo m , b á r  néh a 
em elkedett is  lehet. Id ü l t  k ö zép fü lgenyedéseknél is 
em elkedett a  C a - ta r ta lm a  a  vérnek, m íg  k ö zé p fü lh u ru­
to k n á l a  n o rm a lis  fe lső  h a tá rá n  m ozog.

Z ubriczky dr.

M a sto id it is  k ora i v a g y  késő i m ű té té . W . Lange. 
(K iin . W odhenschr. 1928, 7. évf., 23. sz.)

K ü lö n ö sen  a  g y ak o r ló o rv o s szem p o n tjáb ó l fontos, 
a  m a s to id it is  k o ra i  v a g y  késő i m ű tev ésén ek  kérdése. 
S zükségessé v á lh a t  a  m ű té t a  k ö zé p fü lg y u lla d ás  1—2. 
n a p já n  is, h a  en d o c ran ia l is  co m p lica tió k ra  v an  g yanú . 
R en d sze r in t a  k ö zép fü lg y u llad ás 3—4. h e téb en  é r ik  meg 
a  fo ly a m a t a  m ű té tre , m ik o r a n a tó m ia i la g  m á r  k i fe je­
ze tt a  eson tbeo lvadás és a  m ű té t u tá n  g y o rs , s írna g yó ­
g y u lá s  szoko tt bekövetkezn i. Az a n th ru m  m asto id eu m  
m e g n y itá sa  n é lk ü l v ég ze tt m ű tétek , m e ly ek  csak  rész­
leges m ű té tn ek  tek in th e tő k  (egyes osecsnyú lvány rész- 
le tek  k i ta k a r í tá s a )  sokszor igen  e lég te len  e red m én yt 
ad n ak , m e r t a  fe l nem  fedezett, r e j te t t  cson tgócok  ú j 
v eszé ly t re jte n ek  m ag u k b an  és ú jab b  m ű té t i  b ea v a tk o­
zást tesznek  szükségessé. Zubriczky dr.

S zü lészet é s  n ő gyógyásza t.
M éh k iir tás ch ron ik u s gon orrh oea m ia tt . F. S ie­

ber. (M onatsch r. f. Géb. u. Gyn. 1928, 80. köt., 1. fű z.)
24, 27 és 32 éves p u e llák n á l évek ó ta  fenná lló , m in­

den kezeléssel daco ló  ch ro n ik u s g o n o rrh o ea  m ia t t  e ltá ­
v o l í to t tá k  a  m éh et és fü g g e lék e it ú g y , h o g y  csak  egy 
m ű ködésképes petefészek  m a ra d t v issza . Az in d ic a t iót  
a  k ó rh á z  b ő rg y ó g y á sza ti o sz tá ly áv a l közösen á l l í to ttá k  
fel. A  m ű té te t m ag u k  a  betegek k é r ték , m ert á l lan d ó 
k ó rh áz i kezelésük  m ia t t  h iv a tá su k a t n em  ű zh e tték  s ke­
n y é r  n é lk ü l vo ltak .

A  m ű té t e llen  szól a  betegek f ia ta l  k o ra , m e lle tte  
é rve l azonban  a s ik e rte len  kezelés, az á l lan d ó  fe rtő zés 
lehető sége s a  n a g y  k iad ás, m ellyel az  ily en  p u e lla 
hosszú  k ó rh áz i kezelése a la t t  az á l lam o t m eg terh e li.

S za thm áry  Zoltán dr.

C sászárm etszés h a lo tt g y erm ek n é l. Blombach. 
(Z en tra lb l. f. G yn. 1928, 80. köt., 37. fű z.)

H offm ann köz lem ényétő l in d í t ta tv a , közli ese té t: 
27 éves, e lő ször szü lő  nő nél fe lvé te le e lő t t  nyo lc  n a p p a l 
erő s fe j f á já s  lép e tt fel. E z  idő  ó ta  nem  é rez te  m a gz a tá t 
m ozogni. F e lv é te lk o r  fe ltű n ő  vo lt a  szem h é jak  és v ég ­
tag o k  savós á tiv ó d ása . A  v izeletben  ll°/oo fe h é r jé t ta lá l ­
tak , v é rn y o m á s 155/60 H g-m m . Az asszo n y  b ág y a d t, erő s 
fe j fá já s ró l  p anaszkod ik . Szívhangok  n in csen ek ; m áso­
d ik  koponyafekvés.

F á já sk e ltő k  a l ig  vezetnek  e red m én y re , m indössze 
a b u ro k  re p ed t m eg, m ely  a lka lom m al m econ ium os, v é r­
a lv a  dákokka l k ev e rt m ag za tv íz  ü rü lt . M ive l a  v é rn yo ­

m ás s a  beteg n y u g ta la n , iz g a to tt  á l lap o ta  fokozódott, 
ek lam p s iá ló l ta r tv a , császárm e tszést végeztek. A  m ag ­
za t e rő sen  m a c e rá i t  vo lt. A lep én y  m ég k ö rk ö rö sen  
ta p a d t, szo k a tlan u l elő dom borodó középső  része a la tt  
azonban  nagyobb  m en n y iség ű  ré g eb b i v é ra lv ad ék o t ta ­
lá ltak , m ely  m eg m ag y a ráz ta  a  m a g z a t h a lá lán ak , v a la­
m in t a  fá já sk e ltő k  e red m ény te lenségének  okát. A  h a s­
seb p e r p r im am  g y ó g y u lt. A  g y e rm ek ág y  13. n a p já n  
m in d k é t a lszá ro n  th ro m b o sis  lé p e tt  fe l; az 50. n a p on  
távozo tt.

J o g o s í tv a  l á t j a  a  császárm e tszést m ég h a lo t t  g y e r ­
m eknél is  o ly an  esetben, ho l ek lam p s iá tó l ta r tv a , a sz ü ­
lés sp o n tán  le fo ly ása , ille tő leg  e lh ú zó d ása  az a n y át  v e ­
szélybe so d o rn á . Szathm áry Zo ltán dr.

A  g y e r m e k á g y i gan g ra en á ró l. E. C. Lork. (M onat- 
sc h r i f t  f. Géb. u . G yn. 1928, 80. kö t., 1. fű z.)

K é t ese te t ism e r te t:  a ) 32 éves, többször szü lő  nő  
a  k l in ik á n  k ív ü l szü lt. A  szü lés u tá n i  4. n ap o n  lázas  
le tt, m a jd  a 22. n ap o n  a bal a lsz á r  m egduzzad t s késő bb 
té rd ig  g an g raen e scá lt. b) 34 éves, m ásodszor szü lő  n ő ­
nél ú g y  az elő ző , m in t  a  m o stan i szü lésn é l kézzel vá la s z ­
to ttá k  le a  lep én y t (u te ru s  b ico rn is). A  g y e rm ek ág yb an  
to ro k g y u l lad ás  lé p e tt  fe l, m a jd  a  11. napon  m in d k é t a l ­
szá r fá jd a lm a ssá  v á l t  ané lkü l, h o g y  m egduzzadt v o lna . 
N éh án y  n ap  m ú lv a  a  jobb  láb  té rd ig  e lhalt.

M indkét beteg  lá b á t a  sebészeti k lin ik án  a m p u tá l ­
ták . M ive l a  szerző  m in d en  m ás fe lv é te lt  k iz á rh a to tt,  az 
ú jo n n a n  k ip ró b á lt, k l in ik á ju k o n  ed d ig  nem  h a sz n á lt  
g y n e rg en  h a tá s á ra  vezeti v issza a  g a n g ra e n a  o k á t. Az 
első  be tegné l 12, a  m áso d ik n á l 13 n ap o n  k e resz tü l há ­
ro m szo r O'OOl g-os ta b le t tá k a t  a d a g o lta k  n ap o n ta . A  
g y n e rg en  a lk a lm az ása  e lő tt 20 év en  k eresz tü l egy  g an - 
g ra e n á t sem  észle ltek . Sza thm áry Zo ltán dr.

G yerm ekorvostan .
A  tu b e rc u lo s is in fec t io  m eg tö r tén tén ek  e lső  k l in i ­

kai je le i. Epstein. A . (Ja h rb u ch  f. K in d erh e ilk . 1928, 
118. kö t., 5—6. fű z.)

10 csecsem ő nél k ísé r te  f igye lem m el az in cu b a tio  
egész id e jé t és a tu b ercu lo s is  le fo ly á sá t. K ezd eti h ő ­
em elkedés öt ese tben  lép e tt fel. O ly an  csecsem ő kori 
tubercu losis-esetek , m elyek  az első  h a t  h ó napo t nem h a ­
lad ták  tú l, k ik n é l az e llená llóképesség  h iányz ik , re n d ­
sze rin t ig en  g y o rsa n  vezetnek a  fo ly a m a t g en e ra lizáló - 
dásához, a  kezdeti láz  h iányz ik . A z  a lle rg iás  sz a k ba n  
nem  je llem ző  köhögés és b é lzav a ro k  m u ta tk o zn ak , a 
sú ly g ö rb e  m ég a n y a te j tá p lá lá s  m e l le t t  is v isszam arad . 
T ü d ő e lv á lto zás igen  pon tos v iz sg á la tn á l m á r i ly e n k or  
is k im u ta th a tó . A  tu b e rk u lin é rzék en y ség  je len tk ezésé­
nek id ő szak á ra  a  „ tubercu losis, p r im a e r  m egbetegedés“ 
je lö lést a já n l ja . Tiborc dr.

H éth e tes  csecsem ő  m orph ium m érgezése. F leischer 
I. (D eu tsch e m ed. W ochenstíhr. 1928, 22. sz.)

H é th e te s  csecsem ő  % ó rá v a l azu tán , hogy  k ö rü l ­
belül 1A  cg m o rp h iu m o t ta r ta lm a z ó  vég b é lk ú p o t k a ­
pott, eszm életlen  á l lap o tb an , kezdő dő  asp h y x iáv a l ke rü l  
o rvosi kezelés a lá. Ism é te lt  végbélm osások , m este rség es 
lélegeztetés, oxygenbelégzés, izg a tó  fü rdő k , co lié in  
(feketekávé) seg ítség év e l k ö rü lb e lü l 20 ó ra  a la t t  sik e rü l  
a  m éreg te len ítés. K ön ig  dr.

A  liq u o r  cereb ro sp in a lisb a n  v ég z e tt  c o l lo id a l is 
m a stix -rea c t io  te ch n ik á já ró l és ezen  reactio  k l in ika i  
ér ték esítésé rő l g y erm ek ek n é l. W . R. Skliar. (Z e itsch r. 
f. K in d erh e ilk u n d e . 1928, 45. köt., 3. fíiz.)

A  szerző  169 g y erm ek n é l v ég z e tt a  l iquo r c e re b ro ­
sp in a lisb an  m a s tix -re ac tió t, W a sse rm an n -reac tió v a l, 
N o n n e-A p p e lt-reac tió v a l és se jtszám v izsg á la tta l p á rh u ­
zam osan. A z e red m én y t a következő kben  fo g la l ja  össze:

A  co llo ida lis  m astix -re ac tio  te c h n ik á ja  p o n to s és 
a lapos fe ld o lg o zásra  szoru l, k ü lö n ö sen  a sy p h il ise s 
l iquo r v iz sg á la ta  szem pon tjábó l, a m ik o r  is, a n em -sp e­
cifikus re a c t ió t  k i  k e ll  zárnunk .

H o g y  pon tos ered m én y ek e t k ap h a ssu n k , a  m a s t ix -  
re a c t ió t  s ta n d a rd iz á ln i  ke ll. A  l iq u o r  ce reb ro sp in alisb an  
végzett m astix -re ac tio  v ise lkedését áb rázo ló  g ö rb éke t,
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m elyeknek  kü lönösebb  specifikus je llegük  n in cs, három  
c so p o r tra  o sz th a tju k , ú g y m in t no rm alis, lue tikus, és me­
n in g ea lis  je lleg ű ek re .

A  p o s it iv  reac tio  l igy  q u a lita tiv e , m in t  q u a n t i ta ­
t iv e  m en in g itis  p u ru le n ta  eseteiben a  legk ife jezettebb .

A  m iastix -reactio  é rték es eszköz az ep ilep s ia  és 
id io t ia  sy p h i l i t ic u s  ae tio lo g iá ján ak  e ld ö n tésé re , va la ­
m in t  a  m en in g itisn ek  a m en ing ism ustó l v a ló  e lkü lön í­
tésére .

Syph ilises, gy erm ek ek  l iquo r ce reb ro sp in a lisa  a  
m as tix -re ac tió v a l szem ben kevésbbé érzék en y , m in t a 
fe lnő tteké. R öh M argit dr.

K op on yam érések  és  l iq u o rn yo in ásm egh a tá rozás 
ra c h it isese k n é l. Bohe, A. (Ja h rb u ch  f. K in d erh e ilk u n d e . 
1928, 118. köt., 5—6. fű z.)

Fekvő  he lyzetben, ch lo rae th y lb ó d u la tb an , nyug o d t 
légzés és szab á ly o s pu lzus m elle tt a  l iq u o rn y o m ás kö­
zépértéke n o rm a l is  gyerm ekeknél 230 m m , ra ch it ise sek ­
né l 310 m m  víz. A  g y erm ek k o ri m agas é r té k e k e t a  nö­
vekvő  ag y v e lő n ek  a csontos ko p o n y ára  v a ló  n y o m ásá­
v a l lehet m ag y a rázn i. A fe jk ö r fo g a t ra c h i t is n é l  abso lu t 
é rték b en  nem  m egnagyobbodo tt, a  fe jn ek  hyd rokepha- 
lu s ra  em lékeztető  a lk a ta  — a  k o p o n y aa lap n ak  nagyobb- 
m ó rv ű  v issz a m a ra d á sa  a  m ag y aráza t, m e ly  fokozott 
e l len á llás t fe j tv é n  k i, a  l iquo rnyom ás á tm e n e ti  em elke­
dését eredm ényez i. E m e lk ed e tt l iq u o rn y o m ás pers is tá- 
lása , i l le tv e  m ég  to v áb b i fokozódása, m e ly  a  rach itik u - 
sok ‘/s-ára je llem ző , jo g g a l engednek o ccu lt hyd rokepha- 
lu s ra  k övetkez te tn i. Tiborc dr.

D ip h th e r ia  és a so c ia l is  helyzet. Seligm an. (D. 
med. W ochensch r. 1928, 12. sz.)

A  d ip l ith e r iab ac il lu s  és következm ényeinek  je len ­
létéve l k ap cso la to san  tö r té n t  m eg á llap ításo k  szerint, az 
ö ssz lak o sság ra  v o n a tk o z ta tv a  a  b ac il lu sh o rd o zó k  szám a: 
T06%. Ezen ered m én y  az isk o lás g yerm ekek  v iz sg á la tai­
ból ad a to tt, ak ik  tu d v a lev ő leg  g y ak rab b an  v á ln a k  bacil- 
lusg-azdákká, m in t a  fe lnő ttek . S ta t is z t ik á ja  a lap ján  
á l l í t ja  a  szerző , h ogy  a  kedvező tlen  so c ia l is  v iszonyok 
n incsenek  b e fo ly ássa l a  d ip h th e r ia  te r je d ésé re , m ert ha 
íg y  v o ln a  — em elle tt lá tsz ik  szó ln i a  S ch ick -fé le  reactio  
— ak k o r a  szegényebb lak o sság  g y erm ek e in é l kellene a 
d ip h th e r iá n a k  e lő térbe lépn i. S ezt ő  e g y á lta lá n  nem  
lá tta .

Az a e tio lo g ia i p ro p h y lax is , azaz a  fe rtő zés  fo r rá ­
sá n a k  m eg tám ad ása , o ly an  p ra k tik u s  eredm ényeket 
ad o tt, hog y  a z t a  m e th o d u st csak jobba l szab ad  felcse­
ré ln i. D e R udder is  h angsú lyozza a  so c ia l is  he lyze t je ­
len tő ségét. Ö a  P iep er- fé le  tab e llák a t a k a r ja  fe lhasz­
n á ln i cé ljához. E lvetendő  azonban a  százalékszám ítás« 
m e rt többek  k özt szem be á l l í tv a  a  kedvező bb kö rű im é 
n y ék  közt levő k  a  szegény  osztállyal, n a g y o b b  százalé­
k o t k ap u n k  az u tó b b in á l s ez nem  a m ilieu  b eh a tásának  
a  következm énye, h an em  egyszerű en exponense az 
u tóbb i o sz tá ly  nagyobb  g y erm ek lé tszám án ak .

K ovács Ilona dr.

A  v ö rh en y  g y ó g y sa v ó th era p iá ja . Friedem ann, 
Reicher. (D eu tsch e m ed. W ochenschr. 54. év f., 20. ‘-’z.)

455 se ru m m a l keze lt ese trő l szám o ln ak  be. A  schar- 
lach se ru m  érték én ek  v izsg á la tá v a l fo g la lk o zv a , e r re 
leg a lk a lm asab b n ak  a k io l tá s i  reac tió t ta lá l tá k . K ísé r le ­
te ikben részb en  a  Dochez-, részben a  B e h r in g -g y á r  seru- 
m á t h asz n á lták . K ezdetben  csak egészen sú ly o s  esetek­
nél a lk a lm az tá k  a  seru m o t, késő bb, a m ik o r  a  jó  e red­
m én y ek rő l m eggyő ző dtek , a  középsú lyos esetekben is  
a lk a lm az ták . V é lem én y ü k  szerin t a  s c h a r lach se ru m  a l­
k a lm azásán ak  in d io a tió ja  legalább is o ly a n  széleskörű  
kell hogy  legyen , m in t a  d ip h th e r ián á l a  gyógysavóé. 
E rő sen  szem betű nő  a  so rú m n ak  m ére g te len ítő  h a tása , 
a  láz sokszor m á r  az első  24 ó ráb an  k r i t ik u s a n  esik 
(34‘4% -ban), az  eseteket o ly an  k o rán  o l to ttá k , hogy spon­
tán  lá z ta la n n á  v á lás  m ég  nem  k ö v e tk ezh e te tt vo lna be. 
A z ex an th em a 58’8% -ban m á r az első  24 ó rá b a n  e ltű n t, 
90’7% -ban p ed ig  m á r  az  első  48 ó rában . A  tö b b i tü n ete ­
k e t is kedvező en b e fo ly áso lta  a  serum .

Istváncsics dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Új magyar orvosi könyvek:
B e lg y ó g y á sz a t i  d o lgoza tok . Benedict H enrik  dr. 

R é v a i k iadás. — N épszerű  eg é szség ü g y i e lő ad ások . V  á-
rad i Sándor dr. N o v ák  R u d o lf  és T ársa. Á ra  4 P .

Új német orvosi könyvek:
A r ro w sm ith . E g y  f ia ta l o rvos é le ttö r tén e te  és s ú r ­

ló d á sa i a  köznap i v i lág g a l. I r ta :  Sinclair Levis, fo rd í­
to t ta :  Schöpflin  A ladár. F ra n k l in -T á rsu la t.  — E rk ra n ­
k u n g en  der V e rd a u u n g so rg a n e . L. R. Grote. T h eo d o r 
S te inkop ff, D rezda. Á ra  6-80 M.

A  sy p h il is . í r t á k :  B laskovics László prof., Engel 
K áro ly  m agántanár, E n tz Béla prof., G uszm an József 
prof., H eim  Pál prof., Lénárt Zoltán prof., R e jtő  Sándor 
maaántanár, Sarbó A r tu r  prof., Vas Bernát prof., V ere­
béig Tibor prof. S zerk esz te tték : Guszman Jó zse f dr. és 
Engel K áro ly dr. 207 á b rá v a l, B udapest. F ra n k l in -  
T á rs u la t  k iad ása , 1928. 45 ív . Á ra :  52 pengő .

K ö zép -E u ró p a  m érsék e lt é g h a jla ta  a la t t  a  giim ő - 
k ó ro n  k ív ü l a  sy p h i l is  az a  betegség, m ely  az em ber v a ­
lam en n y i sze rv é t m eg tám ad v án , az o rvosi tu d o m án y  
v a lam en n y i sz a k m á já t e g y a rá n t  érdek li. K é tség en  k ívü l 
d icsére tes cél v eze tte  az e lő ttü n k  fekvő  h a ta lm a s  mu n k a  
szerkesztő it, m ik o r  az e lté rő  néző pontokat, m elybő l a  
kü lönböző  szerv ren d szerek k e l foglalkozó sp ec ia l is ták  a 
sy p h i l is  betegségét m érlege lik , közös nevező re tö rek ed ­
tek  hozni s  íg y  a  betegség  fe jlő désérő l, je len ség e irő l, 
v a la m in t  g y ó g y ítá sá ró l  te l je s  és h ián y ta lan  k ép e t óh a j­
to t ta k  n y ú jta n i ,  am i s ik e rü l t  is  nek ik . N ag y  érdem e a  
m ű  szerkesztő inek , Guszman Józsefnek és Engel K á ro ly ­
n á l , hogy m u n k a tá rs  g y a n á n t egyes fe jezetek  m e g írá ­
s á r a  a  kü lönböző  szakm ák  o ly  re p rä se n ta tiv  eg y én isé­
g e it , a  fa k u ltá so k  s z a k ta n á ra i t  s ik e rü lt m eg n y ern iük , 
ak ik n ek  tu d á sa  bő séges szem élyes ta p a sz ta la tta l  egészül 
k i. H ogy  az u tá n  a  p a th o lo g ia i k apcso la t m eg m arad jo n, 
a  term észetesen  sok fé le szem pon tbó l k iiu d u ló  tá rs s ze r ­
ző k k ü lön -kü lön  is  k iv á ló  m u n k á i között, a r ró l  gosdos- 
k o d ik  egy fe lő l az  egy ik  szerkesztő nek, G uszm annak az  
egész m u n k á t bevezető  s a  sy p h il is  á lta lá n o s  pa th o lo - 
g iá já t ,  m ásfe lő l E n tz Bélának a  sy p h il is  k ó ro k ta n á t és 
k ó rb o n c ta n á t k im e rítő en  tá rg y a ló  fejezete. C sak  ak i 
m a g a  is m e g ír ta  a  sy p h i l is  á lta lán o s p a th o lo g iá já t  — 
m in t  a  je len  ism e rte té s  szerző je  1914-ben m eg je len t 
sy p h i l ism o n o g ra p h iá já b a n  — csak  az tu d ja  ke llő képen 
m é ltán y o ln i e fe jeze t m e g írá sá n a k  nehézségeit. E g y éb  
fe jezetekben  a  szerző  m ege légedhetik  és m eg  is  ke ll e lé­
g ed n ie  azzal, h o g y  a  s a já t  ta p a sz ta la tá v a l k ieg ész íte tt  
k u ta tá s  kész e red m én y e it osz tá lyozva fe lso ro lja  lehető ­
leg  a  m ag a  á l lá s fo g la lá sá v a l, az á lta lán o s p a th o lo gia  
v ázo ló ján ak  azo n b an  szám o ln ia  ke ll a  m ég  k i nem  kris,- 
tá ly o so d o tt, a  m egfigyelés, a  k ísé rle tes k u ta tá so k , v a la ­
m in t  a  deductio  nem  eg y szer m ég eg y m ásn ak  e llen ­
m ondó, o ly k o r ch ao sszerű  ad a th a lm azáv a l, b iz tos k r i­
t ik á v a l  ke ll k iv á lo g a tn ia  a  fe ltevések  és th e o r iá k  k öny - 
n y en  m eg tévesztő  töm ege közü l a  h aszn á lh a tó  an y ag o t, 
m egk ü lö n b ö z te tv e  a  b eb izo n y íto tt tényeket a v a ló sz ín ű ­
ségek tő l, ső t a  tu d o m án y o s  i l lu s ió k tó l Is. Guszman a  
k o r  sz ín v o n a lán  á lló  p a th o lo g u s  és a n a g y ta p a sz ta lású  
k l in ik u s  b iz tos érzékével fe le l  m eg  e követe lm ényeknek , 
é r té k es sy n th e s is t ép ítv én  íg y  fel. U g y an csak  G uszm an 
í r t a  m eg a  sy p h i l is  th e ra p iá já n a k , a bő r és a  n y á lka ­
h á r ty á k n a k  (76. o lda l), az  izm oknak  és. a  n em isze rvek ­
n ek  betegségeit, v a la m in t a  sy p h il is  á l ta lá n o s  d iagno - 
s t ik á já n a k  k im e rítő , in s tru o t iv  s  a  sy p h il is  és a  há z a s ­
s á g  soc ia lis v o n a tk o zá sú  fe jeze te it. M ag á t a  th e ra piá s  
ré sz t a  m u n k a  eg y ik  leg s ik e rü lteb b  fe jezetének  ta r tju k .  
A  do lgozat m in d en  egyes so ráb ó l k itű n ik , h o g y  G usz­
m an nem  co m p ilá lt, h an em  m in d en ü tt a  s a já t  g a z d ag  
ta p a s z ta la tá ra  tám aszk o d ik . É p p ú g y  a  szerző  n a g y  t a­
p a s z ta la ta  és bő  iro d a lo m ism e re te  a lapozza m eg  fö n t­
e m lí te t t  tö b b i d o lg o zatá t. E n tz prof. k ó rb o n c tan i fe je ­
ze te  fö lö tte  s ik e rü l t  és ta n u lsá g o s  része a  n a g y  m un k á ­
n ak . A  m o rp h o lo g ia i gondo lkozás b iz to sság áv a l, a m erő  
h y p o th es isek e t és th e o r iá k a t  e lkerü lve, azo k a t a tén y e ­
k e t n y ú j t ja  s ik e rü l t  fényképekke l i l lu sz trá lv a , am ely e ­
k e t a  k ó rb oncnok  lá th a t  m eg  csupán, de am e ly ek n ek  
tu d á s a  o ly  fo n to s  a  k l in ik u s  szám ára  is. Engel n a g y  
a p p a rá tu s s a l  m in te g y  80 o ld a lo n  keresztü l tá r g y a l ja a  
belső szervek sy p h il isé t, A  v é rk e r in g és szerveinek , v a la ­
m in t  a  belső  e lv á lasz tó  m ir ig y e k  e nem ű  beteg ség e inek  
tá rg y a lá s a  fé n y p o n tja  a  rész le te iben  is  k iv á ló  m u n ká ­
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nak . E z u tá n  Lénárt prof. röv iden , de az éles észlelő - 
teh e tség  k la ss ic i tá sá v a l tá rg y a l ja  az  o rr , g a r a t  és gége 
sy p h i l isé t, m íg  az ideg rendszer b á n ta lm a in a k  le írá sa  
Sarbó prof. to l lá t  d icsé r i. Sarbó sz in te  egy  em berö ltő  
e lő tt, h az án k b an  e lső k én t h ird e tte  a  tab es sy p h il ises  
e red e té t s d o lg o za tán ak  m inden eg y es so ráb ó l k i tű n ik , 
hogy  e tan n ak  nem zetközi v o n a tk o zásb an  is Schaffer 
prof. m e lle tt ő  is  e g y ik  érdem es k iép ítő je , V er eb ély 
prof. h a ta lm a s  p a th o lo g ia i  és k ó rb o n c ta n i tu d ássa l a lá ­
tá m a sz to tt  sebészi készséggel tá r g y a l ja  a  csontok  és az 
ízü le tek  e lv á lto zá sa it s  a  kés e n a g y  m es te re  ebben a 
d o lg o zatáb an  is  az  í r á s  és a  ta n í tá s  m esterén ek  b izo ­
nyu l. B laskovics pro f. a  szem sy p h i l ise s  m egbetegedé­
seinek m o n o g rap h iá n ak  is  beillő  p o m p ás d o lg o zatá t a 
sy p h il id o lo g u s k ü lö n ö sen  n a g y ra  fo g ja  becsü ln i, m e rt  
a  d o lgozatban  sz á m ta la n  oly a d a to t ta lá l ,  am elynek  t u ­
d ása  v o ltak ép en  nélkü lözhete tlen . A  se ro lo g ia i fe jeze t 
k ido lgozó ja, Vas prof., a  sza k m á já t tö v irő l-h e g y ire  is ­
m erő  la b o ra tó r iu m i szakem ber k r i t i k a i  ö ssze fo g la lásá t 
n y ú jt ja . A  h a lló sze rv  betegségeinek  rö v id  és é rd ek es le ­
í rá s a  R ejtő tő i e red  s a  m u n k a u to lsó e lő tt i  fe jezete  
H eim  p ro f.-nak a  v i lág ra h o zo ft sy p h i l is t  tá rg y a ló  do l­
gozata , L eg s ik e rü lteb b  p o n tja  a  tá r g y a t  k im erítő  d ol­
g o za tn ak  s a  szerző nek  e té ren  v a ló  k i te r je d t  ta p a sz ta ­
la tá t  d ic sé r i  a  csecsem ő kor sy p h il isén ek  m in tasze rűen  
m e g ír t tü n e tta n a .

A  sp ec ia lism u so k  lá tszó lagos ö n cé lú ság án ak  eg y ik  
m en tség e az, hog y  eredm ényeike t, a n a ly t ik u s  k u ta tá ­
sa ik n ak  sy n th es isé t á ta d já k  a  n a g y  és o sz th a ta tla n  
egésznek, az o rv o stu d o m án y n ak . E z t  az  á ta d á s t  re p re- 
s e n tá l ja  ez a  m u n k a  is , m elyben az  egyes szak m ák  n e­
ves képv ise lő i ö sszeh o rd tak  m in d en t, a m it  a  ré sz le tk u ­
ta tá s , a  sp ec ia l is ták  m u n k á ja  m á ig  k ite rm e lt. M inden  
egyes o rv o s tá rsu n k n a k , k i a  sy p h i l is  so c ia l isan  is  o ly  
je len ték en y  és n é lkü lözhete tlen  ism e re té t m ag áév á  
a k a r ja  ten n i, e g y ű jtő m u n k a  á tta n u lm á n y o z á sá t m e le­
gen a já n l ju k , a n n á l is  inkább, m e r t  a  k iad ó  F ra n k l in -  
T á rs u la t  d icsére tes m ódon, á ldo za to t n em  k ím élve, ál l í ­
to t ta  k i  a  m u n k át, ta r tó s  pap íron , finom , t is z ta  n yo m ás­
sa l s n em csak  a  m ű v ész i k iv ite lű  fé n y k ép m áso la to k k al 
m o zd íto tta  elő  an n a k  h asz n á lh a tó ság á t, de fokoz ta  ál ­
dozatkészségét a  leg k itű n ő b b  n ém et a tlaszb ó l, a  Jaco b i-  
fé lébő l, b izo n y á ra  te tem es a n y a g i á ld o za to k k a l m eg ­
szerze tt színes áb rá k k a l. P ro f. Poór Ferenc.

D ie L eh re  v on  d e r  K re b sk ran k h e it. V on Professor 
Br. W olff. IV . (S ch lu ss) T eil: O p e ra tiv e  ß e h a n u lu n g s - 
m ethoden. Jen a . G u stav  F ischer.

E z a  könyv  egy  h a ta lm a s  m ű n ek  a  IV . kö tete s a 
rá k  m ű té t i  m ódszere it tá rg y a l ja .  A z egész m u n k áv a l a  
szerző  N ü rn b e rg  v á ro s  B ru n n e r -d í já t  n y e r te  m eg, am e­
ly e t az ed d ig  m eg je len t, a  rák b e teg ség e t tá rg y a ló  leg ­
jobb m u n k a  ju ta lm a z á s á ra  tű ztek  k i. E b b en  a k ö te tb en  
a ca rc in o m a  m ű té ti  kezelésének tö r té n e lm i fe jlő d és­
m en eté t ta lá l ju k  m eg, a  je len  tö rek v é se iv e l eg y ü tt. A z 
első  fe jeze t az em lő rák  m ű té ti keze lésérő l szól. E gy m á s­
u tá n  o lv a sh a t ju k  az óko r, a  b izan ti p e r io d u s , az a rab o k  
kora, a  k o ra i  re n a issan ce , a  re n a issa n c e  d iv a to s m ód ­
szereit, a  ly m p h a th eo r ia , ab lasth em a elm élet, a  cellu- 
la r is -e m b ry o n a lis ,-p a ras ita r iu s  th e o r ia  v á ltozó  fe lfo g ása  
a la p já n  k iesze lt m ű té t i  e l já ráso k a t és az  ú j k o r m ód ­
szereit. A  m ásod ik  rész  hason ló  b eo sz tássa l az  em észtő ­
szervek rá k já n a k , a  h a rm a d ik  a légző szervek , a  n eg ye­
d ik  az u ro g e n ita l is  a p p a ra tu s  rá k já n a k  s az ö töd ik  az 
an y a g cse re  m ir ig y es  szerveiben keletkező  rák o k n ak  a 
m ű té ti g y ó gykeze lését tá rg y a l ja . N a g y  szo rga lom m al 
és szakérte lem m el h o rd o t t  össze a szerző  — eredeti k ú t- 
f o r r  ások  ta n u lm á n y o z á sa  a lap já n  — m in d en  e tá r g y ra  
vonatkozó  ad a to t, úgyhogy ' a  m u n k a  h a ta lm as , több  
m in t 700 o ld a las k ö te tté  nő tt, A  m u n k a  végén  „O perie­
ren  o d er n ic h t O p e rie ren “ cím  a la t t  f o g la l ja  össze végső  
következtetéseit, am e ly ek  jellem ző en m u ta t já k  a  m a i 
b izo n y ta lan ság  á l la p o tá t, am iko r a sebészet a  m ű té ti 
te ch n ik a  n a g y  fe jlő d ésén ek  ered m én y ek ép en  rad ie a l i- 
tásb an  az  u to lsó  fo k ig  e l ju to tt  s az e lé r t  e redm ények  
nem  fe le ln ek  m eg a  v á rak o zásn ak . F e lv e t i  a  kérdést, 
hogy v á j jo n  a  rá k b e te g  m eg o p erá lásáv a l az  é let m eg­
h o sszab b ítása  e lérhető -e. A  pro és c o n tra  vélem ények  
ta g la lá sa  s a  s ta t is z t ik á k  elemzése u tá n  ez a  kérdés m a 
m ég e ldön tetlen . A  rák k é rd ésse l fo g la lk o zó  nem  n é lkü ­
lözheti ezt a  le lk iism ere tes, erő s k r i t ik á v a l  m eg írt h a ­
ta lm a s  össze fo g la lást. P rof. Bakay.

A  lö työgő  té rd  k l in ik á ja  és kezelése, te k in te tte l  a 
l ig am en tu m  co lla te ra le  t ib ia le  szerepére. V on Dr. P. O. 
Heseler. (W ü rzb u rg e r A b h an d lu n g en  a u s  d er G esam t­
g eb ie t d e r  M edizin.)

A  lö työgő  té rd iz ü le tié i  csak az u tó b b i év tizedek­

ben kezdett fo g la lkozn i a  tu d o m án y o s v ilág . De a z ó ta  
a legnevesebb szerző k v é lem én y e sze r in t ez az e lv á lto ­
zás n ag y o n  h á trá n y o sa n  b e fo ly á so lja  az alsó v é g ta g ok  
s ta t ik á já t  és m ű ködését. A  szerző  k im erítő en  is m e r te t i  
az összes th e o r iá k a t és leh e tő ség ek e t a  lö työgő  té rd iz ü -  
le tre  vonatkozó lag . K ü lö n ö sen  a  d ire c t sérü lések  k öv e t­
keztében lé tre jö v ő  sza lag szak ad áso k  és a  h e ly te len  s t a ­
t ik a i v iszonyok  á l ta l  e lő idézett in d ire c t  sza la g tá gu lá so k  
já tsza n ak  n a g y  szerepet. K ö zp o n ti okok, v a g y  p e d ig  
in a c tiv i tá s  fo ly tán  p e ty h ü d tté  v á l t  izom zat a  s ta b il i tá s  
egész te rh é t  az  izü le ti to k ra  és a  sza lag o k ra  h á r í tj a  á t  
és i ly en k o r az izom köpeny  ta r tá s á tó l  m eg fosz to tt térd -  
izü let h a m a r  lö työgő vé v á lh a t. R e la tív  a  lö ty ö g é s  
akkor, h a  az izom zat m eg fesz ítésév e l m eg ak a d á ly o zh a­
tok  az o ldalm ozgások , ab so lu t v iszo n t, h a  az izo m erő  
sem képes m á r  m eg g á to ln i az t. A  k ó rism e és az  e lk ü lö ­
n ítés nem  ü tköz ik  nehézségbe, h a  R ö n tg e n -v iz sg á la tta l 
tö rés k iz á rh a tó  és h a  a r r a  ü g y e lü n k , hogy  te l jesen  n y ú j ­
to t t  té rd  m e lle tt lehet-e o ld a lm o zg áso k a t k iv á l ta n i az 
Ízületben. R észletesen beszám o l a  co n se rv a tiv  és, mű té t i  
kezelési m ódok  hosszú  so rá ró l  és a  lipcsei S t. G eo rg en  
K ra n k en h au s  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  a já n l ja  a z t a  m ű ­
tétet, m ellye l a  l ig am en tu m  c o l la te ra le  t ib ia lé t a  s e m i­
tend in o su s és g ra c i l is  á tv á g o t t  in a iv a l  h e ly e t te s í ti ;  
ezenk ívü l m ég  a  s a r to r iu s  á th e ly ezésév e l is m e g e rő sít i  
a  laza  belső  o ld a li sza lag o k a t. A  lipcsei k iadó , C ur t  
K ab itzsch , ö t igen  jó l szem lé lte tő  á b rá v a l a d ta  k i  a  
füzete t 3 R M -ás á rb an . H orváth  Boldizsár dr.

G esunde F ü sse. V on Dr. V ik to r  Hälmlein. V e r la g  
der ä rz t l ic h en  R u n d sch au , O tto  G m elin . D er a r z t  a ls 
E rz ieher.

A  te l je sen  n ép szerű  s ty lu sb a n  í r t  k ö nyvecske jó  
szo lg á la to t te h e t a  n ag y k ö zö n ség  körében, m e rt ü g y e­
sen tá r j a  e lénk  az t a  té n y t, h o g y  a  k u l tú ra  f o ly tá n 
m enny ive l jo b b an  vesz i ig én y b e  az  em beriség  a  lá b a it ,  
R égente m ég  sok o ly an  m este rsé g  fo g la lk o z ta to tt szé­
les ré teg ek et, m elyekné l m a  a  gép  m e lle tt á l lv a  d o lg o z ik  
az em ber. A  közlekedési v á l la la to k  szap o ro d ása m in d 
az álló  em berek  szá m á t fokozza. A z em beriség  lá b a iva l  
szem ben tá m a sz to tt  ig én y ek e t azo n b an  a  k u l tú ra  v ív ­
m án y a i nem  vesz ik  f igyelem be; ső t ellenkező leg a z t  l á t ­
juk , hog y  a  ta la jn a k  á ta la k í tá s a i  (kövezet, a s z fa l t,  
cem entpad lók) m ég  csak  nehezebbé tesz ik  az a m ú g y  is 
tú lte rh e lt  láb n ak  m u n k á já t, A  k önyvecske egy ik  f e je­
zetében k issé  tú lsá g b a  v i t t  te c h n ik a i  h aso n la to k k a l és 
ra jzo k k a l ig y ek sz ik  a szerző  m eg m ag y a ráz n i a  l a i k u ­
soknak  a  láb  szerkezetének  b o n y o lu lt vo ltá t. A zo k  a 
fe jezetek  v iszon t, m elyek  a  kü lönböző  já rá s fo rm á k a t 
(ka tonás já rá s , e legáns, k ife lé  fo rd í to t t  láb fe j je l v a ló  
já rá s  és a  jó  gya log ló  m ű v e le tlen eb b  népek já r á s a ) , 
v a lam in t a  c ipő knek  h e lyes a la k já t  és, a  hely te len  c ip ő k ­
nek k á ro s h a tá s a i t  tá rg y a l já k , ig en  jó l m u ta tn a k  r á 
a r ra , hog y  a  c iv i l iz á lt  em b eriség  m a  o ly an  h ib á k a t k ö ­
v e t el á l la n d ó a n  a  lá b a iv a l  szem ben, hogy  nem  le h e t 
csodálkozn i a  k u ltú re m b e r  e ln y o m o ro d o tt és te rh e t nem  
b író  láb a in . F e lso ra k o z ta tv a  az  összes, láb d o fe rm itáso - 
k a t és p an aszo k a t, fe lh ív ja  a  figye lm et a r ra , h o g y  az  
összes k ó ro s e lvá ltozások  v ég ered m én y b en  a r r a  v e z e t­
hető k v issza, hog y  a  láb a in k , m in t  a  legnagyobb m u n­
k á t végző  sze rv ü n k  nem csak  a rá n y la g , hanem  té n y le g  
is a legkevésbbé részesü ln ek  áp o lásb an . A  k ö n y v ecske  
nem  a k a r ja  a  ház i kezelésekke l fog la lkozó b ro s ü rá k  
am úgy  is n a g y  szám át fokozn i, h iszen  a  kezeléseket c sa k  
fu tó lag  é r in t i ;  eg y ed ü li cé lja  az, h o g y  fe lh ív ja  a f ig y e l­
m et a h e lyes láb áp o lásra , m in t a  láb ak  e ln y o m o ro d á- 
sának  eg y ik  fő  e llenszerére . H orváth  Boldizsár dr.

H an d b u ch  d er N eu ro lo g ie  des O hres. H e ra u sg e - 
geben v on  P ro f . Dr. G. A lexander u n d  Prof. Dr. O. 
Marburg. R ed ig ie r t vo n  Dr. H. B runner. I I .  B an d , I. 
H ä lf te  m it  155 te i ls  m e h r fa rb ig e n  A bb ildungen  im  
Text. U rb an  u nd  S ch w arzen b erg . B erlin -W ien , 1928, 
-H 75-81.

A  h á ro m  n a g y  k ö te tre  te rv e z e tt  m unkábó l e d d ig  
az első  és h a rm a d ik  je le n t m eg ; a  m ásod ik  k ö te t e lső  
fe le 722 lap te r jed e lem b en  m o st fek sz ik  e lő ttünk . M ár  
az első  k ö te t ism e rte tése  a lk a lm á v a l m ódunkban  v o lt 
ennek  a n a g y  g y ű jtem én y es  m u n k á n a k  k iv á ló sá g a it  
k iem elhe tn i és u g y an ez  á l l  a  je len  k ö te tre  nézve is. 
m ely  k é t n a g y  részbő l á ll. A z  e lső ben  az id eg re n d sze r­
nek  a  kü lső  és középső  fü l  b án ta lm a ih o z  csa tlak o zó  
k ó r je len ség e irő l v a n  szó (facia lis,, tr ig e m in u sb é nu lá s ) . 
a  v eg e ta tív  id eg ren d szern ek  a  k ü l- és középfü l b á n ta í-  
m aiban , v é g ü l az  id eg ren d sze rn ek  a  k ü l- és k ö zép fü l 
to rzképző dése iben v a ló  részv é te lé rő l tá rg y a l. A  m u n­
k ának  m áso d ik  n a g y  fe lében a  co ch lear is  és v e s t ib u la ­
r is  te rü le té n ek  és k ö z p o n tja in ak  m egbetegedését ta lá l -
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ju k , je le se n  a  h a lló sze rv , azután a k ö zp o n ti  id eg ren d ­
szer fe j lő d é s i z a v a ra it , a  siketnóm as,ágot, m a jd  a  trau - 
m ás a g y b á n ta lm a k  s o rá b a n  az ag y rázk ó d á s t, a  béliü l 
rá z k ó d á sá t, az a g y a la p i töréseket, a  ro b b a n á s i  t ra um a  
h a tá s á t  a  belfü lre , a  f ü l  sértéseit a  lé g n y o m á s i ing a ­
dozások  a lap já n , a  fü l  lövési sérüléseit, az  a g y i  tü n e t­
cso p o r to k n a k  fü lésze ti vonatkozásait, v é g ü l  a  v asc ula r is  
b á n ta lm a k  igen fo n to s  csoportjá t részb en  a  lab y rin - 
t l iu s ra , m a jd  a  v e g e ta t iv  idegrendszerre, leg v ég ü l az 
a g y tö rz s -k isa g y ra  v a ló  vonatkozásában, b e fe jezésü l a 
fü l  a r te r io sk le ro s isá t. Term észetes, h ogy  a  n eu ro lóg u st 
fő k ép en  az  id eg re n d sze rre  vonatkozó fe je ze te k  ra g a d­
já k  m e g  első sorban  és i t t  fő leg a P ollak, Sträussler, 
Schönbauer és Brunner, Spiegel, S tie fle r á l ta l  í r t  ré ­
szek te ljesség ü k k e l, az  an y ag n ak  k im e r ítő  tá rg y a lá sá ­
v a l em líten d ő k ; de n a g y  m ulasztás len n e  az Urban- 
tsch itsch á l ta l  m e g ír t  s iketném aság  fe je z e té t m egem lí­
tés n é lk ü l  hag y n i, m e ly b en  az á tö rö k lési v iszo n y o k  á t ­
te k in th e tő  és a lapos m é lta tásb an  részesü ltek  és. ugyanez 
az e l ism e ré s  il le ti m e g  a  fíénesi, A lexander, Kobak, 
Ste in á l ta l  tá rg y a l t  fe jezeteket is. E g y e t le n  egy, nem 
lén y eg es, de zav aró  h ib á t  legyen sza b ad  m egem líte­
nem : a  134. áb ra , az a r te r i a  cerebelli i n f e r io r  p o sterio r 
e lz á ró d á sa  fo ly tán  e lő á l lo t t  nyú ltve lő i lá g y u lá s  képe 
R ich ter  H ugótól s z á rm a z ik  és nem B reuer é& Marburg - 
tói. A z  e lső rendű  k iá l l í tá s  még a m u n k a  ren d k ív ü li 
belső  b ecse m elle tt is  kiem elendő . Saffer prof.

Az em ész tési é s  an yagcsereb etegségek k e l 
fog la lk ozó  n ém et orvosok g y ű lé se .

A  h o llan d iak  m e g h ív ásá ra  az id é n  A m sterd am - 
han  fo ly t  le  az  ü lésezés, m elynek n a p ire n d jé n  négy  fő - 
th em a  szerepe lt. Az e lő ad ó k  m indegy iket o ly  bő ven és 
so k o ld a lú a n  v i lá g í to t tá k  m eg, hogy v i t á r a  a l ig  m arad t 
idő . A z első  kérdés az éhség volt. É rd e k e s  v o lt  e p ro ­
b lém át m ás o lda lró l, H ű d ig ho lland i ag ro ch em ik u s tó l 
m e g v i lá g í ta n i  h a l la n i, k i  a  fö ldéhségrő l é r tek eze tt, k i­
m u ta tv a , h ogy  a fö ld  az  a  növényzetnek, a m i  az á l lat­
n ak  a  v é r . A  fö ld  a k k o r  éhes, ha q u a l i ta t i v  nem  kap 
elég tá p a n y a g o t, e lső so rb a n  K-, P-, N - és C a-ionokat. 
S a v a n y ú  és C a-szegény  fö ldben m inden  ro sszab b u l nő . 
M orgulis (Egyes. A ll.) biochem iai szem p o n tb ó l fo g la l­
k o zo tt a  kérdéssel, s k iem elte, h o g y  éh ezés a la tt  a 
m a ra d é k  N  a  v é rb en  nő . Az éhezés n em  t is z t í t ,  ahogy 
az t eg y e s  szek ták  h i rd e t ik ,  hanem  e llen k ező en , auto- 
in to x ic a t ió s  je len sé g ek e t vá lt ki. D eterm ann (W ies­
b aden ) az éhezés g y a k o r la t i  hasznáró l r e fe rá l t .  M eg­
k ü lö n b ö z te t á lta lá n o s  és részleges éh ség e t. A  feh érje ­
szeg én y ség tő l va ló  fé le lem  nem in d o k o lt. A  gyom or­
éh ség  n em  egyezik  a  szövetéhséggel. R ö v id e b b  éhezés 
ja v a i t :  tú l tá p lá lá sn á l, a lle rg iás b e teg ség ek n é l, belső - 
sec re t ió s  zav aro k n á l, e lhá lyasodásnál, p ra e sk le ro s isn á l. 
C o n tra in d ie a t ió t  n em  ism er. Engel (D o r tm u n d )  a cse­
csem ő k  éhezésérő l beszél, az egészséges csecsem ő  k i­
b í r ja  az éhezést; a t ro p h iá s  g y erekekné l veszedelm es, 
m e rt se jtb o m lá sra  v eze th e t. Schur (B écs) sz e r in t gyo ­
m o réh sé g  n incs; m ig ra in n é l  jó l b e v á ln a k  a  gyüm ö lcs­
n ap o k . Friedberger (B e r lin )  szerin t az éh ezés a  dag a­
n a to k  növekedését g á to l ja  az á l la to k n á l. U hlm ann és 
S tra u ss (B erlin ) a  d iab e tesn é l jónak  t a r t j á k  az éhezést. 
R ostosk i sze rin t a  v érn y o m ás leszá ll az  éhezéskor. 
P orges (Bécs) a  d iab e te sn ek  á lta la  j a v a i t  zsírszegény , 
de fe h é r je d ú s  tá p lá lá s ró l  ta r t  e lő a d á s t. Alersberg 
(B écs) sze r in t a  szé n h y d ra td ú s  d iae ta  a  v e se  áteresztő - 
k ép e sség é t v á l to z ta t ja  m eg.

A  m áso d ik  fő k é rd é s t:  az em észtő szervi megbetege­
dések és vérbetegségek közötti kapcso la to t M orawitz 
(L e ip z ig ) fe jte tte  k i . H y p e rch ro m v é rk ép  különböző  
okokbó l ke letkezhet. M egkü lönböztet an a em ia -p e rn ic io - 
sá t és p e rn , an aem iás  v é rk ép e t; a k e ttő  n e m  egy . A má j-  
th e ra p ia  nem  a e tio lo g ia i  alapon h a tá so s . Nordmann 
(B e r lin )  sebész s z e r in t  vékonybélsteno isisnál fellépő  
a n a e m iá n á l  az en tero an o sto m o sis k iv i te le  n e m  elégséges, 
a  s te n o t ik u s  bé lrész t k i  ke ll vágni. A  c o l i t is  u lcero sán á l 
fe llép ő  an aem iák  az append ikostom ia u tá n i  bélm osás 
n á l  sem  tű n n ek  el. A  m á j s v é rb e teg ség ek  köz ti k a p ­
c so la tró l  Schotm üller (H am burg) beszélt, h an g sú ly o zv a , 
h o g y  ep e festék  m á jo n  k ív ü l is képző d ik . A  p ern ic io sa  
sz e r in te  to x ik u s e re d e tű . A  m á jk ész ítm én y e k  h a ték o ­
n y a b b a k , m in t a  m á j  etetése. M eg k ísére len d ő  a  m á jjal 
v a ló  e te tés  sk le ro s is  m u ltip lex  esetén is,. Laqueur (Am ­
s te rd a m ) egy  e l já rá s ró l  s p ra e p a ra tu m ró l  szám ol be, 
m e lly e l s ik e rü lt  a  m á ja t  s ta n d a rd iz á ln i. Löwenberg

(B er lin ) sz e r in t nem  az a c h y lia  g a s tr ic a  az oka az ab- 
n o rm is  b é lf ló rá n ak  a n a e m ia  p em ic io sán á l, hanem  a 
v ék o n y b é l h ián y zó  b a k te r ic id  ereje. L ich tw itz (A ltona) 
sz e r in t  a  m á je te tés  jó  h aem o ly tik u s ik te ru sn á l és 
sp ru en á l*  is. A  lép d ep resso r ik u san  h a t  a cson tve lőre  
s íg y  a  vérképzésre . K é t ak tu á l is  tá rg y ró l ,  a  la ik uso k  
á l ta l  a n n y i t  em leg e te tt nyerstáplá lkozásró l (Rohkost) 
szó lt a  h a rm a d ik  fő them a. Friedberger (B er lin )  sze r in t 
fő t t  é te lekbő l többet tu d u n k  enn i, m in t a  n y ersb ő l és 
ez hosszab b  id e ig  ad  te l tsé g i érzést. F e r tő ző  betegségek  
és an y ag cse reb e teg ség ek  csak  az em b ern é l fo rd u ln a k  
elő , k i  eg y ed ü l él fő tt  é te lekbő l az á l la tv i lá g b a n . V esze­
delm e, de e lő nye is, h o g y  fehérjeszegény , de az összes 
v i ta m in o k a t ta r ta lm a z z a . T h e rap iásan  b é lb án ta lm ak - 
n á l, h y p e r to n iá n á l  s vesebetegségeknél jö h e t szóba. 
Scheunert (L ipcse) sz e r in t a  m ég o ly  jó  rág ó s se 
j a v í t ja  a  tá p lá lé k  k ih aszn á lásá t. U g y an azo n  éte l főtten  
v a la m iv e l jo b b an  h asz n á ló d ik  k i a  n y e rsn é l. A  fő t t  
to já s fe h é r je  sem  m érgesebb  a  n yersné l. Veszedelme^ a 
n y e rs  d ia e tá n  va ló  é lésnek , hog y  h a m a rá b b  ad  te ltség i 
é rzés t an é lk ü l, h o g y  e legendő  tá p é r té k é t v e t t  v o ln a az 
i l le tő  m agához. Stepp (B res lau ) sze r in t az  em ber om n i­
v o r  s  m á r  ren d es táp lá lé k á b a n  is  e lég  n y e rsa n y a g o t 
vesz m ag áh o z , az á l la t i  n y e rs  ételek  m érsé k e lt é lvezete 
m e lle tt  v an . L ázas b e teg n é l ad ju n k  sá rg a ré p a le v e t. 
D iab e tesek n ek  a  „R ohkost“ nem  jó, e llenben  p le th o rá- 
so k n á l, o b s tip a tió n á l, m á j-, vesebetegségeknél s a rth r i ­
t isn é l n éh a  jó t  tesz. Grote (D rezda) sz e r in t  th y reo to x i-  
k o s isn á l jó  a  n y e rs tá p lá lé k

A z u to lsó  k i tű z ö tt  fő k érd és az em észtő szervi m eg­
betegedéseknél elő forduló d iagnoslikus és therapiás 
tévedésekrő l szól. v. Bergm ann (B er lin ) sz e r in t a  
g a s t r i t i s ,  a  p to s is , a  sp asm u s, az a to ni a, gyom orgázok , 
a n g in a  abdom in is, eh r. n iko tinm érgezés, adhaesiók  
ch o lecy s tek to m iák  u tá n , co lop tosis m in d  o ly an  d iagno- 
sisok , m e ly ek  tu la jd o n k é p  nem lé tezn ek  s m ö g ö ttü k  
m ás b e teg ség  b ú j ik  m eg. S ok  a m ó jbe tegség , am it m ég 
nem  ism erü n k . F eh érh ú s-fek e teh ú s k ö z t n in c s  o ly  n a gy  
kü lö n b ség . P a n k re a sb a jo k  esetén  ne a d ju n k  z s ír t ;  jó 
s to m ach icu m  az alkoho l, a  m o rp h iu m  sp a sm u s t csinál. 
A  g a s tro e n te ro a n a s to m o s is  sem m ivel sem  jobb, ső t tán  
rosszabb , m in t a  belső  kezelés u lcu sn á l. K u ttn e r (B er­
lin ) sze r in t az u lcu s so k k a l jobb p ro g n o s isú  lenne, h a  
id e jén  k ezdenék  a lap o sa n  kezeln i s n em  m ik o r  m á r  k i­
fe jlő d ö tt. T h e rm o p h o rt ne ad ju n k  vérző  u lcu sn á l, táp ­
cső re  nem  é r sem m it se. K a r lsb ad  nem  tesz  jó t  kezdeti 
sza k b an  lévő  feké lyeseknek . v. H aberer (D üsse ldo rf) 
óv  az ad h aes ió k  tú lbecsü lésé tő l. U lcus és cc. eg y m ás 
m e lle tt  is  e lő fo rd u ln ak . G yom orvérzés közepette  nem 
o p erá l. G yom orlues ig en  r i tk a . Berg (B er lin ) igen  szép, 
ta n u lsá g o s  R ö n tg en -k ép ek e t m u ta t be az  em ész tő trak ­
tu so n  e lő fo rd u ló  h e ly te len  s téves d iag n o s is ró l. F ried­
rich L. (B u d ap est) az ep eh ó ly ag b an  s m á ju ta k b a n  lévő  
levegő t, az e p e h ó ly a g p e rfo ra t io  egy  je lén e k  te k in t i s 
m in t d ia g n o s tik u s  leh e tő ség é t d e m o n s trá l ja . Boas 
(B er lin )  az ú j  e l já rá so k k a l szem ben k iem eli, h o g y  
n a g y o n  e lh a n y a g o ljá k  m a  a  p a lp a t ió t  s az an am n esis  
fe lv é te lén ek  ap ró lékos, m in d en re  k i te r je d ő  v o ltá t.

C sak  n a g y  v o n áso k b an  fu th a t ta m  á t  azon a  n a g y  
an y a g o n , a m it  ezen össze jövete l p ro d u k á lt ,  s csak  a 
le g fo n to sa b b a t s ú ja t  ra g a d ta m  ki. A  bő séges tu d o m á­
ny o s rész  m e lle tt a  m i m a jd  egész n a p u n k a t  le fo g la lta , 
m ég is  m a ra d t  idő , h o g y  a  ho llan d u so k  szíves k a lau z o­
lá sa  m e lle tt  v á ro su k  és o rszáguk  több  nevezetességét, 
íg y  tö b b ek  k özt a  v i lá g h írű  Z u ider-tó  k isz á r ítá sá n ak  
n a g y sz e rű  m u n k á la ta i t  m eg tek in th e ttü k .

F riedrich  László dr.

A „D eutsche G esellschaft für U ro log ie“ 
VIII, con g ressu sa .

(B erlin , 1928 szep tem ber 26—29.)

A  n ém et u ro ló g ia i  tá rs a s á g  — m e ly  ta g ja i t ,  s m ég  
in k áb b  e lő ad ó it s v en d é g e it tek in tv e  —- jo g o san  m o nd ­
h a tó  in te rn a tio n a l is n a k , az idén B er l in b en  ta r to t ta 
V I I I .  co n g ressu sá t. A  f ra n c iá k  és an g o lo k tó l e ltek in tv e , 
csa k n em  v a lam e n n y i e u ró p a i á l lam  k ép v ise lv e  vo lt. 
A  ta v a ly e lő t t i  bécsi congressushoz v iszo n y ítv a , n a ­
g y obb  szám b an  je len tek  m eg  O roszo rszág  és az E g y e ­
sü lt-Á l lam o k  neves u ro ló g u sa i.

L ichtenberg e ln ö k i m eg n y itó ja  u tá n  — m elyben

* A p h tae  tro p icae . T róp u so k b an  e lő fo rdu ló  bél- 
betegség.
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az u ro ló g ián a k , m in t  önálló  sz a k m á n a k  h a ta lm a s  f e j ­
lő dését fe jte g e tte  — a  beteg Posner h e ly e t t  Lew in t a r ­
to t ta  m eg  a  „Nietze ünnepi beszédet“, a  cystoscop fe l­
ta lá lá s á n a k  50 éves év fo rd u ló ja  a lk a lm áb ó l. U tá n a  
e lnök  o lv a s ta  fe l a  hozzá b eérk ezett N ietze é rd em eit 
e lism erő  k ü lfö ld i leve leket, m elyeket az o rosz Fedoroff 
sza v ak k a l is m é lta to tt.

A  tu d o m án y o s ü lésszakot B lum (Bécs) „a pros- 
ta táhypertroph ia és hó lyagd iverticu lum “ c ím ű  elő ­
a d á sa  n y i to t ta  m eg, m e ly  a tá rg y h o z  tö r té n t  hozzászó­
láso k k a l egyetem ben , az egyszakaszos ek to m ia  s d iv er- 
t ieu lu rn -resec tio  m a i fe lfo g ásátó l e l té rő t  a l ig  hozott. E  
t l iem ak ö rh ö z  ta r to z ó  e lő adása ik  k a p c sá n  W ildbolz 
(B ern), a  p e r in e a l is  p ro s ta ta e k to m ia  e lő n y e it, H aim 
(B udw eis) az e k ö rü l  szerzett ta p a s z ta la ta i t ,  Glas 
(Bécs) a  p ro s ta ta e k to m iá k  k ap csán  ész le lt rossz e red ­
m én y ek e t Z inner (B écs) a p ro s ta ta c a rc . o p e ra tiv  the- 
ra p iá já t ,  Rosenburg (M annheim ) a  h y p e r tro p h ia  I I I .  
s tá d iu m á b a n  th e rm o co ag u la tió s  k ésév e l e lé r t eredm é­
n y ek e t ism erte tte .

Az első  n ap  m áso d ik  n agyobb  th e m á ja  Paschkis 
(Bécs) e lő ad ása  v o lt  „a chronikus, nem  specikus hó­
lyag fekélyekrő l“, de sa jn o s, sem az e lő adó , sem  a hozzá­
szólók nem  v i t té k  e lő b b re  e h o m á ly o s e red e tű  k ó rk ép 
t isz tázá sá t. Az ezt k ö v e tő  e lő ad ásso ro za tb ó l, a  hólyag- 
contracturák kezeléséve l fog la lkozók  (B lum , H ryn t- 
schak (Bécs), Janke, W arner (B e r l in ) , Rubritiusn& k 
(Bécs) a  zsugorhólyag bél fe lh a szn á lásá v a l tö r tén ő  p las­
ticus tágítását tá rg y a ló  elő adása, to v á b b á  K rebs (L e ip ­
zig) és Heckenbach (B er lin ) a  fé r f i-a d n ex ák  ch ro n ik u s 
m egbetegedése ive l fog la lkozó  e lő ad á sa  v o lta k  érd ek e­
sebbek, m e ly  u tó b b i k ö rü l k i fe j lő d ö t t  d iscussióban  
Picker v e t t  é lénk  rész t.

A  co n g ressu s m áso d ik  fő th e m á já n a k : „a vese- és 
ureter fejlő dési rendellenességei“-n ek  k ó rb o n c ta n i elő ­
a d ó ja  Gruber (G ö ttin g en ), k l in ik a i re fe re n se  Grauhan 
(K ie l) vo lt. M in d k e ttő  k im erítő  s m a g a s  sz ín v o n a lú  
e lő ad á sa ik k a l m in d v é g ig  lekö tö tték  a  rész tv ev ő k  ü g ye i­
m ét s íg y  e th em a —• a  tá rg y k ö r t  k ieg ész ítő  hozzá­
szólók v á lto za to s  a d a ta iv a l  s v e t í te t t  k ép e iv e l — ké t­
ség te lenü l a  co n g ressu s fé n y p o n tjá v á  em elkedett. A 
fe jlő d ési ren d e llen esség ek  körébő l é rd ek es a n y a g o t 
ho z tak : R avasin i (T r ies t) , Gottlieb (M oszkva), Cohn 
(K ö n ig sb erg ), F arkas (B udapest), H aslinger (Bécs), 
Schm utte (B erlin ), Eisendrath (C h icago), Zondek (B er­
lin),^ Sch lag inw eit (M ünchen), L ow sley (N ew -Y ork); 
I l lyés p ro f . k l in ik á já n a k  — az ö sszesek  közü l le g n a ­
g y o b b n ak  m ondható  idevonatkozó  — a n y a g á t  Dózsa és 
H erm ann ism erte tték , m elyet szám os d iap o s itív v e l és 
R ö n tg en -k ép p e l i l lu s trá l ta k .

A  m áso d ik  n a p  e lő adása i k ö zü l N ecker (Bécs), 
az u ro ló g ia i  m ű té tek  u tá n , az u tó b b i id ő b en  g y a k ra b­
ban  ész le lhető  th ro m b u sk ép ző d ésrő l és em bó liák ró l, 
R osenstein (B erlin ), a  p a re n c h y m a v a rra to k n é lk ü l i  ne- 
p h ro to m iá ró l szóló e lő ad ása  k e l te t te k  n ag y o b b  é rd ek­
lő dést. U tó b b i szerző  k in e m a th o g ra p h iá v a l m u ta t ta  be, 
az izm ok  á tm etszése n é lk ü l i  v e se fe l tá rá s  m ódszerét és 
az ezzel v ég zett m ű té tek e t. Oehlecker (H am b u rg ) ondó- 
h ó ly ag tu m o ro k a t, Roseno (Köln) in t ra v é n á s  jódsók  
a d a g o lá sá v a l k é sz íte tt  p y e lo g ra p h iá k a t d em o n strá lt; 
G ottstein (B reslau ) p y e lo g rap h ia - és p y e lo sco p ia  c é l já ra  
szo lgáló, függő leges h e ly ez tig  em elh e tő  ú j  v izsgáló- 
a sz ta lá t m u ta t ta  be.

A  h a rm a d ik  n a p  fő th em á já n ak : a húgycső szű kü- 
let nek k ó rb o n c ta n i t  Christeller (B e r lin ) , k l in ik á já t  
Jansen (D ü sse ld o rf) a d tá k  elő , m e ly e t szám os hozzá­
szó lás k ö v e te tt. R áskay a  trau m ás sz ű k ü le te k rő l beszélt; 
a  b u d a p e s ti  u ro ló g ia i  k l in ik a  ta p a s z ta la ta i t  Adler— 
Rácz ism erte tte . E z n a p  m ég több, a h ú g yu ta k  kő kép­
ző dését é r in tő  e lő ad ás Casper (B e r lin ) , Helleström 
(S tockho lm ), Goldberger (K arlsb ad ), W eber (B erlin ), 
K a ir is  (A then), R asic (D a lm atia ) és v ese fu n c tió s  v izs­
g á la to k a t tá rg y a ló  e lő ad ás M inder (Z ü r ich ), K öhler 
(B erlin ) k e rü lt  so rra . N a g y  érdek lő dés k ísé r te  az I l lyés 
p ro f . k l in ik á já n  Radó és Huth á l ta l ,  a  v ize le tbő l k i- 
íe n y é sz te tt  g ü m ő b ac il lu so k  k u l tú rá in a k  d em o n strá lá ­
sá t és ezek d ia g n o s tik u s  je len tő ség én ek  fe jteg e tését.

A  n eg y ed ik  n a p  fő th em á já t: az uro lógia vonat­
kozásait a socialis egészségügyhöz Scheele (F ra n k fu r t )  
tá rg y a l ta .  E zt, a  húgyszerveknek az idegrendszerrel 
kapcsolatos elvá ltozása it felölelő  e lő ad áso k  (Lewin, 
S tu tz in (B erlin ), Boem inghaus (B écs), m a jd  az ureter- 
szükü letekkel fog la lkozó  e lő adások (Braasch (R oches­
te r  U. S. A .), H ü tte r (Bécs) k ö v e tték . A  tu d o m án y o s 
ü lésszak o t az u ro ló g ia  kö rébő l v e tt legkü lönböző bb  the- 
m á jú  e lő adások  és d em o n stra tió k  fe je z té k  be.

A  co n g ressu ssa l k a p c so la to sa n  „Nietze e m lé k ­
k iá l l í tá s t“ rendeztek . Az e lő ad ó te rem  e lő csa rn o k áb an  
N ietze feh ér m á rv á n y  m ellszo b ra  e lő tt, két n ag y  ü v e g -  
szekrényben, a  leg rég ib b , m ég  a  p la tin izzásos fé n y - 
fo rráso s endoscopos eszközöktő l, a  legm odernebb o p e- 
ra t ió s  cystoscop ig , a  fe jlő dés m in d e n  fo k á t m e g te s te ­
s ítő  eszköz lá th a tó  vo lt.

A  tu d o m án y o s ü lések e t i l le tő leg , sajnos, az id e i  
co ng ressus ism é t e l té r t  a t tó l  a  p ro g ram ú itó l, m e ly et a  
k é t év e lő tt i  bécsi co n g ressu so n  k i tű z ö t t :  nevezetesen , 
csak 2—3 n a g y  th e m á n a k  tá rg y a lá s ra  való  k itű zésé tő l 
s k izá ró lag  ezek a lap o s m e g v ita tá sá tó l .  Íg y  ú jbó l be le ­
ese tt ab b a a  n a g y  h ib áb a , m e ly e t a  legkü lönböző bb  
th em ak ö rű  e lő ad áso k  n ag y sz ám ú  fe lv é te lév e l — a  m ű i t 
ta p a s z ta la ta in  o k u lv a  — elvben  m á r  e lvetett. E n n e k  
következm énye te rm észetesen  az e lő ad áso k  tú l l ia lm o - 
zása le tt, m e ly en  az elnökség, a  ren d es h á ro m n a p i  
c o n g re ssu s -ta r ta m n a k  eg y  n eg y ed ik  n ap p a l való  m eg - 
to ld ásáv a l sem  tu d o tt  seg íten i. Dózsa Jenő  dr.

Az E rzsébet E gyet. Tud . Szöv. o rvosi 
szakosztá lyának  ok tób er  8-i ü lése.

1. P e rn y é sz  S án d o r: Iso lá lt subcutan pankreas 
ruptura. 37 éves fu v a ro s t  m u ta t  be, a k i t  1927 decem b er 
hó 12-én ló h a sb a rú g o tt, A  beteg  a  3. n ap o n  k e rü lt a  k l i ­
n ik á ra , aho l a  sú ly o s belső  v é rzésre  és p e r i to n i t lsre  
va lló  tü n e te i m ia t t  n y o m b an  m eg o p erá lták . M ű té tn é l a  
h asü reg  jobb  o ld a láb an , a  m á jtó l  a  coecum ig  te r je d őle g  
n ag y  csom ó a lv a d t v é r tö m eg  fo g la l t  helyet, A  v é rz é s 
fo r rá s á t  a  k is  csep lesz és a p a n k re a s  testének  h a r án t ­
szak ad ásáb an  ta lá l tá k  m eg. A  p a n k re a s  szakadása r o n­
cso lt vo lt. A  ro n e so lá s  h e ly é re  ta m p o n t helyezve, a h a s ­
ü re g e t k i ta k a r í to t tá k  s a  vérzés g o n d o s cs il lap ítása  u tá n  
zá rták . A  tam p o n  n y o m ása  fo ly tá n  ke letkezett s ip o ly 
egy hónap  a la t t  zá ru l. U ta l  a  s u b c u ta n  iso lá lt p a n kre a s  
ru p tu ra  r i tk a s á g á ra . E n n ek  a  r i tk a s á g n a k  okát a  p a n­
k re as  v éd e tt h e lyze tében  ta lá l ja .  A  p an k reas  su b c u ta n  
sé rü lésé t csak  h a ta lm a s  t ra u m á k  v á l th a t já k  ki. H a  a 
tra u m a  az e p ig a s tr iu m  k ö rü l í r t  h e ly é re  h a t  és a lu l ró l  
fe lfe lé  i rá n y u l  o lyképen, hog y  e re jé t  a  bordák e l len ­
á l lá sa  nem  csökken ti, ak k o r a  k é t ü tk ö ző p o n t (a b e ha tó  
erő  és a gerincosz lop ) közé k e rü l t  p a n k re a s  m eg re p ed ­
het. V an n ak  esetek, a m ik o r csak  in tra p a re n c h y m a to sus  
vérzések keletkeznek , m elyekbő l p seu d o cy sták  nő nek  k i. 
Az iso lá lt su b cu tan  p a n k re a s  r u p tu r á k  d iagnózisa ige n  
nehéz, de h a  csak  g y a n ú  is  v a n  rá ,  n yom ban  o p e rá ln i 
kell, m e rt m ű té t n é lk ü l a  betegek  100%-ban e lp u sz tul­
nak . A  m ű té tte l 75% gyó g y u l. T am p o n á ln i m ind ig  k e l l.

Á n g y án  J á n o s : H á ro m  év v e l eze lő tt észlelt e s e té ­
ben  a  p an k re a ssé rü lé s t okozó t r a u m a  nehéz tá rg y  h i r­
te len  em elése vo lt, am e ly  u tá n  az  egyébkén t lu esb e te g  
egyénben p an k reas-á ltö m lő  fe j lő d ö tt, m elyet B a ka y 
ta n á r  o p e rá lt m eg.

2. S zacsv ay  Is tv á n : M yelom cningokele operá lt 
esete. N ég y h etes csecsem ő nek k e resz tcso n tja  alsó fe lé n  
lévő  sp in a  b if lda  c y s f ik á ja  m ű té ti  ú to n  e ltáv o lítv a, p e r  
p r im a m  g y ó g y u lt. A z eset é rd ek esség e  abban  áll, h o gy  
a  cy s ta  a  tá g u l t  h ia tu s  sa c ra l iso n  á t  lép e tt ki, b en n e  
area-m ed u llo -v ascu lo sa  vo lt, am i a z t b izo n y ítja , h og y  a  
csecsem ő nek a  n o rm á l isn á l jó v a l h o ssza b b ra  fe j le tt  g e ­
r in c a g y a  v o lt  s  ta lá n  éppen  e m ia tt  m a ra d t  tág asab b  a  
can a lis  sa c ra l is  és, h ia tu s  sa c ra l is  is. F igye lem m el f o g ­
ju k  k ísé rn i, hogy  k ife j lő d ik -e  a  gyerm ekné l h y d ro -  
kepha lus, h a  ig en , m ik o r és m ily e n  fokú .

H e im  P á l :  N em  szívesen o p e rá l ta t ja  a m en in g o - 
kelét, m e rt az o p e rá l t  esetekben h y d ro k ep h a lu s  lép  fe l, 
am e ly  o ly  fo k o t é r  el, h o g y  e lp u s z t í t ja  a csecsem ő t. 
E zen n ag y  s ik e rre l o p e rá l t  esetben  az  á llandó  e l le nő r ­
zést és esetleg  lu m b a l- v a g y  sy s te m a t ik u s  v en tr ic u lu s -  
p u n c tió t a ján l.

3. R u tic h  J e n ő : Adenom a toxicum . A  k l in ik á n
ész le lt esetek k ap c sán  fe lh ív ja  a  ü g y e im e t a  p a jz smir ig y  
to x ik u s  ad en o m á ira , A z ad en o m a to x icu m  a n eg y v en es 
évek u tá n i k o rb a n  — fé rf iak o n  g y a k ra b b a n  — k ife j lő dő  
th y reo to x ik o s is , o ly an  egyéneken, ak ik n ek  p a jz s m ir i­
g y én  ta p in tá s s a l  v a g y  sem m i k ó ro sa t, vagy  rég i, k i ­
csiny , göbös s t ru m á t  ta lá lu n k . F ő tü n e te i :  gyo rsan  pro -  
g red iá ló  so v án y o d ás, g y en g ü lés, n y u g ta lan sá g , ta c h y-  
k a rd ia , m érsék e lten  fo k o zo tt a la p a n y ag cse re , a  b ased o - 
wos, szem- és b é ltü n e tek  ig en  cseké ly  szereplésével. P r o -  
g n o s isa  sú lyos, b e lo rv o s i kezelése kevéssé b íz ta tó , a  
p a jz sm ir ig y  re iseetió ja  — d a c á ra  a  k is  p a jzsm ir ig y ek ­
nek — az iro d a lm i ad a to k  sze r in t jó  eredm ényt Íg é r.
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M iu tá n  m eggyő ző dése, h o g y  a p a jz s m ir ig y  m egbetege­
dései és az ezzel k ap cso la to s eudoerin  b e teg ség ek  csak 
ú g y  az egyszerű  s t ru m á ra , m int a  h y p e r th y re o s iso k ra 
n ézve is  v ilág részek , o rszágok  és v id ék ek  sz e r in t  kü lön ­
böző  te rm észe tű ek  és eg y ik  helyen n y e r t  s ta tisz tik ai 
v a g y  k l in ik a i  ad a to k  n em  vihető k á t  v á l to z a t la n u l  más 
te rü le te k  b e te g a n y a rá ra , a ján la tosnak  ta r ta n á ,  h a  ennek 
az ú g y lá ts ,z ik  kom o ly  kérdésnek  a  m i b e te g a n yagunkon 
v a ló  k id o lg o zásá ra  — fő leg  therap iás szem p o n tb ó l — az 
a r r a  h iv a to t ta k  f ig y e lm et szentelnének.

N e u b e r  E rnő : C satlakozik  az e lő ad ó  vélem ényé­
hez, a m e ly  szerin t a  to x ik u s adenom ák  m ű té t i  eremé- 
n y e i so k k a l jobbak, m in t  a  „vo llbasedow nál“. V élem énye 
s z e r in t  a  kü lfö ld i, nevezetesen az a m e r ik a i  s ta tisztik ák  
e re d m é n y e it  n ag y  óvato sság g a l ke ll é r té k e ln ü n k . Az 
a m e r ik a i  s ta t isz t ik á k b a n  feltű nő  a r e n d k ív ü l  alacsony 
m o r ta l i tá s  (1%). M a g y a rá z a tá t ennek a b b a n  lá t ja , hogy 
A m e r ik á b a n  k o ráb b an  kerü lnek az e se te k  m ű tétre , to ­
v áb b á  a  legk isebb fo k ú  h y p e r th y re o s iso k a t (10—15% 
a lap a n y ag cse re fo k o zó d ás) is m eg o p e rá l ják  és egysor- 
b an  e m lí t ik  a  legsú lyosabbakka l. E z a  k ö rü lm én y  te r­
m észe tesen  a s ta t is z t ik á ju k  e red m én y e it n ag y m érték ­
ben fe l ja v í t ja .

Im r e  József: A b b a n  a he lyze tben  v ag y o k , hogy 
N euber p ro fesso r su p p o s itió já t m eg erő s íth e tem . A lka l­
m am  v o l t  Crile m ű té té i t  végignézni a  C leve land -C lin ic - 
ben és v a ló b an  fe ltű n t, h o g y  az á l ta la  o p e rá l t  strum ák  
egy  ré sz e  egészen k ic s in y  volt, be tege i —- ak ik  kü lön ­
ben is  a  jobbm ódú osztá lybó l k erü ltek  k i, m e rt négy- 
százö tv en  ág y as k l in ik á ja  m agán in téze t — legalább is  
azok, a k ik e t  lá ttam , n em  áru lták  el s ú ly o s  betegségnek 
sem m ifé le  je lé t. íg y  v a ló b an  fe ltehető , h o g y  az á lta la  
o ly  re n d k ív ü l  n ag y  szám b an  végzett s t ru m a m ű té te k  s ta ­
t is z t ik á já n a k  egy tek in té ly es  része a sze rv e z e tre  nézve 
in d if fe ren sn ek  m o n d h a tó , vagy leg a lá b b  is  egyelő re 
m ég  sú ly o s  következm ényekkel nem  j á r ó  s tru m ák ra  
v o n a tk o z ik .

4. F e n y v e ssy  B é la :  A  diphtheria epidem iológiá já­
nak és prophylaxisának néhány a c tu a lis  kérdésérő l. 
E lő ad ó  a  d iphtlieria.m egbetegedések s z á m á n a k  és rossz­
in d u la tú sá g á n a k  az  u tó b b i idő ben m u ta tk o z ó  em elke­
dése k a p c sá n  s ta t is z t ik a i  g raph ikon ok b e m u ta tá s a  m el­
le tt is m e r te t i  a  d ip h th e r ia  jelenlegi á l lá s á t  hazánkban, 
k ü lö n ö sen  B udapesten , P écse tt és B a r a n y a  várm egyé­
ben, m a jd  több k ü lfö ld i állam ban és v á ro s b a n . R eám u­
ta t  a r r a ,  hogy  a d ip h th e r ia  emelkedése v i lá g sz e r te  egy­
fo rm á n  m u ta tkozó  je len ség , tehát m a g y a r á z a ta  is á l ta ­
lán o s és nem  lo ca lis  term észetű  o k o k b a n  keresendő . 
I s m e r te t i  a  d ip h th e r ia  secu la ris in g a d o z á sa ib a n  m u ta t­
kozó szab á ly szerű ség e t, m a jd  azokat a  fe ltev ések e t, am e­
ly ek  a z  iro d a lo m b an  ennek  a szab á ly sze rű ség n ek  m a­
g y a r á z a tá r a  fe lm e rü lte k . M egkísérli v é le m é n y t a lko tn i 
a  m o s ta n i  em elkedés tovább i a la k u lá s a i ró l  és a r ra  a 
k ö v e tk ez te tésre  ju t, h o g y  a  m egbetegedések szám a m ég 
nem  é r te  el egészen a  te tő pon tjá t, de k ö ze l j á r  hozzá, a 
h a lá lo z ás i a rá n y  p ed ig  m á r  tú llépte m a x im u m á t. A p ro ­
p h y la x is  tek in te téb en  szem ügyre v esz i a z  edd ig  bevált 
m ó d szerek e t és az t h isz i, hogy azok következetesen 
v é g re h a j tv a , to v áb b ra  is  eredm ényesek lesznek, ha a 
fokozott^ veszedelem hez m érten  k i te r je d te b b e n  és eré lye­
sebben  é rv é n y e s ít jü k  ő ket. K ü lönösen u t a l  a  bacillus- 
g a z d ák  rendszeres, k im u ta tá s á ra  és á r ta lm a t la n n á  téte ­
lü k re . N em  hiszi, h o g y  a  d ip l i th e r iase ru m b an  ak á r 
g y ó g y ító , a k á r  p ra e v e n t iv  értelem ben o k u n k  vo lna ké­
te lk ed n i. V égü l ism e r te t i  az aetiv  im m u n iz á lá s  te rén  
ed d ig  e lé r t  e red m én y ek e t és az e cé lra  h a s z n á l t  m ódsze­
rek e t, V é lem énye s z e r in t  az aetiv im m u n iz á lá s  hasznos 
k ieg ész ítő je  lehet egyéb  in tézkedéseinknek . Az edd ig i 
m ó d szerek  ta lá n  m ég  tökéletesíthető k . A z ae tiv  im m u­
n iz á lá s  kötelező  e lren d e lésé t ez id ő sze r in t legalább is 
k o ra in a k  ta r t ja .  K ív án a to sn a k  véli a z o n b a n , hogy in­
d o k o lt esetekben és  helyzetekben, a m e ly e k e t felsorol, 
n á lu n k  is  k ip ró b á l ják . A z elő adás fo ly a m á n  ism erte ti 
e lő adó  eg y  b a ra n y a m e g y e i községben f e lm e rü l t  d iphthe- 
r ia já r v á n y  k ap csán  Ralovich o ttan i k ö ro rv o sn a k  a köz­
eg é szség tan i in téze t tám o g atásáv a l v é g r e h a j to t t  in téz­
k ed ése it, am elyek  rö v id  idő  a la tt te l je s  eredm énnyel 
já r ta k .

S c ip ia d es  E lem ér : B á r  nem sz a k e m b e r  e kérdés­
ben, f ig y e lm ez te t azon  fe ltű nő  je len ség re , hog y  az elő ­
adó á l ta l  b em u ta to tt g rap h ik o n  a já r v á n y  ex acerb a tió it 
p o n to sa n  13 évenkén t m u ta tja . M ásik tá b lá já b ó l  v iszont 
az tű n ik  k i, hogy a d ip h th eria  fe l lép ésén ek  leggyako­
r ib b  id e je  az 1—10. é le tév . H a ezt h o z z á a d ju k  a  13 év­
hez, a k k o r  14—23 év k e rü l  ki, am i a I . P -á k  leggyako­
r ib b  szü lő oka. H a  p ed ig  ezekhez m ég  a z t  is. hozzáveszi,

h o g y  a  g ra p h ik o n b a n  a  já rv á n y  ex aeerb a tió in ak  cu lm i- 
n a t ió ja  kb. h á ro m  év e t tesz  k i, ak k o r nem  tu d  e lzárkózn i 
a n n a k  a  g o n d o la ta  elő l, h ogy  h á th a  az 1—10 éves k o r­
b an  d ip h th e r iá t  k iá l lo tt  s kb. 13 év u tá n  szü lő ko rba k e ­
rü lő  egyének  a d já k  á t  a  d ip h th e r iás  d isp o s it ió t u tód ­
ja ik n a k  s  ezért ism étlő d n ek  ilyen  tö rv én y sze rű  id ő kö ­
zökben a  já rv á n y  ex acerb a tió i. F e lh ív ja  te h á t  az elő adó 
figyelm ét, h o g y  k u ta tá s a ib a n  szen te ljen  ezen szem pon t­
n a k  is  f igyelm et.

H eim  P á l:  F o n to sn a k  ta r ta n á  ezen érdekes s ta ­
t is z t ik a  és ig en  érd ek es conclusio  m in é l szélesebb k ö r ­
b en  v a ló  ism erte tésé t. E bbő l v ilág o san  lá tsz ik , h ogy  a 
d ip h th e r ia m o rb id i tá s  o ly an  em elkedése, m in t 1927-ben, 
m á r  1916-ban is  v o lt  és a ha lá lozás em elkedése m essze 
e lm a ra d  a  m eg betegedési szám  em elkedése m ögö tt. 
Szóló k l in ik á já n  1927-ben 4—5 ily en  m alignus, d iph the- 
r ia -e se t vo lt. A  m a l ig n itá s  oká t szóló —• e llen té tben  m á ­
so k k a l — tá rs in fe c t ió k n a k  tu la jd o n ít ja , és ped ig  a  k l i ­
n ik a i tü n e tek  a la p já n . A  m a lig n u s d ip h th e r iá ra  je l ­
lem ző  a  fo e to r ex  ore, a  k o ra i m ir ig y d u zzan a t, a  bőr- 
vérzés, m in d  o ly  tü n e tek , am elyek  nem  ta r to z n ak  a 
d ip h th e r iáh o z . H o g y  a  tá rs fe rtő zés m icsoda, a r r a  fele ln i 
k o ra i  vo lna. N ag y  n ehézséget okoz a  b ac il lu sg azd ák  iso- 
lá lása . A  k l in ik á n  hónapokon  v a ló  v is s z a ta r tá s a  az 
i ly e n  betegeknek, a  szü lő k  kö rében  ig en  sú ly o s  ellensze­
g ü lé s re  ta lá l.

Á n g y á n  J á n o s: N a g y  já rv á n y o k b a n  tap a sz ta lh a tó  
sú ly o s  le fo ly ású  m egbetegedések  m egértésében  n em ­
csak  a  b ak té r iu m o k  nag y o b b  v i ru le n t iá já ra  go n d o lh a­
tu n k , v a g y  tá rs fe rtő zó sek re . I ly en k o r a  v iru s  á tv i te le ­
k o r  a  fe r tő ző an y a g  m en n y iség e is  töm egesebb leh e t és 
a  többszö rös expo sitio  is  g y ak rab b an  lehetséges. A  p r i-  
m a e r  fe rtő zés sú ly o sság a  ped ig  m érv ad ó  lehet a k ó r le ­
fo lyó« sú ly o sság ára .

R a lo v ich  Ödön: A z e lh an g zo tt e lő ad ás k apcsán  
ism e r te t i  a  h a tó sá g i o rv o s h e ly ze té t fa lu s i  v iszonyok  
k ö zö tt d ip h th e r ia já rv á n y o k  esetén. H a n g o z ta t ja  a  v i­
d ék i b ak te r io ló g ia i v izsg á ló á llo m áso k  és, az azok ál ta l  
m eg e jth e tő  te r jed e lm es és g yo rs v izsg á la to k  é r ték é t, 
am e ly  nem csak  ab b an  á ll, hogy  p o s it iv  esetekben a cé l­
tu d a to s  védekezést m eg k ö n n y íti, h an em  n eg a tív n a k  
b izonyu ló  ese tekben  a  fe lesleges in tézkedéseket e lke rü l­
he tő v é  teszi.

H elyre igazítás.

M élyen t isz te lt  Szerkesztő ség!

N. b. la p ju k  41. szám ában  N ékám  Lajos dr. eg y e ­
tem i ta n á r  ú r  ő  m é ltó ság a  n y i la tk o z a tá t m é ltó z ta to tt 
közö ln i. M ivel e  n y i la tk o za tb an , m in d en  b izonnyal jó ­
h iszem ű en , de a  v a ló  tén y ek e t nem  fedő , téves, v a la­
m in t  való , azonban  fe rd é n  és ten d en tió su san  b eá llí to tt 
a d a to k  fo g la lta tn a k , am elyek  szem élyem et, o rvosi b e­
csü le tem e t és re p u ta t ió m a t a lehető  legnagyobb  m é r­
tékben  sére lm ezn i h iv a to t ta k  és a lk a lm asa k , a  leg m é­
lyebb k a r tá rs i  és ta n í tv á n y i  t isz te le tte l kérem , h og y  
— h iv a tk o zá ssa l az 1914. évi X IV . t.-c. 20. szak aszá ra  — 
a  fe n t  e m líte tt  n y i la tk o za tn ak , m eg fe le lő  helyen  és sze­
désben, n. b. la p ju k  legközelebbi szám áb an  az a láb bi 
h e ly re ig a z ító  so ro k n ak  h e ly t ad n i m é ltó z tassék :

1. T éves a  n y i la tk o z a t első  á l l í tá s a , m ely  sz e r in t  
„1922-ben eg y  b e teg á g y n á l ta lá lk o z tam  V. F. dr. o rv o s  
ú r r a l .  Ö ek k o r beszélt h ih e te tlen ü l h an g zó  g y ó gyered - 
m én y e irő l“ stb . „ . . .  Íg y  já rh a to t t  be V. dr. ú r  is — rö ­
v id  ideig — k l in ik á ra , ah o l Doros Gábor ak k o r i t a n á r ­
segédem  fe lü g y e le te  m e lle tt négy  b e teg en  k ísére lte  m eg  
su g g e s tiv  g y ó g y e l já rá s á t“.

Ezzel szem ben a  tén y  az, h o g y  én  a  ta n á r  ú r  
tu d tá v a l  és belegyezésével, a  ta n á r  ú r  egyenes m eg hí­
v á s á ra , a  fe n t e m líte tt  eseteket m egelő ző en éppúgy , 
m in t  ezek u tá n  is  m indenko r, a m ik o r e r re  szükség 
volt. és m a g á n g y a k o r la to m  e r re  m ó d o t ado tt, m in t 
g y ak o r ló o rv o s  ism é te lten  m eg fo rd u lta m  a  k l in ik án , 
b e teg szo b ák b an  ép p ú g y , m in t a  ta n á r  ú rn á l is, aho l 
is  a  ta n á r  ú r  szem élyes e llenő rzése és ú tm u ta tá sa , k í ­
v á n s á g a i  sz e r in t tu d o m án y o s k ísé ri e tek e t végeztünk, 
b e teg ek e t kezeltem , k ö zö ttü k  egy ik  vezető  tan á rseg éd  
u r a t  g y ógykeze ltem  h y p n o s issa l, a k i  a  n y ila tk o za tb an  
k ö zö lt és in k r im in á l t  hem ip leg iás eset u tá n  végzett k e ­
ze léseim  a la t t  h á n y á s i  ro h am o k a t k a p o tt  a  k l in ik á n
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m inden  a lk a lo m m al, am ik o r a  ta n á r  ú r á l ta l  ad o tt 
d irek tív ák o n  k ív ü l  m érték te len  dohányzási szenvedélye 
ellen  gyógykezeltem  a  m ag án ren d e lése im en  csakúgy , 
m in t  a  k l in ik á n , am idő n  nekem  oda b e lá to g a tá so k ra  
idő m  volt. E  kezeléseket a n n á l is  kevésbbé e llenő riz ­
h e tte  Doros dr., m iv e l a  ta n á rse g é d  ú r  Doros dr. fe le t­
tese v o lt  s a  ta n á rse g é d  ú r, k in ek  c sa lá d ta g já t  is  kezel­
tem  rendelésem en, v a la m in t m ás „szerv i“ ba jo k b an  
szenvedett m ag án b e teg e it, a  legk ivá lóbb  eredm énnyel, 
v a ló b an  fe leslegesnek  ta r to t ta  v o ln a  ily  „kézze lfogható“ 
effectusok m e lle tt az én kezelésem et e l len ő r iz te tn i. A 
fen ti „b e teg ág y n á l va ló  ta lá lk o z á s t“ m egelő ző  esetek 
közü l szabad jon  a  ta n á r  ú r  szíves em lékezetébe idézni 
pl. az t az ese te t, am id ő n  1922 m á ju s  5-én k e lt levélben  a 
ta n á r  ú r  Lesskó dr. első  ta n á rse g é d  ú r  ú t já n  h ív o tt 
m eg  a  k l in ik á ra  b izonyos k ísé r le t m eg ism étlésére . Ez 
az esset v o lt (L ászló  László, a késő bb n ag y  port, fe lv e r t  
„ s p ir i t is ta  m ed iu m “), ak inél, m iu tá n  i ly  k ísé r le tn ek  ön­
k én t v e te tte  a lá  m ag á t, h y p n o tik u s  á l lap o táb a n  é r intv e  
m eg  a lk a r já t  a  h ideg  re f lex k a lap áccsa l, az t su g g erál- 
tam , hogy  tüzes v a ssa l é r in tem  s  ez esetben  azo n n a l igen 
erő s lobosodás je len tk ezett az i l le tő  helyen , m á sn ap ra  
p ed ig  László  o ly an  sú lyos égési sebbel je len tk ezett, 
h o g y  m agam  is  m eglepő dtem  és eo nsilium ba kü ld tem , 
m in t  m ás betegeket is. m ás ízben Nékám ta n á r  úrhoz, 
szíves vé lem én y ét k ikérendő . E z égési sebek m ik én tje  
m a is  ro p p a n t é rd ek es és fo n to s re jté ly  s Lesskó ta n á r ­
segéd ú r  is a z t í r t a  levelében, h o g y : „F e ltű n ő  az égési 
seb k ö rü l lévő , n ag y jáb ó l n ég y ze ta lak ú  h y p e raem iás  
u d v a r , am elynek  keletkezését m eg m ag y a rázn i nem  tu d ­
ju k , m ivel a  b e teg  tag ad ja , hog y  tap asz t stb. te t t  vo lna 
a  b eh a tás  h e ly é re “ stb. E  k ísé r le te k e t részben n eg ativ , 
de ez esetben is  értékes, ered m én n y e l ism éte ltü k  m eg a 
ta n á r  ú r r a l  egyetem ben  a  k l in ik án , m a jd  egy  évve l az 
in k r im in á l t  ese tek  elő tt.

2. Tévedésnek  kell len n i „az egy ik  i ly  ese t“ le í rá ­
sáb an  a  tek in te tb en  is, hog y  a  hem ip leg iás b e teg  (kit 
1923 ja n u á r  12-én szá ll í to tta k  a  k l in ik á ra ) , a  k linik án  
ja n u á r  16-án k a p ta  v issza eszm életét, m ive l a  beteg és 
h o zzá ta rto zó in ak  á l l í tá sa  szerin t, fe ljegyzése im  (6040— 
1923. nap lószám  a la t t  é rte lm ében , am elyeket a  ta n á r ú r  
és ta n á rseg éd i k a ra  je len lé tében  vettem  fe l a  betegágy  
m elle tt, a  beteg  ép p  ja n u á r  16-án a  k lin ik án  ú ja b b  a g y ­
vérzéses ro h a m o t kap o tt.

3. F e lté t le n ü l téves ad a t, hog y  én „m árc iu s 6-án 
kapcso ló d tam  be a  beteg  gyógykezelésébe“. M egcáfo l­
h a ta t la n  fe ljegyzése im  szerin t, a m it  k a r to té k a im , beteg- 
n ap ló m  h ite lesen  igazo lnak , a  b eteg  kezelését a  k l in i­
k án  m árc iu s  hó  2-án kezdettem  meg.

4. Szó s incs a r ró l, m in th a  én  „ez esetné l e lé r t  e red ­
m én y t egészen a s a já t  ja v a m ra  c ikkeztem  v o ln a  be“. 
Ezzel szem ben c ikkeim ben, könyve im ben  és ez ese t k ap ­
csán  is  h angsú lyozom , h o g y  „a psychotherapia nem 
panacea és nem  teszi sem m ikép feleslegessé a causalis 
kú ráka t“ stb.

5. T évedés, m in th a  a  b e teg  m árc iu s  18-án ke lt 
v o ln a  fel elő ször. Ezzel szem ben a  v a ló ság  az vo lt, hogy 
első  lá to g a táso m k o r a beteg e t ö n m ag áv a l teh e te tlen  
á l lap o tb an  ta lá l ta m , am ik o r a  beteg  g yengesége fo ly­
tá n  (fe ljegyzése im  szerin t) az ezüst,sá lv arsan in jectió k  
to v áb b i ad a g o lá sa  is  nehézségbe ü tk ö zö tt s e beteg  s a já t  
k ije len tése  sz e r in t „m eg sem  tu d o tt  f o rd u ln i  az á g yá ­
b an  gyengesége fo ly tá n “. M in d azo n á lta l az első  lá tog a ­
táso m k o r e b e teg  e lő tt és a k l in ik a  ta n á r i ,  i l le tő leg  o r ­
v o si k a rá n a k  g ú n y o s m oso lya közepette je len te ttem  ki 
( lá tv á n  a  beteg  jó l h y p n o tizá lh a tó ság á t) , h o g y  e beteg, 
k i hónapok  ó ta  az ágyához v a n  kö tve, 3 (há rom ) n ap i 
kezelésem  u tá n  a  s a já t  láb án  fo g  egy  em ele te t lem enve 
v iz i te ln i a  ta n á r  ú r  szo b á jáb an  s. p o n to san  k é t hét 
m ú lv a  a s a já t  láb án  fog  hozzám , a sa ját m agánrende­
lő mbe (m ég p ed ig  k é t em ele te t fe lh a lad v a ) fe l já rn i  n a ­
p o n k én ti to v áb b i kezelésem  v ég e tt!  E  su g g estiv  p a ran ­
csa im  a  leg te ljesebben  és h a jsz á ln y i  p o n to sság g a l meg­
v a ló su ltak  és az  egész k l in ik a  ö ssze fu to tt b ám u la táb an , 
m id ő n  e beteg  h á ro m  n ap  m ú lv a  s a já t  láb án  m en t le a

ta n á r  ú rh o z  s a  k é t hét le te ltév e l a beteg s a já t  láb á n  
fe l jö t t  c sa lá d ja  k ísé re téb en  m ag án ren d e lésem re  és eg é ­
szen lo y a lis  k ivé te lezésse l N ék ám  ta n á r  ú r  tu d ta  és 
beleegyezésével j á r t  fe l n ap o n k é n t hozzám  tovább i hy p ­
n o tik u s  kezelésre az u to lsó  n ap ig , a m íg  csak a  k l inik á n  
lak o tt. (Á p rilis  22.) E k k o r  m in t  h á lá lk o d ó  p ac ien s u ta ­
zo tt h az a  m eg szá llo tt te rü le te n  lévő  o tthonába, honné-t 
1923 m á ju s  5-én í r j a  hozzám : „ H á la  a  jó  orvosi kezelé­
seknek, m ost m á r  so k k a l jo b b an  érzem  m agam . Á l la n ­
d ó an  a  kedves d o k to r  ú r  in té s e i t  m eg fogadva, ig y e k ­
szem  jókedvű  len n i és íg y  azó ta , h o g y  h aza jö ttem , még  
nem  is  vo ltam  eg y szer sem  ro sszu l.“ „ . . .  É n  o ly a n  el­
ra g a d ta tá s s a l  beszélek m in d en k in ek  a  dok to r ú r ró l,  
h o g y  csak  úg y  özönlenek m a jd  o d a  az itten i p ac ien sek .“ 
. , . . .  Ő sszel, h a  fe ljö v ö k  P e s tre , ú j r a  e ljá rok  d o k to r  ú r ­
hoz, m e r t érzem , h o g y  e r re  m ég  n a g y  szükségem  v a n .“

5. Téves, m in th a  én m ás ik  h á ro m  beteg fe lg y ó g y í­
tá s á t  v á lla ltam  v o ln a  u g y a n a k k o r  a  k lin ikán . E zzel 
szem ben a v a ló ság  az, h o g y  a  ta n á r  ú r  eléggé n em  m él­
tá n y o lh a tó  jó in d u la tta l,  o b je c t iv i tá ssa l és ő sz in te é r ­
dek lő déssel, m iu tá n  a  n y i la tk o z a tá b a n  közö ltekkel el le n ­
té tb en  (m in t ezt beteg e im m el b izo n y ítan i tu d o m ), sze­
m élyesen  is m eggyő ző dö tt a r ró l ,  h o g y  igen m ak acs bőr- 
b e teg e it m a g á n g y a k o r la to m b an  s ik e rre l  kezeltem  és 
több esetben m eg g y ó g y íto tta m , k ik e t hozzá k ü ld tem  
fe lü lv iz sg á la tra , m ag áh o z  h iv a to t t  a  k l in ik á ra  s f el ­
a já n lo t ta ,  hogy  k ü lö n  szobát b o csá t rendelkezésem re, 
ah o l tu d o m án y o s célból vég ezh etem  kezeléseim et. H i ­
v a tk o zo tt a r ra , h o g y  h a z a i és u g y a n c sa k  igen  nev es 'kü l­
fö ld i derm ato lo g u s tek in té ly ek  m inden fe lé  a v i lá g o n 
közö lnek  h y p n o s issa l e lé r t d e rm a to lo g ia i e red m én y e ­
k e t „szerv i ba jok “, p l. szem ölcsök g y ó g y ítá sa  te ré n  is  s 
e r re  a  cé lra  fe la já n lo tt  o ly  sú ly o s  tu b e rc u lo tik u s  és 
egyéb bő rbetegeket, k ik  évek óta v o ltak  a  k l in ik a  ig en  
terhes, fekvő betegei s ak ik tő l — m in t  m o n d o tta  — á lta ­
lam  szere tn e  „m eg szab ad u ln i“. S a jn á la to m ra  k i k e l let t  
je len ten em  a ta n á r  x ím ak, h o g y  nem  á llh a to k  re n d e l­
kezésére, m ivel m a g á n g y a k o r la to m  nem  engedi a  n a ­
p o n ta  esetleg  k é tszer és hosszabb  id e ig  ta r tó  b e já rá s o ­
k a t, a m i e rre  e be teg ek n é l szükséges vo lna, m ásré szrő l 
a  k lin ika i m ilieu t sem  ta lá l ta m  a z id ő tá jt  a lk a lm a sn a k  
i ly  sú ly o s betegek kezelésére. (E  betegek  n ap o n ta  le té p ­
ték  k ín ju k b a n  a  b ő r t  tes tü k rő l.)  M egm ondo ttam , h o g y 
e betegek  kü lönben  sem  len n én ek  ú jszerű én  d em o n stra- 
b i l isak  tu dom ányos szem pon tbó l, m iv e l ezekre k ö n y - 
n y en  m o n d h a tták  vo ln a , h o g y  „v é le tlenü l g y ó g y u lta k  
a  kezelésem m el eg y id ő b en “ s in k áb b  a  több éves k l ini ­
k a i kezelés h a tás  a la t t .  M in d azo n á lta l lá tván  e betegek  
szenvedése it, m ia la t t  a  fe n t i  asszo n y t, k i t  m in t v aló b a n  
sú ly o s „o rg an ik u s“ (b é n u ltsá g b a n  szenvedő ) b e teg e t — 
m in t  m on d o ttam  — d e m o n stra t io  cé ljábó l „ lá ta t la n b a n“ 
v á l la l ta m , ennek k eze lés i id e je  a la t t  a  több i h á ro m be­
te g  tü n e t i  sy m to m á in  is en y h íte ttem , am ié r t e be tegek  
a n n a k  id e jén  re n d k ív ü l h á lá sa k  is  vo ltak , azonban elő re  
m egm ondo ttam , h o g y  szó sem  leh et a rró l, hog y  e b e te­
gek fe lg y ó g y ítá sá ra  o t t  a  k l in ik á n  v á lla lk o zh a tn ék !

7. A  va ló  tén y ek n ek  fe rd e  b e á l l í tá s a  az, m in th a  a  
ta n á r  ú r  és közö ttem  a  „ co o p era tio n  in te lec tu e lle “ a 
fe n ti  bénu lásos b e teg  k l in ik a i  kezelésével v é g e t é rt  
vo ln a , m iv e l úgy  a ta n á r  ú r ra l ,  m in t  tan á rseg éd i k ar á ­
v a l a  késő bb i idő kben is  m in d en k o r a  legk isebb in c i­
dens né lkü l a  leg te ljeseb b  k a r  tá r s i  nexust s ik e rü lt  
fe n n ta r tan o m , m eg tisz te lő  b iz a lm u k a t élveztem , m a g án ­
p ra x isu n k b a n  a  ta n á r  ú r  é p p ú g y  szíves vo lt a  co n s i­
l iu m  v é g e tt hozzá k ü ld ö t t  b e teg e im rő l m eg ad n i sz ív es 
v é lem én y é t és u ta s í tá s a i t  szám o m ra , m ik én t a  t a n á r ­
seg éd i k a ráb ó l (F ö ldváry F. dr.-r a l  egyetem ben) tö b ­
bekke l közösen k eze ltü n k  c o n s i l ia n s  a lapon  m a g á n b e te ­
g ek e t m indég.

A  tan á rseg éd  u r a k  e lő sze re te tte l k ü ld ték  hozzám  
h o zz á ta rto z ó ik a t és p a c ie n se ik e t h ypnosisos kezelés 
v é g e tt  s nem  eg y  ta n á rs e g é d jé t  kezeltem  a  leg jo b b  
ered m én n y e l. T öbbek  k ö zö tt leg u tó b b  az eg y ik  v o lt  
ta n á rse g é d jé t s ik e rü l t  m eg m en ten i a  h a lá lo san  sú ly os  
m o rp h in ism u sáb ó l, am ely ek b ő l san a to r iu m o k , k l in ik á k 
nem  tu d tá k  m eg sza b ad ítan i. E z ad a to k  tek in te téb en
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ú g y  a ta n á r  ú rn a k , m in t b á rm e ly  o rv o s i b iz o ttsá g  ellen­
ő rzésének  a  leg n ag y o b b  készséggel v e tem  m ag am  alá.

E lő re  is  m egköszönve e h e ly re ig az ító  n y ila tk o za t 
sz ív es  közlését, m a ra d ta m  a  m élyen  t is z te l t  Szerkesztő ­
ség  leg a láza to sab b  tisz te lő je

Völgyesi Ferenc dr. 
bel-, ideg- és e lm eorvos, 

k ép esíte tt tö rv én y sz ék i orvos.

V álasz V ö lgyesi dr. h e ly re igaz ító 
nyilatkozatára.

Téves V ö lgyesi d r.-n ak  az az á l l í tá s a , m in th a  a 
szóba n fo rg ó  betegek  kezelése és e llenő rzése nem  rám  
le t t  v o ln a  b ízva. 1923-ban a  k l in ik a i m u n k a re n d i be­
osztás, é r te lm éb en  a  nő i fekvő  o sz tá ly t N ékám p ro fes­
so r  ú r  i r á n y í tá s a  m elle tt k izá ró lag  én  vezettem  és 
íg y  az o sz tá ly  be teg e in ek  ellenő rzése, m eg figye lése és 
kezelése az én  fe lad a to m  volt. E bben  a  m inő ségem ben 
a  p ro fesso r ú r  m e lle tt nekem  v o lt e lső so rb an  a lk a l­
m a m  a  V ö lgyesi d r. á l ta l  négy  ese tben  v ég z e tt sugges­
t i v  th e ra p ia  e red m én y e it észleln i.

A zon b etegné l, k in ek  g y ó g y u lás i eredm ényét 
V ö lgyesi d r. leg fe ltű n ő b b n ek  lá t ja  (h em ip leg ia ) , a  ja ­
v u lá s t  az a n t isy p h i l ise s  és fa ra d is a t ió s  gyógykeze lés­
n ek  tu d o m  be. A  m ás ik  h á ro m  esetben  kezelése k ap ­
ó sán  sem m in em ű  ered m én y  sem  m u ta tk o zo tt. E  n eg a tiv  
p ró b á lk o záso k o n  k ív ü l a  fe lügye le tem  a la t t  á lló  bete­
g ek  eg y ik én  sem  végzett su g g estiv  g y ó g y k eze lést és a 
to v á b b ia k b a n  V ölgyesi d r.-ra l sem  k l in ik a i  v a g y  k ó r­
h áz i, sem  m ag án b e teg e im  ú t já n  sem m ifé le  kapcso la to t 
n em  ta r to t ta m  fen n . A rró l sem  tudok , h o g y  a  k l in ik a 
ta n á rse g é d e i a  m ag án g y a k o r la tb an  V ö lgyesi d r.-ra l 
ö sszek ö tte tésb en  á l lo t ta k  vo lna.

B u d ap est, 1928 o k tóber hó 14-én.

Doros Gábor dr. 
k ó rh á z i fő orvos,

v. k l in ik a i  tan árseg éd .

V ölgyesi d r . su g g estiv  p ro d u c tio já n a k  eg y  ízben 
m a g a m  is t a n ú ja  vo ltam , am ik o r a  k l in ik a  fé rf i fekvő  
o sz tá ly á t veze ttem . E k k o r ő  az á l ta la  a  k l in ik á ra  be­
h o zo tt m éd iu m án  h ideg  fé m tá rg g y a l v a ló  é r in tésre  
ég és i sebet a k a r t  k iv á lta n i. A  leg n ag y o b b  sz ig o rú ság ­
g a l  k e re s z tü lv i t t  e llenő rzés m elle tt a  k ís é r le t  te ljes  s i­
k e r te len ség é rő l g y ő ző d tü n k  meg. V ö lg yesi d r.-ra l 
ezen  ese ttő l e ltek in tv e , soha sem m ifé le v o n atk o zásban  
n em  á llo ttam .

B u d ap est, 1928 o k tóber hó 14-én.

K ém eri Dezső  dr. 
k ó rh á z i fő orvos, 

v. k l in ik a i  tan árseg éd .

V ölgyesi d r . 1922-ben a B ő rk l in ik á ra  behozta 
e g y ik  betegét, ak in ek  csu k ló ján  á l l í tó la g  su g g es tiv el­
já rá s s a l  h id eg  tá rg g y a l  v a ló  é r in té sre  ég és i sebet v á l­
to t t  k i. A z ég és i sebet tén y leg  lá tta m , az o n b an  an nak  
e lő idézése n em  a  k l in ik á n  tö r té n t  és a n n á l  én  nem  vol­
ta m  je len . É p p en  ezért ta r to t ta m  szü k ség esn ek  nyom a­
té k o sa n  f ig y e lm ez te tn i V ölgyesi d r.-t, h o g y  b í rá la t  tá r ­
g y á v á  csak  ú g y  teh etem  e l já rá sá t, h a  a  seb elő idézése 
az á l ta la  e lm o n d o tt m ódon, e llenő rzésem  m e lle tt t ö r­
té n ik . V ölgyesi d r. e r re  készséggel v á lla lk o zo tt. M in t 
K ém eri d r. n y i la tk o z a tá b ó l is  k i tű n ik , a  legnagyobb  
sz ig o rú sá g g a l k e re sz tü lv i t t  e llenő rzés m e l le t t  a  k ísé r­
le t  te l je sen  s ik e r te le n  vo lt.

E ze n k ív ü l a  k l in ik á tó l va ló  m eg v á láso m  utón,
csu p á n  eg y  ese tb en  p ró b á lk o z tam  V ölgyesi d r. sugges­

t iv  kezelési m ódszerével, a m ik o r egy  sex u a lis  za v a ro k ­
k a l küzdő  b e teg n é l ve ttem  ig én y b e ; a b e teg e t h á ro m  
h é t ig  kezelte, de ered m én y  nem  m u ta tk o zo tt.

B u d ap est, 1928 o k tóber hó  14-én.
Lesskó Jenő  dr. 

k ó rh áz i fő o rvos, 
v. k l in ik a i  tan á rseg éd .

V ölgyesi Ferenc dr. ú rn a k  n y i la tk o z a ta  k ap csán  
k i je len tem , h o g y  a já n la tá ra  su g g e s tiv  ú to n  keze lte ttem  
m a g a m a t e rő s d o h án y zási szenvedélyem  ellen. V ölgyesi 
Ferenc d r. ú r  ezenk ívü l n e u ra s th e n iá s  f iam a t is  4—5 
ízben  kezelte. E red m én y t, sa jn o s , eg y ik ü n k n é l sem 
é r t  el.

A rró l, h o g y  a b ő rk l in ik a  tan á rseg éd e i k l in ik a i 
v a g y  m ag án b e teg e t k ü ld tek  V ö lgyesi Ferenc d r. úrhoz, 
n in c s  tu d o m áso m .

B u d ap est, 1928 ok tóber 13-án.
K ollar its Béla dr. 
k ó rh áz i fő orvos, 

v. b ő rk l in ik á i tan á rseg éd .

V ölgyesi dr. n y i la tk o z a tá n a k  u to lsó  p o n tjáb an  
h iv a tk o z ik  a r ra ,  hogy  a  „ tan á rseg é d i k a rb ó l többekkel 
közösen kezelt m ag án b e teg ek e t“ és, „a leg te ljesebb  k ar- 
tá rs i  n ex u s t t a r to t ta  fenn“. A z enyém en k ív ü l  azonban 
n ev ek e t nem  em lít.

A  rá m  v a ló  h iv a tk o zá sra  V ölgyesi d r.-n ak  a  kö­
vetkező  ese t a d o tt  lehető séget. 1927 jú n iu s  9-én m agán- 
ren d e lésem en  m eg je len t V ölgyesi d r.-nak  so ra iv a l  egy 
k i te r je d t  ekzem áb an  szenvedő  betege, a k it  sza k ta n ács 
k é ré s  cé ljáb ó l k ü ld ö tt  hozzám . A  beteget e l lá tv án , Völ­
gyesi dr.-hoz v isszak ü ld tem  és azon tú l egyetlen  a lk a ­
lo m m a l sem  lá tta m .

B á rk i  k ü ld h e t ta n á c sé r t  szakorvoshoz v a lam e ly  
sz a k m á já b a  v ág ó  beteget, a k i t  az  o rvosnak  kö te lessége 
e l lá tn i ;  sze r in tem  azonban ez a  cooperatio  fo g a lm áva l 
n em  azonos. E setem b en  a n n á l kevésbbé á ll  ez fenn , me rt 
V ö lgyesi dr. sem  ezen eset e lő tt, sem  u tán a , hozzám  be­
te g e t nem  k ü ld ö tt, én p ed ig  m ag án g y a k o r la to m b an  
V ö lgyesi d r .- t  tan áo sk é rés v a g y  gyógykezelés cé ljábó l 
so h a  igénybe nem  vettem . A r ró l  s in cs  tudom ásom , hogy  
a  k l in ik a  o rv o s i k a ráb ó l b á rk i  a  m a g á n g y a k o r la tb an  
h aso n ló  célbó l fo rd u lt  v o ln a  hozzá.

A z á l ta la m  a  k l in ik a i a m b u la n tiá n  ész le lt esetre 
v o n a tk o zó la g  m eg  k ívánom  em líten i, hogy  V ölgyesi dr. 
su g g e s t iv  b eav a tk o zása  e red m én y te len  vo lt, m ely  tény ­
rő l  a  szó b an fo rg ó  beteg  ta n ú k  á l ta l  e lő ttem eze tt í rá s ­
be li n y i la tk o z a to t ado tt. E  sz e r in t  „ . . .  h iv a ta lb e li  
fő n ö k ö m  és h áz io rv o so m  a já n la tá r a  Völgyesi Ferenc 
dr. u r a t  k e restem  fel. Ö m in d en  elő zetes v iz sg á la t né l­
k ü l b a jo m at*  n a g y fo k ú  n eu ra s th e n iá m m a l h o z ta  össze­
fü g g é sb e  és ezért suggestiv  k eze lést a já n lo tt ,  m eg íg é r­
vén , hog y  te l je sen  m eg  fogok  gyó g y u ln i. K ö rü lb e lü l 
2—3 h é ten  á t  (v a sá rn a p  k ivé te léve l) n ap o n k in t ké tszer 
s u g g e rá l t .  E re d m é n y  e g y á lta lá b a n  nem  m u ta tk o zo tt, 
a m i t  én  fe le m líte ttem  V ölgyesi dr. ú rn a k , a m ire  m a ­
g y a rá z a tu l  a z t m o n d ta , hog y  i ly e n  sú ly o san  ideges em ­
b e rn ek  100 b o g a ra  van , am ely b ő l h a  60-at k iű z, 40 meg­
m a ra d . A  60-nak e lp u sz títá sá t a  beteg  nem  é rz i meg, 
ép p en  ezért a  kezelés fo ly ta tá s á t  a já n l ja . R észben az 
a n y a g i  m eg te rh e lés t nem  b írv a , részben  az e red m én y te ­
len ség  m ia t t i  b iza lm a tlan ság o m  fo ly tá n  a  keze lést be­
szü n te ttem . V ölgyesi dr. ú r  a  to v áb b iak b an  fe la já n lo tta  
az  in g y en es kezelést, m e ly e t azonban  nem  vettem  
ig én y b e. R ecep t- (rendelvény ) képen  k ét m eg je len t sa já t  
k ö n y v é t és egy  idegen  n ye lvbő l fo rd íto t t  m u n k á já t  vé­
te t te  m eg  velem  és u g y a n a k k o r recep tjén  k é t á lta lam

* L ieb en  ru b e r  p lanus.
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m o st m á r  nem  is m e r t  th e á t rende lt. K éső bb ism ét v isz- 
sza té rtem  a  b ő rk l in ik á ra , ahol a re n d e lő  ta n á rse g é d ú r  
(Fö ldvári Ferenc dr.) kérdésére, h o g y  ho l v o ltam  eddig, 
e lm o n d o ttam , h o g y  V ölgyesi d r .-n á l já r ta m . B a jo m  
hosszú  kezelés u tá n  te l je se n  V ölgyesi dr. ú r  gyógykeze­
lése n é lk ü l szű n t m eg .“

B udapest, 1928 ok tóber hó 14-én.
Földvári Ferenc dr. 
k l in ik a i  tan á rseg éd .

Az e lh an g zo tt n y ila tk o za to k  a la p já n  az ü g y e t a 
m ag am  részérő l a  következő  összegezéssel zárom  le:

1. Völgyesi dr. ú r r a l  a  k l in ik á n  k ív ü l m indössze 
eg y szer co n su ltá ltam . E z  a lk a lo m m a l és csak is  tő le 
m ag á tó l é rtesü ltem  nekem  v a ló sz ín ű tlen ü l hangzó  der- 
m a to th e ra p ia i  s ik e re irő l, m ire  a lk a lm a t  ad tam  nek i 
a r ra ,  hogy  gy  ógyei já rá sá n a k  d e rm a to v en erio lo g ia i 
h aszn av eh e tő ség ét a  k l in ik a  e o n tro l l ja  m e lle tt bem u­
tassa .

2. Ebbő l a  cé lbó l n ég y  beteget je lö ltem  k i a  k l in i­
kán , ak ik e t Doros Gábor dr. ta n á rse g é d  ú rn a k  e llen ő r­
zése m e lle tt V ölgyesi dr. ú r  s a já t  b e lá tá s a  sze r in t té n y ­
leg  keze lt is. Az e red m én y ek  s iv á rs á g a  tek in te téb en m ár 
n y ila tk o z tam . A  hem iplegiá®  b e teg re  vonatkozó  m eg­
jegyzése im  Doros dr. fő orvos, ak k o r i ta n á rse g é d  ú rn a k  
n ap o n k in t, sa já tk e zű  leg  vezetett k o r tö r té n e té n  a la­
p u ln ak .

3. N incsen tu d o m áso m  arró l, h o g y  a tan á rseg éd  
u ra k  b árm e ly ik e  k l in ik a i  vagy  m á s  beteget k ü ld ö tt  
v o ln a  Völgyesi dr. ú rh o z  gyógykezelés cé ljábó l. N in ­
csen n y o m a iro m án y a im b an , hogy  V ölgyesi dr. ú r  m a ­
g án ren d e lésem re  b e teg ek e t u ta s í to t t  v o ln a ; de h a  ez 
m ég is m eg tö rtén t, ak k o r, az á lta lá n o s  o rvosi szokások  
sze r in t, b izo n y ára  ese trő l-ese tre  v á lasz o lta m  a hozzám  
in té z e tt kérdések re , an é lk ü l, hogy ezzel vele m u n k atá rs i 
v iszo n y b a  léptem  v o ln a . I lyen rő l c sak  ak k o r lehet be­
széln i, h a  egyesek közösen k itű zö tt cé l m eg o ld ása  érd e ­
kében, m egoszto tt szerepekkel, közös és p a ra l le l  m un ­
k á lk o d á s ra  szövetkeznek : m ik ö zö ttü n k  leg fe ljebb  eg y­
o lda lú  kérdezés tö r té n h e te tt ,  m ert én  a m ag am  részérő l 
V ölgyesi dr. ú rn a k  ta n á c s a i t  v a g y  közrem ű ködését — 
a n ég y  k l in ik a i  eset k ivé te léve l és fő leg  az azokon ta ­
p a sz ta lta k  u tá n  — so h a  nem  kértem  ki.

4. H ogy  a  k l in ik a i  tan árseg éd ek  b árm e ly ik e  m or- 
p h in is ta  le t t  vo lna, a r ró l  m ost ha llok  elő ször. A  do h án y ­
zási szenvedély  lek ü zd ésére  irán y u ló  s ik e rte len  k ísé r le ­
té rő l — és sok eg y éb rő l — h a llo ttam , m in th o g y  azonban  
én csak  a  d e rm a to lo g ia i v o n a tk o záso k k a l fog la lkozom, 
e r re  nem  té rek  ki.

5. A  k lin ik án  keze lt eseteknek a  sa jtó b an  v a ló  is ­
m e rte té sé re  V ölgyesi dr. ú r  nem  k é r te  k i beleegyezése­
m et; kény te len  v o ltam  teh á t su b jec t iv  b eá ll í tá sa  és. a  
k l in ik á n a k  m ag ánköz lése ibe való  b ev o n ása  ellen  t i l ta ­
kozni. Lehetséges, h o g y  Völgyesi dr. ú rn a k  e l já rá s a  jó ­
h iszem ű ; ebben az ese tben  azonban th e ra p iá ja  nem  any - 
n y i ra  su g g estiv , m in t  au to su g g estiv  vo lt.

Nékám  Lajos.

V E G Y E S  H Í R E K

A B u d ap esti K i r .  O rv o seg y esü le t f. év i ok tó b er 
hó 20-án, szom baton  d é lu tán  6 ó ra k o r  ta r t ja  é v a d ­
n y itó  n ag y g y ű lésé t, m e ly n ek  tá rg y a :  1. K orányi Sán­
dor b á ró  e lnök i m e g n y itó ja . 2. B a lassa-e lő ad ás, t a r t j a:  
B álin t Rezső : G y u llad ás, sav b as iseg y en sú ly , co n stitu tio .

A  M ag y a r R ö n tg e n tá rsa sá g  o k tó b e r 22-i ü lésének  
tá rg y so ro z a ta : Bem utatások: Révész V idor dr.: E g y  
sa já tsá g o s  csíkszerű  k ép  a  jobb tü d ő  csúcsban. K oppen­
stein Ernő  dr.: T an u lság o s  eh o lccy s to g rap h iás  le let. 
Elő adások: W eisz Á . dr. és Holitsch R. dr.: A  I I .  in te r-  
n a t io n a l is  R ön tgen-congressugon  (S tockho lm ) ta r to t t

e lő adások  és v iták  s tb . ism erte tése . Bársony T. dr. és 
K oppenstein Ernő  dr.: A z a lsó  lebenycsúcs in f i l t ra tu -  
m án ak  eg y  typ u so s a la k ja . (Az á th ú z o tt  in f i ltra tu m .)

A  B u d ap esti Ö nkéntes M en tő  E g yesü le t fo ly ó  
év i o k tó b er hó 23-i ü lésének  n ap ire n d je : K enyeres 
Balázs dr. egyet. ny . r. ta n á r :  A  m en tő k  és az ig a z s á g ­
szo lg á lta tás . Bodó Jenő  dr. e g y e sü le t i  fő orvos: A  K ra -  
iner-fé le  s inek  g y a k o r la t i  a lk a lm a z á sa  tö réseknél. -— 
É rdekesebb  esetek  m egbeszélése. Ü lés u tán  t á r s a s ­
vacso ra.

A  M ag y a r E lm eo rv o s E g y e s ü le t  X . É r te k e z le té t
Scholtz K ornél d r. á l la m t i tk á r  ú r  védnöksége a la t t  
ok tó b er 21., 22. és 23-án a  B udapesti K ir. O rvosegyesülel 
Sem m eliveis-term ében ta r t ja .  A  h a rm a d ik  ü lés a  K i r .  
M a g y a r P ázm án y  P é te r  T u d o m án y eg y e tem  E lm e- és 
Id e g k ó r ta n i  K l in ik á já n a k  ta n te rm é b e n  lesz. M u n k a ­
rend: O k tó b er hó 20-án, szom baton  es te  348 ó ra k o r t á r ­
sas-v a cso ra  a  K lo ti ld -é tte rem b en . Október 21-én, d. e. 
VlO ó. E ln ö k i m eg n y itó . T i tk á r i  je len tés. R e fe rá tu m : 
„M ilyen  m értékben  és m ily en  fe lté te le k  m ellett le h etu e  
az e lm ebetegek  cse lek v ő k ép esség ét szerző dések és v ég - 
rende lkezések  tek in te téb en  e l ism e rn i nem  v i ta to tt  elm e- 
betegség  esetében és ú g y n ev e ze tt v i lág o s  p i l la n a to k fe l ­
v é te le  n é lk ü l is ! “ c ím ű  re fe rá tu m  o rv o s i m e g v i lá g ítá s ­
ban. E lő ad ó : N ém eth Ödön. E lő a d á so k : Nádas B e r ta ­
lan ü g y v é d : E lm eb eteg ek  n ev e lh e tésén ek , b ü n te th e tő ­
ségének  p sy ch o lo g ia i fe lté te le irő l. M andcl Ignác: A z 
im b ec il l itásró l. Október 21-én d. u. í  ó. E lő adások : N a g y 
László n y . tan ító k ép ző - in téze ti fe lü g y e lő : P a e d a g o g ia i 
b io lóg ia . Goldberger M árk: A  m e llő zö tt gyerm ek. S o ­
m ogyi Is tván : A b e teg ség eg y ség  k é rd ése  a p sy c h ia tr iá -  
ban. Csörsz K áro ly: V an -e  ö ssze fü g g és a  lep tosom  és 
eu ry so m  a lk a t- ty p u s  és az eg y es vércso p o rto k  k ö zö tt. 
Csörsz K áro ly: V izsg á la to k  a  szé lesség i-hosszúság i i n ­
dex á l ta l  je llem zett fe ja lk a t  ö rö k lő d és tan i v isz o n ya ira  
vonatk o zó lag . Thurzó Jenő : L ip io d o lo s  ra d io g ra p h ia . 
Old. 22-én d. e. 3410 ó. A  K ir .  M a g y a r  P ázm án y  P é te r  
T u d o m án y eg y etem  E lm e- és Id e g k ó r ta n i  K l in ik á já n . 
R e fe rá tu m : K ó rsz ö v e ttan  és e lm ek ó rtan . E lő a d ó : 
Schaffer Károly. E lő ad á so k : M isko lczy  Dezső : A  s c h i ­
zo p h ren ia  k ó rszö v e ttan á ró l. Balassa László: A d a to k  az  
ep ilep s iás  tü n e tc so p o rt ae tio lo g iá jáh o z . Október 22-én 
d. u. í  ó. E lő ad áso k : R áth  A . Zo ltán: E lső  ta p a sz ta la to k  
a k ö zk ó rh áz i ideg- és e lm eo sz tá ly -ren d szerre l. K eresz­
tes G yula: D ep ressiós b e teg ek  gondozó  ápolása. B ene­
dek László és Thurzó Jenő : A  g e r in cv e lő fo ly ad ék  tu s -  
re a k t ió ja . Kulcsár Ferenc: A  su b b o cc ip ita l is  p u n c t io  
je len tő ség érő l. Széky A n ta l és F ischer Lajos: L u m b a l-  
p u n c tio  u tá n  fe llépő  m e n in g ism u so k  kezelése. N a g y 
M ihály és M arkovits G yörgy: Ú jab b  th e ra p iás  k ís é r le ­
tek sch izo p h ren ián á l. K a u fm a n n  Irén : A  p a ra ly s is  
p ro g re ss iv a  m a la r iá s  lázkezelése g y ó g y h a tá sa in a k  
e llenő rzése p sy ch o lo g iás v iz sg á la to k k a l. Október 23-án 
d. e. lAlO ó. R e fe rá tu m : P sy c h o lo g ia  és o rv o stu d o m án y . 
E lő adó : Ranschburg Pál. E lő a d á so k : Kollarits Jenő : 
A k ü lönbözés fe lism erése, m in t e lm eorvosi v iz sg á ló  
m ódszer: H ő nigsfeld  Jenő : S ty lu s  a  le lk i ty p u so k . 
Október 23-án d. u. í  ó. E lő a d á so k : Schuszter G yu la : 
A  h y p n o t ik u s  je len ség ek rő l és a z o k n a k  a  szervezethez 
való  v o n atk o zása. E isler M. Jó zse f: A  k én y szern eu ro - 
s isró l. Gimesiné H a jdú L ili: A  g y e rm e k k o r i n e u ro s i-  
so k ró l: Rácz Jenő : A  k ö rn y e ze t h a tá s a  a  n eu rosisok  k i ­
a la k u lá sá b a n . Som bor József A n ta l: A z em ber é r té k e . 
Balta G yula: M á jk ész ítm én y ek  h a tá s a  a  lázkezelések- 
okozta an aem iák  esetében . In d í tv á n y o k :  Goldberger 
M árk: G y ű jtse  össze, á l l í ts a  össze és a d ja  k i a  M a g y a r  
E lm eo rv o so k  T á rsa sá g a  az ed d ig  m a g y a r  nyelven m e g ­
je len t id eg - és e lm eg y ó g y ásza t k ö réb e  eső  iro d a lo m  
név- és tá rg y so ro z a tá t, m eg je len és i h e ly é t. Csörsz K á ­
roly:  Az 1930-ban ta r ta n d ó  K o n g re ssu s  egy ik  r e f e r á ­
tu m a k é n t az ideg- és e lm eb e teg ség ek  ö rö k lő d éstan a tű ­
zessék k i. E ln ö k i zárszó .

O rvosok  k ed v ezm én y es ta n u lm á n y ú t ja  E gy ip ­
tom ba. A  k a iró i nem zetköz i o rv o sco n g ressu s a lk a lm á ­
ból a  B u d ap es ti  O rvosok  T u r is ta  E g y esü le te  igen e lő­
nyös fe lté te lek  m e lle tt ren d ez  tá r s a s  k irá n d u lá s t Eg y p -  
tom ba, A th én  — A le x a n d r ia  — K a iro  —H elouan—L u x o r
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m eg tek in tésév e l decem ber 9—26-ig. G y o rsv o n a t II., ha jó  
I . osz tá ly , n  te l je s  e l lá tás  kö ltsége tag o k  ré sz é re 1350 P. 
v a g y  v issza fe lé  N ápo ly , R óm a, F ló ren c  m eg tek in téséve l 
decem ber 9-tő l 31-ig 1790 P . A részrtvenn i szándékozók 
o k tó b er 25-ig je len tkezzenek  a  C orv in  g y ó g y sze rtá rba n  
(V I I , E rz séb e t-k ö ru t 6.), ahol közelebbi fe lv i lág o sítás t 
n y e rh e tn ek .

Az O rvosi T ovábbképzés K özponti B izo ttság a  ok­
tó b e r hó 13-án ta r to t ta  X IV . k ö zg y ű lésé t, m elyen a  
m in is te r iu m o k , egyetem ek, tu d o m án y o s egyesü letek  
n a g y  szám m a l v e ttek  részt. Schölte K o rné l ár. á llam ­
t i tk á r  és G yő ry T ibor dr. h. á l la m t i tk á r  a N épjó léti, 
M olnár Sándor dr. m in is te n  t i tk á r  a v a l lá s -  és köz­
o k ta tá s ü g y i  m in is te r t, A jka y  Zoltán dr. tábornok- 
o rv o s  a  h o n v éd e lm i m in is te r t, Gerlóczy Zsigm ond és 
Csordás E lem ér a  székesfő várost, V erebéig  Tibor dr. 
az Ig a z sá g ü g y i O rvosi T anácsot, Grósz E m il dr., Báró 
K orányi Sándor dr., B á lin t Rezső  dr., T ó th  István dr. 
a  b u d ap esti, id. Im re József dr., R ig le r  Gusztáv dr., 
D itró i Gábor dr. a  szegedi, Csiky Jó zse f dr. a debre­
cen i, Á ngyán  János dr. és Heim Pál dr. a  p écsi egyete­
m eket. Lobm ayer Géza dr. a  p o l ik l in ik á t  képv iselték . 
Grósz E m il dr. e lnök  ism erte tte  az o rv o so k  továbbkép­
zésének  je len leg i h e ly ze té t kü lfö ldön és n á lu n k . 1928-ban 
ta v a sz k o r  B u d ap esten  és a  v idék i eg y e tem ek en  hét tan ­
fo ly am o t ta r to t ta k  308 o rvos szám ára, az  ő sz i tan foly a ­
m ok  fedezet h iá n y á b a n  nem  vo ltak  m e g ta r th a tó k , ez 
évben  te h á t 317 o rv o ssa l kevesebb ré sz e sü lt  továbbkép­
zésben, m in t  1927. évben. Az isk o lao rv o s i tan fo ly amo k  
is  szü n e te ln ek . N ém eto rszágban  év en te  80 városban 
ren d ezn ek  továbbképző  tan fo ly am o k a t, m e ly ek en  10.000 
o rv o s  vesz rész t. E g y e t le n  évben a  tu b e rc u lo s is  ta nfo ­
ly am o k o n  1800 orvos, a  venereás ta n fo ly a m o k o n  1900 
o rv o s  részesü lt továbbképzésben.

A  ta n fo ly a m o k  csekély  szám át n em  p ó to lh a tja  az, 
h o g y  az Orvosképzés fo ly ó ira t  1927-ben 50 ív en  86 c ik ­
k e t közö lt. Johan Béla dr. t i tk á r i  je len tésé b en  a N ép­
jó lé t i  M in is te r iu m  tám o g a tásá v a l ez év  ő szén  ta rtand ó  
t isz t io rv o s i  továbbképző  tan fo ly a m o k a t ism e rte tte , m e­
ly ek en  24 t isz t io rv o s  v eh e t részt.

A  b izo ttság  beh a tó  eszm ecserét f o ly ta to t t  s eg y ­
h a n g ú a n  e lh a tá ro z ta , h o g y  a k o rm á n y tó l az edd ig inél 
fo k o zo ttab b  tá m o g a tá s t fog  kérn i. 7000 orvos tovább­
képzésérő l van  szó. A  beteggyógyítás, az é let és egész­
ségvédelem , tehát az ország létérdeke k ívá n ja , hogy az 
orvosok a tudom ány haladásával lépést tartsanak. Ez 
csak  a k k o r  lehetséges, h a  a k ö z o k ta tá sü g y i ko rm án y ­
za t a  ta n fo ly a m o k  m e g ta r tá sá t leh e tő v é  tesz i, s h a  a 
n é p jó lé t i  m in is te r iu m  s a  tö rv én y h a tó sá g o k  a v idék i 
o rv o so k n a k  a tan fo ly am o k o n  való  rész tv eh e tés  cé ljá ­
bó l a n y a g i  tá m o g a tá s t n y ú jtan ak . A z o rszág n ak  327 
község i s 474 k ö ro rv o sa  van , lega lább  ezek  idő szakon- 
k in t  v a ló  to v áb b k ép zésrő l kell g o n d o sk o d n i. Éppen tíz ­
év  e lő tt, 1918 ok tó b er hó  14-én in téze tt id . W ekerle Sán­
dor a k k o r i  m in isz te re ln ö k , gróf Z ichy Já n o s va llás- és 
k ö zo k ta tá sü g y i s a  b e lü g y m in isz te rh ez  á t i ra to t ,  m ely ­
ben  tu d a t ta ,  h o g y  a  k i rá ly  az o rv o so k  továbbképzése 
i r á n t  m e leg  érdek lő désse l v ise lte tik , s fe lk é r te  m in is te r 
tá r s a i t ,  h o g y  az o rv o s i továbbképzés s ik e re  érdekében 
m in d en  leh e tő t elkövessenek.

N em ibetegségek  s ta t isz t ik á ja . A z O rzságos K öz­
eg észség ü g y i E g y esü le t A n tiv en e r iás  B izo ttság án ak  
f. év i o k tó b er hó 6-án ta r to t t  ü lésén az e ln ö k i  beje lenté­
sek so rá n  szóbak é rü l t  a  n em ibetegségeknek  s ta tisz tik a i 
a d a tg y ű j té s e  is, m ely  ja n u á r  1-tő l d ecem b er 31-ig ta r t .  
A z é r te k ez le t n ag y  m egelégedéssel v e t te  tudom ásul, 
h o g y  a  be je len tések  az orvosok tú ln y o m ó  n a g y  szám a 
részérő l la n k a d a t la n  buzga lom m al fo ly n a k . J a n u á r  1-tő l 
jú n iu s  30-ig az Orsz. K özpon ti S ta t is z t ik a i  H iv a ta lb a  
közel 33.000 b e je len tő lap  érkezett és e lég  szép szám ban 
te l je s í t ik  az  o rvosok  abbe li k ö te lesség ü k e t is, hogy be­
je len ten d ő  ese tek  h í j já n  a  n eg a tiv  jelentéseikéit is heten-

k in t  bekü ld ik . A  s ta t is z t ik a i  k im u ta táso k  lehető  pon­
to ssá g a  érdekében  a n e g a tiv  je len tések  is  n a g y  fon tos­
ság ú a k . J ú l iu s  és au g u sz tu s h av áb an , a m ik o r a  legtöbb 
o rv o s  sz a b a d sá g ra  m egy, a  m ag án p rax isb ó l szárm azó 
be je len tések  csökkentek , de szeptem ber ó ta  ism é t sza­
p o ro d tak . A z A n tiv en e r iás  B izo ttság  s a jn á la t ta l  é r te ­
sü l t  a r ró l, h o g y  kü lönösen  a  fő v á ro s i o rvosok  húzódoz­
n ak  a  tö rv én y e s k ö te lességük  te l jes ítésé tő l és, m ég a 
n em ibetegségek  szak o rv o sa in ak  is kb. 12%-a nem  kü ldi 
be a  h e tije len tések e t. S ő t m ég  m in d ig  v a n n a k  k a r tá r­
sak , ak ik  eg y á lta lá b a n  sem m ifé le , m ég n e g a t iv  je len­
té s t  sem  kü ld en ek  és ez a  k ö rü lm én y , h a  az  u to lsó  két 
h ó n ap b a n  nem  rep ará ló d ik , nem csak  ro n t ja  s ta t is z t i ­
k án k  é rték é t, han em  re p u ta t ió n k a t a  k ü lfö ld  e lő tt is  
c so rb íta n i  fo g ja . N agyon  fo n to s  vo lna, h a  az  i l le tő k a r ­
tá r s a k  v isszam enő leg  is, de lega lább  az u to lsó  k é t hó­
n ap b a n  h e ti je len tése ik e t p o n to san  beküldenók. F o n to s 
kö zeg észség ü g y i é rd ek rő l v a n  szó és n ek ü n k , k ik  
C so n k a -M ag y aro rszág  egészséges lak o sság á t g y a rap i-  
ta n i  ak a r ju k , m in d en  eszközt m eg  kell ra g a d n u n k , m ely- 
ly e l az a n n y i m u n k ak ép te len ség e t okozó és az é le t tar ­
ta m o t rö v id ítő  nem ibetegségek  ellen k ü zdhe tünk .

Az O rvosi É vkönyv  1929. évi 39. év fo ly am án ak  
kérdő ívei m á r  m in d  szé tkü lde ttek . F e lh ív ju k  m indazon 
t. o rv o s  u ra k a t ,  k ik  k é rd ő ív e t b á rm e ly  o kná l fo g v a  nem 
k ap tak , v ag y  elvesztették , h o g y  egy m ásod ik  p é ld án yt 
a d a ta ik  pon tos b e ik ta tása  érdekében  (esetleg  te le fon  ú t ­
já n )  m ielő bb bekérjenek . .,M agyarország Orvosainak 
É vkönyve“ szerkesztő sége, B u d ap est, V I I , K ertósz-u . 16. 
T e le fo n : Jó zse f 406—47.

A  m ai M a g y a ro rszá g  á sv á n y  v ize i, fü rd ő i és üdü lő ­
te le p e i (K u n szt János) c ím ű  k ö n y v  k ap h a tó . F ű z ö tt pél­
d á n y  á r a  650 pengő , íz léses egészvászon kötésben 
8'— pengő . A z  összeg elő zetes bekü ldésekor a  k iadó- 
h iv a ta l  k ö ltség m en tesen  k ü ld i.

S oós A la d á r : É trend i e lő írá so k  cím ű  könyvének 
m áso d ik  k ia d á sa  m eg je len t és 5 p en g ő ért k ap h a tó  m in­
den k önyvkereskedésben  és a k iad ó h iv a ta lb an .

R a g á ly o s  b etegségek  B u d ap esten . A tisz tifő o rv o si 
h iv a ta l  k im u ta tá s a  sze rin t ok t. 7—okt. 13-ig e lő fo rdu lt:
H asi h a g y m á z ...........
Eüteges hagym áz . .
Hólyagos (ál-)him lő

Szam árhuru t. . .  
Roncs, torok-, gégelob

62 6 Gyermekágyi láz........ — f —
— — Bárányhimló ............ 36—
— — Járv. fültómirigylob . 5 —

3 — Vérhas ....................... 26 3
26 5 J á r v .  a g y g e r l n c a g y h á r t y a l o b. — —
7 1 Trachom a................... 8 —

76 2 Veszettség................... — —
8 — Lépfene....................... — —

— — Paralysis infant........... 2 1 —Ázsiai kolera .........

A záró je lb en  lévő  szám ok a  h a lá lo zást je len tik .

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 
12— ldg  tartja.

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

L ap u n k  m a i szám ához R ic h te r  G edeon V egyészeti 
G y á r R t. B u d ap est, Acitophosan, K a lm opyrin , H ydro- 
pyrinvó l szóló p ro sp e k tu sa  v a n  m ellékelve.

A K IA D Á SÉR T FELELŐ S V AM OSSY ZO LT Á N .

Ú ri házban
k é t  b ú t o r o z o t t  s z o b a  k i a d ó

rendelő nek alkalmas. É rdeklő dni lehet A bonybkávéházban, 
Aréna=út 17. T e le fon . ]. 380— 56.____________

C l I G T Ö K É l l T I S I B B  E R Ő S  BACTCRICÍO HATÁSÚ A N TIS E P T IK UM  A
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PALACE-SANATORIUM D R- HECHT
Modern physikalis*diaetetikus magaslati 
gyógyhely, 1080 m magas. SEMME RING Különlegesség: Hízó-, diaetás, nap*, 

levegő * és Lahmann-kúrák.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
■

G yulladás, savb asisegyen sú ly , constitu tio*.

I r ta :  B álin t Rezső  dr. egyet. ny . r . ta n á r .

A m en n y ire  m eg tisz te lő  v o lt rám n ézv e  az O rvos­
eg y esü le t ig en  t isz te lt  ig a z g a tó ta n á c sá n a k  fe lszó lítása  
az ide i B a lassa-e lő ad ás m e g ta r tá s á ra , ép p  o ly  e lfo gu lt­
sá g  vesz m o st ra j ta m  e rő t, m idő n ezen fe lszó lításn ak  
e leget a k a ro k  tenn i.

M ert ú g y  érzem , h o g y  ennek  az e lő ad á sn ak  nem  
lehet az az eg y szerű  cé lja , h ogy  egy  tu d o m án y o s k é r­
dés m eg v ita tásáh o z  szo lg á ltassak  an y a g o t, nem  lehet 
az a cé lja , h o g y  azzal eg y  rész le tk érd és m e g v i lá g ítá sá ­
hoz já r u l ja k  hozzá. A r r a  sze re tn ék  tö rek e d n i, hogy  elő ­
adásom  m eg fe le ljen  a n n a k  a  g o n d o la tn ak , m elyet 
Balassa nevének  em léke k ö z tü n k  k ép v ise l; Balassáé, 
ak in ek  egész m ű ködése, m in d en  tö rekvése, s elm éjének  
m in d en  m egm ozdu lása , ső t szívének  m in d en  dobbanása 
az önálló  m a g y a r  o rv o s tu d o m án y  fe lé p íté sé t szo lgálta. 
S m idő n  e lő ad áso m n ak  tá r g y á t  k iv á lasz to ttam , m ég 
az t is  szem  e lő tt a k a r ta m  ta r ta n i ,  h o g y  o ly  tém áró l 
beszéljek , am ellye l v a lam ik ép e n  é r in tk e z é s t ta lá lo k 
Balassa tu d o m án y o s g o n d o lk o zásán ak  szellem ével. E z 
u tó b b i v á lla lk o zás vo lt a  könnyebb. M e r t h a  Balassa 
szű kebb m ű ködési k ö re  a  sebészet v o lt is, széleskörű  
tu d o m án y o s m ű veltsége, az  egész o rv o s tu d o m án y ra  k i ­
terjedő . tu d o m án y o s g o ndo lkozása a  n ag y lá tó k ö rű , 
a  rész le tek  fe lé  em elkedn i tu d ó  tu d ó s t je llem z i. T erm é­
sze ttudós v o lt a  szó leg jobb  érte lm ében . „E lvünk  
— m ondá —, hogy  a  tö rv é n y e k e t szerkesztő  és gondo­
la to k a t te re m tő  ész az életbő l és csak in n é t vegye tár­
gya it, és h o g y  a  g y a k o r la t  sz ig o rú  l a t já r a  vesse h á lás 
em lékű  e le in k  h ag y o m á n y a it, sz in tú g y , m in t  az ú jabb 
k o r  m in d en  szü lem én y e it“ — „az élő t, s v a ló t  kell lá t ­
nunk , v iz sg á ln u n k  s m eg v ig y ázn u n k , a  te rm észe t n ag y 
könyvébő l ke ll tan u ln u n k , h o g y  tu d o m á n y u n k  fo ly am a 
t isz ta  fo r rá sb ó l e red jen , m e ly e t h o lt b e tű  soha nem 
képes k ip ó to ln i.“ S e sz a v a k a t 1843-ban m o n d á, am idő n

# A  b u d ap e s ti  k ir . O rv o seg y esü le t 1928 ok tóber 20-i 
n ag y g y ű lésé n  ta r to t t  B a lassa-e lő ad ás.

az elő ző  év tizedek  tu d o m án y o s sy s tem á iv a l szem ben, 
m ég  csak  kezd i erő sebb g y ö k e re i t  h a j ta n i  a  re á l is  
m eg ism erések re  a la p í to t t  o rv o s tu d o m án y . B á rm e ly  
tu d o m án y o s té m a  te h á t, m e ly n ek  m eg v ilág ításáh o z  
s a já t  erő m bő l is  h o zz á já ru ltam , m eg fe le l a  B a lassa - 
fé le  g o n d o la tn ak ; de ú g y  vélem , h o g y  abban  a  sze ren­
csés he lyze tben  v agyok , h o g y  e lő adásom  tá rg y á v a l  
m ég  o lyan  te r ré n u m o t is  é r in th e te k , m elynek  g o n d o ­
la ta , ú jab b sze rű ség e  d a c á ra  m á r  Balassában is é lt. 
A kko r, am idő n  a  szervezet p h y s io lo g iá s  és p a th o lo g iás  
m ű ködésének  m eg ism eréséb en  a  se j t  je len tő sége kezd 
m ég  csak  p r in c íp iu m m á  e rő sö d n i, a m ik o r te h á t a  sze r­
vezet m ű k ö d ését a  legk isebb szövete lem nek, a se jtn ek  
m ű ködésében  lá t já k  k ife jezv e , a k k o r  a  Balassa sz a v a i­
b an  m e g ta lá l ju k  n y o m a it az o rv o s tu d o m án y  m a i le g ­
f ia ta la b b  i rá n y z a tá n a k , am e ly  az é le tfo ly am a to k b an  
a  szervezet egészét he lyez i e lő té rb e . „A  term észet m ű ­
veibe — m o n d ja  — ön k én tes o sz tá ly o zást nem  ism er, 
s az állati életm ű ség kü lön idom ú és szerkezetű  kép ­
letei m indm egannyi a lkotórészei egy egésznek, egy 
oszthatatlan va lónak, am elynek részeiben a közerő 
éltető leg elárad, s onnét ism ét az egész fönntartására 
visszasugárzik.“ N em  a  c o n s t i tu t io  je len tő ség én ek  
g o n d o la ta -e  az, am i Balassán a k  a  szav a ib ó l k ih an g z ik . 
L eg y en  szab ad  te h á t o ly an  v iz sg á la to k ró l beszám olnom , 
am e ly ek n ek  eg y ik  cé lja  a c o n s t i tu t io  n ag y o n  is b izon y ­
ta la n , h a tá ro z a t la n  fo g a lm áb a , b izonyos fok ig  r e a l itá ­
so k a t be lev inn i, am ely  re a l i tá s o k  tu d o m án y o s cau te lák - 
k a l  végzett v iz sg á la to k  e red m én y e i, s am ely  v iz sg á la ­
to k n a k  n a g y  részé t m ag am  és k l in ik á m  szem élyzete 
végezte.

V iz sg á la ta in k  az u lcu sk é rd ésb ő l in d u lta k  k i. 
T öbb m in t eg y  év tizede fo g la lk o z u n k  az u lcu sn ak  k l i­
n ik á já v a l és p a th o lo g iá já v a l,  s az ész le lt esetek  száza i 
eg y rész t a r ró l  g y ő z tek  m eg  b en n ü n k e t, hogy  az u lcus 
k l in ik á já b a n  szám os e l len tm o n d ás okoz nehézségeket 
a  f ig y e lm es ész le lő nek, m á sré sz t a r ró l ,  hog y  az u lcu s  
p a th o lo g iá já b a n  is  igen  n ehezen  érte lm ezhető  je len sé ­
g ek  ta lá lh a tó k . A m e lle tt szó ln ak  e je lenségek , h ogy az 
u lcu s v e n tr ic u l i  nem  egy  eg y sz e rű  loca lis  m egbetege­
dése a  g y o m o rn ak , am e ly n ek  ke le tkezésé t b árm in ő  a 
g y o m o rfa l a n y a g h iá n y á t lé treh o zó  fo ly a m a tta l m eg ­
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m a g y a rá z n i  leh e tn e . H o g y  ne m o n d ja k  m ást, csak  az 
az  e g y  tény , h o g y  a  gyom orfekély  k im etszése  u tá n  az 
i l le tő  egyén g y o m rá b a n  az esetek ig e n  n a g y  szám ában 
ú j  fek é ly  ke le tkez ik , k é tség te lenü l a m e lle tt  lá tsz ik  
sz ó la n i, am it egyeb ek b en  Bergm ann és m áso k  is h a n ­
g o z ta t ta k , h o g y  a  gyom orfekély  k e le tk ezése  és fen n ­
á l lá s a  b izonyos á l ta lá n o s  p a th o g e n e t ik u s  fo ly am a t 
m e l le t t  az  i l le tő  b e teg  egyén i tu la jd o n s á g a ib a n  le li 
m a g y a rá z a tá t ,  v a g y is , hogy  a g y o m o rfe k é ly  keletkezé­
séh ez  és fen n á l lásáh o z  bizonyos c o n s t i tu t io n a l is  fac- 
t o r r a  is  szükség v an .

E zen  e lm é le ti m eg á llap ításn á l azo n b an  sokkal 
n ehezebb  v o lt az a  kérdés, hogy  m ib e n  gyökeredz ik  
ezen  c o n s t i tu t io n a l is  fac to r. Bergm ann azon  fe lvétele, 
h o g y  az u lcu so s egyének  v e g e ta t iv e  s tig m a tiz á lta k , 
n em  e lég íth e te tt  k i  b ennünket egészen. A z ő  go n d o lata  
az  v o lt, hogy  az i ly e n  egyének v e g e ta t iv  ideg rendsze­
ré n e k  v á lto zo tt tó n u s a  fo ly tán  izo m co n tra c t ió k  jönnek  
lé t re  a  g y o m o rfa lb an , am elyek a  g y o m o re re k  szű k ítése 
ré v é n  hoznak  lé t re  táp lákozási z a v a ro k a t.  S u g y a n ­
c s a k  ezen e o n tra c t ió k  g y ak o r iság a  az, am i a  tá p lá l­
k o z á s i zav aro k  ré v é n  az u lcus fe n n m a ra d á sá h o z  vezet­
n ek . A zonban sem m i sem b iz o n y í t ja  az t, hogy  a 
m u s c u la r is  p ro p r ia  és m ucosae c o n tra c t ió ja  az em ber­
b e n  tén y leg  lé tre h o z  táp lá lkozási z a v a ro k a t;  an n á l is 
in k á b b  m o n d h a t ju k  ezt, m ert a  h a s i  szervek  egyéb 
m eg b e teg ed ése i k ísé re téb en , íg y  sp e c iá l isá n  chole- 
l i th ia s is n á l  ig en  g y a k o r ia k  a g y o m o rizo m za t spas- 
m u s a i ,  ané lkü l, h o g y  azok fekély  képző déséhez vezet­
n én e k . G yom or-u lcusok  is rendesen lé tre h o z n a k  á llandó  
s p a s t ik u s  ö sszehúzódásokat erosio- v a g y  u lcuskövet- 
k ez m é n y  nélkü l.

M ásban  k e l le t t  te h á t a c o n s t i tu t io n a l is  fa c to r t  
k e re s n ü n k  s to v á b b i  v izsg á la ta in k  ú t j á t  a z  u lcus k li ­
n i k á ja  és n ev eze tesen  th e ra p iá ja  m u ta t ta  meg. Az 
a lk a l i th e ra p ia  n a g y  je lentő sége v o lt  m e g in t  az a  m o­
m e n tu m , am e ly e t a  k l in ik a i té n y e k  te l jesen  m eg­
m a g y a rá z n i  n em  tu d ta k . M a m ár k é tség te le n , hogy  h a  
u lc u s  m elle tt h y p e ra c id i tá s  van  je len , ú g y  az nem  oka, 
h a n e m  k ö v etk ezm én y e az u leu sn ak  s m ég is  az a lk a li-  
a d a g o lá s  m e g g y ó g y ít ja  az u lcu st; ez t a n n a k  ide jében 
n e k ü n k  s ik e rü lt  e lő szö r E ö n tg en -k ép en  d em o n strá ln i, 
m a  m á r  a  ta n k ö n y v e k  m in t k ö z ism ert té n y t  í r já k  le. 
D e k l in ik a i  v iz s g á la ta in k  azt is m u ta t tá k ,  hogy  u lcu ­
sos egyének  ig e n  n a g y  százalékban h y p a c id i tá s t, ső t 
b izo n y o s  k is  száza lék b an  a n a c id i tá s t is  m u ta tn ak , s 
ezek  a  hyp-, i l le tv e  an ac id  u lcu so k  a lk a l iá k ra  éppen 
o ly a n  jó l g y ó g y u lta k , m in t a h y p e ra c id o k , v a g y  norm- 
a c id o k . De h aso n ló  e llen tm ondások  m u ta tk o z n a k  egyéb­
k é n t  is  az u lcu s  k l in ik á já b an . A z u lc u s fá jd a lo m  lé tre ­
jö t té n e k  p l. sem m i köze sincs a  g y o m o rb a n  tö rtén ő  
sav k ép ző d ésh ez ; em e lle tt szóltak b izo n y o s sa v a n y ú  ol­
d a to k k a l  v ég ze tt k ísé rle tek , v a la m in t  R ö n tg en -v izsgá­
la to k  is, de k é tség te le n ü l a m i v iz s g á la ta in k  dön tötték  
e l e  kérd ést. G yom orfeké lyben  szenvedő  egyénnel f á j­
d a lo m  közben á l- tá p lá lk o z ást v é g e z te ttü n k , am e ly re  a 
fá jd a lo m  m eg szű n t, d acá ra  an n ak , h o g y  gyom rábó l 
tö m eg esen  tu d tu n k  sa v a t k isz iv a t ty ú z n i ;  e k ísé r le t 
k é tség te len n é  te sz i teh á t, hogy a  fá jd a lm a t  nem  a 
g y o m o rsa v  m a ró  h a tá s a  hozza lé tre , és az a lk a l iá k  
m ég is  m e g szü n te tik  a  g y o m o rfá jd a lm a t és nem csak  
m eg szü n te tik , h a n e m  m eg is e lő z ik  a n n a k  lé tre jö tté t. 
M in d  e tén y ek  te h á t  ké tség te lenné te t té k  azt, hog y  
m ik o r  a lk á l iv a l jó  h a tá s t  érü n k  el, az n em  a g y o m o r­
s a v  közöm bösítése ú t já n  tö rtén ik , h a n e m  v a lam ik ép en 
az  a lk a l iá k n a k  a  szervezet nedve ibe v a ló  ju tá s a  révén. 
E z  a  g o n d o la t v o l t  az, am i a r r a  in d í to t t  bennünket, 
h o g y  f ig y e lm ü n k e t az ulcusos b e te g e k  sav b asiseg y en - 
s ú ly a  fe lé i rá n y í ts u k , am ire  az a  k ö rü lm é n y  te t t  ben­

n ü n k e t sp ec iá l isán  képessé, h o g y  k lin ik ám o n  Holló  
G yula és W eisz Is tvá n o ly  m e th o d u so k a t do lgoztak  k i, 
am e ly ek  a  sav b a s ise g y en sú ly ra  vonatkozó , k ü lö n b en  
k ö rü lm én y e s  és nehézkes v iz sg á la to k a t a rá n y la g  köny- 
n y e n  és so ro za to san  te tté k  k e rsz tü lv ih e tő k k é .

E zen  v iz sg á la to k a t igen  k i te r je d t  b e teg an y ag o n  
v ég ez tü k , ú g y h o g y  százon fe lü li u lcu so s beteg a d a tai t  
v a g y u n k  képesek  ö sszeh aso n lítan i százon fe lü li nem - 
u lcu so s egyén  a d a ta iv a l  és p ed ig  o lyanokéva l, ak ik  
v a g y  n em  v o ltak  betegek , v ag y  n em  o ly an  betegségben 
szen v ed tek , am ely  a  sav b a s ise g y e n sú ly ra  b e fo ly á s t 
g y ak o ro ln a .

A  m eg fe le lő  c a u te lák k a l v ég ze tt v izsg á la to k  té n y ­
leg  m u ta t ta k  b izonyos e lté rések et az u lcusosok  és nem - 
u lcu so so k  v é r re a c t ió ja  között, am e ly  e ltérések  a b b an  
á l la n a k , h ogy  az u lcusosok  és nem -u lcusosok  v é r ­
re a c t ió ja  közö tt eg y  b izonyos e lto ló d ás á ll fö n n  és 
p ed ig  o ly an  i rá n y b a n , hog y  az u lcu so so k  v é r re a c t ió ja  
á l ta lá b a n  sa v a n y ú b b n a k  m u ta tk o z ik  a  nem -u lcusoso- 
k én á l. U g y a n a k k o r  ú g y  az a lk a l i  reserv , m in t az 
a lv e o la r is  szén sav ten s io  é r ték e i n o rm á lisa k n a k  m u ­
ta tk o zn a k .

E g y  m ás v iz sg á la t i  so ro za tu n k  azonban egy  m ás 
e l té ré s re  is  rá m u ta to t t ,  am ely  u lcu so so k  és nem -u lcuso ­
sok k ö zö tt fö n n á ll. H a  n o rm a l eg y én n ek  b izonyos 
m e n n y isé g ű  n a tr iu m  h y d ro c a rb o n a to t, v ag y  m ás a lk a -  
l ik u s  o ld a to t a d u n k  in tra v é n á sá n , ú g y  az a  v é rb ő l 
h a m a ro s a n  e ltű n ik  és a  v ize le t a lk a l ik u ssá  v á l ik . 
U lcu sb e teg  n a g y  részéné l az t ta lá l tu k , hogy  az a lk al i  
sz in tén  e ltű n ik  a  v érbő l, de v iszo n t n em  je len ik  m eg  a 
v ize le tb en . A r ra  k e l le t t  g o n d o ln u n k  e je lenségbő l, h o g y  
az a  v a la m i, am i az a lk á l i t  a  szöve tekben  v is s z a ta rt ja , 
az a  szövetek  sa v a n y ú  re ac tió ja , i l le tv e  a lk a l iav idi-  
tá sa . E r r e  k é t okból is  g o n d o lh a ttu n k . E lő ször azé rt, 
m e r t  ezen je len ség ek e t m este rség esen  is elő  tu d tu k  
id ézn i, n o rm a l eg y én en  is. H a  n o rm a l egyénben, a k i  
az a lk á l i t  n o rm á l isá n  k iv á la sz tja , a  sav b asiseg y en - 
s ú ly t  s a v a n y ú  p h o sp h a to k  a d a g o lá sá v a l a  sa v a n y ú  
i rá n y b a n  e lto l ju k , ú g y  az ezen e lto ló d ás ideje a la tt  az 
a lk á l i t  n em  v á la s z t ja  k i. M áso d szo r azért, m e r t  h a  
fo ly ta tó la g o sa n  és bő ségesen a d tu n k  a lk á l i t  az u lcus- 
b e teg n ek , ú g y  az t eg y  idő  m ú lv a  n o rm á l isá n  k iv á la s z­
to t ta ;  v a g y is  m id ő n  a  szövetek  e lég  a lk á l i t  k a p ta k  
re a c t ió ju k  közöm bösítésére, a  tö b b i t  m á r  nem  ta r to t­
tá k  fo g v a , s az a  v ize le tben  m eg je len t. T ek in tve, ho g y  
a  szövetek  re a c t ió ja  k is  d if fe ren táá in ak  m érésé re  
e g y e lő re  m ég  m eg fe le lő  m e th o d ik áv a l nem  re n d e lk e ­
zünk , e  v iz sg á la ti  e redm ényekbő l k ö v e tk ez te ttü n k  in­
d ire c te  a  szövetek  re a c t ió já n a k  s a v a n y ú  e lto ló d ására .

E  k ö v e tk ez te tésü n k e t azo n b an  m ég  m ás v iz sg á ­
la to k k a l  is  ig y ek ez tü n k  a lá tá m a sz ta n i.

í g y  p é ld áu l n o rm a l eg y én en  a  d iu re ticu m o k  a 
v ize le te t a lk a l ik u sa b b á  teszik , u lcu so s  betegeken  az t 
ta lá l tu k ,  h o g y  ez so k k a l k isebb  m érték b en  tö r té n ik . 
N o rm a l egyén  v ize le te , p ró b a re g g e li  h a tá sa  a la t t ,  
te h á t  a  g y o m o rsav sec re tio  fo ly tá n , lényegesen  a lk a li ­
k u sa b b á  v á l ik  az elő bb ü r í te t t  v ize le tekhez k ép est, 
u lcu so s egyén  v ize le te , hason ló  k ö rü lm én y ek  közö tt, 
lén y eg e sen  k isebb  fo k ú  a lk a l iz á ló d á s t m u ta t. A  tá p lá l ­
ko zás re a c t ió já n a k  v á l to z ta tá sa  ré v é n  is  ta lá l tu n k  k ü ­
lö n b ség ek e t u lcusos és n o rm á l eg y én ek  között. M íg  
n o rm a l egyén  v é r  p H - já t, m ik é n t a z t Hassellbalch és 
m ások , v a la m in t s a já t  v iz sg á la ta in k b ó l is tu d ju k , a 
tá p lá lk o z á s  re a c t ió já n a k  m e g v á lto z ta tá sa  nem  b e fo ­
ly á s o l ja  és m ik én t a  m i v iz s g á la ta in k  m u ta tjá k , nem 
b e fo ly á so lja  az a lk a l ik iü r í té s t  sem , ad d ig  u lcu so s be­
teg ek  v é r re a c t ió ja  a  táp lá lk o zás a lk a l ik u ssá  té te le 
k ö v e tk ez téb en  a lk a l ik u sa b b á  v á l ik  és eg y szersm in d  
a lk a l ik iü r í té s ü k  is  fokozódik , sz in té n  an n a k  je léü l,
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hog y  a  tá p lá lé k  ú t já n  b e ju to tt  a lk á l i t  a  szövetek 
m egkötik .

M indezen ad a to k b ó l te h á t a r r a  a  kö v etk ez te tésre  
ju to ttu n k , hog y  u lcu so s egyének  vérén ek  és szövete i­
n ek  re a c t ió ja  a  n o rm á lisak éh o z  kép est a  sav a n y ú  
irá n y b a  to ló d o tt el.

E zen le le tek  a la p já n  m á r  m o st szám os kérdés 
m e rü lt  fö l. Az első  ezek közü l az v o lt, hog y  ezen  reactio - 
e lto lódás az u lc u s  fö n n á llá sá v a l m inő  v iszo n y b an  áll. 
Az u lcu s hozza-e lé tre  a  s a v a n y ú  e lto ló d ást, v ag y  
u tó b b in ak  v an -e v a la m i b e fo ly ása  az u lcu s  fö n n á llá ­
sá ra . E lő b b ire  a n n á l  is  in k áb b  g o n d o lh a ttu n k , m ert 
hason ló  s a v a n y ú  e lto ló d ást ta lá l tu n k  m ás m egbetege­
dések  k e re téb en  is, íg y  sp ec iá l isá n  e b o le l i t ia s is  és 
a s th m a  b ro n ch a léb an  szenvedő  egyéneken, de m in d ig  
csak  ak k o r, m ik o r  a  betegség  a c tiv  s tá d iu m b a n  volt. 
R oham m en tes idő ben , te l je s  n y u g a lo m b an , a  sav an y ít 
e lto lódás a n o rm a l is  re ac tió n ak  engedett.

E  k é rd ést e ld ö n tö tte  22 o ly an  egyén  v iz sg á la ta , 
ak in é l h ó n ap o k k a l, i l le tv e  évekkel ezelő tt u lc u s  m ia tt 
n a g y k ite r je d é sű  gy o m o r-resec tio  tö r té n t, s a k ik  azóta 
te ljesen  jó l é rez ték  m ag u k a t. E zen  egyének  reactio - 
v iszo n y a i te l jesen  az u lcusos eg y én ek  reac tio v iszo ny a i- 
n a k  fe le ltek  m eg, s íg y  ennek  az a la p já n  ju to tta m  
ahhoz a m eg á llap ításh o z , h o g y  az u lcu so s egyének  
sa v a n y ú  re ac tio e lto ló d ása  c o n s t i tu tio n a lis  eredetű , 
nem  lá tv a  m ég  t is z tá n  azon m ó d o k at és lehető ségeket, 
am elyek  egy  i ly  c o n s t i tu tio n a lis  fa c to r  ke le tkezését 
m ag y arázzák .

H o g y  ez a  k é rd é s  hog y  áll, a r r a  e lő ad áso m  k ere ­
tében  m ég  v issza  fo g o k  té rn i.

T isz tázó d v án  i ly e n fo rm á n  ez a  k é rd és, fönn ­
á l ló i t  a  m ás ik  és p e d ig  a  nehezebben m egvá laszo lha tó , 
h o g y  v á j jo n  a  re ac tio e lto ló d ásn ak  van -e  v a la m i köze 
az  u lcu s fö n n á llásáh o z . Az ez irán y b an  m e g in d íto tt  
V izsg á la ta in k b an  seg ítség ü n k re  jö t te k  b izo n y o s iro ­
d a lm i ada tok . A z u lcu s  p a th o g en esise  k é rd ésén ek  ne­
héz m eg o ld h a tó ság a  ab b an  re j le tt ,  h o g y  á l la to n  k ísér­
le ti leg  o ly  k ö rü lm én y e k  között, am elyek  az  em beri 
p a tb o lo g iáb an  is  szerepe lhe tnek , az em berihez hasonló  
u lcu s t lé treh o zn i a l ig  s ik e rü lt. N ag y o n  sok fé le  m ódon 
s ik e rü l t  a  g y o m o rb an  a n y a g h iá n y o k a t lé treh o zn i, azok 
azonban  h a m a ro sa n  b eg y ó g y u ltak  és nem  v á l ta k  chro- 
n ik u ssá . C h ro n ik u s  u lcu so k a t tu d ta k  azo n b an  p ro d u ­
k á ln i  K atzenste in és G undelfinger, és p ed ig  o ly a n  m ó­
don, h o g y  az á l la t  g y o m ráb an  a n y a g h iá n y t  hoztak  
lé tre  és az á l la tn a k  az u tá n  ren d szeresen  s a v a t  in ji-  
c iá ltak . Az a n y a g h iá n y o k  tén y leg  nem  g y ó g y u lta k  
m eg  és az em b er i u lcushoz h aso n ló k k á  v á l ta k . Ezen 
k ísé r le tek e t m a g u n k  is  m eg ism éte ltü k  több  k u ty án , 
m egfe le lő  co n tro l lo k k a l, s tén y leg  az t ta lá l tu k , hogy 
m íg  a n o rm a l k u ty á n a k  a n y a g h iá n y a  h a m a ro sa n  be­
g y ó g y u lt, ad d ig  a  sa v in je c tió k k a l keze it k u ty á k  a n ya g ­
h iá n y a  g y ó g y u lá s i te n d e n t iá t  a l ig  m u ta to tt . A z an y ag ­
h ián y o k  szöveti v iz sg á la ta , am e ly e t Budai ta n á r  ú r  
vo lt szíves e llen ő r izn i, az t m u ta tta , hogy  a  sav v a l 
kezelt á l la to k  a n y a g h iá n y á b a n  a  p ro l i fe ra t iv  fo ly ama i 
lényegesen  h á tté rb e n  á l l  a  n o rm á l k u ty á k é v a l szem ­
ben, s a  g y u l la d á s  in k áb b  e x su d a tiv  je l leg e t m u ta t.

K atzenste in e m lí te t t  k ísé r le te in e k  a lap g o n d o la ta  
az vo lt, hog y  a  sa v in je c tio  az á l la t  vérén ek  an tip ep s in -  
ta r ta lm á t  csö k k en ti; íg y  h iá n y z a n a  az a  védelem , 
am e ly re  az a n y a g h iá n y n a k  a  to v áb b i em észtő déssel 
szem ben szüksége v o ln a . H o g y  ez a  k i in d u lá s i  po n t 
nem  v o lt helyes, a z t eg y szerű en  tu d tu k  b izo n y ítan i. Az 
a n y a g h iá n y o k a t az  á l la to k  bő rén  cs in á ltu k , ah o l az 
a n t ip e p s in  je len tő ség e  e les ik  és u g y a n a z t ta lá l tu k ; a 
sa v a n y ú  o ld a to k k a l keze lt á l la to k  bő rsebe n em  m u ta ­
to t t  g y ó g y u lás i te n d e n t iá t  m in d ad d ig , m íg  a  sav ­

a d a g o lá s t m eg n em  szü n te ttü k , a m ik o r  is a  g y ó g y u lás 
g y o rs  tem póban  in d u l t  m eg. A szö v e tta n i v iz s g á la t  
te rm észetesen  u g y a n c sa k  a p ro l i f e ra t io  v issz a m a ra d á­
s á t  m u ta t ta  a s a v v a l  kezelt ese tekben . E  k ísé r le te k 
e red m én y e i te h á t a r r a  m u ta t ta k , hog y  a sze rv eze t 
re a c t ió já n a k  sa v a n y ú  irá n y b a n  v a ló  e lto lása  a sze rve ­
ze tben  lefo lyó  p ro l i f e ra t iv  fo ly a m a to k a t ak ad á ly o zza  
s köze lfekvő vé te t te  az t a  g o n d o la to t, hogy az u lc us  
v e n tr ic u l i  g y ó g y u lás i te n d e n t iá já n a k  h iá n y a  v a la m i­
k ép en  kapcso la to s az u lcusos eg y én ek  sav b as iseg y en - 
sú ly á n a k  sav a n y ú  irá n y b a n  v a ló  e lto lódásáva l.

K e res tü n k  azo n b an  m ég  eg y  m ódo t a r ra , h o g y  
k im u ta ssu k  azt, h o g y  az az a r á n y la g  nem  n a g y fo k ú  
s a v a n y ú  reac tio e lto ló d ás, am e ly e t az u lcusosok  v é re 
m u ta t , tén y leg  e legendő -e a r ra ,  h o g y  a  p ro l i fe ra t iós  
fo ly a m a to k  k ife j lő d ésé t g á to l ja . E  cé lra  a lk a lm a s  
m e th o d u sn ak  k ín á lk o z o tt az, a m e ly e t Macht és L u b in 
in a u g u rá l ta k , s m e ly rő l egy  ízb en  i t t  az o rv o se g y let­
ben  Gerlóczy szám o lt be, s a já t  v iz sg á la ta i a la p já n . 
E  m e th o d ik a  a v é rsa v ó n a k  a fe jlő d ő  növény i c s i rá ra  
g y a k o ro lt  h a tá s á n a k  m e g á l la p ítá sá b a n  áll. E  k ís é r le­
tek tő l fő leg  egy  okbó l v á r tu n k  fe lv i lág o s ítás t. M á r 
G erlóczynak fe l tű n t  k ísé rle te ib en , h o g y  u lcusos eg y é ­
n ek  v é rsa v ó ja  a  lu p in u s  a lb u s c s i rá já n a k  növ ek ed ését 
m ás v é rsav ó k k a l szem ben g á to l ja ;  ő  azonban  nem  á l la­
p í to t ta  m eg  azt, h o g y  a  g á tlás  o k a  a  serum  m ily e n  
tu la jd o n sá g á b a n  keresendő . H a  m á r  m ost a m i a lap -  
g o n d o la tu n k  igaz, h o g y  a  sa v a n y ú  v eg y h a tá s  az, a m i 
a  p ro l i fe ra t iv  fo ly a m a to t g á to l ja , ú g y  ennek  ig a z ­
s á g á t p o s it iv  k ís é r le t i  e red m én y  ese tén  b izo n y íta n i 
tu d ju k  azá lta l, h o g y  az eg y én t a lk a l izá lju k , te h á t  a 
k ís é r le t i  k ö rü lm én y ek e t m e g fo rd ít ju k , s v iz sg á lju k , 
h o g y  az íg y  a lk a l ik u ssá  te t t  u lcu so s savó  a c s ira fej lő ­
d ésre  m in ő  h a tá s t  g y ak o ro l.

A  k ísé r le t te c h n ik á ja  a r á n y la g  egyszerű . A  lu p i ­
n u s  a lb u s  (feh ér c s i l la g fü r t)  m a g v á t  12 ó ra i  v íz- 
á tá ra m o lta tá s s a l  m eg d u zzasz tju k , m a jd  a  duzzad t k é p­
le tek e t h i lu su k k a l le fe lé  fo rd ítv a , h á ro m  n a p ra  f ino m  
n ed v es tu r fá b a  tesszü k , h á ro m  n a p  m ú lv a  a  m á r  
g y ö k e res  k ép le tek e t lem osva, s a  g yökerek  h o sszá t 
m il l im é te r-p ap íro n  lem érve, kém csövekbe he ly ezzü k  
azo k at, am ely  k ém csö v ek  ta r ta lm a z z á k  a  v izsg á lan d ó  
fo ly ad ék o t. E g y  k ísé r le th e z  a  h a g y m á k a t ú g y  v á lo g a t­
tu k  össze, hogy  azo k  g y ö k érh o ssza  a  k ísé r le t e le jén 
leh e tő leg  eg y fo rm a  legyen , m a jd  24 és 48 ó ra  m ú lv a  
ú jb ó l lem értü k  a  g y ö k é rh o ssz ak a t. E g y  k ísé r le th e z  
m in d ig  5—10 h a g y m áb ó l á lló  s e r ie s t  á l l í to t tu n k  be, 
hog y  íg y  a  növekedés in d iv id u á l is  kü lö n b ség e in ek  
je len tő ség é t csö k k en tsü k . A  v iz sg á la n d ó  savó h íg í tá­
s á ra  m in d ig  az e lő írá s  sze r in ti  S h iv e -o ld a to t h a s z ná l­
tuk . K ísé r le te in k e t tö b b  cso p o rtb an  végeztük , am e lyek  
rö v id e n  a  következő k : A  k ísé r le te k  első  cso p o r tjá b an  
az t v izsg á ltu k , h o g y  h a  egy  eg y é n  sav ó ján a k  re a c tió-  
j á t  in  v itro  n a tr . h y d ro c a rb o n a t, i l le tv e  só sav o ld a tta l 
m eg lú g o sítju k , i l le tv e  m e g sa v a n y ít ju k , ú g y  a k ü lö n ­
böző  re a c t ió jú  sav ó k  m inő  b e fo ly á s t g y ak o ro ln a k  a 
cs iran ö v ek ed ésre . E  k ísé r le te in k  a z t  m u ta ttá k , h o g y a 
re a c t ió n a k  ily  i rá n y b a n  lén y eg es b e fo ly ása  v an , és 
p ed ig  nevezetesen a  s a v a n y ú  re a c tio  n e g a tiv  b e fo ly ása  
m u ta tk o z ik  leg p re g n án sab b a n . K ísé r le te in k  következő 
c so p o r t já b a  azt v iz sg á ltu k , h o g y  h o g y a n  v ise lk ed ik  a 
cs iran ö v ek ed és k ü lönböző  re a c t ió jú  savókban , h a  az 
i l le tő  sav ó  re a c t ió ja  m á r  az élő  eg y én b en , teh á t in v iv o  
v á l to z ta t ta t ik  m eg. E  cé lra  egészséges egyének  v é r- 
re a c t ió já t  n a tr iu m  h y d ro c a rb o n a t, i l le tv e  am m o n iu m - 
p h o sp h a t ad a g o lá sá v a l m e g lú g o s íto ttu k , il le tv e  m eg ­
s a v a n y íto t tu k  s ezen  egyének  sa v ó já n a k  h a tá s á t  
h a so n l í to ttu k  össze n em  b e fo ly á so lt  egyének  sa v ó já ­
n a k  h a tá sá v a l. K ísé r le te in k  sz in tén  a z t m u ta ttá k , ho g y
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az em b eri sav ó  asz e r in t b e fo ly áso lja  a  g y ö k é r  növeke­
dését, h o g y  n o rm a lis  reac tió jú -e  v a g y  a n n á l sav a ­
ny ú b b , i l le tv e  a lk a lik u sab b  és p ed ig  o ly  eredm énnyel, 
h o g y  a sa v a n y ú  re ac tió jú  savó  a  n o rm á lish o z  v iszo­
n y í tv a  a  n ö v ek ed ést g á to lja , m íg  az a lk a l ik u s  elő m oz­
d ít ja .

E  k ísé r le te k  an n á l is  b izo n y ító b b ak n ak  lá tsza ­
n ak , m e r t ugyanazon egyén sav ó ja  m u ta t  e llen tétes 
h a tá s t  a sz e r in t , hogy  az ille tő  egyén  v é r re a c t ió já t 
sa v a n y ú , i l le tv e  a lk a lik u s  i rá n y b a  to l ju k  el. V égre 
ig en  sok v iz sg á la to t végez tünk  u lcusos egyéneken  és 
p ed ig  o lym ódon , hogy  az u lcusos egyén  sa v ó já n a k  h a ­
tá s á t  b e fo ly á so la t la n u l h a so n líto ttu k  össze eg y  norm al 
eg y én  s a v ó já n a k  h a tásá v a l, m a jd  az u lcu so s beteget 
S ip p y -k ú ra  ú t já n  a lk a lizá ltu k , s az íg y  a lk a lik u ssá 
te t t  sav ó t h a so n lí to ttu k  össze u g y an azo n  n o rm a l egyén 
s a v ó já v a l;  az ö sszehason lítási a lap  i ly en  módon 
u g y a n a z  m a ra d t,  am i a  h a tá s  v á lto z á sá n a k  m eg íté lé­
sében n a g y  je len tő ség g e l b ír. E  k ísé r le te in k  egybe­
h an g zó an  az t m u ta ttá k , hogy  az u lcusos egyének  v é r­
sav ó ja , n o rm a l egyénével szemben, g á to l ja  a  gyökér 
n ö v ek ed ésé t; a  g á tlás  m egszü n te th e tő  az á lta l ,  hogy  az 
u lcusos e g y é n t n éh án y  n ap o n  á t  bő ségesen  a lka lizá l- 
ju k , a m ik o r  is  m ost m á r  n o rm a lis  re a c t ió jú , v ag y  
a n n á l is  a lk a lik u sab b  sav ó ju k  nem csak  g á to l ja , hanem  
ese tleg  m ég  fokozza is a  gy ö k ér n övekedését. Ebbő l 
v iszo n t az következ te the tő , hogy  a  g á t lá s t  az u lcusos 
sav ó  re a c t ió já n a k  sa v a n y ú  irá n y b a n  tö r té n t  e lto lódása 
okozza és p e d ig  an n á l is inkább, m e rt a  g á tló , i l letve  
fokozó h a tá s  n a g y já b a n  p á rh u zam o san  h a la d  a  v é r ­
sav ó  a c tu a l is  re a c t ió já n a k  m értékéve l. A z t h iszem , 
h o g y  e k ísé r le te k k e l egy  ú jab b  ad a to t s ik e rü l t  szo lgál­
ta tn u n k  a n n a k  b izo n y ításá ra , hog y  az u lc u s  g y ó g y u ­
lá s i  te n d e n t iá já n a k  h iá n y á t, lega lább  részb en , az ulcu ­
sos eg y én ek  v é rén ek  és szövete inek  sav a n y ú b b  vegy- 
h a tá s a  okozza, k im u ta tv á n  azokkal az t, h o g y  p ro li fe­
r a t i v  fo ly a m a to k ra  k é tség te len  b e fo ly á s t g y ak o ro ln ak  
o ly an , a r á n y la g  k ics in y  reac tio k ü lö n b ség ek , am ily e­
n ek  u lcu so k  és egyéb egyének  savó i k ö zö tt fö n n á llanak .

H a  a  tén y ek e t eg y b ev e tjü k  azon k l in ik a i  tén y ek ­
kel, am e ly ek e t e lő reb o csá jto ttam , s am e ly e k  az t lá t­
szo ttak  ig azo ln i, hogy  az a lk a l iá k n a k  ú g y  az u lcus 
g y ó g y u lá sá ra , m in t a  fá jd a lm a k ra  g y a k o ro l t  jó  h a tá ­
s á t  nem  a  g y o m o rsav  közöm bösítésében, h an e m  a sze r­
vezet re a c t ió já n a k  a lk a l ik u s  i rá n y b a n  v a ló  e lto lásá­
b an  kell k e resn ü n k , s h a  hozzávesszük  azt, hogy  e 
tén y ek  az u lc u s  k l in ik á já n a k  szám os m á s m e g n y i la t­
k o zásá t is  m eg m ag y arázzák , am in t az t m o n o g rap h iám - 
b an  rész le tesen  k ife jte ttem , ú g y  ta lá n  n em  szerény te­
lenség , h a  a z t m ondom , h ogy  ez az u lc u s th e o r ia  az, 
am e ly  e g y ré sz t p o s it iv  tén y ek en  a lap sz ik , m ásrész t az 
összes th e o r iá k  közül leg in k áb b  m a g y a rá z z a  m eg m in ­
den  se g é d th e o r ia  n é lk ü l az u lcus p a th o lo g iá já n a k  és 
k l in ik á já n a k  m in d en  kérdését.

E  v iz s g á la ta in k  azonban  az u lcu s  te r ré n u m á ró l 
eg y  m ás, so k k a l szélesebb je len tő ség ű  te r ré n u m ra  v it ­
te k  b ern iü n k e t, s ez á l ta lá b a n  a  g y u l la d á s  kérdése. 
A  p ro l i f e r a t iv  fo ly am at, am ely  az u lc u s n a k  a  g y ó g y u­
lásáh o z  vezet, a  g y u llad ásn ak  egy  p h a s isa , s így . 
m idő n  az u lc u s  g y ó g y u lás i te n d e n t iá já t  befo lyáso ló  
m o m en tu m o k a t k e restü k , á lta lá b a n  a  g y u l la d á s  p a th o ­
lo g iá já n a k  te rü le té re  lép tü n k . F e l k e ll te h á t  v e tn ün k  
a  k é rd ést, h o g y  az, am it az u lcus v e n tr ic u l in á l  k imu ta t­
tu n k , á l l-e  á lta lá n o ssá g b a n  is, v a g y is  m o n d h a tju k -e 
az t, h o g y  a  v é r  és szövetek  re a c t ió já n a k  sav a n y ú  el­
to ló d ása  m in d en fé le  g y u llad áso s fo ly a m a t p ro l i fe ra tiv  
p h a s is á t  k á ro s a n  b e fo ly áso lja . H o g y  ez íg y  van , a r ra  
lá tsz o tta k  u ta ln i  m á r azon elő bb e m lí te t t  k ísérle tein k , 
am e ly ek  sz e r in t  nem csak  a  g y o m o rn y á lk a h á r ty a  m es­

te rsé g es  a n y a g h iá n y a in a k , h a n e m  á lla to k  b ő rén  e j te tt  
a n y a g h iá n y o k n a k  g y ó g y u lásá t is  k edvező tlenü l be­
fo ly áso lta , h a  az  á l la to k  v é r re a c t ió já t  sav a d ag o lássa l 
s a v a n y ú  i rá n y b a  to ltu k  el. N em  egészen lá tsz o tta k  
az o n b an  egyezn i ezen fe lv é te lü n k k e l az iro d a lo m  ad a­
ta i .  A  legszem betű nő bb  e l le n té t lá tszo tt m u ta tk o zn i 
ezen fe lv é te lü n k k e l egyes sebészek v iz sg á la ti  e red ­
m ényeiben . Sauerbruch és H erm annsdorf er fo g la lk o z ­
ta k  e k érd ésse l és az t ta lá l tá k , hogy  a  táp lá lk o zá s 
re a c t ió ja  lén y eg esen  b e fo ly á so lja  a  seb g y ó g y u lás t és 
p e d ig  o lyan  irá n y b a n , h o g y  a  seb g y ó g y u lás ra  a  sa ­
v a n y ú  táp lá lék  g y ak o ro l se rk en tő  befo lyást. A  sa v a ny ú  
táp lá lk o zá s  h a tá s a  a la tt , m ik é n t az ő  v iz sg á la ta ik  m u ­
ta t tá k ,  a  v é r  re a c t ió ja , a m in t az  v á rh a tó  is v o lt, nem  
v á l t  sav a n y ú v á , az a lk a li  re s e rv  azonban  m egcsökkent, 
a m i tek in tv e , h o g y  íg y  a  v é r  p u f fe rh a tá s a  csökken, a 
lo ca lis  lobos ac id o s is  fokozódásához v ezeth e t; ezen 
in d ire c t  s a v h a tá s  v o lna te h á t az a  kedvező  fe lté te l, 
a m e ly  a  seb g y ó g y u lás t e lő seg ítené . A  s a v a n y ú  vegy- 
h a tá s tó l  h aso n ló k ép en  jó  h a tá s t  lá t ta k  C la irm ont is 
Eiselsberg k l in ik á já n  is. M ás szerző k, íg y  Lu ith len , 
C hiari és Januschke, v a la m in t ú jab b an  W irtz, a  lob­
készség  fo k o zó d ásá t lá t tá k  fö l lé p n i az á l la t, i l le tv e  
eg y é n  s a v a n y ítá sa  u tán , te h á t e x u d a tió ra  va ló  fokozo tt 
h a jlam o sság o t. Gaza és B rand i sz e r in t  acu t g y u l la d á ­
so k  a lk a lik u s , ch ro n ik u s  fo ly a m a to k  sa v a n y ú  vegy- 
h a tá s s a l  v o ln á n a k  kedvező en befo ly áso lh a tó k . Az i ro­
d a lo m  a d a ta in a k  rész letes ism e rte tésé re  nem  té rh e tek  
k i, azonban  m á r  ez a  n éh á n y  a d a t  is m u ta t ja , h o g y  e 
té re n  m inő  e l len té tek  m u ta tk o zn ak . Ezen e llen té tek  
m eg értésé re  és ta lá n  k iküszöbö lésére, a  következő ket 
k e ll fo n to ló ra  v en n ü n k . M in d en ek e lő tt a  sebészek v izs­
g á la ta i  fe r tő z ö tt sebekre v o n a tk o zn ak , s ak k o r, m idő n 
a  táp lá lk o zá ssa l a  szervezet re a c t ió já t  m eg v á lto z tatn i 
a k a r já k , ezen reac tio v á lto zás  a  kó rokozónak  szól, 
a m in th o g y  H erm annsdorf er v iz sg á la ta i  a r r a  i rá n y u l ­
ta k , hog y  a  táp lá lk o zá s  k ü lö n b ség e  h o g y an  b e fo ly á ­
s o l ja  a  seb cs iro k  m en n y iség é t, m inő ségét és tám ad ó  
e re jé t,  és az t eredm ényez ték , h o g y  a s a v a n y ú  vegy- 
h a tá s  csö k k en ti a  b a k té r iu m f ló rá t  és an n ak  v i ru le n tiá -  
já t .  A  sebészek i ly en fo rm á n  a  kórokozók é le tfe lté tele i­
n ek  kedvező tlen  b e fo ly áso lása  ú t já n  in d irec te  h a tn ak  a 
seb g y ó g y u lás ra . H o g y  ez íg y  v an , az leg jo b b an  k i­
v i lá g l ik  C la irm ont tap a sz ta la ta ib ó l , ak i s ta p h y lo ­
coccus és co li okozta seb fertő zéseknél jó  e red m én y t 
lá to t t  a  sa v a n y ítá s tó l ,  s trep to co ccu s-fe rtő zések n é l e llen ­
b en  nem . Az eg y e s  b ak té r iu m o k  reac tio  o p tim u m a  m ég 
n em  te l jesen  t isz tázo tt, de t isz tá z h a tó  kérdés, s íg y  a  
kó rokozók  é le tfe lté te le in ek  reac tio v á lto zás  ú t já n  tö r ­
té n t  kedvező tlen  b e fo ly áso lása , h a  az edd ig i v iz sg ála ­
to k  tovább  is  be igazo lódnak , jó  eredm énnye l já r h a t  a 
seb g y ó g y u lás  szem pon tjábó l, h a  az egészen in d iv id iuá -  
l is a n , az i l le tő  b ak té r iu m o k  fe jlő d ési o p tim u m án a k  
sz e m m e lta r tá sá v a l tö r tén ik . D e ez v iszon t sem m it sem 
m o n d  a r r a  vonatk o zó lag , h o g y  a  szövetek lobos re ac ­
t ió já n a k  o p t im á lis  v e g y h a tá sa  a  g y ó g y u lás szem p o n t­
já b ó l m ilyen . H a  a  kórokozó v i ru le n t iá já t  lecsökkent- 
jü k , ille tve , h a  a  kó rokozó t e lp u sz tít ju k , ú g y  a  seb 
m eg g y ó g y u l, de ez m ég nem  je le n t i  azt, h o g y  a  gyó ­
g y u lá s  az é rt k ö v e tk eze tt be, m e r t  a  lé treh o zo tt vegy- 
h a tá sv á lto z á s  a  szövetek  g y ó g y u lá s i  te n d e n t iá já t  seg í­
te t te  elő . í g y  gondo lkoz ik  W ir tz is, a m id ő n  azt 
m o n d ja , h o g y  a  g y u l la d á sn a k  sa v a n y ítá ssa l, i l le tv e  
a lk a l iz á lá ssa l v a ló  b e fo ly áso lásán ak  k é rd ésé t el kell 
v á la sz ta n u n k  eg y  in fec tio su s  m egbetegedés, v a g y  egy 
seb fertő zés g y ó g y u lá sá n a k  kérd ésétő l.

E g y  m á s ik  szem pont azo n b an , am e ly e t a  k ü lö n ­
böző  v e g y h a tá so k n a k  a  gyu lladás le fo ly á sá ra  g y ak o ­
ro l t  h a tá sa  kérdésében  te k in te tb e  kell v en n ü n k , az az,
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hogy  tu la jd o n k ép en  a  g y u l lad ás  m e ly ik  p h as isá ró l 
van  szó. A  g y u l la d á sn a k  v a n  a ss im i l t iv  és d iss im iltiv , 
v ag y  m ás e lnevezésse l d e s tru c t iv  és c o n s tru c tiv  p h a- 
sisa, am ely ek n ek  b io ló g ia i k ö rü m én y e i nem  lehetnek  
egyenlő ek.

A g y u l la d á s  b izonyos re a c t iv  fo ly a m a to k  összes­
sége, m e ly e t eg y  szö v e tsé rü lés v á lt  k i. E zen  szövet­
sérü lés fo ly tá n  lo ca lisan  fokozo tt és m eg v á lto zo tt 
an y ag csere  jö n  lé tre , am ely  a  szervezet p h y s ik o ch emia i 
co n stan s é r té k e it, nevezetesen az iso io n iá t, az isoto n iá t 
és az iso th e rm iá t m eg v á lto z ta t ja , am e ly  vá ltozásokon  
k ív ü l a  szöve tnedvek  kü lönböző  an y a g cse reb o m lá s te r­
m ékekkel te ln ek  m eg  (h y p e rp o ik il ia  — Schade), a m i­
nek, m in t lá tn i  fo g ju k , sz in tén  v an  je len tő ség e  a lobos 
fo ly am a t to v áb b fe jlő d ése  szem pon tjábó l. A  szö v e tsé rü ­
lést a  c a p i l la r iso k  tá g u lá sa , s tas is , ex su d a tio , leuko- 
cy s tak iv á n d o r lás  követi. E  je len ség ek  azok, am elyeket 
m in t a l te ra t iv , i l le ttv e  e x su d a tiv  fo ly a m a to k a t isme­
rü n k  s ezek eg y ü ttv év e  azok, am ely ek et Gaza a  d iss i- 
m ila tiv  p h a s is  nevéve l je lö lt  m eg. E z t k ö v e ti  a  tö nk re ­
m en t szövet p ó tlása , a  g ra n u la t io , te h á t a  p ro l i fe ra t iv  
fo ly am at, am e ly  a  g y u l lad ás  fo ly a m a tá n a k  assim ila - 
t iv , co n s tru c tiv  része. A  d iss im ila t iv  p h as isb an , min t 
m ondo ttuk , b izonyos p h y s ik o ch em ia i v á lto záso k  u r a l ­
já k  a  h e ly ze te t; ké tség te len , h o g y  ez íg y  v a n  az assi- 
m i la t iv  p h a s isb a n  is. Schade m o n d ja : „Szám os az 
á l la t i  se jt szap o ro d ás i és növekedési je len sé g e it ér in tő  
p h y s ik o ch em ia i ész le let a n n a k  v a ló sz ín ű ség é t m u ta t ja , 
hogy  a  g y u l la d á s  p ro l i fe ra t ió s  s e j t fo ly a m a ta in a k  is 
m eg v an n ak  a  m ag u k  p h y s ik o ch em ia i fe lté te le i.“ A  k é t 
p h as is  azo n b an  eg y m ássa l e llen tétes. A z egy ikben 
szöv e tp u sz tu lás, a  m ás ik b an  szövetképzés, az egy ikben  
rom bolás, a  m ás ik b an  ép ítés. M ár eleve is  v a ló sz ín ű­
nek  kell g o n d o ln u n k , hog y  h a  e fo ly am a to k b a n  p h y ­
s ik ochem ia i v á lto záso k  sze rep e t já tsz a n a k , azoknak  
eg y m ássa l e l len té tesek n ek  ke ll lenn iök .

N ézzük, h o g y  á l lu n k  ezen p h y s ik o ch em ia i v á lto ­
zások s azok h a tá s á n a k  ism eretében . M in t m ondo ttuk , 
e p h y s ik o ch em ia i vá lto záso k  kü lönböző k  s kétség te len , 
hogy  azok közü l m in d en ik n ek  v an  több-kevesebb je len­
tő sége a  lobos je len ség ek  lé treh o zásáb an  (így  pl. az 
osm osisnyom ás fo k o zó d ásán ak  az ex su d a tió b an ), m in d ­
ezekre azonban  k i té rn i  nem  ak a ro k , s sp ec iá l isán  a 
H -h y p e r io n ia  je len tő ség érő l ó h a jta n é k  n éh á n y  szót 
szóln i.

H o g y  a  g y u l lad ás  d es tru k t iv , d iss im i la t iv  phasi- 
sáb an  ac idosis  és p ed ig  n a g y fo k ú  ac id o s is  ke letkezik , 
az m a m ár k é tség te len  tén y , ezen ac id o sis  je len tő ség ére  
nézve azonban  eg y es lobos je len ség ek  lé treh o zásáb an 
a  v iz sg á la ti  a d a to k  ném i e lté rések e t m u ta tn a k . Ezen 
v iz sg á la ti  a d a to k  tá rg y a lá s á ra  sz in tén  nem  té rh e tek 
k i, csak  a n n y i t  m ond h ato k , h o g y  a  c a p i l la r iso k  tá g u 
lása , az é r fa la k  á tengedő képességének  m eg v á lto zása, 
a  fá jd a lo m , a  szövetek  au to ly s isén ek  fokozódása, a leu- 
k o cy ták  v á n d o r lá sa , azok a  lobos je len ség ek , am elyek  
ke letkezésére a  v izsgá ló  a d a ta i  sze r in t a  H -h y p erio- 
n ia , h a  ta lá n  nem  is k izá ró lag o san , de k é tség te len  be­
fo ly ás t g y ak o ro l.

Ezen v iz sg á la to k  sze r in t te h á t k é tség e t nem  szen­
ved, hogy  az ac id o s is  a  g y u l la d á s  a l te ra t iv  és ex sud a­
t iv  je len ség e in ek  le fo ly á sá b an  lényeges sze rep e t játsz ik .

K evésbbé ism ere tesek  azon p h y s ik a l is  chem ia i 
v iszonyok, am e ly ek  a g y u l la d á s  p ro l i fe ra t iv ,  te h á t 
a ss im ila tiv  s tá d iu m á b a n  u ra lk o d n ak . O ly an  v izsg á la ­
tok , am elyek  a  p ro l i fe rá ló  fo ly am a to k  p h y s ik o ch em iai 
v o n a tk o zása it t isz tázn i v o ln án ak  h iv a tv a , a l ig  v an nak . 
E z é r th e tő  is, h a  tek in te tb e  vesszük  az o k a t a  nehézsé­
geket, am elyek  az ú jo n n a n  képző dő  szö v e t v eg y h a tá - 
sán a k  d irec t m e g á l la p ítá sa  elé to rn y o su ln ak . M in t

m ondo ttuk  Schade is, ak i a  g y u l lad ás  p h y s ik o ch em iá- 
já n a k  egy ik  ú ttö rő je , csak  az t m o n d ja , h ogy  k é tsé g te ­
len, hogy  a  g y u l la d á s  p ro l i fe ra t iv  s tá d iu m á n a k  is  meg  
v an n a k  a p h y s ik a l is  ch em ia i fe lté te le i.

Melchior és Rahm , v a la m in t H ertzen és N isn ie- 
witsch k im u ta ttá k , h o g y  a  g ra n u lá ló  szövet közepe és 
széle, il le tve  a  b ő r  k ö zö tt p o te n tia ld if fe re n tia  á ll  fen n , 
o ly  érte lem ben, h o g y  a  g ra n u lá ló  szövet a lk a l ik u sa bb  
a bő rnél. E zen  p o te n t ia ld i f fe re n t ia  v i l lam o sá ram m a l 
va ló  fokozása a  g ra n u la t io  fokozódását v o n ta  m a g a  
u tán .

H ason ló  e red m én y re  ju to tta m , m in t m á r  e m lí te t­
tem , az u lcu s p a th o g en e s isé re  vonatkozó  v iz sg á la ta im  
közben, h a  részb en  in d ire c te  is. A z ta lá l ta m  t. i., h o g y  
m esterségesen  a k á r  a  g y o m o rb an , a k á r  a  b ő rön  lé t r e ­
hozo tt a n y a g h iá n y o k  g y ó g y u lá sa  lényegesen  v is s z a ­
m arad t, h a  az á l la to k  sav b a s is  eg y e n sú ly a  sa v a n y ú  
irán y b a n  to la to t t  e l; v iszo n t rö g tö n  m eg in d u lt, h a  a  
sa v a n y ítá s  m e g sz ü n te tte te tt , v a g y  az á l la t  a lk á l ik  as 
o ld a to k a t k a p o tt. A z O H -io n n ak  a  p ro l i fe ra t iv  fo ly a­
m a to k ra  g y a k o ro lt  se rk en tő  h a tá s á t  egyebekben  a la ­
csony rendű  é lő lén y ek en  m á r  Loeb és m áso k  is  k im u ­
ta ttá k .

De e m e lle tt  szó lan ak  a  k l in ik a i  ta p a sz ta la to k  is. 
A  g y u llad ás a s s im i la t iv  s tád iu m a , am ely  a szö v e tp u sz­
tu lá s  ú t já n  lé t re jö t t  a n y a g h iá n y  p ó tlásá t, te h á t a  g y ó ­
g y u lás t hozza lé tre , fo rd íto t t  a rá n y b a n  v an  a  d iss im i­
la t iv  s tád iu m m a l. M in d ad d ig , m íg  a  szö v e tp u sz tu lás, 
exsudatio , leu k o cy to s is  je len  van , m in d ad d ig  a  szö­
v e tp ó tlás  késik , s a  te l je s  g y ó g y u lás t, a  hegesedést b e ­
vezető  k ö tő szö v etro stk ép zés nem  in d u l m eg. E zen ú. n. 
p a ra p la s t ik u s  a n y a g o k  képző dését te h á t g á to l ja  a  b om ­
lás i fo ly am at, am e ly n e k  u ra lk o d ó  v e g y h a tá sa  a  s a v a ­
nyú . M indezek te h á t  a m e lle tt  szó lnak, h ogy  a  g y u l lad á s  
ass im ila tiv  s tá d iu m á n a k  fe lté te le  a lk a l ik u s  reac tio. A  
kérdés ezen p o n t já n  m e rü l fe l azonban  egy  m ásik  ig en  
fon tos p ro b lem a: a  fo rm a tiv - in g e r  kérdése.

A  fo rm a tiv - in g e r  k é rd ése  m á r  n ag y o n  rég en  fo g ­
la lk o z ta t ja  a  p a th o lo g u so k a t és b io ló g u so k a t s a  k ér ­
désnek  igen  n a g y  i ro d a lm a  fe jlő d ö tt. N em  leh et c é l ja  
ezen e lő ad ásn ak  ezen egész iro d a lo m  tá rg y a lá sa , v i ­
szon t egyes fo n to sab b  o ld a to k ra  re á  ke ll m u ta tn u n k , 
a n n á l is ink áb b , m e r t  Gaza a  sa v a n y ú  re ac tió b an  k e ­
re s i a  fo rm a tiv - in g e r t. V irchow té te le  ú g y  szó lott, h o g y  
m ag a a g y u l la d á s t okozó in g e r  v o ln a  a  fo rm a tiv - in g er  
is. Az ú jabb  v iz sg á la to k  rév én  ez a  té te l m á r  nem  ál l ­
h a t  meg. Az id ev o n a tk o zó  b io ló g ia i v izsg á la to k  az t 
m u ta ttá k , h o g y  a  kü lönböző  p h y s io lo g iás fo rm a tiv -  
in gereken  k ív ü l (m in t p l. a  belső  sec re tio  te rm ék e i) a  
se jtek  p u sz tu lá sa  a lk a lm á v a l ke le tkeznek  ü tiyagok , 
m elyek  fo rm a tiv - in g e r t  g y ak o ro ln ak . E zen a n y a g o k  
szerepének je len tő ség é re  a  g y u l lad ás  fo ly am án  tu l a j­
donképen H aberland k ísé r le te i  m u ta t ta k  rá . Haber- 
land v iz sg á la ta i a la p já n  tu d ju k , hog y  n ö v én y i szö v e­
tek  m eg sértések o r a n y a g o k  keletkeznek , am elyek  a  
sé r te tt  se jtekbő l a  szom szédos szövetekbe d if fu n d á l- 
nak , s o tt se jto sz lá so k a t okoznak. U g y an ily en  a n y a go k  
keletkeznek  a  szö v e tek n ek  sp o n ta n  bekövetkezett, v ag y  
m esterségesen  lé tre h o z o tt au to ly s isén é l, s ezen a n ya ­
g o k a t H aberlandnak s ik e rü l t  e x tra h á ln i  is. H aberland 
ezen a n y a g o k a t W u n d h o rm o n o k n ak , i l le tv e  N ek ro h o r- 
m onoknak  nev ez te  el. K é tség te len , h o g y  hason ló  a n y a­
gok  az á l la t i  sze rv ezetb en  is  képző dnek  s n ag y o n  is 
közel á ll az a  g o n d o la t, h o g y  g y u l lad áso s fo ly a m a tok ­
n á l is a  szöve tszétesés lé tre h o z ta  bom lási a n y a g o k  
azok, am elyek  a  szö v e tp ó tlás t m eg in d ító  in g e r t  k é p ­
v ise lik .

Ezen v iz sg á la to k  te h á t az t b izo n y ít ják , h o g y  
a m in t azt a  k l in ik u so k  fő leg  B ier h an g o z ta tta , a  g y ű l-



1234 O RV O SI H E T IL A P 1928. 44. sz.

la d á s  a ss im i la tiv  fo ly a m a tá t a d is s im i la t iv  fo ly am at 
k özben  ke le tk ezett lo b o s an y ag csere te rm ék ek  in d í t ják  
m eg. H o g y  ezek e rő se n  savanyú  v e g y h a tá sú a k , az k é t­
ség te len , s íg y  h e ly esn e k  tű nhetik  fel Gaza fe lvétele, 
m e ly  sze r in t a  fo r m a t iv  inger fő leg  a  s a v a n y ú  vegy- 
h a tá s b a n  k eresendő , am inek m eg fe le ln e  Gaza, és 
B rand i azon k l in ik a i  észlelete, h o g y  c h ro n ik u s  feké- 
ly e s  fo ly a m a to k n á l sav h a tá ssa l a  g ra n u la t io  fokozása 
h o zh a tó  lé tre . Az azonban , hogy a  s a v n a k  közvetlen  
fo rm a tiv - in g e r t  g y a k o r ló  ha tása  v o ln a , m á r  csak  
a z é r t  sem  k é tség te len , m e rt — m ik én t m o n d o ttu k  —  a 
H -h y p e r io n ia  a  szö v e tau to ly s is t fokozn i képes, e így  
a b b a n  az esetben, h a  a  savnak  a  p o l i f e ra t ió t  serkentő  
h a tá s a  van , ú g y  az a z á l ta l  is jöhet lé tre , h o g y  a  szövet­
szé tesés fokozása ú t já n  ú jabb  seb h o rm o n o k  képző désé­
hez vezet. A n n á l is  in k áb b  kell e r re  g o n d o ln u n k , m ert 
H. Reiche (H aberland tan ítv án y a) k im u ta t ta ,  hogy  
c sa k  o ly an  szö v e tn ed v  gyakoro l fo rm a tiv - in g e r t ,  am ely  
n in c s  á tf i l t rá lv a , s íg y  szövetrészecskéket ta r ta lmaz .

D e h a  ú g y  á l l  is  a  dolog, hog y  a  s a v a n y ú  vegy- 
h a tá s  a k á r  k ö zv e tlen ü l — v a lószínű bben  közvetve — 
fo rm a tiv - in g e r t  f e j t  k i, az még nem  m o n d ja  azt, hogy  
a  p o l i fe ra t iv  fo ly a m a t le fo lyásának  d o m in á ló  re a c t ió ja  
a  sa v a n y ú , v ag y is , h o g y  a p ro l i fe ra t iv  fo ly a m a t sa va ­
n y ú  re ac tio  m e lle tt  fo ly ik  le, an n á l is  kevésbbé, mert 
m in t  m o n d o ttu k , n em  is  valószínű , h o g y  k é t  o ly  e llen ­
té te s  fo ly am a t, m in t  a  szövetlebontás és fe lép ítés h a ­
so n ló  p h y s ik o ch em ia i v iszonyokat te re m te n e , il le tv e 
ig én y e ln e .

A  kérdés te h á t  következő képen á l l :
K é tsé g te len n ek  lá tsz ik , hogy  a  g y u l la d á s  első  

ú. n. d iss im i la t iv  p h a s isá b a n  keletkező  H -h y p e r io n ia  e 
p h a s is  je len ség e in ek  lé trehozásában  je le n té k e n y  szere­
p e t  já tsz ik .

N em  e g y é rte lm ű e k  az e red m én y ek  ab b an  az 
i rá n y b a n , hogy  a  sa v a n y ú  reactio  m es te rsé g es  foko ­
zá sa  e p h as is  je le n sé g e ire  m inő  b e fo ly á s t g y ak o ro l és 
n in csen e k  e g y é rte lm ű  ad a ta in k  a b b a n  az  irán y b a n , 
h o g y  az a ss im i la t iv  p h as is  dom ináló  v e g y h a tá sa  m i­
ly en , i l le tv e  m e ly ik  v eg y h a tás az, a m e ly  p ro l i fe ra tiv  
fo ly a m a t le fo ly á sá n a k  feltételéül, i l le tv e  e lő seg ítő jéü l 
tek in th e tő .

E  k érdések  e ld ö n tésé re  szám os k ís é r le te t  végez­
tü n k  a  vezetésem  a la t t  álló k iin k án , a m e ly e t m ég k i­
v o n a to sa n  sincs m ó d o m b an  ezen e lő ad á s  k e re téb en  el­
m o n d an o m  É p p en  e z é rt csak  néhány  a d a t  b e m u ta tá sá ra  
szo rítkozom .

A z első  k é rd és , am elyet fe lv e te ttü n k , te h á t az 
v o lt, h o g y  az a c id i tá s  fokozása b e fo ly á so lja -e  a  g yu l­
la d á s  d iss im ila t iv , d e s tru c tiv  p h as isá t?

E  célból á l la t-  és em b erk ísé rle tek e t végez tünk  
és p e d ig  leh e tő leg  ú g y , hogy az id eg en  fa c to r , neveze­
tesen  a  b a k té r iu m o k  képv iselte p a th o lo g iá s  tényező  k i 
le g y e n  küszöbö lve.

Á l la tk ísé r le te in k e t oly m ódon v ég ez tü k , h ogy  
ú . n . s te r i lg y u l la d á s t  idéztünk  elő  te n g e r i  m alacokon  
te rp e n t in -o la jn a k  a  lágyrészekbe v a ló  befecskendezése 
ú t já n .  A z á l la to k a t  6—6-os cso p o rto k b an  v izsg á ltu k , 
m iu tá n  sósav, i l le tv e  n a tr iu m  h y d ro c a rb o n a t ad ag o lá­
s á v a l  sze rev eze tü k e t savanyúbbá, i l le tv e  lú g o sab b á 
te t tü k . M in d eg y ik  á l la t  0'5 cm te rp e n t in o la ja t  k a p ott  
su b c u ta n  a  jobb  com b külső  fe lü le té re . A z á l la to k a t 
50 n a p o n  á t ü g y e ltü k , n ap o n ta  r e g is t rá lv a  azon e lv ál­
to záso k a t, am e ly ek  az  in jectio  n y o m á n  keletkeztek . 
É sz le lése in k  az t m u ta t tá k , hogy a  k é tfé le  re a c t ió jú 
á l la to k  közö tt lén y eg es d iffe ren tiák  m u ta tk o z ta k . A sa ­
v a n y ú  á lla to k o n  so k k a l ham arabb  és so k k a l nagyobb  
fo k ú  in f i l tra tu m  k e le tk ezett, m in t az  a lca l ikusokon. A  
s a v a n y ú  á lla to k  in f i l t ra tu m a  h a m a ro sa n  n y í l t  a n y a g ­

h iá n n y á  v á lto zo tt, m e ly n ek  ca fa to s, genyes, a lá v á j t 
fe lü le te  vo lt, ső t az á l la to k  n ag y  részén é l a  v ég tag o k  
p e r ip h e r iá s  része i a  láb u j jak , eg y esek n é l az a lsz á r is 
á ld o za tu l ese tt a  g y u l la d á sn a k  s n e k ro t ik u sa n  lev á lt. 
E zen  á l la to k  leg n ag y o b b  része el is  p u sz tu lt, s g y ó­
g y u lá s t csak  a l ig  n é h á n y  á lla to n  tu d tu n k  co n s ta tá lni. 
Az a lk a l ik u s  á l la to k  d u zzan a ta  m in t  m o n d o ttam , lé ­
nyegesen  k isebb  v o lt, egyesek  m eg g y ó g y u ltak  an é lk ü l, 
hogy  k ife lé  n y i l t  a n y a g h iá n y  kép ző d ö tt vo lna, m áso k­
n á l k isebb i ly en  a n y a g h iá n y o k  m u ta tk o z tak , am e ly ek  
eg y id e ig  v a ló  g en y ed és u tán , szab á ly szerű  sa r ja d z á s-  
sa l és h ám o so d ássa l g y ó g y u ltak . E zen  á lla to k  közü l 
e lv é tv e  v e sz te ttü n k  el csak  egyet-egyet. K é tség te len ü l 
m u ta t tá k  ezen k ísé r le te k , hogy  ú g y  a  sző v e tp u sz te lás, 
m in t az ex su d a tio  a  sav an y ú b b  v e g y h a tá sú  á l la to k b an 
igen  lén y eg esen  p ra e v a le á l t  az a lca lik u so k h o z  képest.

E m b eren  v ég z e tt k ísé rle te in k  a z t igyekez tek  t is z ­
tázn i, hog y  b e fo ly áso lh a tó -e  a  P irq u e t- fé le  reac tio a 
sav b a s ise g y en sú ly  m eg v á lto z ta tá sa  á l ta l .  A  b ő r lo b ­
készségének  b e fo ly á so lá sá ra  m ár szám os k ísé r le t tö r­
té n t  és p ed ig  p o s i t iv  eredm énnyel. M á r  Lu ith len v izs ­
g á la ta ib ó l tu d ju k , h o g y  só sav -ad ag o lás á l la to k  b ő rét 
lo b in g erek k e l szem ben  érzékenyebbé tesz i. W ir tz v izs- 
la ta i  em beren  u g y an e zen  eredm énnye l já r ta k , ő  azon­
ban  csak  a  bő r re a c t ió já t  v á lto z ta tta  m eg  io n to p h o res is  
ú t já n  és nem  az á l ta lá n o s  sav b as iseg y en sú ly t b e fo lyá ­
so lta . S zám os v iz s g á la to t  ta lá lu n k  ez u tá n , am elyekben  
kü lönösen  Török La jos és m u n k a tá rsa i  a r r a  a k é rd é sre  
k eresnek  fe le le te t, h o g y  különböző  p h y s ik a l is  és egyéb 
b eh a táso k  h o g y an  b e fo ly áso lják  a  b ő r é rzék en y ség é t lo ­
bo t okozó an y a g o k k a l szem ben. M indezek re a  m e g á lla pí­
tá so k ra  m o st n em  té rh e tek  k i, v iszo n t o ly an  k ísé r let, 
am ely  a  b ő r lobkészségét az á lta lán o s sav b as ise g y ensú ly  
m e g v á lto z ta tá sá v a l em beren  ig y ek eze tt v o ln a  b e fo ly á­
so ln i, a  m ie in k  e lő t t  nem  tö rtén t.

V iz s g á la ta in k a t  nem  tu b e rcu lo s iso s  b e tegeken  
v ég ez tü k  és p e d ig  o ly  m ódon, h o g y  a  betegek  a  k é t 
a lk a r  h a j l í tó  o ld a lá n  k a p ta k  1—1 in tra c u ta n - in je c t ió t ,  
am elly e l Vioo m g  a l t tu b e rk u l in t  v i t tü n k  be a bő rbe 0T0 
cm 3 m en n y iség b en . 48 ó ra  m ú lva  o lv a s tu k  le a ro ac tió t. 
T ek in tv e , h o g y  m in t  tu d ju k , egy  b ő rre a c tio  eg y  köz­
v e tlen ü l u tá n a  k e le tk ező t p o sitiv  i rá n y b a n  befo lyáso l, 
az első  re ac tio  leo lv asá sa  u tá n  e l já rá s u n k a t u g y a n ­
o ly an  k ö rü lm én y e k  k ö zö tt m eg ism éte ltü k , s csak  m ik or 
a  következő  re a c t io  az elő ző vel szem ben érdem leges e l­
té ré s t nem  m u ta to tt ,  k ezd tü k  m eg a  b e teg  vér n H - já na k  
m e g h a tá ro zá sa  u tá n  am m o n iu m ch lo rid , i l le tv e  n a t r iu m 
h y d ro c a rb o n a t ad a g o lá sá v a l sav a n y ú , i l le tv e  a lk a l iku s  
re ac tio e lto ló d ás t lé treh o zn i. H á ro m n a p i i ly en  p e r iod u s 
u tá n  ism é te ltü k  m eg  az o ltás t és ú ja b b  48 ó ra  m ú lv a 
re g is t rá l tu k  az e red m én y t, ig yekezvén  ab b an  m in d en  
s u b je c t iv i tá s t k ik ü szö b ö ln i. A  k ü lö n b ség ek  több h á ny ­
b an  n y i lv á n u l ta k  m eg. M egm értük  m in d en ek e lő tt m a ­
g á n a k  a  d u d o rn a k  az á tm érő jé t, m eg m értü k  a  k ö rü ­
lö tte  ke le tkező  lobos u d v a rn a k  á tm é rő jé t  és m e g á lla­
p í to t tu k  a  d u d o r  sz íné t. K ilenc eg y én en  v ég ez tü n k  
i ly en  v iz sg á la to t, s az t ta lá ltu k , h o g y  m a g áb a n  a  du d o r 
n a g y sá g á b a n  is  v a n n a k  kü lönbségek , a  sav a n y ú b b  
re a c t ió jú  eg y én ek  ja v á ra ,  m ég  k ife jeze tteb b  kü lönbségek  
m u ta tk o z n a k  azo n b an  a  lobos u d v a r  n a g y sá g á b a n  és 
a d u d o r színében , m e ly  sav a n y ú  re a c t io  m e lle tt k ilen c  
ese t közü l h é tb en  é lénkp iros, k e ttő b en  h a lv á n y p iro s, 
lúgos re ac tio  m e l le t t  v iszon t k ilen c  közü l ö t ese tben  
egészen h a la v á n y , s csak  négy  ese tben  p iro s, de e kö zü l 
is k e ttő b en  h a lv á n y a b b , m in t a  s a v a n y ú  reac tio  m e lle tt.

E  v iz s g á la t i  e red m én y ek  te h á t a z t m u ta ttá k , h ogy  
az a l le rg iá s  b ő rre a c tio  b e fo ly ásá t a  szervezet re a ct ió ja  
k é tség te len ü l b e fo ly á so lja . E  b e fo ly ás  m ech an ism u sát 
azo n b an  k é tfé lek ép en  is  é rte lm ezh e tjü k . G o n d o lh a tu nk



1928. 44. sz. O R V O SI H E T IL A P 1235

a r ra , h o g y  a reac tio  v á lto zása  az eg ész  szervezet al le r ­
g iá s  v ise lkedését b e fo ly áso lja , de g o n d o lh a tu n k  a r ra  
is, h o g y  m ag án ak  a  b ő rn ek  nem  spec if ikus lobkész­
sége az, am i m eg v á lto z ik , ső t a r ra  is, h ogy  m ind  a  k é t 
tényező  szerepet já tsz ik . E  kérdés t is z tá z á sa  szem po n t­
jáb ó l k ísé r le te in k  m ég  fo lynak , az o n b an  tek in tv e  azt, 
h o g y  W ir tz a  b ő rn e k  kü lön leges m e g sav a n y ítá  sáv u l 
an n a k  lobkészségét fo k o zn i képes v o l t ,  k é tség te len nek  
m o n d h a tju k , hogy  a  sav an y ú b b  r a c t ió jú  egyéneken  a  
cu tan -rea c tio  erő sbödésében  a bő r n e m  specifikus lob ­
készségének  fo kozódása kétség te len  sze rep e t já tsz ik.

M indezen a d a to k  te h á t am e lle tt  szó lnak, h o g y  a 
v eg y h a tá s  sav an y ú b b  v o lta  a g y u l la d á s  d iss im ila tiv - 
d e s tru c t iv  p h a s isá n a k  je lensége it lén y eg esen  fokozni 
képes, a m i m egegyez ik  azon ténnye l, h o g y  ezen p h a s is  
je len ség e in ek  lé tre h o zásáb a n  a  h y d ro g e n  h y p e r io n ia  
k é tség te len  szerepet já tsz ik .

V iz sg á la ta in k n a k  eg y  m ásik  c so p o r t ja  a r r a  i r á ­
n y u lt , h o g y  v á j jo n  a  g y u l la d á s  a s s im i la t iv , c o n s truc tiv  
p h a s isá t a  sav b a s ise g y en sú ly  m inő  v á lto zá sa  b e fo ly á­
so lja . E r r e  v o n a tk o zó lag  v iz sg á la ta in k  közül egyesek  
e red m én y e it m á r fe lem líte ttem , nev ezetesen  azokét, 
am ely ek  sze r in t sa v v a l kezelt á l la to k  gyom or- és b őr ­
sebei h ián y o s g y ó g y u lá s i  te n d e n t iá t  m u ta tn a k  n o r ­
m al, i l le tv e  a lk á l iv a l  keze lt á l la to k éh o z  képest. Ezen  
k ísé r le te in k  azonban  m é g  bizonyos k ieg ész ítésre  szo­
ru l ta k . A  savkezelés tu d n i i l l ik  só sav n ak , v ag y  s a v an y ú  
p h o sp h a to k n ak  a d a g o lá sá b a n  áll, s a r r a  lehet gondo ln i, 
h o g y  ezen sav a n y ú  a n y a g o k  v a lam ik ép e n  m érgező leg  
h a tn a k  a  szervezetre, a m iá lta l azo k  reac tió k ép essége 
csökken.

Ig y e k ez tü n k  te h á t  a  seb g y ó g y u lás i k ísé r le tek e t 
o ly an  k ö rü lm én y ek  k ö z ö tt v é g re h a jta n i ,  am ely  k ö rü l ­
m én y ek  az em berben u ra lkodókéhoz h aso n ló ak . E  c é lra 
a  sa v a n y ítá s  oly m ó d já t  v á lasz to ttu k , am ely  a v é r- és 
szövetek  s z é n sa v ta r ta lm á n a k  fo k o zása  ú t já n  h o zh a tó  
lé tre , a m i fokozott sz é n sa v ta r ta lm ú  levegő nek  beléle- 
g ez te tése ú t já n  é rh e tő  el. Azok a  szénsavbelé legzési 
k ísérle tek , m elyek  a  szénsavnak  a  sav b asiseg y en - 
sú ly ra , a  v é rk e r in g ésre , stb.-re g y a k o ro lt  h a tá s á n ak  
v iz sg á la ta  cé ljábó l H enderson, E pp inger és m ások  v é ­
geztek , rö v id  ta r ta m ú n k , leg fe ljebb  n é h á n y  ó ráso k  vo l­
tak , n ek ü n k  v iszon t a  seb g y ó g y u lás ta n u lm á n y o z á sá ra 
hosszú  ta r ta m ú , n ap o k o n , ső t h e tek en  á t  ta r tó  k ís é rle ­
te k re  v o lt  szükségünk . K lin ik ám o n  Holló  és E rn st 
dr .-oknak  te rv e i a la p já n  s ik e rü l t  o ly  a p p a rá tu s t  
k ész ítte tn i, am elyben  a  v izsg á lt á l la t  lég m en tesen  zá ró  
szek rén y b en  vo lt e lhe lyezve, am ely  szek rén y b e  g á z tar tó  
és k everő  készü lékbő l, egyen le tes sebességgel tu d tun k  
te tszés sz e r in t 1—10% szé n sav a t ta r ta lm a z ó  levegő t b e ­
vezetn i. A  szek rén y k éb en  az á l la to t n ap o k o n , ső t h ete ­
ken  á t  tu d tu k  íg y  fo k o z o tt sz é n sa v ta r ta lm ú  levegő ben  
ta r ta n i .  A  fokozott szénsavbelégzés, m in t  az t m á r  szá ­
m o sán  k im u ta ttá k , a  sav b a s ise g y en sú ly  e lto lódásához 
vezet, am e ly  e lto lódás m ech an ism u sa  i ly e n fo rm á n  azo­
n os az em berben  p a th o lo g ik u s  v iszo n y o k  közö tt e lő for­
du ló  sa v a n y ú  e lto lódás m ech an ism u sáv a l.

K ísé r le te in k e t ré szb en  n y u lak o n , részben te n g e r i  
m a laco k o n  végeztük , s  m esterség esen  e j te t t  a n y a g ­
h ián y o k  g y ó g y u lás i fo ly a m a tá t v iz sg á ltu k , am e ly  
a n y a g h iá n y o k a t részb en  az á l la to k  b ő rén  e jte ttü n k , 
részben  a  m élyebb izo m za tb ó l v á g tu n k  k i  egy  d a rab o t. 
E zen  á l la to k  g y ó g y u lá s i re ac tió it o ly a n  co n tro l lá l la -  
to k év a l h a so n lí to ttu k  össze, am e ly ek e t u g y an c sak  az 
a p p a ra tu s  szek rén y k é jéb en  ta r to t tu n k , de oly m ódon, 
h o g y  a  szek rénybe re n d e s  szobalevegő  k e rü lt.

Több ízben g y ő ző d tü n k  m eg a r ró l ,  hogy  a  szén ­
sav d ú s  levegő ben ta r to t t  á lla to k  vére , tén y leg  lén yeg e­
sen sa v a n y ú b b á  v á lik . M á r  a b ő rseb ek  m ak ro sk o p o s

m egfigyelése m u ta tta , h o g y  az a n y a g h iá n y o k  g y ó g y u ­
lása  a  sa v a n y ú  á l la to k o n  so k k a l lassab b an  m eg y  
végbe. U g y an ez t c o n s ta tá lh a ttu k  m ik ro sk o p ik u s v iz s ­
g á la to k  ú t já n  is. A  s a v a n y í to t t  á l la to k  bő rsebe iben a  
n o rm á lisak é v a l szem ben, m ik é n t a  sav in jec tió k k a l k e­
ze itekén is  lá ttu k , in k áb b  az e x s u d a t iv  g y u llad ás ál lo t t  
e lő térben , s a  f ib rob lastok , ú j e rek  és sp ec iá lisán a  k ö ­
tő szöveti ro s to k  képző dése lén y eg esen  h á tté rb en  m a ­
rad t. A m i az izom sebeket i l le t i ,  részben  u g y an e z t a 
képet lá t tu k :  a  n o rm a lis  á l la to k b a n  sokka l e lő re h a la ­
do ttabb  a  kö tő szöveti képző dés, m in t  a  sav a n y ú b a n . 
I ly en  lén y eg es kü lö n b ség ek  m u ta tk o z n a k  az izo m ro stok  
re g e n e ra t ió já b a n  is. A  n o rm a lá l la to k b a n  az izo m ro s­
tok  vask o s, a  se jtszö v etb e  e lő tö rő  b im bókba m ennek  á t, 
am elyek  ig en  szám os, é lén k en  festő d ő  m ag v a t t a r t a l ­
m aznak , am e ly  m ag v ak  h e ly e n k é n t az egész izo m b im ­
bót k i tö lt ik . A  sa v a n y ú  re a c t ió jú  á l la to k  iz o m n y a láb ja i 
csak h e ly en k é n t és so k k a l k isebb  m érték b en  m u ta t já k 
a  re g e n e ra t io  je le it.

E  k ísé r le te k  te h á t az t m u ta t tá k , hog y  a  v é r re a c -  
t ió n a k  o ly an  m ódon v a ló  m eg v á lto z ta tá sa , am e ly  az 
élet kü lönböző  p h y s io lo g iás  és p a th o lo g iás  á l la p o tai ­
b an  is  szerepel, u g y a n ú g y  b e fo ly á so lja  a  g y u l la d á s  
le fo ly ásá t, m in t a  sa v a k  a d a g o lá sá v a l tö rtén ő  re a c tio -  
vá ltozás.

A z v o lt  azonban  a  vé lem ényem , hog y  a  m i l ie u  
re a c t ió já n a k  a  szövetképzés b e fo ly á s á ra  g y ak o ro lt ha ­
tá s á t  leg tisz táb b an  m in d en  z a v a ró  k ö rü lm én y tő l m e n ­
ten, ú g y  v izsg á lh a tju k , h a  a  szö v e tten y észetek  fe j lő d é ­
sét k u ta t ju k  kü lönböző  re a c t ió jú  m éd ium okban . I ly e n 
v iz sg á la to k a t tu la jd o n k ép en  m á r  F ischer A lbert v é g ­
zett, am e ly ek  az t m u ta t tá k , h o g y  a  f ib ro b lasto k n ak  eg y  
b izonyos növekedési o p tim u m a  v an , am e ly  a m ed iu m  
pH . 7'5—7'8-ának fe le l m eg. E zen  v iz sg á la to k  azo n b an , 
v a la m in t m ás szerző k h aso n ló  v iz s g á la ta i  is, am e ly ek  
b izonyos m é rté k ig  e lté rő  v é lem é n y t a d ta k  az o p t im u ­
m ot i l le tő leg , nem  v o lta k  a lk a lm a sa k  a r ra , h o g y  az  
á l ta lu n k  fe lv e te tt  k é rd é s re  v á la sz t ad jan a k , d a c á ra 
an n ak , h o g y  n ag y jáb ó l a z t m o n d ták , am it a  m i k ís é r ­
le te ink , h o g y  t. i. a  s a v a n y ú  v e g y h a tá s  a f ib rob lastok  
fe jlő d ésé t k á ro san  b e fo ly áso lja . A m ié r t  a  k ísé r le tek e t 
m ég sem  ta r th a t ta m  e legendő knek , a n n a k  oka az, h o g y 
elő ször is  Fischer e m b r io n á lis  szö v e tte l dolgozott, m á ­
sodszor p ed ig  a m ed iu m  re a c t ió já t  o ly  tá g  h a tá ro k  
közö tt v á l to z ta t ta  (5'5—8’5-ig), a m ily e n  változások az 
é le tte l n em  eg y ez te th e tő k  össze. A  k é rd ést te h á t ú gy  
te t tü k  fe l, h o g y  az é le tb en  e lő fo rd u ló  re ac tio v á ltozáso k  
g y ak o ro ln ak -e  h a tá s t  és h a  ig en , m in ő t, a  k i fe j lő d ött  
á l la t  szövetével végzett k ísé r le te k re . E  k ísé rle teke t k l i ­
n ik ám  k é t g y ak o rn o k a  seg íség év e l B artha  Ödön dr. ú r  
a  I I .  a n a tó m ia i  in téze t a d ju n c tu s a  vezette. A k ísé rle te k  
te c h n ik á já ra  nem  té rh e te k  k i, c sa k  a n n y i t  ak a ro k  m eg ­
jegyezn i, h o g y  k ísé r le te in k b e n  a  ten y ész te tt sze rv  k i ­
fe jlő d ö tt á l la t  lépe, a  m ed iu m  p e d ig  u g y an azo n  á l lat  
v é rp la sm á ja  vo lt, am e ly e t n a t r iu m  h y d ro c a rb o n a tta l , 
i l le tő leg  só sav v a l a lk a l iz á ltu n k , i l le tv e  sa v a n y ítot tu n k . 
A  m ed iu m  re a c t ió já t  részb en  a  H o lló —W eisz-féle, ré sz ­
ben e lek tro m e tr iá s  ú to n  á l la p í to t tu k  m eg, am ely  é r ­
ték ek  egyebekben  te l je se n  egyeztek . K ö rü lb e lü l 1000 
s ik e rü lt  lép ten y észe te t k é sz íte ttü n k , am elyek  tá p tala ­
já n a k  kb. e g y h a rm ad a  n o rm a l is  re a e t ió t  (pH. 7'56— 
7'60-ig) e g y h a rm a d a  s a v a n y ú  re a e t ió t  (pH . 7'40 k ö rül)  
s e g y h a rm a d a  a lk a l ik u s  re a e t ió t  m u ta to tt .  K ísé r le tein k  
ered m én y e az vo lt, h o g y  a  ten y ész tés  48 ó rá ja  u tá n  a  
szö v e td a rab k ák  n ö vekedését i l le tő leg , a  különböző  mé ­
d iu m o k b an  n a g y  k ü lö n b ség  á l la p í th a tó  m eg. A  sa v a n y ú 
m éd iu m b an  a  te n y é sz te tt  lé p d a ra b k á k  k ö rü l osak cse­
kély  fo k ú  se j tk iv á n d o r lá s  ész le lhető . A  n o rm a lis  m é­
d iu m b an  a  k iv án d o rló  se j te k  z ó n á ja  szélesebb és leg-
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szélesebb az a lk a l ik u s  m édium ban, am e ly b e n  egyebek­
ben a  í ib ro b lastk ép ző d és is m egindul. H á ro m  n ap  m ú lva 
a  k ü lö n b ség ek  ta lá n  m ég  szem betű nő bbek : a  sav an y ú  
m éd iu m b an  m ég ek k o r sem  lá th a tó  íib rob lastképző dés, 
a  n e u t ra l is  és lúgos m éd ium ban  ig en , de a  lúgosban 
so k k a l erő sebben, m in t  a  n eu trá l isb an . E zen  tenyésze­
tek b ő l h á ro m n a p o n k in t t ra n s p la n ta tu m o k a t cs in á ltu n k 
u g y a n o ly a n  v e g y h a tá sú  m édium okba, m e ly  tran sp lan - 
ta tu m o k  v ise lkedése egészen h a so n ló n ak  m u ta tk o zo tt 
az ex p lan ta tu m o k éh o z . V izsg á ltu k  m ég  a z t  is, hogy  a 
se jtszap o ro d ás  lé tre jö tté n e k  alsó- és fe lső  reac tio h a ­
tá r a  m ily en . K id e rü lt , hogy  pH. 7‘2 a l a t t i  m éd ium ban  
k i fe j lő d ö tt  á l la t  lépébő l se jtk iv án d o rlás  e g y á lta lán  nem  
ész le lhető , t r a n s p la n ta t io  u tán  sem, v isz o n t pH . 9’49 
m éd iu m b an  is ész le lhető  még íib rob lastk ép ző d és. Az 
o p tim u m  pH . 7—8 k ö rü l  van. E  k ís é r le te k  te h á t az t 
m u ta t já k , hog y  a  fe ln ő t t  á l la t szövete i a  s a v a n y ú  vegy- 
h a tá s s a l  szem ben kevésbbé resistensek , m in t  az  em brio ­
n á l is  szövetek , de k é tség te len ü l m u ta t já k  a z t is, hogy a 
m il ieu  re a c t ió já n a k  m á r  a rán y lag  o ly an  k is  d if fe rentiá i 
is  k é tség te le n  b e fo ly ássa l van n ak  a se j te k  szap o ro dásá ra  
és d i f fe re n tiá ló d á sá ra , am ilyen  k ü lö n b ség ek  az életben 
is  e lő fo rd u ln a k , s ezen befo lyás leg k ife je ze tteb b  meg­
n y i lv á n u lá s a  az, h o g y  a  sav an y ú  re a c t io  a  sé jtp ro life - 
ra t ió t  g á to l ja .

A  fe lso ro ltak o n  k ív ü l v iz s g á la ta in k a t  m ég igen 
sok i r á n y b a  te r je sz te t tü k  k i ezen k é rd é s  tüzetesebb 
m e g v i lá g ítá sa  cé ljábó l, am ely  k ís é r le te k  egész com- 
p le x u m á ra  azonban  m ég  egészen fe lü le te se n  sem  té r ­
h e tek  k i ezen e lő ad ás keretében. D e eg y -k é t k ísé r leti  
cso p o r t e red m én y e it m ég is egészen rö v id e n  vázo ln i 
sze re tn ém . Az eg y ik  kérdés az v o lt  tu d n i i l l ik ,  hogy 
sp ec if ik u s g y u l lad áso k  hogyan  v ise lk ed n e k  a m ilieu  
re a c t ió já n a k  v á l to z ta tá s a  révén. A n n á l is  inkább  a rra  
k e l le tt  gondo ln u n k , h o g y  specifikus g y u l lad áso k  le ­
fo ly á s á ra  is  b e fo ly ás t g y ak o ro l a  m il ie u  re a c tió ja , m ert 
m in t ú ja b b a n  H übschm ann és m ások  is  k i fe j te t té k  p l. 
a  tu b e rc u lo tik u s  g y u l la d á s  lényegében n em  kü lönbözik  
egyéb aspec if ikus g y u l la d á s tó l;  gondos v iz s g á la tta l o t t  is 
m in d en  esetben  m eg ta lá lh a tó  a p r im a e r  szövetsérü lés 
az az t k ísé rő  e x su d a tió v a l, am elyet a z tá n  nyom on követ 
a  sp ec if ik u s p ro l i fe ra t ió s  fo lyam at. V iz sg á ltu k  tehá t, 
h o g y  á l la to k  re a c t ió já n a k  v á lto z ta tá sa  m in ő  befo lyás­
sa l v a n  a  k ísé r le t i  tu b ercu lo s is  fe llép ésére , le fo ly ásá ra  
és szö v e ti képére. 130 ten g e r i m alacon  v ég ez tü n k  v izs­
g á la to t  az edd ig  m e g á l la p íto t t  k a u te lá k  sz ig o rú  b e ta r ­
tá sá v a l. Az á l la to k  eg y h a rm ad a  c o n tro l ln a k  szo lgált, 
e g y h a rm a d a  n a p o n ta  5 cm 3 n/io s ó s a v a t és egy  h a r ­
m a d ik  h a rm a d a  p e d ig  n ap o n ta  5 cm 3 8%-os n a tr iu m  
h y d ro c a rb o n a t-o ld a to t k a p o tt sondán a  g y o m ráb a . C sak  
a  k ísé r le te k  e red m én y e ib ő l óha jtok  e g y -k e ttő t  elm on­
d an i. E zek  közö tt az e lső  az, hogy a  fe r tő z ö ttsé g  lá th a tó  
je le i nevezetesen  a  m ir ig y m eg n ag y o b b o d áso k , a sa v a ­
n y í to t t  á l la to k o n  m u ta tk o zn ak  leg e lő szö r. E n n ek  oka 
k é tség te le n ü l az lehet, h ogy  a tu b e rc u lo s is  bac illus v i- 
r u le n t iá já n a k  o p tim á lis  reac tió ja , m ik é n t az t Schade 
és Claussen k im u ta ttá k , közelebb á l l  a  sa v a n y ú  á lla to k  
reac tió jáh o z , m in t a  n o rm a l, v ag y  lú g o s  állatokéhoz.

A  sa v a n y íto t t  á l la to k  é le t ta r ta m a  is  röv idebb, 
m in t a  n o rm a lis , i l le tő le g  lúgos á l la to k é . Á tlag b an 68 
n ap , a  n o rm á l isa k  93, s a  lúgosak  82 n a p já v a l  szemben. 
A  m i k é rd ésü n k  szem p o n tjáb ó l az o n b an  az  egyes e lv á l­
to záso k  m inő sége b í r  spec ia lis fo n to ssá g g a l. M akros- 
k o p o san  az egyes á l la tcso p o rto k  tu b e rc u lo t ik u s  fo lya ­
m a ta i  k ö zö tt lényeges kü lönbség nem  ta lá lh a tó , k é tség ­
te len  kü lö n b ség ek  m u ta tk o zn ak  azo n b an  a  szö v e ttan i 
le le tek b en . A  szö v e tta n i v izsg á la t t. i., a m e ly e t részben 
Budai, részben Balogh ta n á r  u ra k  v o l ta k  szívesek  e llen ­
ő r izn i, az t m u ta ttá k , h o g y  a lúgos á l la to k  e lv á lto zása i­

b an  eg y rész t az ó r iásse jte k  szám a jó v a l nagyobb , m in t 
a  sa v v a l kezeitekében, m ásré sz t u g y a n c sa k  a  lú g g a l ke­
ze lt ese tekben  a rostos k ö tő szö v e tszap o ro d ás jó v a l e rő ­
sebb, m in t a  sav v a l keze lt esetekben. T ek in tv e , hogy  
m in t  az ú ja b b  v izsg á la to k  (H erxheim er és Roth) k é t­
ség te len n é  te tték , hogy  az ó r iá sse jte k  n em  az ep ithe lo id - 
se j te k  összeo lvadásábó l keletkeznek , h an e m  am ito tiku s  
m ag o sz láso k  ú t já n  e g y id e jű  növekedéssel, a  p ro to ­
p la sm a  osz lása  nélkü l, te h á t  s e j tp ro l i fe ra t ió t  je len te ­
nek , k é tség te len , hogy  az ó r iásse jte k n ek  és kötő szövet- 
ro s to k n a k  a  lú g o s á lla to k  e lv á lto zá sa ik b an  való  p rae- 
v a le á lá sa  az t je len ti, h o g y  a  tu b e rc u lo tik u s  g y u l lad ás­
b an  is  a  lú g o s v eg y h a tás  fokozza és a  s a v a n y ú  vegy- 
h a tá s  csö k k en ti a  p ro d u c tiv  fo ly am a to t.

E g y  m á s ik  k ísér le tcso p o rt, am e ly n ek  eredm é­
n y é rő l  beszám o ln i ak a ro k  az, am e ly e t a  v eg y h a tá sn ak 
a  d a g a n a to k  p ro l i fe ra t ió já ra  v o n a tk o zó lag  végeztünk. 
E  célbó l az E rh lich - fé le  rá k k a l o l to ttu n k  egereket, 
am e ly ek  egyen lő  -táp lá lékához egy  só v eg y ü lék e t k e ­
v e r tü n k , am e ly n ek  fő  a lk a tré sz é t az eg e rek  eg yharm ad- 
részében  n a tr iu m  h y d ro  ea rb o n a t, egy m ás ik  h a rm a d ­
részéb en  sa v a n y ú  p h o sp h at, a  h a rm a d ik  h a rm ad részé ­
ben  k o n y h asó  vo lt. A  k ísé r le te k  e red m én y e  az vo lt, 
h o g y  a  sa v a n y ú  táp lá lék o n  ta r to t t  á l la to k  ea rc inom ái 
a  legk isebbek , az a lk a lik u s  táp lá lék o n  ta r to t ta k é  a leg ­
n ag y o b b a k  voltaik. A  sa v a n y ú  á l la to k  közü l m a ra d t 
leg tö b b  é le tb en  (26-ból 10), az a lk a lik u sak b ó l a  legkeve­
sebben  (30-ból 8).

V é g re  m ég  csak eg y  k ísé r le trő l a k a rn é k  beszá­
m o ln i és ez a  v e g y h a tá sn a k  a  b e fo ly ása  az á lla to k  nö ­
vekedésére. E  cé lra  egy  a n y á tó l  szá rm azó  f ia ta l p a tk á ­
n y o k  növekedését v iz sg á ltu k  o lyan  m ódon , hogy  azok 
fe lé t  lúgos, m ás ik  fe lé t sa v a n y ú  táp lá lé k o n  ta r to t tu k , 
u g y a n ú g y , m in t a  ca rc in o m ás egereket- K ilen c  ilyen  
k ísé r le tso ro z a to t végeztünk , m elyek m in degy ikében  há ­
ro m  sa v a n y íto t t  és h á ro m  lú g o s á l la t  fe jlő d ésé t k ísé r ­
tü k  figyelem m el. A  növekedési e red m én y ek  összeha­
s o n lí tá sa  az t m u ta t ja , h o g y  a lúgos táp lá lék o n  ta r to t t  
patkányok i testsú ly n ö v ek ed ése  nagyobb , m in t  u g y a n ­
o ly a n  k o rú  és k i in d u lá s i tes tsú ly ú , de sa v a n y ú  v eg y­
h a tá s ú  táp lá lé k o n  ta r to t t  p a tk án y o k é i. M eggyő ző dtünk  
a r r ó l  is, h o g y  ezen növekedéstöbb le te t nem  v ízv issza­
ta r tá s  h o z ta  lé tre . R en d k ív ü l é rd ek esek  ezen á lla tok  
c s o n t ja in a k  fe jlő d ési v iszo n y a i. M ár m ak ro sk o p ice  is  
R ö n tg en -v izsg á la t ú t já n  k o n s ta tá lh a t tu k  az t, hogy az 
a lk a l ik u s  táp lá lék o n  ta r to t t  á l la to k  cso n tren d szere a  
s a v a n y ú k é n á l n agyobbak , fe jle ttebbek , de kü lönösen 
szem lé lte tő en  m u ta t já k  ezt a  csontokbó l k észü lt m e t­
szetek.

E  m etsze tek  az t m u ta t já k , h ogy  a  k é tfé le  v eg y ­
h a tá s ú  á l la t  cso n tja i k ö zö tt k é t i rá n y b a n  ta lá lh a tó e l­
té ré s ; az e g y ik  a  m észp raec ip ita tio , am e ly  az a lk a lik u s  
á l la tn á l  töm egesebb, szélesebb, a  m észg eren d ák  jobban  
eg y b e fo ly n ak  és a  d ia p h y s is  nagyobb  te rü le té n  ta lá l­
h a tó k , m in t  a  sav a n y íto t tn á l .  V a ló sz ín ű n ek  kell t a rt a ­
n u n k , h o g y  a  m észp raec ip ita tio  ezen k ü lö n b ség e i a  ca l­
c ium  an y a g c se re  kü lönböző ségén  a lap u l, am e ly re  m in t 
tu d ju k , a  v é r  és szövetek v e g y h a tá sá n a k  v á lto zása  igen  
lén y eg es b e fo ly ás t g y ak o ro l. (F elvetett a  k érd ésü n k 
szem p o n tjáb ó l azonban ta lá n  m ég érdekesebb  a  p o rc ­
se jtek  v ise lkedése. M íg  az  a llka lizá ll á l la to k b a n  e se j­
tek  n ag y o k , p lasm á ju k  széles, m a g h a tá ru k  élés s a  nö ­
vekedési zó n áb an  k isebb szám b an  v a n n a k  je len, ad d ig 
a  s a v a n y í to t t  á l la to k  s e j t je i  k icsinyek , m a g ju k  zsugo­
ro d o tt, h a tá ru k  nem  éles, a  növekedési zónában  n a g y­
szám b an  fo g la ln a k  he lyet. A  p o rcse jtek n d k  ezen fe j lő ­
d és i k ü lö n b ség e it k é tség te le n ü l a  v e g y h a tá s  v á lto zásá­
n a k  ro v á s á ra  írh a t ju k .

M ind  e k ísérle tek k e l, am elyek  v ég z e tt k ísérle te ink -
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nék  csak  egy  részét képv ise lik , ta lán  s ik e rü l t  b izony í­
tanom  a z t a  té te lt, am elynek  b iz o n y ítá sá ra  tö rekedtem , 
hogy  a s a v a n y ú  v eg y h a tá s  a s e j tp ro l i fe ra t ió t  csök­
k en ti, v iszo n t az  ex su d a tió t fokozza, ezzel e llen tétben 
az a lk a l ik u s  v eg y h a tá s  b izonyos h a tá r ig  a  se j t  növeke­
dését és p ro li i fe ra tió já t fokozza. Á ll ez, m in t  lá ttu k , úgy 
a fe jlő dő  egyén  szövete ire, m in t a  d a g a n a tse jte k re  és, 
m in t a  g y u l lad áso s  fo ly am a to k ra  á lta láb a n .

F e lm e rü lh e t m á r m ost az a  kérdés, h o g y  a vegy- 
h a tásv á lto z áso k  ezen h a tá sá n a k  m ech an ism u sa  m iben 
keresendő . Ez irán y b a n  k ísé r le te in k  m ég  fo lynak , de 
m ég  lezá rv a  n incsenek . G ondo lha tunk  a r ra ,  hogy  a k ü­
lönböző  v eg y h a táso k  a  szövetko llo idok duzzad ásán ak  
v á l to z ta tá sa  ú t já n  h a tn ak . N ag y  v íz ta r ta lo m  a  szöve­
tek  növ ek ed ését s ie tte ti, v íze lvonás n em csak  g á to lja  
azt, hanem  szövetszétesést is hozhat lé tre , v iszo n t is ­
m ert tén y , hogy  az a lk a l ik u s  v eg y h a tás  v íz v issz a ta r­
táshoz, a  sa v a n y ú  v íz leadáshoz vezet. D e gondo lnunk 
kell a r r a  is  és edd ig i v iz sg á la ta in k  tá m o g a tn i  lá tsza­
nak  e  fe lv é te lt, h ogy  a  v eg y h a tá s  v á lto zása  a  sejtek 
lé lekzését befo ly áso lja . íg y  W arburg m u ta t ta  ki, ig a ­
zo lva ezzen ./. Loeb rég i té te lén ek  he lyességét, hogy a 
lú g  a  m eg te rm é k en y íte tt p e tese jtek  lé lekzését fokozza, 
am ik o r is  o sz lásuk  g y o rsu l. A  m ilieu  re a e t ió já n a k  a 
se jtek  lé lekzésére g y ak o ro lt  h a tá s á t  m áso k  is, így  
R yffe l, E llinger és Landsberger stb. k im u ta tták !.

E lő ad áso m  végéhez közeledvén, ú g y  érzem , hogy 
m ég  v a la m iv e l adós, m a ra d tam . E lő ad áso m  cím e úgy 
szól, hog y  g y u l lad ás, sav b as iseg y en sú ly  és co n stitutio ; 
e lő adásom  ed d ig i fo ly am án  a r ró l  szó lo ttám , hogy a 
g y u l la d á s  m inő  v iszo n y b an  v an  b izonyos p h y s ik a lis , 
chem ia i fo ly am a to k k a l, nevezetesen a  re ac tio  v á lto zá­
sa iv a l. H á t r a  v o ln a  m ég  anniak a  kérd ésn ek  egész rö­
v id  tá rg y a lá s a , hogy  ezen v eg y h a tásv á lto záso k  v an ­
nak -e  és m inő  v iszonyban  a  co n s ti tu ti  óval. M ár elő­
adásom  első  részében  u ta l ta m  a r ra , hog y  az  u lcusos 
egyének  reao tió e lto ló d ásá t o o n sti tu t io n a l isn ak  ta rto m , 
m iu tá n  az az u lcu s  o p e ra tív  e l tá v o lí tá sa  u tá n  is, gyó­
g y u lt  á l la p o tb a n  is  fenná ll, de nem  szó ltam  a r ró l ,  hogy 
ezen v eg y h a táse lto ló d ás h o g y an  illesz thető  bele a con­
s t i tu t io  fo g a lm áb a . E  kérdésbe csak  rö v id  p á r  szóval 
té rh e tek  k i.

A  szervezetnek  n ag y  re g u lá ié  a p p a rá tu s a  v an  a 
szervezet v e g y h a tá sa  á llan d ó sá g án ak  szű k! k e re tek  közt 
v a ló  fe n n ta r tá s á ra . A  re ac tio  ezen á l lan d ó sá g a  azon­
ban  szám os p h y s io lo g iás és p a th o lo g iás á l lap o tb an  
szenved és m esterség esen  is  befo lyáso lha tó . A  reactio - 
á llan d ó ság , az iso io n ia  ezen z a v a ra i  v ag y  a z á lta l  jö n ­
nek  lé tre , h o g y  b izonyos k ö rü lm én y ek  közö tt a  reg u lá ié  
m ech an ism u s e lég te lenné v á lik , v ag y  azá lta l, hogy  a 
re g u lá ié  m ech an ism u s b eá ll í tá sa , n y u g a lm i á l lap o ta  
v á lto z ik  m eg. A  „G ese llschaft f ü r  V e rd a u u n g s  und  
S to ffw ech se lk ran k h e iten “ 1927-i eo n g ressu sán  e themá- 
ró l ta r to t t  re fe rá tu m o m b a n  elő bb ieket p ass iv , u tó b bia ­
k a t  ao tiv  re g u la t ió s  za v a ro k n ak  neveztem . I ly e n  ac tiv  
reg u la tio «  z a v a r  v o ln a  az, am e ly  pl. u lcu so so k n á l, base- 
dow osoknál, lázaso k n á l stb., stb. fennáll.

M indezen lehető ségek  közü l csak  a r r ó l  ó h a jto k  
p á r  szót szó lan i, hogy  v á j jo n  co n s ti tu tio n a lis  tényező k 
h o zh a tn ak -e  lé tre  ily en  a c t iv  re g u la t ió s  zav aro k a t, 
te h á t a  v egy  h a t  ásn a k  b izonyos irá n y ú  e lto ló d ásá t.

E r r e  v o n atk o zó lag  az iro d a lo m  sz o lg á lta to tt  bizo­
nyos a d a to k a t m ár. K ü lö n ö sen  K raus és Zondek v izs­
g á la ta i  v o ltak  azok, am elyek  rá m u ta tta k  a r r a ,  hogy 
b izonyos ionok , nevezetesen a  k a l iu m  és ca lc ium , lénye­
ges, sze r in tü k  döntő  b e fo ly ás t g y ak o ro ln ak  a  v eg e tativ  
ideg rendszer tó n u sá ra . U gyanezen  ionok eg y id e jű leg  a 
szervezet v e g y b a tá sá t is k é tség te len ü l b e fo ly áso lják . 
Ü gy lá tsz o tt te h á t, hogy a  szervezet v e g y h a tá sá n a k  re ­

g u lá ié  m ech an ism u sa  a  v e g e ta t iv  id eg ren d szer b e fo ­
ly á sa  a la t t  á ll. E r r e  k e res tü n k  k étség te len  b izo n y íték o ­
k a t. E  b izo n y íték o k a t szo lg á lta tták  azok a k ísé r le tek , 
am ely ek et a  v a g u s  e lek trom os iz g a tá sá v a l v ég ez tü n k  s 
am elyek  a r r a  az  e red m én y re  vezettek , hogy  a  v ag u s 
izg a tá sa  a szervezet re a c t ió já t  a  sa v a n y ú  irá n y b a  to l ja  
el. E le in te  ezen v iz sg á la ta in k a t a  H o lló -W eiss-fé le m e­
thodus,sál végeztük , de e m eth o d u s nem  vo lt a lk a lm as  
a  reac tio  v á lto zá s  le fo ly á sá n ak  ta n u lm á n y o z á sá ra , mi­
u tá n  az ehhez szükséges g y ak o r i v é rv é te lek  a  k ísé r le te t 
b e fo ly áso lták  v o ln a . E zé rt ú jab b  k ísé r le te in k b en  Gesell 
a já n la tá t  követve, po ten ti o m éte res m eg h a tá ro zá so k a t 
végez tünk  o ly an  m ódon, h o g y  az egy ik  — rn an g an  
e lek tró d o t — az á l la t  ca ro t isá b a  k ö tö ttü k  bele, am i 
lehető vé te t te  a  re a c tio  v á lto zá sán ak  egész le fo ly ásá t 
re g is trá ln i.  E zen k ísé r le tek  u g y a n c sa k  azon e re d m é ny ­
n y e l végző dtek, h o g y  a  v ag u s izg a tása  a lk a lm áv a l, a 
v é r  v e g y h a tá sa  a  sav a n y ú  irá n y b a  tolódik! el, am ely 
e lto lódás 0Ű 5—0'22 p H -n a k  fe le l m eg, v a g y is  m eg leh e­
tő sen  nag y fo k ú .

E  k ísé rle tek , am ely ek rő l rész le tesen  m o st n em  re ­
fe rá lh a to k , sok  k é rd é s re  v e tn ek  v ilág o t, íg y  m eg m a­
g y a rázzák  az t a  té n y t, hogy  o ly a n  betegségekben, ame­
ly ek  idő legesen v ag u sto n u s-fo k o zó d ássa l já rn a k , pl. 
a s th m a  b ronch ia le , cho le lith iasis, stb., a v ér re a ct ió ja  
ezen idő  a la t t  sav a n y ú b b  lesz. U lcusos egyének tü n ete i, 
am en n y ib en  a z o k a t a v eg e ta tív  id eg ren d szer izg a lm a  
hozza lé tre , sz in tén  v ag u se red e tű ek , de egyebekben is 
az u lcusos egyének  leg többszö r a  v agus id eg ren d szer 
fo k o zo tt tó n u sá t m utatják !.

A  v eg e ta t iv  id eg ren d sze r h o rm o n á lis  b e fo ly ás  
a la t t  á l l ;  a  h o rm o n á lis  re n d sze r v iszon t, h a  nem  is 
egyedü li, m in t egyesek  m ond ják , de egy ik  leg fo n to sab b  
tén y ező je  az a lk a tn a k . A  h o rm o n a lis  ren d szer b e fo lyá ­
so l ja  te h á t a  v e g e ta tív  id eg ren d szer tó n u sá t és ezen 
k e resz tü l a  sze rv eze t v e g y h a tá s re g u la t ió já t .  íg y  k ap ­
cso lódnak  bele te h á t  az  a c t iv  re g u la t ió s  zav aro k  a  con ­
s t i tu t io  fo g a lm áb a  s íg y  h o z h a tja  lé tre  b izonyos i rá n y ú  
c o n s ti tu tio n a lis  e lté ré s  a szervezet v e g y h a tá sá n a k  v á l ­
to zásá t, a m i v iszo n t k é tség te len ü l szám os fo ly a m a tra , 
m ik é n t az e lm o n d o ttak b ó l következ ik , az ex su d a tiv  és 
p ro l i fe ra t iv  fo ly a m a to k ra , b izonyos m é rték ig  b e fo ­
ly á s t g y ak o ro lh a t.

T isz te lt H ö lg y e im  és U ra im ! E lő ad á so m a t b e fe ­
jez tem  és b o csá n a to t kérek , h a  azza l tú lsá g o sa n  fá ra s z ­
to t ta m  Önöket. É rzem  és tudom , h o g y  a  fe lv e te tt  k é r­
dés m eg v i lág ításáh o z  csak  tö k é le tlen ü l já ru l ta m  hozzá, 
de leg y en  m en tség em re , hogy  az  ú t, m e ly e t v á la sz to t­
tam , nem  m in d e n ü tt  k i ta p o so tt s n ag y o n  sóik h e ly ü t t 
m ag u n k n ak  k e l le tt  a  m e th o d ik á t is  m eg te rem ten ü n k , 
h ogy  to v áb b ju ssu n k . M agendie m o n d ja , hogy  a  k ís é r ­
le t kérdés in tézése a  term észethez, am ely  m in d en k o r 
m eg fe le l a  k é rd ésre , h a  az h e ly esen  v a n  fe ltéve. H og y  
h e ly esen  te ttü k -e  fe l a  kérd ést, a z t  a  to v áb b i szorgos 
m u n k á lk o d ás és az  o b jec tiv  u tá n a v iz sg á lá s  fo g ja  m e g­
m u ta tn i.

A  b u d ap esti k ir . m a g y . P á zm á n y  P é te r  T u d om án y - 
e g y e te m  I I I . sz. b e lk l in ik á já n a k  k ö z lem én ye ( ig a zg ató :  

b áró  K o rá n y i S á n d o r  dr. e g y e te m i n y . r. ta n á r ) .

A m ájtherap ia ha tása a  B ierm er-féle és 
az eg y é b  eredetű  anaem iákra.

í r t a :  Rausch Zoltán dr., egye t, tan árseg éd .

F o lyó  év  leg e le jé n  a  B u d ap es ti  K ir . O rv o seg y e­
sü le tb en 1 ö t m á jd ia e tá v a l  kezelt an aem ia  p e rn ic io sa 
k ó r le fo ly á sá t ism e rte ttem , rá m u ta tv a  a r r a  a  f ra p p á ns  
h a tá s ra , m elyet em e ú j g y ó g y e l já rá ssa l a rá n y la g  rö vid
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id ő  a la t t  el leh e t é rn i  ezen m egbetegedésnél. A zó ta k l i ­
n ik án k o n  to v áb b i 15, részben p r im ae r, részb en  secun- 
d a e r  an a em iáb an  szenvedő  betegnél a lk a lm a z tu k  a 
W M p p le—M in ő t—M u rp h y - lé le  m á j th e ra p iá t  s  íg y  m a 
m á r  20 eset k a p c sá n  szám o lha tunk  be eredm énye ink rő l. 
E z  a  20 ese t a  k ö v etkező kép  oszlik m eg:

14 an aem ia  p e rn ic io sa  (7 acu t, ed d ig  kezeletlen,
7 ch ron ikus),

1 h a e m o ly t ik u s  ik te ru s  (pos.t sp lenek tom iam ),

1 m yelo id  le u k a e m ia  (chron ikus),

4 sacu n d aer a n a em ia  (1 vérzéses, 2 sep tik u s, 1 
cachex iás). A z ész le lés i idő  2—12 h é t közö tt in g ad ozo tt; 
azokná l, k ikné l az  ész le lési idő  a rá n y la g  rö v id  vo lt, a 
ja v u lá s  oly ro h a m o sa n  in d u lt meg, h o g y  a to v áb b i k li ­
n ik a i  ta r tó z k o d ásu k  fö löslegessé v á l t  s ezek o tth o nu k ­
b an  fo ly ta ttá k  a  m egkezdett m á jth e ra p iá t.

M ind a 14 perniciosás betegnél a  m á j th e ra p iá ra , 
a  k l in ik a i tü n e te k  te l je s  v isszafe jlő dése m e lle tt, bekö­
v e tk eze tt a  re m iss io . A  vö rö sv érse jtek  és a  h aem og lo ­
b in  em elkedését m in d ig  az  á lta lán o s tü n e te k  v issza­
fe jlő d ése elő zte m eg. F e ltű nő en  g y o rsa n  ja v u l t  az ét­
v á g y , a  g lo ss it is  o k o z ta  tünetek  v issza fe jlő d tek , foko­
z a to sa n  m eg szű n t a  p a lp ita t io  co rd is  és az ad y n am ia. 
A  betegek v iaszsz e rű , h a lv án y  sz ínét ró z sasz ín ű  kolo- 
r i t  v á l to t ta  fe l s re n d esen  m ár az első  h é te n  s ú ly gy a ra ­
p o d ás je len tk ezett. S ú lyos, n ag y fo k ú  o ed em ák k a l já ró  
esetekben, azok lecsap o ló d ása  fo ly tán , több  k i ló s  sú ly ­
veszteségeket k o n s ta tá l tu n k , m ie lő tt a  tén y leg e s  hízás, 
m eg in d u lt v o ln a , A  k ife jeze tt id eg ren d szerb e li tü n etek  
is  h am arab b  v issza fe jlő d tek , m ie lő tt m ég  a  v é rk ép  je ­
len ték en y  ja v u lá s t  m u ta to tt  vo lna. K ü lö n ö sen  érdekes 
v o l t  ebbő l a  szem p o n tb ó l egy ik  ese tünk , m e ly n ek  kór- 
le fo ly á sá t rö v id e n  a  következő kben ism erte tem :

13. T. F. 65 éves nyug . tan ító , k in ek  a  betegsége 
a  k l in ik á ra  v a ló  fe lv é te lé t m egelő ző en k é t h ó n ap p a l 
kezdő dö tt a  ta lp á b a n  je len tkezett h an g y a m á szássz e rű 
zsibbadás- és h id eg érzésse l, m elyet id ő n k in t égető  fá j ­
d a lm ak  v á l to t ta k  fe l. Ezek a  ke llem etlen  é rzések  foko­
za to sa n  a  té rd é ig  te r je d te k  fe l s u g y a n a k k o r  a  kezei­
b en  is  b izsergés-é rzés és gyengeség lé p e tt  fe l. E hhez 
késő bb m ég k i fe je z e t t  övérzés tá rsu l t .  J á r á s a  ezen idő  
a la t t  fo k o za to san  a n n y i ra  rom lo tt, h o g y  fe lv é te lek or 
m á r  csak ú g y  képes nagynehezen  to v áb b  ju tn i,  ha 
figyelm ét e rő sen  a  já r á s r a  k o n cen trá l ja . L á tá sa , h al­
lá s a  nem  ro m lo tt, de em lékező képessége k issé  gyen g ült. 
G y a k ra n  szédül, az  íz lése rom lo tt. V ize le te  a k a ra t la n u l  
elcsepeg, szék le té t n em  b o csá tja  m ag a  a lá . F e lv é te lk o r 
id eg ren d szer i le le te  a  következő : an iso c o r ia  (ba l pu ­
p i l la  tága'bb, m in t  a  jobb), de a  p u p i l lá k  fé n y re  és a l­
k a lm az k o d ásra  jó l  re ag á ln ak ; szem észeti le le t: v . o. u.: 
5/15+1-25 =  5/6, szem fenék  ép, a  lencse széli részén  tö- 
m ö ttebb , a  p u p i l la  te rü le té t is elérő  h o m á ly o k  v an nak  
(c a ta ra c ta  ine ip ., h y p e rm . m in. g rad . p resb . o. u.). F e j ­
id eg ek  részérő l e l té ré s  nem  m u ta th a tó  k i ;  p a te l la - re  
f lex ek  m in d k é t o ld a lo n  a lig  v á l th a tó k  k i, Aohilles.- 
in re f lex ek  sz in té n ; k ó ro s re f lex  n in csen ; k ife jeze tt 
hypo to n ia , já r á s  széles a lapú , a ta x iá s , p ro - és re tro - 
p u ls io , össze te tt lá b a k k a l á lln i nem  tu d , n y i to t t  szem ­
m e l is m eg inog ; övérzés, th e rm o h y p e raesth es ia , érzési 
k iesés v ag y  d isso c ia t io  n incs. W a sse rm an n -reac tio  a 
v é rb en  neg. H a e m a to lo g ia i  le le t: 80% haem og lob in , 
2,600.000 v ö rö sv é rse jt ,  szín index T5, fe h é rv é rse jtszám  
4300 (70% leu k o cy ta , 2% eosinophil, 26% lym p h o cy ta , 
2% m onocy ta), m é rsé k e lt  fokú an iso-, m ak ro - és po ikilo- 
cy to s is ; se ru m -b il i ru b in  2'01 mg% ind. r. G yom orfunc- 
t ió s  v izsg á la t: a c h lo rh y d r ia . D iag n o s is : a n a e m ia  p er­
n ic io sa , ps.eudotabes.

A  m á j th e ra p ia  m egkezdése (n ég y szer n a p o n ta  egy 
evő kaná l P ro c y th o l  C h ino in ) u tá n  egy  h é tre  ja v u ln i

kezd a  já rá s a , a  b izsergés-érzések  enyhü lnek , az  erő beli 
á l la p o ta  fokozódik. T ovább i n éh án y  n ap  m ú lv a  a  já rás  
b izo n y ta lan sá g a  te l je se n  m egszű n ik , m á r  fé llábon  á llv a  
is  m e g ta r t ja  az eg y en sú ly á t. A z övérzés m ég v á lto z at­
la n u l  fenná ll. A  v é rk ép b en  ezen első  t íz  n ap  a la t t  sem m i 
je len tő sebb  em elkedés sem  k ö v e tk eze tt be (v ö rö sv ér- 
s.ejt: 2,685.000, h aem o g lo b in : 70%, sz ín index : l -3, fe h é r ­
v é rs e j t :  2250), az o n b an  a  h y p e rb il i ru b in ae m ia  je le nté ­
k en y en  (1‘50 m g% ) csökkent. A  fo ly ta tó lag o s kezelés 
a la t t  az id eg re n d sze r i tü n e tek  fokozatosan  te l jesen 
v issza fe jlő d tek , ú g y h o g y  tízh e ti m á jth e ra p ia  u tá n  a 
b e teg  k l in ik a i la g  te l je sen  g y ó g y u lta  ak  érz i m ag á t, ám ­
b á to r  a  vérképe m ég  nem  é r te  el a  n o rm á lis t:  3,810.000 
v ö rö sv é rse jt, 77% haem oglob in , 1'01 szín index , 4400 
fe h é rv é rse jt, q u a l i ta t iv e  m ég k is fo k ú  aniso- és po ik ilo - 
cy to s is , n éh án y  m a k ro c y ta ; s .e rum b ilirub in : 0‘78 m g% .

H aso n ló  sp in a l is  tü n e tek k e l k o m p lik á lt pern ic io - 
sások  g y o rs  ja v u lá s á ró l  m á r az am er ik a iak  is tesznek  
e m líté s t s ú ja b b a n  P ál2 és Sch illing3 ism erte tn ek  egy- 
eg y  ily en  sú lyos, m á j th e ra p iá ra  g y ó g y u lt esetet. G yó­
g y u lá s ra  azo n b an  csak  azon esetekben szám íth a tu n k , 
ho l az  id eg ren d szerb e li tü n e tek  m ég  fr issek , m e r t  ha  
azok m á r  rég iek  és o rg a n ik u s  laesiókhoz vezettek , úgy  
m á r  te l je s  re s .t i tu t ió ra  nem  leh et k ilá tásu n k .

A  v é rk ép  ja v u lá s a  az esetek  többségében 10—14 
n a p  m ú lv a  in d u l m eg , n éh a  azo n b an  m á r az első  h é ten 
is. A  v ö rö sv é rse jte k  szap o ro d ásáv a l nem  em elked ik  
a rá n y o s a n  a  h aem o g lo b in  s íg y  a  h y p e rch ro m ia  csök­
k en n i kezd. Ig e n  sú ly o s esetekben, m elyek n ag y o n  a la ­
csony  h aem o g lo b in -é rték e t m u ta tn ak , az első  idő ben  a 
h ae m o g lo b in -szap o ru la t is  n ag y o b b  lehet. 14 p e rn ic io ­
sá s  ese tünkben  a  v é rk ép  q u a n t i ta t iv  v ise lkedése a  kö ­
vetkező  vo lt. (L. következő  táb láz a t.)  _ _ _ _ _

A  v ö rö sv é rse jtszám  á tlag o s  he ti em elkedése 
100.000—600.000 k ö z ö tt m ozgott, v a g y is  középértékben  
h e te n k in t kb. 350.000-et, n a p o n ta  p ed ig  50.000-et te t t  k i 
eg y  m m 3 vérben . Schilling3 k i len c  k l in ik a ila g  ész le lt 
ese tében  ezzel m egegyező  sízám ításhoz ju to tt . A  remis- 
sió első  fe lében a  szap o ro d ás ren d esen  g y o rsab b an  tö r ­
tén ik , m in t m ik o r  a  v ö rö sv é rse jtszám  m ár a  n o rm a l is 
é rték h ez  közeled ik . A  h aem o g lo b in  szap o ro d ása  o tt, 
ah o l a  kezdeti é r té k  ig en  a lacsony , g y o rs  és e lég  na g y ­
fo k ú  szoko tt len n i, e llenben azon esetekben, m elyekben  
kezdetben  m ag as a  h aem o g lo b in -ta r ta lo m  (10., 11., 13.), 
leg a láb b  is az első  hetekben, em elkedés nem  k ö v e tk e­
z ik  be. A  h y p e rc h ro m ia  az e ry th ro c y tá k  em elkedésé­
nek  és a  h aem o g lo b in  fe n t v ázo lt v ise lkedésének  m eg­
fe le lő en  ren d esen  g y o rsa n  szo k o tt csökkenn i és a  szín ­
in d ex  g y a k ra n  1 a lá  is  sü llyed  (6., 7., 10., 11.). A  v ö rö s ­
v é rse jte k  q u a l i ta t iv  rendellenessége i, m in t az an iso - és 
po ik ilo cy to s is , a m íg  a  v érkép  te l je sen  n o rm á lissá  nem  
v á l ik , h a  u g y a n  csö k k en t m érték b en  is, de fe n n m a rad. 
A  m ag v as  a la k o k  e llenben elég h a m a r e ltű n n ek , de 
so k á m eg m arad n ak  a  m ak ro cy ták , m elyek, m in t  L ind ' 
p o n to s  szám szerű  v iz sg á la ta ib ó l k itű n ik , fo k o za to san  
kevesbednek, de m ég  rendesen  a  rem iss io  te tő fo k á n  is 
k im u ta th a tó k . V i tá l is á n  festő dő  f ia ta l  v ö rö sv é rse jtek e t, 
ű . n. re t ik u lo c y tá k a t  a  kezelés m egkezdésének első  n a p ­
ja ib a n  n á lu n k  is  s ik e rü l t  Detrének  n éh án y  ese tben  k i ­
m u ta tn i,  de n em  o ly an  n ag y  szám ban , m in t M inot és 
M urphynek, a k ik  v a ló ság o s „ c r ise  re ticu lo  cy tiq u e “-rő l 
szám o ln ak  be ese te ikben . N ag y o n  érdekes és a  h a tá s  
m a g y a rá z a tá n a k  a  szem pon tjábó l ig en  fon tos a  se ru m  - 
b l l i ru b in n a k  a  v ise lkedése. A z an aem ia  p e rn ic io sá t 
m in d ig  k ísérő  h y p e rb i l i ru b in a e m ia  csökkenése m in d ig 
az  első  o b jec tiv  tü n e te  a ja v u lá sn a k : m ie lő tt m ég  a 
v ö rö » v é rse jtek b en  szám o ttev ő  em elkedés m u ta tk o zn ék , 
sü lly ed  a se ru m  b i l iru b in - tü k re . Ez, az á lta lá n o s  tü n e ­
tek  g y o rs  v issza fe jlő d ése  és a  b e teg  k ínézésének roha-
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S o r ­
szám N é v ,  k o r

A  b a j  
k e z d e te V ö r ö s v é r s e j t

Á t la g o s 
h e t i  szap . H a e m o g l .

Á t la g o s
h e t i * s z a p .

Szín-
index A z  é s z le lé s

í. Cs. I. 58. é. .. 3 hó.......... 2,400.000 íoo.ooo,; 48 % 3 % 1 elején
3,580.000 79 „ 1- 1 12. hetében

2. K. P. 47 é. .. — 1,000.000 300.000 36 „ 4 % 1' 6 elején
2,180.000 53 „ 1-28 4. hetében

3. C. I. 49 é. . . 6 hó.......... 820.000 300.000 20 „ 8 % 1-25 elején
2,720.000 68 „ 1-13 6. hetében

4. V. M. 40 é. .. 2 év.......... 1,650.000 600.000 53 „ 8 % 1-65 elején
3,430.000 78 „ 1-14 3. hetében

5. W. Gy. 60 é... __ 1,100.000 220.000 30 „ 4 °/o 1- 4 elején
3,600.000 76 „ 1-04 11. hetében

6. M. I. 29 é. .. 5 év.......... 1,620.000 250.000 41 „ 4 % 1-56 elején
4,150.000 79 „ 0-95 10. hetében

7. B. A. 69 é. . . 8 hó.......... 2,560.000 400.000 55 „ 5 % 1' 1 elején
3,670.000 70 „ 0-96 hetében

8. U. J. 34 é. . . 2 év.......... 1,240.000 260.000 30 „ 5 % 1- 2 elején
3,650.000 72 „ 1 9. hetében

9. .]. B. 81 é. . . 1 hét . . . . 900.000 120.000 26 „ 1 °/o 1-44 elején
1,250.000 30 „ 1- 2 3. hetében

10. D. 0 .  46 é. . . 2 é v.......... 3,440.000 100.000 75 „ — 1 elején
3,830.000 69 „ 088 4. hetében

11. P. M. 53 é. . . 6 hét . . . . 2,850.000 300.000 65 „ 0 % 1' 1 elején
4,000.000 66 „ 0-68 4. hetében

12. K. K. 78 é. .. 1 hét . . . . 1,050.000 500.000 30 „ 7 »/o 1- 4 elején
2,680.000 58 „ 1- 1 3Y? hetében

13. T. F. 65 é. .. 2 hó.......... 2,600.000 120.000 80 „ 0 % 1- 5 elején
3,810.000 77 „ 1 10. hetében

14. B. K. 38 ó. . . 3 év......... 2,220.000 330.000 65 „ 7 °/o 1' 4 elején
2,880.000 80 „ 1' 4 2. hetében

m os ja v u lá s a  k é tség te len ü l az au to to x ico s is  okozta 
h aem o ly s is  csökkenésére u ta l. A  se-b i-ru -ese te inkben  
2—12 h é t a la t t  018—3-04 m g% -kal ese tt:

A  b e te g  n e v e

S e  b i- r u  
m g  % 

k e z e lé s 
e lő t t

S e -b i- r u  
m g  % 

k e z e lé s 
u tá n

H é t t e l
ö s s z -

c s ö k k e n é s
Á t la g o s 
h e t i  e s .

1. Cs. I......... 1-94 1-41 12 0-53 0-044
3. Cz. I. . . . 3-11 0-81 6 2-30 0-40
4. V. M........ 435 1-31 3 3-04 1-00
8. U. J......... 1-60 0-78 9 0-82 009
9. D. 0 ......... 1-20 0-82 4Já 0-38 0-09

10. J. B......... 1-86 P53 3 0-33 o -ii
11. F. M........ 0-91 0-73 4 018 0045
13. T. F........ 2-01 0-78 10 1-23 0123
14 B. K........ 3‘75 2-33 2 1-42 0-71

A csökkenés kü lönösen  az első  hetekben n a g y ­
fokú  (4., 14.) s ezeknél a  h e ti á t la g  m ag as; 3—4 h ét 
m ú lva  a  h y p e rb il i ru b in a e m ia  m á r rendesen  m egszű n ik  
s ennek m eg fe le lő en  hosszabb ész le lési idő  u tá n  az  á t ­
lagos h e ti csökkenés a lacsony  (1., 8., 13.). A ho l a kez­
deti é r ték  ig en  m ag as, o tt a  csökkenés, is n ag y fo k ú, 
aho l a lacso n y , o t t  k isebb  az esés, de aho l m ég a  n or ­
m a lis  é r té k h a tá ro n  b e lü l is van, m egkevesbed ik  a  m áj­
th e ra p ia  h a tá s á ra .

A  fokozo tt v é r  re g en e ra ti  ónak m egfe le lő en  a  p e rn i- 
c io sá t k ísérő  leu k o p en ia  is m egszű n ik  s a leu k o cy ták  
m eg szap o ro d ása h e ly re á l l í t ja  a  n o rm á lis  feh é rv é rk épe t:

N é v
F e h é r v é r s e j t *

s z á m
a  k e z e lé s  e lő t t

F e h é r v é r s e j t ­
sz á m

a k e z e lé s  u tá n
H é t t e l

Á t la g o s
s z a p o r o d á s

1 . C s . I.......... 4 .7 0 0 5 .2 5 0 1 2 5 5 0
3 . C z . I ........... 3 .7 0 0 6 .0 0 0 6 2 .3 0 0
4 . V . M ........... 3 .5 0 0 5 .6 0 0 3 2 .1 0 0
6 . M . I ............ 4 .1 0 0 6 .6 0 0 1 0 2 .5 0 0
8 . U .  J ........... 3 .4 0 0 4 .6 0 0 9 1 .2 0 0

1 2 . K . K ........... 1 -6 0 0 3 .9 0 0 3 % 2 .3 0 0
1 3 . T . F ........... 4 -3 0 0 4 .4 0 0 1 0 1 0 0

A vérlem ezkék  szám a a m á jth e ra p ia  a la t t  sz in ­
tén  em elked ik . A z átlagos, v ö rö sv é rse jt- té r fo g a t add ig ,

am íg  az e ry th ro c y tá k  q u a l i ta t iv  rende llenessége i tel je ­
sen v issza  nem  fe jlő d n ek , je len ték en y en  nem  v á lto z ik .

A z a c h lo rh y d r ia  a z  egyetlen  tü n e t, m ely  a  m á j ­
th e ra p ia  a la t t ,  m ég  a  te l je s  rem iss io  u tá n  is, m in den  
esetben v á l to z a tla n u l m eg m arad . V iszo n t a gyo m o r-b él - 
trao tu s  ab n o rm a lis  co l i f lo rá ja , h a  nem  is  tű n ik  el te l ­
jesen, Löwenberg és G o tth e it v iz sg á la ta i  sze r in t q u a n ­
t i ta t iv e  je len ték en y en  csökken. U g y a n csak  ő k m u ta t tá k  
ki, h o g y  a  p e m ic io sá n á l kezdetben k ó ro san  fo k o zo tt 
a lap an y ag o sere  a  m á jth e ra p ia  h a tá s á ra  n o rm á l issá  
válik .

H aem olytikus ik terusm ik egy  esetében k ísé re ltü k  
m eg a  m á jd ia e tá t. E z  eg y  37 éves beteg , k i  13 év v e l ez­
e lő tt szerezte b a já t  s ak k o r lé p k i i r tá s  u tá n  a n n y i ra  
ja v u lt  az á l lap o ta , h o g y  csak m o st k e res te  fe l ism ét, 
á l lap o tán a k  ro sszab b o d ása  m ia tt a  k l in ik á t. F e lv é tele ­
kor 1,070.000 v ö rö sv é rse jt je  és 21% h aem o g lo b in ja  vo l t  
610 m g% -os se -b i- ru -é r ték  m ellett. 12 h é ten  á t  m eg sza ­
k ítás  n é lk ü l fo g y a sz to tta  a  m á jd ia e tá t, ané lkü l, h og y  
ezen idő  a la t t  a k á r  az á lta lá n o s  á llap o tb an , a k á r  a v é r ­
képben je len ték en y eb b  jav u lás  m u ta tk o zo tt v o ln a . 
A  v ö rö sv é rse jtszám  k is  in g ad o záso k a t m u ta to tt  u g y a n, 
de a  12. h é ten  is  csak  1,330.000 vo lt, 25% haem og lob in - 
nal. A  h y p e rb il i ru b in a e m ia , m ely  p em ic io sán á l o ly  
g y o rsa n  és ro h a m o sa n  szoko tt csökkenn i, i t t  to v áb b  
em elkedett 8'40 m g % -ra . A  m á j th e ra p iá t  te h á t ebben az 
esetben te l jesen  h a tá s ta la n n a k  ke ll ta r ta n u n k .

A  m á jth e ra p iá n a k  a secundaer anaemiákra. v a ló  
h a tá sá ró l  a  vé lem ények  m eg lehető sen  eltérő ek. A  v é r-  
szegénység ezen ese tek b en  csak egy  tü n e te  lévén  v a la ­
m ely  á l ta lá n o s  betegségnek , a h a tá s  m eg íté lése k e llő  
k r i t ik á t  igénye l. A z a c u t  és ch ro n ik u s  vérves,z teség 
okozta a n a em iák n á l lá tsz ik  m ég leg h a tá so sa b b n ak  a  
m á jth e ra p ia , leg a láb b  is  R u th és K essler,6 v a la m in t  
Pál7 és Rosenows n é h á n y  p o s it iv  e red m én y e e r re  en g ed  
következ te tn i. N ew ton9 tu b ercu lo tik u so k  a n a e m iá já n á l 
lá t ta  h e p a tra t  a d a g o lá s á ra  a  haem o g lo b in  sz a p o ro d á ­
s á t  (60-ról 80-ra, 50-rő l 75-re) és a  v ö rö sv é rse jtszám  
em elkedését —1 m il l ió  n éh án y  h é t  a la t t )  a  leu k o cy ­
tosis eg y id e jű  csökkenése és a ly m p h o  cy to sis fokozó ­
d ása m e lle tt  (10—15% -kal), M i öt secu n d aer a n a e m ia
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esetében k ísé r le tez tü n k  a  m á jth e rap iáv a l, an é lk ü l azon­
ban, h o g y  k ie lég ítő  e red m én y t értünk  v o ln a  ezeknél el. 
E g y  ch ro n ik u s  vérzéses anaem iánál (h a em o rrh o id a l is  
csom ók) k é th e ti  m á jad a g o lá s  u tán  a  haem og lob in  
13%-kal, a  v ö rö sv é rse jtszám  160.000-rel em elkedett. K é t 
m ásik  ese tü n k b en  az an aem ia  g an g raen a , i l le tő leg  ab­
scessus p u lm o n u m  következm énye v o lt; e lő b b in é l eg y ­
id e jű  sa lv a rsan -ik ú ra  m e l le t t  ad tunk  m á ja t  (p rocy tho l), 
m ire  ú g y  az  á lta lá n o s  á llapo tban , m in t a  vérk ép b en  is 
ja v u lá s  m u ta tk o zo tt (ké t hét a la tt  +175.000 vö rösvér- 
se jt) ; a  m ás ik  esetben, m elyben az ab scessu s úgy a 
sa lv a rsan -, m in t a  po ly v a len s v a c c i n a - k  eze lé s,r e re- 
f ra o ta e r  v ise lk ed e tt, 514 h éten  á t k e re sz tü lv i t t  m ájth e ­
ra p ia  (p ro cy th o l) d a c á ra  a  v ö rö sv é rse jtszám  100.000-rel, 
a  h aem o g lo b in  20%-kal ese tt. U gyancsak  eg y  tü d ő tu m or 
esetében is  815.000-es v ö rö sv é rse jtesést lá t tu n k  n égy  
h é tig  ta r tó  m á j th e ra p ia  a la tt . Egy le ta l is a n  végző dött 
m yelo id  leu k aem ián á l sem  voltunk képesek  az  an aem iát 
m á jad ag o lás,sá l m e g á l l í ta n i  s ennél is h á ro m  h é t a la t t  
280.000-rel kevesbed tek  m eg  a v ö rö sv é rse jtek . Az öt 
eset közü l te h á t k e ttő ben  lá ttu n k  a m á j th e ra p ia m  ném i 
ja v u lá s t :  a  ch ro n ik u s  vérzéses an aem ián á l és a  sa lva r- 
s a n ra  g y ó g y u lt  tü d ő g an g raen án á l. E lő b b i a  m á j th e ra ­
p ia  bevezetése e lő tt „v assto ss“-ra so k k a l g y o rsab b an  
ja v u l t  s az t hiszem , az  i ly en  an aem iák n á l a  n ag y  adag  
vas.at a  n a g y  a d a g  m á j ja l  szemben e lő n y b en  részesít­
h e tjü k . A  g a n g ra e n á s  betegünk s a lv a rs a n ra  g y ó g y u lt 
s fe ltehető , hogy  az  a la p b a j m egszű nése az  a n a e m iá ra  
m á j n é lk ü l is  jó  h a tá s s a l  le tt volna. O tt azonban , aho l 
a  casus a n a em iae  nem  változo tt, a m á j th e ra p ia  is h a­
tá s ta la n  m a ra d t.

A  m á jth e ra p ia  h a tá sá n a k  a lén y eg é re  a  th e ra p iás  
e redm ények  b izonyos következtetést en g ed n ek  vonn i. 
Az ed d ig i i ro d a lm i közlem ények és s a já t  ész le léseink  
is az t m u ta t já k , h o g y  anaem ia  p e rn ic io sá n á l a  m á j­
th e ra p ia  te l je s  é rték ű , azonban  csak a d d ig , m íg  a beteg 
kellő  m en n y iség ű  m á ja t  fogyaszt, m e r t  a  m á j hosszabb 
id ő re  v a ló  m eg v o n ása  v isszaesésre vezet, a m i v iszont 
m á j ja l  ism é t c o r r ig á lh a tó . Secundaer a n a e m iá k n á l csak 
a  t isz tá n  acu t, v a g y  chron ikus, v é rv esz teség  á l ta l  fenn- 
ta r to it tak n á l v á rh a tó  a  m á jth e rap iá tó l e red m én y  s ez 
az e red m én y  a  m á j m eg v o n ása u tá n  is  ta r tó s a n  m eg­
m arad , h a  e g y ú tta l  a  v érzés fo rrásá t is  s ik e rü l t  m eg­
szü n te tn ü n k . M ás e re d e tű  secundaer a n a e m iá k  az edd ig i 
ta p a sz ta la to k  sz e r in t m á jth e ra p iá v a l n em  b e fo ly áso l­
h a tó k  is h a tá s ta la n n a k  b izonyu lt a h a e m o ly t ik u s  ik te- 
ru sn á l is, lega lább  is, az  ezú tta l is m e r te te t t  egy ese ­
tünkben .

M inot és M urphy a  h a tá s t úgy m ag y a rázz ák , hogy  
a m á j ja l  a  s tro m a  fe lép ítéséhez szü k ség es v a lam e ly  
a n y a g o t v iszü n k  a  szervezetbe, am i á l ta l  p e rn ic io sán á l 
a  h aem a to p o e tik u s  re n d sz e r  m ű ködése ism é t a  n o rm a­
lis  m ederbe te re lő d ik . F e ltű n ő  azonban, h o g y  éppen a 
m o rb u s B ie rm er in é l a  m á jth e ra p iá ra  e lő szö r az á l ta ­
lános tü n e te k  v issza fe jlő d ése  indu l m eg  és m indenek­
e lő tt a  h y p e rb i l i ru b in a e m ia  csökkenése elő zi m eg a 
v érkép  ja v u lá sá t. E zek  a  tények a  to x ik u s  á llap o t, i l le ­
tő leg  a  h aem o ly s is  csökkenésére m u ta tn a k . T ud juk , 
hogy  a  vérképzés legerő sebb  in g ere  a  haem og lob in - 
h ián y , kü lönösen , h a  haem olysissel j á r  eg y ü tt .  P e rni ­
c io sán á l azonban  ez az  in g e r nem é rv én y esü lh e t, m e rt 
i t t  a  to x in  nem csak  haem o lysist, á l ta lá n o s  tü n e tek et 
és id eg ren d szerb e li d eg en era tió t okoz, h a n e m  eg y ú tta l 
a  v é r re g e n e ra t ió t  is m eg b én ítja . A m á jb a n  fe lté te lezett 
h a tó a n y a g n a k  te h á t a  to x in t kell m eg k ö tn ie , hogy  a 
re g en e ra tio  a k a d á ly a  elim iná ltassék . Schu lten10 ezen 
„m éregkötő  th e o r iá ja “, am enny iben a  p e rn ic io sa  to x i­
kus m a g y a rá z a tá t  fo g a d ju k  el, a  B ie rm er-fé le  an aem iá ­
n á l m e g á l l ja  a  he lyé t, de m ár a .secundaer an aem iák

g y ó g y u lása  és az  á l la tk ísé r le te k  (k iv é rez te te tt á l la to k  
m á j ja l  va ló  e red m én y es táp lá lása ) nem  m a g y a rá z h a ­
tók  m eg vele. U g y an csak  m egdő lt a v itam in -e lm é le t is, 
b á r  kétség te len , h ogy  a  v itam in o k b an  g az d ag  táp lá lék  
tá m o g a th a t ja  a  h a tá s t, de a m ájbó l izo lá lt v itam in ok  
egyedü li a d a g o lá sa  p ern ic io sán á l h a tá s ta la n n a k  bizo­
n y u lt. Legel fo g a d h a t óbbnak lá tsz ik  Sch illing3 m ag y a ­
rá za ta , ki a  m á j th e ra p iá t ,  m in t su b s titu t ió s  th e ra piá t 
fo g ja  fel, m e ly  h ason lókép  fe j t i  k i a  h a tá s á t ,  m in t az 
in su l in  a  d iab e tesn é l és -a p a jzsm ir ig y  a m yxoedem á- 
ná l. M in d h áro m  su b s titu t ió s  th e rap ia  m egegyezik  ab ­
ban, hogy a sze rv  ad ag o lá sán ak  beszün te tése v issza­
esésre vezet, to v áb b á , h ogy  azok tú la d a g o lá sa  á r ta l­
m as: az in su l in  h y p o g ly k aem iú t, a p a jz sm ir ig y  hyper- 
th y reo s is t, a  m á j  p o l icy th aem iá t okozhat. E z  a m á j­
ban  fe lté te leze tt h o rm o n  nem csak  a vö rö sv érse jt-szét- 
esést szabályozza, i l le tv e  ko rlá tozza a n o rm a lis  h atá ­
ro k  közé, h an em  a  v érképző dést is serk en ti, a k á r  d irec t 
ú to n  (a se c u n d a e r an a em iák n á l) , a k á r in d irec t, a haem o­
ly s is  m eg szü n te tése  ú t já n  (a pern ic io sán á l). A  haemo­
ly tik u s  ik te ru sn a k  a m á jth e ra p iá v a l szem ben való  re- 
f ra k ta e r  v ise lk ed ése nem  szól ezen e lm éle t e llen , mert 
h isz ezen b e teg ség  egy  egészen m ás ren d szern ek , a  lép 
és endothelia lis, a p p a rá tu s n a k  a d y s fu n c tió ján  a lapsz ik  
s  íg y  nem  is  v á rh a tó  a specifikus „m á jh o rm o n “-tól 
n á la  ha tás.

E z a  h a tó a n y a g , S ch i l l in g  ho rm o n ja , legnagyobb  
m enny iségben  az  em lő sök m á jáb a n  ta lá lh a tó , de kisebb 
m enny iségben  ta r ta lm a z z a  a  vese, th y m u s és az izom- 
z a t is. T isz tán  e lő á l l í tan i edd ig  m ég nem  s ik e rü lt  és 
chem ia i s t r u k tú r á ja  ism ere tlen . A legk isebb frac tio, 
m ely  0’2 cm s-ben ta r ta lm a z z a  eg y  negyed k iló  m á j h ató ­
a n y a g á t s m e ly e t az a m e r ik a ia k  á l l í to t ta k  elő , edd ig  
fo rg a lo m b a m ég  nem  k e rü lt. A  g y a k o r la t sz á m á ra  eg y ­
e lő re p o ra la k ú  és  fo lyékony  m á jk iv o n a to k  szo lgá lnak, 
m elyek azo n b an  nem  igen  je len tenek  e lő n y t a  m á jn ak  
d iae ta  fo rm á já b a n  v a ló  ad a g o lásáv a l szem ben. K l in i­
k ánkon  b e teg e in k  többségének  m á jd ia e tá t ad tu n k , de 
k ísé rle tez tü n k  a  h epa topson , h e p a tra t és p rocy tho l 
n ev ű  k ész ítm én y ek k e l is. U tóbb iaka t, m e ly ek  u g y an  
eg y en érték ű n ek  m o n d h a tó k  (H uth, Kessler, Pal) a  m áj- 
d iae táv a l, k e llem etlen  ízük  m ia tt  nem  szívesen  v ették  
a  betegek. K ö z ü lü k  ta lá n  a  legszerencsésebbnek m ond­
h a t ju k  a  p ro c y th o lt , m e ly  b o u il lo n -ex trae tu m m a l v an 
ízesítve  s íg y  levesben, v a g y  az u tá n  vév e m ég a  leg 
tű rhető bb . N a g y  h á trá n y u k  továbbá ezen k ész ítm én y ek­
nek m ag as k e resk ed e lm i á ru k , am i leh e te tlen n é teszi 
hosszú  idő n  á t  v a ló  rende lésüket. A  m á jé te lek e t v i­
szon t m in d en  n ag y o b b  e llenszenv n é lk ü l szívesen  fo ­
g y asz tjá k  a  betegek , a  fo n to s csak, h ogy  az o k a t m inél 
v á ltoza tosabb  és íz lésesebb fo rm á b an  k ész íttessü k  el. 
A z a lap é tren d h ez , m ely  húsokban , f r iss  zö ld fő zelékek­
ben és g y ü m ö lcsfé lék b en  gazdag , zsírban , am y laceák ban  
és ce rea leák b an  v iszo n t szegény  legyen, n a p o n ta  250 g 
m á ja t  adunk . A  m á ja t  legcé lszerű bb rö v id  fő zés u tá n 
különböző  é te lfé lék n ek  e lkész ítve  adn i. J ó l  b ev á lt re ­
ceptek  a  m á j-b o u ll lo n , a  m áj-beeftea , a  m áj-levesbe- 
valók , m in t resze lék , gom bóc, g a lu sk a  és m á jtá sk a , a 
különböző  m á jp ás té to m o k  és kenő m ájasok , v a la m in t 
azon önálló  m á jé te lek , m ely ek e t zö ld fő zelékekkel, fű ­
szerekkel, g o m b áv a l, to jássa l, sonkáva l, v a g y  s a j t ta l  
ízesítv e  k é sz íth e tü n k  el. A m in t a ja v u lá s  m á r  je lenté ­
kenyen  e lő re h a la d t — rendesen  a 8—10. h é ten  —, a  n ap i 
m á jad a g o t 100—150 g -ra  sz á ll í th a t ju k  le s h a  a  te ljes  
rem issio  beköve tkezett, ú g y  elég, h a  h e ten k in t 2—3 m áj- 
n ap o t ta r ta tu n k  a  beteggel, am it az u tá n  az  edd ig i ta ­
p asz ta la to k  s z e r in t  á l lan d ó an  fo ly ta tn ia  is  ke ll. A m áj- 
th e ra p iá n a k  ez a  m ód ja , m ely  a  p e rn ic io sá ra  v o n a tk o­
zik, nem  é rv é n y e s  a  secu n d aer an a em iá ra , m elynél a
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m á ja t  csak  ad d ig  ke ll ad ago lnunk , m íg  a vérkép  n o r ­
m á lissá  nem  v á lt.

Irod a lom : 1 Rausch: M á jd ia e tá v a l kezelt a n ­
aem ia  p ern ic iosa-ese tek . O. H., 72. évi'., 7. sz, — 2 Pál: 
W ien e r klán. W schr., 1927, 43. sz. — 3 Schilling: K iin . 
W schr., 1928, 19. sz. — 4 L ind: M ü n ch en er m ed. W schr., 
1928, 15. sz. — 5 Löwenberg, G ottheil: D eu tsche m ed. 
W schr., 1928, 15. sz. — 3 R uth , K essler: W iener k iin . 
W schr., 1928, 2. sz. — 7 Pal: M itte ilu n g e n  des V o lk s­
g esu n d h e itsam tes, 1928, 11. fű z. — 8 Rosenow: Med. 
K lin ., 1928, 1. sz. — " Newton: Klíin. W schr., 1928, 22. sz. 
— 10 Schulten: M ü n ch en er med. W sch r., 1928, 15. sz.

A b u d ap esti székesfő v. B ak á ts -té r i szü lészeti és nőgyó­
g y ásza ti közkórház közlem énye (vezető -fő orvos: 

F r ig y es i Jó zse f d r. eg y e tem i ta n á r ,  
egészségügy i fő tanácsos).

Mű téti e ljá rás a  hüvelyráknak é s  a szom ­
széd o s végb élrész le tn ek  együ ttes 

kiirtására.*

I r ta :  F rigyesi József dr. eg y e t. rk . ta n á r .

A  h ü v e ly rá k  k ó r jó s la ta  a  n ő i n em i szervekben 
e lő fo rd u ló  rák o s m egbetegedések  k ö zö tt is  a  legrosz- 
szabb. E  k ö rü lm én y  sú ly o sság á t c sa k  az en y h ít i , hogy  
szerencsére r i tk á b b a n  fo rd u l elő . Á t la g  m in d en  30—35 
m éh rák  ese tre  sz á m íta n a k  egy h ü v e ly rá k o t. Labhardt 
an y a g á b a n  az e lső d leges h ü v e ly rá k  a  g en ita l iák b ó l ki­
indu ló  rá k o k  közü l 2-8% -ban fo rd u l elő .

A  be tegség  e n n y ire  rossz p ro g n o s isá t a  következő  
k ö rü lm én y ek  okozzák: 1. Az ese tek  n a g y  része m á r  
e lő reh a lad t, in o p e ra b i l is  s tád iu m b an  k e rü l észlelés a lá . 
E n n ek  o k a  e lső so rb an  az, h ogy  a p r im a e r  h ü v e ly rá k  
kezdetben tü n e tek e t és fő képen — m in t  az t m á r K üst- 
ner is h an g sú ly o z ta  — fá jd a lm a t n em  okoz.

2. A  h ü v e ly b ő l k iin d u ló  rá k o s  fo ly a m a tn a k  to v a ­
te r je d ésé t jó fo rm án  sem m i sem  g á to l ja .

3. A  h ü v e ly  erekke l, tá g  n y iro k u ta k k a l  és laza  
kö tő szövette l bő ven v a n  kö rü lv év e  és ez e lő m o zd ítja a 
rá k o s  fo ly a m a t to v a te r jed ésé t.

4. A  h ü v e ly t m e llü l a  h ó ly ag tó l, h á tu l  a  végbé ltő l 
igen  vékony , u g y an c sak  érdús, laza  k ö tő szö v et v á lasz tja  
el, h e ly en k in t p ed ig  — m in t pl. a  h ü v e ly  fe lső  h a rma ­
dában , a D ou g las-red ő  tá já n  — k ö zv e tlen ü l a la t ta  fek ­
sz ik  a  véghé l m első  fa la .

Poirier  és B runs sze r in t a  h ü v e ly  n y iro k ed én y e i 
igen  sű rű  h á ló za to t a lk o tn ak  a  n y á lk a h á r ty a  a la t t .  
T a lá n  m ég  fo n to sab b ak  azok a  v iz sg á la to k , m e lyeket 
Moran v ég ze tt és B runs v iz sg á la ta i is m eg á llap íto tták , 
nevezetesen, h o g y  a  n y iro k u ta k  a  h á tsó  h ü v e ly fa lró l 
közve tlen ü l a  v ég b é lre  h a la d n a k  és h o g y  részben ezt 
m eg k erü lv e  h a la d n a k  fe ljebb  az a r te r ia  h aem o rrh o id a- 
l is  su p e r io r  m en tén . Hecht sze rin t, h a  a  ca rc in o m a a 
h ü v e ly  a lsó  h a rm a d á b a n  van , a k k o r  a  lág y ék m ir ig y ek  
v an n a k  e lő ször m eg tám ad v a , h a  p e d ig  a  felső  k é th a r ­
m ad áb an , ak k o r e lő szö r a h ü v e ly m ö g ö tti  n y i ro k m ir i ­
gyek, e lő re h a lad o ttab b  esetekben p ed ig  a  h ü v e ly  és 
végbél k ö z ti kö tő szövet és a végbé l lesz m eg tám ad v a 
(lásd  D öderlein-K rönig m ű té tta n ) . A  g y o rs  növekedés­
nek  e kü lönböző  o ka i s a szom széd szerv ek n ek  e g y o rs  
m eg tám ad á sa  okozza, hogy  az ese tek  hosszú  ide ig  csak ­
nem  g y ó g y íth a ta t la n o k n a k  lá tszo ttak .

A  m o n do ttakbó l érth e tő , h o g y  m in d ad d ig , m íg  a 
h ü v e ly rá k  o p e rá lá sá n á l a  g y ó g y ítás  csak  a m egbetege­
d e tt részeknek  többó-kevésbbé a lap o s  k im etszésébő l á l ­
lo tt, h aso n ló ak  v o l ta k  az e red m én y ek . N em  sokka l 
ja v u l t  a  he lyze t azó ta  sem , am ió ta  a  h ü v e ly rá k  o p e rá ­

* E lő a d ta  a M a g y a r N ő o rvosok  T á rsa sá g á n a k  
1928. m á rc iu s i gyű lésén .

lá sá t gyökeresebben , az egész g e n i ta l is  t ra c tu s  k i ir t á ­
sáv a l végezték . G yóg y u lt ese tek  a z ó ta  u g y a n  is m e re te ­
sek, azo n b an  — m in t Labhardt e m lí t i  — ugyanazon 
gyógyu lt esetek v o n u ln ak  v ég ig  az összes köz lésekben  
m ég m a  is  s íg y  nem  so k k a l jobb  a  h e lyze t, m in t azelő tt, 
am ik o r V e it sze r in t is  r i tk á n  fo rd u lt  elő  h ü v e ly rá k n a k  
a g y ó g y u lása .

G yökeres m ű té te t h ü v e ly rá k  e llen  elő ször Olshau- 
sen a já n lo t t  1895-ben; ő  a  p e r in e a l is  m etszésbő l k i i n ­
d u lv a  tá v o l í to t ta  el a  h ü v e lly e l e g y ü tt  az egész g en i­
ta l is  a p p a rá tu s t .

O lshausennek p e r in e a l is , K e llynek  sac ra lis  ú to n  
végzett m ű té té i, v a la m in t m áso k n ak , íg y  D ührrsennek, 
A m annak m ű té té i, to v áb b á  az e cé lbó l a  h a s fa l  fe lő l 
W ertheim sze rin t, v a g y  h ü v e ly en  á t  Schauta s z e r in t  
végzett g y ö k eres m ű té tek  nem  lén y eg esen  ja v í to t tá k  a  
h ü v e ly i’á k  m ű té té in ek  vég leges ered m én y e it. Í g y  a  
rég ibb , eg y szerű b b  e l já rá so k k a l o p e rá l t  rák o k  s ta t is z ­
t ik á ja , S e if  értnek 1901-ben m eg je len t közlése sz e r in t, 
94-4% re c id iv á t  m u ta t.

Sch lundnak 12 évve l u tóbb  m eg je len t köz lem ényé­
ben (Labhardt: H alban-Seitz k ö n y v éb en ) lén y eg esen  
jobb a  s ta t is z t ik a , b á r  m ég  m in d ig  m essze m ö g ö tte  
á ll az o k n ak  az e redm ényeknek , m e ly e t m éh rák n á l g y ö ­
keres m ű té tek k e l e lé rn i tu d u n k . E z é r t  é r th e tő  K rön ig - 
nek az a  k ív án ság a , h o g y  h ü v e ly rá k n á l  az elő bb e m lí­
te t t  ta p a s z ta la t  a la p já n  az egész h ü v e ly t  k i ke ll ir ta u i ,  
ennek  követk ez téb en  te rm észe tesen  a  m éh et is, a  h á tsó  
h ü v e ly fa lo n  ü lő  rá k o k  o p e rá lá sá n á l p ed ig  — te k in te t­
te l az elő bb m o n d o tt v iz sg á la to k ra  és a k l in ik a i tap a s z ­
ta lá so k ra  — a  rá k  m ö g ö tt fekvő  v ég b é lrész le te t is kö r ­
kö rösen  re se k á ln i kell. K rön ig m ég  az t is m érleg e li, 
v á j jo n  a  m ellső  fa lbó l k i in d u ló  rá k o s  m egbetegedésné l 
nem  ke llene-e a  h ó ly ag  m eg fe le lő  rész le té t is k im e t­
szeni. B á r  egészséges, e rő s eg y én ek n é l nem  k iv ih e tet­
len, h o g y  m in d k é t u ré te r t  a  h ó ly a g n a k  m ag asan  fek v ő 
rész letébe ü ltessék , ez m ég is  tú ln a g y  b eav a tk o zást j e ­
len t, ú g y h o g y  k ö v ető k re  nem  ig en  ta lá l t  és nem  is  ig en  
fog  ta lá ln i .

E g y sze rű b b  és k isebb  je len tő ség ű  b eav a tk o zássa l 
lehet m eg o ld an i a  h á tsó  h ü v e ly fa lb ó l k i in d u ló  rá k o kn á l 
a  végbél m eg fe le lő  részén ek  k i i r tá s á t .  F e lm e rü l a z on ­
ban a  k é rd és, hog y  a  su g a ra s  keze lésnek  m a i is m e r t  
e red m én y e i m e lle tt jogos-e m ég  ezeknek  a  gyökeres mű ­
té tek n ek  az a lk a lm azása , h iszen  ép p en  a  h ü v e ly  az  a 
te rü le t, am e ly  k ö n n y ű  h o zzá fé rh e tő ség e  m ia t t  ra d iu m 
a lk a lm a z á sá ra  k ü lönösen  a lk a lm a s  vo ln a . M in th o g y  a 
szom széd szerv ek n ek  —• végbélnek , h ó ly a g n a k  — k ö ze l­
sége a s u g a ra s  kezelés szem p o n tjáb ó l ta lá n  m ég in k áb b  
m egnehezíti a  he lyze te t, m in t a m ű té t i  m egoldás, enn e k  
tu la jd o n íth a tó , hogy  a su g a ra s  kezeléssel e lé r t e red m é ­
nyek  sem m ikép  sem  m eg n y u g ta tó k . Giesecke 22 b e teg e  
közül ra d iu m -a lk a lm a z á s ra  3, B um m 22 esete k ö zü l 5 
(22%) és Gál 10 esete közü l 3 g y ó g y u lt (ezek közü l 
2 tek in th e tő  g y ó g y u ltn a k  és 6 éven  á t  ész le lte te tt). 
(Lásd H alban-Seitz, Labhardt közlése.) Íg y  a s u g a ra s  
kezelés u tá n  is az e lő tt a  kéx-dés e lő tt  á llunk , v áj jo n  
o lyan  m ű té tte l, am e ly ik  nem  j á r  n a g y  veszedelem m el 
s n incs n a g y  első d leges h a lá lo z ás i százaléka, m eg­
tu d u n k -e  fe le ln i az e m lí te t t  k ív á n a lm a k n a k , n ev eze te ­
sen, h o g y  a  nem i a p p a ra tu s  k i i r tá s á t  a  szom szédos 
rec tu m rész le t re sec tió jáv a l e g y ü tt  tu d ju k -e  veszedelem  
né lkü l végezn i?

A  vég leges g y ó g y u lás  száza lék szám án ak  em e lk e ­
dését m a is  csak  a  ra d ic a l isa b b  m ű té ttő l v á rh a t ju k . 
A  he ly ze t o ly an , m in t az t K ästner m é ltá n  m ond ja , h o g y  
az ed d ig i e red m én y ek  a  lehető  legnagyobb  m ű té t i  
ra d ie a l ism u s t ig azo lják . U g y a n ez t lá t ju k  Schröder 
könyvében  is :  a  m ű té tn ek  leh e tő leg  x-adicalisan k e ll
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le fo ly n i. A  ra d ic a l ism u sn a k  azért k ö n n y ű  m egfe le ln i, 
m e r t  a  h ü v e ly rák  leg tö b b szö r a h á tsó  fa lb ó l in d u l ki. 
L eg g y ak o r ib b  k i in d u lá s i  helye h á tu l a  hüv e ly b o lto zat, 
k ö zv e tle n ü l a  p o r t io  m eg tap ad ása  a la t t  s V eit sze r in t 
k iv é te lese n  fo rd u l elő  m ás helyen.

A  m o n d o ttak  a la p já n  a há tsó  h ü v e ly fa lb ó l k i ­
in d u ló  rá k  m ű té tjén é l, a  g en ita lis  a p p a rá tu s s a l  eg yü tt 
a  v ég h é l k i i r tá sá t, v a g y  k im etszését m á r  tö b b en  és tö b b ­
fé le  m ódon k ísé re lté k  m eg. A bdom in o -p er in ea lis  ú ton, 
te h á t  hasm etszés ú t já n  kezdve és a  p e r in e a l is  ú to n  
f o ly ta tv a  Prior, H im m elfarb , P eitm ann, W ertheim , 
s a c ra l is  ú to n  K raschke u tán  K elly, a  h ü v e ly  felő l 
p e d ig  Rehn és Schuchard operált. R ec tu m resec tió v a l 
Z w e iffe l és F riedrich, végül d o rso p e r in e a l is  ú ton  
Z w e iffe l, Mayer, K le inhans és D öderlein operá lt. A 
d o rso p e r in ea l is  m ű té te t  m ódosítva n á lu n k  Paunz v é ­
g ez te  elő ször. U tá n a  a  d o rso p erin ea lis  m ó d szer sze rin t 
tö b b en  ir to t tá k  k i a  g e n ita l is  a p p a rá tu s t  rec tu m am pu - 
ta t ió v a l  eg y ü tt (P ozsonyi, Kubinyi, F r igyesi).

M á r a  Paunz ese tén ek  b e m u ta tá sá n á l 1911-ben is  
em líte tte m , hogy  a  n ő gyógyászokná l — m in t  az t m á r  
K ocher is  a já n lo tta  és Rehn, Schuchard, Zw eiffe l is 
v ég ez te  — eg y szerű b b  és kisebb b e h a tá s t  képez, h a  
d o rs a l is  ú t  he lye tt, az  os coccygis, v a g y  a  keresz tcso n t 
eg y  részének  re se c t ió ja  he lyett a h ü v e ly i  ú to n  végez­
zü k  a  k i i r tá s t.  N em  lá tszo tt u g y a n is  p lau s ib i l isn ek, 
h o g y  am ik o r a h ü v e ly  fe lő l m egfe lelő  S ch u ch ard -fé le 
p a ra v a g in a l is  m etszés igénybevéte lével kénye lm esen  
h o zz á fé rh e tü n k  ú g y  a  gen ita liához, m in t  a  végbélhez, 
a k k o r  a  m ű té te t m ég  com p lik á lju k  a  b e te g  á tfek te tésé- 
vel, os coccygis re se c t ió v a l stb. K ife je z é s t a d ta m  fő k é­
p e n  azo n  vé lem ényem nek , hogy a fe lső  h ü v e ly h a rm a d ­
b a n  ü lő  rákos m egbetegedésnél, a m ik o r m ég  ép, v a g y  
le g a lá b b  szabad szem m el lá th a tó an  m eg  n em  tá m a d o tt 
v ég b é lrész le tn ek  re se c t ió já ró l  v an  szó, fe lesleges a 
re c tu m a m p u ta t ió t  v ég e zn i és ezá lta l a  b e teg e t egy  
p ro p h y la c t ik u s  m ű té t te l  m ár eleve m e g fo sz ta n i con ti- 
n e n t iá já tó l .

A  d iscu ssió b an  kü lönösen P aunz h an g sú ly o z ta , 
h o g y  az  an u s sa c ra l is  leg többször e lég  tű rh e tő  he lyze­
te t  okoz a  betegnek , s h o g y  a m ű té t e z á lta l  nem  lesz 
lén y eg e sen  nagyobb  b eh a tású , azonban  m á r  1913-ban a 
g y n a e k o lo g ia i tá r s a s á g  bem u ta tásán  m eggyő ző dhet­
tü n k  a r ró l ,  hogy  ez a  behatás nem  cseké ly , m e rt a  
k ev ésszám ú  o p e ra tio  e llenére n a g y  a  m o rta l i tá sa . 
K u b in y in á k pl. 3 ese téb ő l egy h a lt  m eg  és m ag am  is 
e lv esz te tte m  egy h aso n ló k ép  operá lt b e teg e t. E zenk ívü l, 
ú g y  lá tsz ik , hogy  az a n u s  sac ra lisn ak  az a lk a lm azása  
sem  o ly a n  közöm bös a  betegre, m in t  a z t ak k o r a 
d iscu ss io  a lk a lm áv a l, em líte tték .

Reichle-T itze s z e r in t  (K irschner-Nordm ann sebé­
szete) ném ely ik  b e te g  a  d iaeta  szab á ly o zásáv a l, v agy  
beö n tések k e l szab á ly o zn i tu d ja  a k iü rü lé s t  úgy , h ogy  
n ap k ö zb en  fo g la lk o z ásá t elvégezhesse. M áso k  azonban 
„ebben  a  he lyze tben  n ag y o n  sze ren csé tlen ek  (to d u n g ­
lü ck l ich )  és e lá tkozzák  a  m ű tétre  va ló  e lh a tá ro z á suk a t“. 
„ E z é r t  m eg  kell a d n i, h o g y  a H o h en eg g -fé le  á th ú zás i 
m ó d szer, am ely  a  b é ln ek  a  sph inc terbe v a ló  begyógy í- 
tá s á t  célozza, az id eá l ish o z  sokkal köze lebb  á ll.“

U g y an ez  az é rzésem  volt nekem  is  és az t hiszem , 
m á s n a k  is, ak i s a c ra l is  anussa l b író  b e te g e t lá to t t és 
a z é r t  é r th e tő  az a  tö rek v é s , hogy m in d en  o ly an  végbél- 
rá k n á l ,  am ely ikben  eg y  m egfelelő  n a g y s á g ú  p er i-  
p h e r iá s  csonk m e g m a ra d h a t, nem  a  v ég b é lam p u ta tio , 
h a n e m  a  v ég b é lresec tio  a  követendő  m ód  H ohenegg  
á th ú z á s i  m ódszerével.

H a  ped ig  a  sebészek  a v ég b é lrák n á l az e lérendő  
cé lt a  rá k  k i i r tá s á n  k ív ü l  a  m ű tét leg k iseb b  veszedelm é­
ben és a  záró izom  m eg ta r tá sáb an  lá t já k ,  ú g y  m ég

in k áb b  á ll  ez azokban  az esetekben, aho l a  végbél 
re se c t ió já t  v a g y  k i i r tá s á t  csak  p ro p h y lac t ik u s  célból 
végezzük.

A  h ü v e ly fa lb ó l k i in d u ló  rá k  o p e rá lása  M ag y ar- 
o rszág o n  az em líte tt  ese tek  és k ü lönösen  Paunz b em u ­
ta tá s a  ó ta  tö b b e t fo g la lk o z ta tta  a  szakkö röket, m int 
m ásu tt. A  v i ta  k ö zép p o n tjáb an  — m in t em líte ttü k  — 
k ü lö n ö sen  a  d o rso p e r in ea l is  k i i r tá s  m ó d ja  szerepel. 
E g y éb k é n t azonban  n em  tö r té n t  m eg á llap o d ás a h ü v e ly­
rá k  o p e rá lá sá ra  v o n atk o zó lag . K üstner a  lehető  leg ­
n ag y o b b  ra d ic a l ism u s t a já n l ja ,  am it sze r in te  csak  a 
h a s fa lo n  á t  v a ló  o p e rá lás  tesz  lehető vé.

Labhardt (H alban-Se itz kéz ikönyve) az t a já n l ja , 
h o g y  a m ű té te t n a g y já b ó l a  S eh au ta - fé le  v a g in a l is  
m ű té t ty p u sá b a n  végezzük.

Schröder á l lá s p o n t ja  fe le l m eg  leg in k áb b  a  k é r­
dés m a i á l lásán ak .

S ze r in te  m a m ég  a  h ü v e ly rá k n a k  n in cs h a tá ro zo t­
ta n  k ö rü l í r t  m ű té ti m ó d ja , m e rt tú lság o s r i tk a  a  m eg­
betegedés s a  m eg k ísé re lt u ta k n a k  eg y ik e  s incs te l je ­
sen  k ido lgozva. M ag asan  ü lő  h ü v e ly rá k o k n á l v a ló sz í­
n ű leg  e legendő  a  h a s fa lo n  á t  W erthe im sze r in t ope­
rá ln i ,  k ü lö n ö s te k in te tte l  lévén  a  k ö tő szövet e l tá vo lí tá ­
sá ra . A  h ü v e ly  középső  h a rm a d á b a n  k ife jlő d ő k n é l a  
S ch au ta - fé le  k i te r je s z te tt  h ü v e ly i m ű té te t a já n l ja . H a  
a  fo ly a m a t a  végbé lre  rá te r je d t ,  az a lsó  végb é lrészle t­
n ek  re se c tió ja  is  végzendő .

A  h ü v e ly  fe lső  h a rm a d á n a k  a  v égbé lle l va ló  k ö z ­
v e tlen  összeköttetése, n y iro k é rre n d sz e rü k n e k  a fen t- 
e m lí te t t  v iz sg á la to k b a n  többszö rösen  m e g á lla p íto tt  szo­
ro s  összekö tte tése in d o k o lttá  teszi K rön ig am a köve­
te lésé t:

1. h o g y  a  h ü v e ly  fe lső  h a rm a d áb ó l k iin d u ló  ca r- 
c in o m ás m eg betegedéseknél m inden  ese tben  p r in c ip ia li-  
sa n  a  re c tu m  re se c t ió já t  végezzük, m ég  ak k o r is, h a 
szabad  szem m el nem  á l la p í th a tó  m eg  a  fo ly am a t v ég ­
b é lre  te r je d ése ;

2. h o g y  a m ű té tn ek  lehető leg  o ly  m eg o ld ásá t v á ­
lasszu k , m e ly  nem  co m p lik á l ja  s fő képen  nem  tesz i 
n a g y o n  veszélyessé a  m ű té t i  b eav a tk o zást. Szóba sem 
jö h e t te h á t o ly  b eav a tk o zás, am elynek  h a lá lo zása  n ag y , 
k ü lö n ö sen  m a, am ik o r a  W erth e im -m ű té te t is a r r a  a  
té r r e  ig y ek sz ik  m in d en  m ű tő  szo r ítan i, aho l a n n a k  
k isebb  a  m o r ta l i tá sa ;

3. v ég ü l u g y a n c sa k  fon tos, h o g y  o ly an  m ű té ti  
m eg o ld ást v á lasszu n k , am e ly ik  a b e teg e t —- a k á r  v égle ­
gesen  g y ó g y u lt is az, m ég  kevésbbé, h a  csak  é le tének  
m eg h o sszab b ításá ró l v a n  szó — nem  tesz i k i az in co n­
t in e n t ia  a lv i  ig en  ke llem etlen , sokszor tű rh e te tle n k ö ­
v e tkezm ényeinek .

Ü g y  vélem , h o g y  e h á ro m  szem pon to t s ik e rü l az 
á l ta la m  k ö v e te tt m ű té t i  e l já rá s s a l  m eg o ld an i o lym ódon, 
h o g y  a  h ü ve ly  felső  harm adára terjedő  rákot Schauta 
szerin t a hüve ly i gyökeres m ű tétte l operáljuk meg, 
vele eg yü tt a hüve ly  fe lő l a végbél m egfelelő  részleté­
nek resectió já t végezzük és a Hohenegg-féle áthúzási  
m ódszert a lka lm azzuk a sphincterm ű ködés m egtartása 
céljából. E z t a  v é lem én y em et az e m líte tt  d o rso p e r in ea ­
l is  m ű té tn ek  b e m u ta tá sá n á l, a  n ő g y ó g y ász a ti szakosz­
tá ly b a n , m á r  1911-ben is  h an g sú ly o z ta m  és íg y  v ég ez­
te m  a  m ű té te t egy  beteg en , k i t  1927 novem ber 2-án 
o p e rá ltam .

586/1927. k ó rlap szám . L. H.-né 35 éves, 6 p a r tu s  
(u to lsó  4 h ó n ap p a l fe lv é te l e lő tt). G y erm ek ág y  ó ta  
v é res-g en y es f lu o r. Id ő n k in t  lázas, n éh a  k e rsz tc so nttá j i  
fá jd a lm a i  v an n a k . K ö zép te rm etű , leso v án y o d o tt, anae- 
m iás  beteg . B első  v iz sg á la t;  n o rm a lis  g en ita lék , tág  
h ü v e ly , a  h ü v e ly b o lto za tb an  a  h á tsó  fa lo n  5 k o ro n ás 
n a g y sá g ú , m állékony , vérző , dudoros tap in ta ta i, a lap já ­
ró l  k iem elkedő , m o zg a th a tó  képző dm ény  tap in th a tó . 
P o r t io  k issé  vaskosabb , m éh an tev e rs io -f íex ió b an , kö r ­
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nyezete szabad. D iag n o s is : c a rc in o m a  p a r ie t is  v ag inae  
p o s te r io r is . V ize le tv iz sg á la t: fe h é r je , geny  nyom okban , 
cu k o r p o s it iv  (3%), aceton n e g a tiv . V é rcu k o r 0125%. 
Insu linkeze lés, cu k o r ta la n ítá s . A lap o s h a s h a jtá s  u tá n  
k é t n ap o n  á t  la u d a n iz á lv a  e lő k ész ítjü k  m ű té tre . M ű tét 
e lő tt  k é t a m p u l la  dom opont és 0'0003 g  scopola- 
m in t adunk .

P a ra s a c ra l is  an aesth es ia  1^%-os n o v o ca in o ld a tta l. 
E xcoch lea tio , d es in fec tio  jó d t in c tu rá v a l. A  h ü v e ly csö ­
v e t az u re th ra  m ö g ö tt  1/4—<2 c m -n y ire  m an ch e ttá v a l el­
zá r ju k . B a lo ld a lt m é ly  p a ra v a g in a l is  m etszés Schu- 
chard sze r in t az os coccygisig , m essze m eg k erü lv e  az 
a n a lisn y ílá s t. E  m etszésbő l k i in d u ló a n  a  m uscu lus 
coceygeust, a  le v a to r  a n it  a  vég b é l és a  fa rc s o n t mel­
le t t  a lap o san  á tv á g ju k , ú g y hogy  a  p a rs  a n a l is  re c t i a  
sp h in c te r  e x te rn u ssa l m ost a jo b b o ld a l fe lé  h a j l ik  á t  
és ezá lta l a  rec tu m h o z  bő séges h o zzá fé rh e tés t n y erün k . 
P u lsu s  m á r a m ű té t  e le jén ig en  szap o ra , ca rd iacu m o k, 
L ocke-o ldat. H ü v e ly m an c h e tta  k ész ítése  u tá n  m ellü l a  
h ó ly ag o t az á th a j lá s i  redő ig  le p ra e p a rá l ju k , a  h a s ­
h á r ty á t  az e x c a v a tio  v es ico u te r in áb an  m e g n y it ju k , a 
m éh tes te t és fü g g e lé k e it  k ib u k ta t ju k  m ellü l. F e lü lrő l 
le fe lé  h a lad ó a n  le k ö t jü k  és á tv á g ju k  a  sza la g o k a t (lig. 
o v a r ii ,  ro tu n d u m , p a ram etr iu m o k , a r t.  u te r in á k )  úgy, 
h o g y  a  m éh az ad n e x áv a l e g y ü t t  a  szem érem rés elé 
lehúzha tó . A  h ü v e ly  h átsó  fa la  azo n b an  m ég  n in cs  iso- 
lá lv a  és a  végb é lle l eg y ü tt van .

E zu tá n  a S ch u ch ard -m etszésb ő l k i in d u lv a  a  vég ­
bél a m p u lla r is  részén ek  iso lá lásáh o z  fogunk . A  Schu- 
chard -m etszés m é ly ítésév e l a  le v a to ro k  s a  fö lö tte  levő  
izm ok á tv á g á s á v a l  jobbkezünk  k é t  u j já v a l  a  rec tu m o t 
b a lo ld a lt és h á tu l ,  a  kersz tcson t v á ju la tá b a n  tom pán , 
g y o rsa n  k ö rü l já r ju k  és iso lá l ju k , am i n é h á n y  perc 
a la t t  vérzés n é lk ü l sikerü l. M a jd  u j ju n k  m en tén , a 
k e resz tcso n t v á ju la tá b ó l  m egem elt rec tu m rész le t m ögé 
eg y  gazecsíko t h ú z u n k  és en n é lfo g v a  a  re c tu m o t a 
k e re sz tv á ju la tb ó l m ellfe ló  k iem e ljü k . E z u tá n  a  p ara- 
co lp iu m  m egfe le lő  részének  le fo g á sa  és á tm etszése után  
a  végbé lnek  m o b ilizá lt  m edencebeli részét, a  g en ital iá k -  
k a l  eg y ü tt, a  szem érem rés e lő tt m e llfe lé  h ú zv a , m ind  
fe ljeb b  és fe ljebb  h a lad v a , a v égbé lhez h a lad ó  feszülő  
kö tegeke t e l lá t ju k  és á tm etsszük . A rec tu m  m edencebeli 
része egész le fu tá sá b a n  könnyen és rö v id  idő  a la t t  moz­
g a th a tó v á  és leh ú zh a tó v á  lett.

M ie lő tt az íg y  szabaddá te t t  v égbe le t reseká lnók , 
m eggyő ző dünk  a r ró l ,  hogy a re c tu m  elegendő  hosszú­
ság b an  lehúzható -e . Z á r ju k  a  p e r ito n e u m o t akkén t, 
h o g y  a  h ó ly ag  h a s h á r ty á já t  m eg fe le lő  m ag asság b an , 
csom ós ca tg u tö ltések k e l, a  s ig m ab é lre  rá v a r r ju k .  A 
l ig am en tu m o k  és e re k  cso n k ja it p e d ig  k é to ld a lt  ex tra - 
p e r i to n e a l isa n  a  k é to ld a l i  sebzúgban  rö g z ít jü k . A  pe r i-  
to n e u m v a r ra t  e lé m ég  egy n ag y  tö r lő t  h e lyezünk , hogy  
íg y  a  rec tu m  re sec tio  a la t t  a  p e r ito n e u m  e lzá rásán  
k ív ü l m ég ez is v é d je  az egész seb fe lü le te t.

M ost a v ég b e le t a  rákos h ü v e ly fa l la l  é r in tkező  
rész le t fö lö tt 4—5 cm -ny i m a g a ssá g b a n  erő s se lyem ­
foná l- lekö tés s k la m m e r  között á tv á g ju k , d is ta l is  részét 
p ed ig  az an u s fö lö t t  kb. 4 cm -n y ire , k é t b é lszo rító kö­
zö tt, sz in tén  á tv á g ju k . E zá lta l az u te ru st a vag ináva l 
és a rectum  m egfe le lő  részletével e l tá v o lí to ttu k .

A  m e g m a ra d t a n a l is  rész n y á lk a h á r ty á já t  e z u tá n  k i­
fo rd ít ju k , le p ra e p a rá l ju k  és k im etsszü k , m a jd  a  sphinc- 
te re n  k e resz tü l eg y  m ag fogó t v eze tv én  be, a  rec tu m  
c e n tra l is  végét, a  c e n trá l is  rec tu m cso n k o t e lzá ró  se lyem ­
fo n á l segé lyével az  íg y  fe lsebzett a n a l isn y í lá sb a  be­
húzzuk  és k ö rk ö rö se n  csom ós se ly em ö ltések k e l a  végbél­
n y í lá s  bő réhez rö g z ít jü k . A tö r lő t  a  hüve ly seb b ő l el­
tá v o l í t ju k  s a  h ü v e ly zu g o t la z á n  tam p o n á lju k . A  
S ch u ch a rd -m etszést k é t ré teg b en  csom ós-ö ltésekkel 
eg y esít jü k , legm élyebb  p o n tjá t p e d ig  d ra inezzük .

A  m ű té te t e le jé tő l v ég ig  narkosds n é lk ü l végez tü k . 
Ü gy a  m ű té t e lő tt, m in t a  m ű té t u tá n  n apokon  á t  insu- 
l in t, m a jd  tö b b szö r sző lő cu k o r in jec tió t ad tu n k . A z első  
6 n ap o n  38—38'2-ig em elkedő  h ő m érsék , azu tán  lá z ta la n . 
A  g y ó g y u lás t c su p á n  az z a v a r ta , h ogy  az á th ú z o tt  
végb é lrész le tn ek  eg y  k is  része g a n g ra e n e sk á lt  s a  tiz e ­
d ik  n ap tó l kezdve eg y id e ig  a  v u lv á n  k e resz tü l is  b él­
s á r  ü rü l t .  A  v ég b é ln ek  ez a  rész le te  azonban  p e r  se­
cu n d am  o d ag y ó g y u lt a  sp h in c te rh ez , a  b é lsá rü rü lé s  
m eg szű n t s a  b e te g  g y ó g y u ltan , te l jes  c o n t in e n t iá v al 
h a g y ta  el a  k ó rh á z a t. A  S ch u ch a rd -fé le  m etszés — a  
d ra in e z e tt a lsó  ré sz tő l e ltek in tv e  — sz in tén  e lső d leg e­
sen g y ó g y u lt. A  m ű té te t a  le ro m lo tt, d iab e tik u s  b e teg  
fe ltű n ő  k ö n n y en  v ise lte  el. A  b e teg e t 5 h ó n ap  m ú lv a 
v izsg á lv a , c o n t in e n t iá ja  te l je s  vo lt.

E gész b en y o m ásu n k  az v o lt, h o g y  a  b ea v a tk o zás 
n em csak  g y o rsab b , de egyszerű bb , könnyebb  és k iseb b 
is, m in t a  d o rso p e r in ea l is  m ű té t. A sepsis sz e m p o n tjá ­
ból p ed ig  csak n em  u g y an o ly an  a  m ego ldás, m e rt h iszen  
a végbél á tm e tszésé t i t t  is a  p e r ito n e u m  z á rá sa  u tán , az 
egész m ű té ti  te rü le te t  tö r lő k k e l védve v ég ez tü k . A  
hozzáférhetés, fe l tá rá s , a  végbél k im o zd ítása , e l látá s a  
o ly  k ö n n y en  tö r té n ik , hogy  n em  cso d á lju k , h a  a  sebé­
szek nem  n ag y o n  m ag asan  fek v ő  v ég b é lca rc in o m án á l 
és k ü lönösen  o tt, ah o l a  tu m o r  a  h ü v e lly e l v a g y  a 
m éhve l összenő tt, n ag y o n  e lő n y ö sn ek  ta r t já k  (B ier- 
Braun-K üm m el kéz ikönyve, P eter Popper fe jeze te ). 
H aso n ló k ép en  e lő n y ö sn ek  t a r t j á k  a  végbé lnek  a  sp h inc - 
te re n  Hohenegg s z e r in t  va ló  á th ú z á s á t m in d en ü tt, ah o l 
a  d a g a n a t nem  tú lsá g o sa n  m a g a sa n  v an  és aho l a  fe lső  
b é lrész le te t n ag y o b b  feszü lés n é lk ü l lehet az a n a l is -  
g y ű rű b e  behúzn i.

A  végbél á th ú z á s a  e lő tt a  m eg m arad ó  a n a l is  rész 
n y á lk a h á r ty á já t  lehúzás, k i fo rd í tá s  u tá n  k im e tsze ttü k , 
m in t ah o g y  az t a  leg több  sebész a  W ith ead -fé le  ope- 
ra t ió n á l  szokta, azaz  m in t az t m i S ch u b ert- fé le  v a gin a ­
képzés esetében végezzük. K ocher azonban  a  n y á lk a ­
h á r ty á n a k  k im e tszésé t is fe les leg esn ek  ta r t ja ,  m e r t ú g y  
véli, h ogy  az a n a l is  rész n y á lk a h á r ty á já r a  a  re f lex-  
m ech an ism u s szem p o n tjáb ó l szü k ség  van .

O lyan  ese tekben , aho l a  feszü lés tú ln a g y  v o ln a , 
resec tio  u tá n  a  v ég h é l c i rc u la r is  v a r rá s á t  a já n l já k. H a  
azo n b an  a  k i i r ta n d ó  b é lrész le t n em  tú lm a g a sa n  fek szik  
a sp h in c te r  fö lö tt, te h á t  a  h e ly ze t o lyan , m in t az az i t t  
szóba jövő  ese tek n é l is , a  sebészek (K irschner-N ordm ann, 
v a g y  B ier-B raun-K üm m el stb . kéz ikönyve) a  H ohe- 
negg-fé le  á th ú z á s i m e th o d u st t a r t j á k  a  leg cé lszerű bb ­
nek. E z az e l já rá s  jo b b an  m eg  is  fe le l az asep s is  kö v e ­
te lm énye inek , m in t  a  resec tio  és v a r rá s a . Az á th ú z ott  
bé lrész le tn ek  a  sp h in c te r re l  v a ló  egyesü lése ped ig , 
Hohenegg sze r in t, csaknem  m in d ig  m eg tö r tén ik  és h a  
ese tleg  egy  rész leg es, a  végbő l szé lén  fe llépő  g a n gra e n a  
m ia t t  s ip o ly  k e le tk ez ik , u tó la g  az is sp o n ta n  g y ó ­
g y u lh a t.

N em  idézem  e r re v o n a tk o z ó la g  a  sebészeti m u n k á ­
k a t, m e rt m indaz , a m it  a  c o n t in e n t ia  érdekében  és a b e­
av a tk o zás eg y szerű b b , g y o rsab b  k e resz tü lv ite le  é rd ek é ­
ben teh e tü n k , so k k a l inkább  fo k o zo ttab b  m érték b en  áll  
a  ca rc in o m a v a g in a e  o p e rá lá sá n á l szóbajövő  rec tu m - 
resec tió ra , aho l c sak n em  m in d ig  m ob ilis, nem  rö g z íte t t  
és nem  m a g a sa n  fekvő  v ég b é lrész le t re se c tió já ró l 
v an  szó.

Az eset e lb írá lá s á n á l  á té rezz ü k  azt, am it a  végbél- 
resec tió ró l Reichte és T itze (1. K irsc h n e r-N o rd m an n - 
sebészet) í r t :  „H a  az ily en  m ű té t k i fo g á s ta la n u l s ik e ­
rü l, a  v é g b é lv a r ra t s ip o ly  n é lk ü l gyó g y u l, v a g y  ez a 
s ip o ly  is  p la s t ik u s  m ű té tte l zá rh a tó , ú g y  ez a  k im en e te l 
az o rv o s ra  d ia d a lt , a  b e teg re  sze ren csé t je len t. M in d en ­
ese tre  nem  ism erem  a  m egelégedésnek  n ag y o b b sze rű
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érzésé t, m in th a  eg y  ily en  m ű té t u tá n  késő bb a  beteget 
te l je sen  n o rm á lisá n  m ű ködő  szervekkel, rec id iv am en te - 
sem  lá to m  v iszo n t.“

A  leír t m ű té ti m ethodus nem com pliká lt, a hü­
v e ly i  gyökeres k iir tásná l alig veszélyesebb, k iv itele 
fe ltű nő en  könnyen  sikerül, megfelel a gyökeres k iirtás 
követe lm ényeinek s nem fosztja  meg a beteget végbél- 
záróizom m ű ködésétő l. E z é rt a h á tsó  h ü v e ly fa l  felső  
h a rm a d á b a n  levő  rák o s fo ly am at o p e rá lá sá n á l köve­
ten d ő  e l já rá s n a k  ezt a ján lo m .

A b u d ap esti k ir . m agy . P ázm án y  P é te r  T u d o m án y ­
eg y e tem  I I I .  sz. b e lk l in ik á ján ak  közlem énye (igazgató : 

b á ró  K o rá n y i S án d o r d r. egyetem i ny . r. ta n á r ) .

A m agasla ti k lím án fellépő  vö rö sv érse jt- 
szap o rod ás okáról.

I r ta :  Detre László dr. és M irgay Sándor dr.

Ism ere tes , h o g y  a  ten g e rsz ín fe le tt i  m a g a ssá g  nö ­
vekedéséve l em e lk ed ik  a  keringő  v é r  v ö rö sy é rse jt je i-  
nek  szám a. E z  a  növekedés az u to lsó  év ek  ez irán y ú  
v iz sg á la ta in a k  csak n em  egybehangzó e red m én y e  sze­
r in t  v a ló d i tú lp ro d u c t ió n  a lapu l. Á lta lán o s  vé lem ény  
sz e r in t  ennek  az e ry th ro cy to s isn a k  e lő idéző je  a  lég­
n y o m ás csökkenése, helyesebben az a tm o sp h e ra  oxy- 
genszegénysége, m e ly  o x y g en h ián y  k ö v e tk ez téb en  a 
k e r in g ő  v é r  o x y g en fe lv ev ő  fe lü le te eo m p en sa to r ik u - 
sa n  m egnő . H a so n ló a k  a  v iszonyok  a  s ík fö ld ö n  k ísé r le ­
t i le g  e lő idézett oxygencsökkenés ese te iben  (p n e u m a ti­
k u s  k a m rá k  stb .). E z t a  te le lo log íkus fe lfo g á s t a látá ­
m a sz tjá k  azok  a  v izsg á la to k , m elyek  sz e r in t  az ilyen  
k ö rü lm én y ek  k özt lé tre jö t t  e ry th ro cy to s is  oxygenbelég - 
zéssel m eg szü n te th e tő .

H ogy  az a th m o sp h e ra  oxygensaegénysége m ilyen  
m ódon h a t  a  cson tve lő  e ry th ro p o e tik u s  részére , e rre 
v o n atk o zó lag  a  leg ú jab b  idő k ig  h iá n y o z ta k  az adatok. 
F r itznek ' le g ú ja b b a n  közö lt v iz sg á la ta i közelebb h o z ­
n ak  a  k érd és t isz tázásáh o z . F ritz  á l la tk ís é r le te k  seg ít­
ségéve l v iz sg á lta  az oxygen tensio  csö k k en ésén ek  az or- 
g a n is m u s ra  v a ló  h a tá s á t  s ú gy  ta lá l ta , h o g y  a  h a tás 
eg y rész t a v é r  szénsavkö tő képességének  csökkenésében, 
m ásrész t a  v é r  H --e o n cen tra tió ján a k  sa v a n y ú  irá n y b a 
való  e lto ló d ásáb a n  n y ilv án u l. Ezen ac id o s is  o ly an ­
képen  jö n  lé tre , h o g y  az „0->-hiány következ tében  a se j­
tek  v esz íten ek  o x y d a t iv  en e rg iá ju k b ó l s ennek  az 
an y a g c se ré re  fo k o zo tt fehérjeszétesés, en n ek  p ed ig  ab ­
n o rm is  szerves sa v a k  keletkezése les.z a k ö vetkezm énye“.

E g y ik ü n k  (D e t r e / ,1 2 3 4,1,5 több köz lem ényben  bizo­
n y í to tta , h o g y  ac id o s is  cso n tv e lő in g erk én t h a tv a , a ke» 
r in g ő  v é r  v ö rö sv é rse jt je in e k  szám át m eg sza p o rít ja . 
K ézen fekvő  te h á t  az a fe ltevés, hogy  a m agasla ti k lí­
m án jelentkező  ery thropoetikus csontvelő ingerü let az 
oxygen  h iánya fo ly tá n  létesülő  acidosis következ­
m énye lehet. E n n e k  a  fe ltevésnek  ig a z o lá sá ra  végeztük  
a la n t i  k ísé r le te in k e t.

M eg g o n d o lásu n k  a  következő  v o lt: H a  a  „H öhen- 
k l im a e ry th ro c y to se “ v a ló já b a n  a „H ö h en k lim aac id o se“ 
k ö v etkezm énye s az oxygenbelégzés csu p án  az ac idosis 
m eg szü n te tése  ú t já n  h a t, úg y  az ac id o s is  k ife j lő d ésé t 
m eg ak ad á ly o zó  v a g y  az t m egszün te tő  egyéb  b eav a tk o ­
zások  szüksógképen  az e ry th ro cy taszám  szap o ro d ásá t 
is m eg ak ad á ly o zzák .

Az ac id o s is  k ieg y en lítésé re  a  leg eg y szerű b b  m ód­

1 M. O. A rch . 1926.
2 O rvosképzés. 1925.
3 O rv o s i H e ti la p . 1926.
4 Z e itsch r. f. d. ges. exp. Med. 1927.
5 Z schr. f. ki in. Med. 1928.

sze rt v á la sz to ttu k : a lk a l iá k  p e r  os ad ag o lásá t. A lka l iák  
p e ro ra l is  a d a g o lá sa  u g y a n is  — m in t ism ere tes  — 
képes a v é r re a c t ió já t  lúgos i rá n y b a  elto ln i. N ehezebb 
v o lt  — v iz sg á la ta in k n a k  m a g a s la ti  k lím án  v a ló  v ég re­
h a j tá s a  m ó d u n k b an  nem  á l lv án  — m egfe lelő  k ísé r le t i  
k ö rü lm én y ek e t te re m te n i. M ivel p n eu m a tik u s  k a m rá ­
v a l nem  ren d e lk ez tü n k , k én y te len ek  v o ltu n k  a m ag as­
la t i  k iim a h a tá s á t  a K u h n -fé le  sz ívóm aszkka l h e ly e t­
te s íte n i. A K u h n -m a szk  h a sz n á la ta  a k e r in g ő  v é r  vö­
rö sv é rse jt je in e k  és g ra n u lo c y tá in a k  a  szám át m eg sza­
p o r í t ja  a festő d ési in d ex  csökkenése k ísére téb en  s ezek 
a  v á ltozások  Oa-belégzéssel m egszün te the tő k , v ag y is 
u g y a n a z o k a t a  v é re lv á lto záso k a t lé tesíti, m in t a  m a­
g a s la t i  k iim a és az  a th m o sp h e ra  oxygenszegénysége. 
K u h nV  sze r in t — k in ek  fe ltev ésé t késő bb m ás szerző k  
is m eg e rő s íte tték  — a sz ívóm aszk  e ry th ro p o e tik u s  
h a tá s a  an a lo g  a  m a g a s la t i  k i im a  hason ló  h a tá sá v a l.

V iz sg á la ta in k a t a  következő  ren d szer sz e r in t  vé­
g ez tü k : A  k ísé r le t i  egyén v ö rö sv é rse jt je in ek  szám á t és 
h a e m o g lo b in ta r ta lm á t a  K u h n -fé le  m aszk  k é t ó rá n  á t 
ta r tó  h a sz n á la ta  e lő t t  és u tá n  m eg h a tá ro z tu k . A  k ísé r ­
le t ezen első  p h a s is á n a k  befejezése u tá n  a b e teg  22 ó rán  
k e resz tü l összesen 30 g  n a tr iu m  b ica rb o n icu m o t fo ­
g y a sz to tt , — az u to lsó  ad ag o t 1 ó rá v a l a  k ísé r le t  máso ­
d ik  p h a s isa  e lő tt. A  k ísé r le t m áso d ik  része u g y an c sak  
k é tó ra i  m aszk h a szn á la t e lő tt és u tá n  tö r té n t  v ö rö své r- 
se jtszám - és h aem o g lo b in -m eg h a tá ro zásb ó l á l lo tt, de 
m o st m á r  az a lk a l iz á l t  k ísé r le ti  egyénen. N éh án y  bete­
g ü n k n é l az é lő k ísé r le t so rán  az t ta p a sz ta ltu k , h o g y a 
m aszk h a szn á la t n em  em elte az e ry th ro cy taszá m o t; 
ezeket az ese tek e t te rm észetesen  to v áb b i k ísé r le te in k ­
bő l k izá r tu k . H o g y  m i az oka egyes esetek i ly en  e ltérő  
v ise lkedésének , a z t to v áb b i v iz sg á la ta in k  v an n a k  
h iv a tv a  t isz tázn i.

K ísé r le te in k  e red m én y é t a következő kben ism er­
te t jü k , m eg jegyezvén , hog y  az I-gye l je lö lt  é r ték ek a 
n em  a lk a lizá lt, a  I I -v e l  je lö ltek  az a lk a l izá lt  b e teg re  
v o n atk o zn ak . A z a) je lzésű  a d a to k  a m aszk h a sz n á la ta  
e lő tt, a b ) je lzésű ek  a m aszk  k é tó ra i  h a sz n á la ta  u tá n  
ta lá l ta t ta k .  A z első  é r té k  a  v ö rö sv é rse jtszám o t, a m á­
so d ik  a h aem o g lo b in t je len ti. M eg jegyezzük  m ég, hogy  
m in d en  esetben se ru m re fra c t io m e g h a tá ro z á s t is  végez­
tü n k , hogy a s e ru m  esetleges bes.ű rű södésébő l v ag y  
fe lh íg u lásá b ó l szá rm azó  h ib á k a t k iküszöbö lhessük . A 
re f ra c t io é r té k e k  azo n b an  eg y e tlen  esetben sem  m u ta t­
ta k  lényeges in g ad o zást, ú g y h o g y  ezen ad a to k  közlésé 
tő i e ltek in tü n k .

Sch. J. Helminthiasis. I. a) 5,460.000 85 II. a) 5,320.000 85
b) 5,760.000 87 b) 5,310.000 85

P. B. A rthritis chr. . . I. a) 4,920.000 88 II. a) 4,700.000 87
b) 5,445.000 88 b) 4,630.000 87

K. K. Arthritis chr. . . I. a) 4,710.000 75 II. a) 4,920.000 72
b) 5,260.000 76 b) 4,680.000 72

Cs. B. Tumor vertebraeI. a) 5,850.000 90 II. a) 5,740.000 85
b) 6,450.000 90 b) 5,710.000 85

M. S.-né Tonsill. chr. I. a) 4,320.000 75 II. a) 4,760.000 75
b) 4,860.000 75 b) 4,720.000 75

P. A. Hysteria .......... I. a) 5,280.000 86 II. a) 4,645.000 84
b) 6,135.000 89 b) 4,520.000 78

A. D. Spondylitis . . . . I. a) 4,280.000 96 II. a) 5,230 000 101
b) 4,960.000 96 b) 5,000.000 101

N. P.-né Asth. nerv. . .I. a) 4,100.000 86 II. a) 5,145.000 84
b) 4,900.000 86 b) 4.600.000 84

“ M ünch, m ed. W sch r. 1907, 16. sz. 
7 M ünch, m ed. W sch r. 1907, 35. sz.
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H. L.-né Hysteria . ..• I. a) 3,920.000 76 II. a) 3,805.000 75
b) 4,730.000 76 b) 3,840.000 76

R. J.-né Cat. apic.
■  I.

a) 3,720.000 68
II. a) 3,860.000 67

b) 4,600.000 70 b) 3,900.000 66

A. K.-né Adnexitis • I. a) 4,020.000 72 II. a) 4,150.000 72
b) 5,000.000 74 b) 4,100.000 72

J. J. Gastritis acuta I. a) 3,920.000 85 II.
a ) 5,126.000 85

b) 5,120.000 85 ib) 4,450.000 84

K ísé r le t i  e red m én y e in k  sze r in t te h á t a  K uhn -fé le  
szívómaiszk k é tó ra i h asz n á la ta  az e ry th ro cy taszá in ot 
lényegesen em eli, m íg  a  haem og lo b in érték ek  eg y á lta ­
lán  nem  v a g y  csak  m in im á lis  m értékben  nő nek  meg. 
Az a lk a l izá lt  k ísé r le ti  egyénen  a K u h n -fé le  szívóm aszk 
a lk a lm azása  nem  lé te s ít e ry th ro cy to s is t, ső t az esetek 
egyrészében a  v ö rő sv é rse jtszám  csökkenése észlelhető . 
Á ttek in th e tő ség  k ed v éért a  v ö rő sv é rse jtszám  k é tó ra i 
m aszk h aszn á la t u tá n  fe llépő  em elkedését, i l le tő leg  
csökkenését az a lább i táb láza tb an  egészszám ú százalé­
kokban fe jezzük  k i (a +  értékek  növekedést, a  — é r té ­
kek csökkenést je len ten ek ):

S o r sz á m
A l t a i i z á 1 á s

e lő t t u tá n

i . +  6 0
2. +  11 2
3. +  12 — 6
4. +  12 —  1
5. +  13 — 1
6. +  16 — 3
7. +  16 — 5
8. -4- 20 — 11
9. +  21 -h  1

10. +  24 +  1
11. -I- 24 —  1
12. +  31 — 13

A  sz ív ó m aszk  h a sz n á la ta  á lta l lé te s íte t t  vö rösvér- 
se jtszap o ro d ás te h á t 6—31% -ig terjed , m íg  a lk a liad ag o - 
lás u tá n  a  v ö rő sv é rse jtszám  a m aszk h aszn á la t d acá ra 
sem em elked ik , ső t az ese tek  egy részében k ife jeze tten  
csökken. F e lm e rü lh e t a z  a  gondo lat, h o g y  a  m ásod ik  
n ap i r e f ra c ta e r  v ise lkedésnek  az lenne az oka, hogy az 
első  ízben tö r té n t  m aszk h a szn á la t m á r  k im e r íte t te  a 
csontvelő nek  e r re  az in g e r re  vonatkozó reag á ló k ép es­
ségét. E n n ek  t is z tá z á sá ra  n éh án y  esetben v iz sg á la t tá r ­
g y áv á  te t tü k  az t a  k ö rü lm én y t, hogy h a  a  beteget nem  
a lk a lizá lju k , ú g y  a  m áso d ik  nap i m aszk h aszn á la t 
emeli-e az  e ry th ro cy taszá in o t.

13. V. N. Cat. apic. ..

I. napon ..

14. N. J. Leukaemia
myeloid.......................

I. napon . .

maszk elő tt
3.760.000 

maszk után
4.100.000

maszk elő tt
3.750.000 

maszk után
4.160.000

II. napon . .

II. napon . .

!
 maszk elő tt 

4,000.000 
maszk után 

4,320.000

maszk elő tt 
3,820.000

Í
 maszk után 

4,120.000

F e n ti  k é t p é ld a  n y i lv án v a ló v á  teszi, h o g y  a  csont­
velő  reag á ló k ép esség é t az  elő ző  n ap i m aszk h aszn á la t 
nem  b e fo ly á so lta  m ég  azon  esetekben sem , am ik o r a 
m aszk h a szn á la tta l e lő idézett m agasabb  e ry th ro cy to s is-  
s.zám m á sn a p ra  nem  esik  v issza az e red e ti n iv eau ra , 
ille tő leg az alá.

v ö rö sv é rse jtek  m eg szap o ro d ásá t. íg y  M ansfeld' th y -  
reo id ek to m izá lt n y u lak o n , D rastich2 sp len ek to m izá lt 
ten g er im a laco k o n  nem  észle lték  a csökken t (L -tensio 
e ry th ro p o e tik u s  h a tá sá t. E zeknek  a  je lenségeknek  m a­
g y a rá z a tá ra , az  i t t  u ra lk o d ó  b o n y o lu ltab b  v iszonyok 
t isz tázá sá ra  to v áb b i v izsg á la to k  h iv a to tta k .

K ísé r le ti  e red m én y e in k e t összefoglalva, ig azo lt­
nak  vehetjük , h o g y  a  K u h n -m aszk  h a sz n á la ta  s a m i 
ezzel b izonyos jo g o su ltsá g g a l a n a ló g n a k  tek in th e tő : a 
rhagaslati k iim án  való tartózkodás következtében fel­
lépő  ery throcytosis az acidosisnák következm énye.

A szegedi in. k ir . F e re n c  Jó zse f T udom ányegyetem  női- 
k l in ik á já n a k  köz lem énye ( ig azg ató : B erecz Já n o s  d r. 

eg y e tem i ny . r . ta n á r ) .

Adatok a m éh vérzések  therap iá jához.

I r ta :  K uncz A ndor dr. egyet, m a g á n ta n á r , ad ju n k tu s .

A  m éh v érzések  th e ra p iá já n á l ,  e ltek in tv e  a ro ssz ­
in d u la tú  d a g a n a to k  okozta  vérzések tő l, aho l te rm észe­
tesen  a d ag a n a to k  e ltá v o lí tá sa  a  cé lunk , ú g y  a g y ó gy ­
szeres, b e lső secre tiós, m in t a  su g a ra s  és m ű té ti g yó ­
g y ítá sn á l az az e lv  kell, hog y  a  szem ünk  e lő tt lebeg jen , 
h o g y  a n em ző szervek  p h y s io lo g iás  m ű k ö d ését m e g ta r t ­
ju k . E n n ek  a  tö re k v é sü n k n ek  nem  m in d ig  tu d u n k  
m eg fe le ln i, és a b e teg  m e g g y ó g y ítá sa  érdekében  a  s u­
g a ras , v a la m in t a  m ű té t i  th e ra p iá n á l  sokszor k é n y te­
lenek y ág y u n k  fe lá ld o zn i a  nem ző s.zervek m ű ködését. 
A  rende llenes v é rzés egy  tü n e t, tü n e te  a  nem ző szervek  
m egbetegedésének , a  be lső secre tiós m ir ig y -sy s th em a 
z a v a rá n ak , r i tk á b b a n  m ás táv o lab b i szervek  m eg b ete­
gedésének. A  h e ly es  th e ra p ia  e lő fe lté te le  a  h e ly es  
d iag n o sis. H o g y  m in d en  esetben  s ik e rü ln i  fog-e a v ér ­
zés ig az i o k á t fe ld e r íte n ü n k , az e lső so rb an  az o rv os  
szak k ép ze ttség é tő l fo g  fü g g n i, de a n n a k  je len lé te  ese­
té n  is  lesznek ese tek , aho l d ac á ra , h o g y  fe lh a szn á ltu k  
az összes ren d e lk ezésre  álló  d ia g n o s tik u s  e l já rá su ka t, 
az eset nem  eléggé t isz tázo tt, és íg y  a  th e ra p ia  sem  fo g  
te l je s  e redm ényhez vezetn i. A  m éhvórzéseknél k é tség­
te len , hogy  az ese tek  leg n ag y o b b  száza lék áb an  a b e lső ­
secre tiós m ir ig y  sy s th em a  z a v a ra  szerepel, m in t e lső d ­
leges ok, de v é lem é n y ü n k  sz e r in t ép p o ly an  fo n to s  
o k k én t szerepel a  nem ző szervek  m egbetegedése, am e ly 
leh e t következm énye a  be lső secre tiós m ir ig y m ű k ö d ések  
za v a ra in a k , m ásfe lő l fe rtő zés, szü lés, s m ás m egbete­
gedésekkel k ap cso la to s. Az ese tek  n a g y  száza lékában 
nem  lesz célhoz vezető  a  th e ra p ia , h a  m in d  a k ét oki 
tényező t f ig y e lem b e nem  vesszük. A z t az a n y a g o t 
(514 eset), am e ly n ek  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  a  m éhvérzé- 
sek  th e ra p iá já h o z  hozzá a k a ru n k  szó lan i, a  következő  
cso p o rto k b a o s z th a t ju k :

I. A  fia ta lko rú a k  rendetlen vérzése.
10 eset.

M etrorrhagia: 5. eiset: c o n se rv a t iv, á lta lán o s  th e ­
ra p ia , corpus, lu t., g la n d u i t r in  5; hypoplasia: 2 ese t: 
lépbesugárzáis, in su l in  2; endom etritis hyperplasia: 
3 eset: cu re ttag e  3.

A m en n y ire  n ém e ly k o r igen  k önnyen  g y ó g y ít­
ható , m ásk o r a legnehezebb  fe la d a to k  elé á l l í t ja  m ég  a  
szak em b ert is. E n n e k  oka részben ab b an  vau , hogy  m i 
k l in ik u so k  re n d sz e r in t  ezeket a  v é rzések e t e lh an y a go lt 
á l la p o tb a n  k a p ju k . A z e lh an y a g o lás  részben  a  beteg , 
részben  a h o zzá ta rto zó k  részérő l tö r té n ik , de sokszor a 
s ik e rte le n  th e ra p iá s  k ísé rle tezések  eredm énye. Je llem -

N ém ileg  b o n y o lu ltab b á  teszik a  v iszo n y o k a t azok 
a v izsgá la tok , m elyek  sz e r in t  egyes szerveknek  k i ikta ­
tása  esetén  a  csökken t légnyom ás nem  hozza lé tre  a

1 P f lü g . A rch . 152.
- P f lü g . A rch . 219.
* A  M a g y a r  N ő o rv o so k  T á rs a s á g á n a k  1928 m á r 

c iu s  30-án ta r to t t  I I .  n ag y g y ű lésén ek  e lő adása.
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zésk ép en  csak eg y  sú ly o s esetei a k a ro k  röv iden  e l­
m o n d a n i :

P. R. 1927/410. sz., 13 éves, 2 éve re n d e tle n ü l je len t­
kező  ig en  bő  v érzések . Több o rv o sn á l j á r t ,  gyógysze­
re s  és b e lső secre tiós kezelésre á l la p o ta  nem  jav u lt. 
F e lv é te lk o r  v ia s z s á rg a  bő r, h a lv á n y  n y á lk a h á r ty á k . 
P u ls u s  120, k ö n n y en  elnyom ható. Q u a n tita tiv  vérkép: 
v é ra lv a d á s i  idő  4 p e rc . H aem oglobin 24% corig . S ah li 
V ö rö sv é rtes tek  1,500.000. F eh érv é rse jtek  6.500. F estő dési 
in d e x  0'8. Q ualita tiv vérkép: k isfokú  an iso cy to s is . m o­
n o cy to s is . Genitalis le let: k isebbfokú re tro v e rs io n  k ívü l 
n o rm a l is  lelet. Therap ia : cu re ttag e . K órszövettan i 
d iagnosis: End. g la n d , hyperp l. h a e m o r rh .

E lb o c sá jtá sk o r a  beteg nem  v é rz e t t ,  haem og lo ­
b in  39%, v ö rö sv é rte s t 4,090.000. A  le g sú ly o sab b  secun  - 
d a e r  aem ia  v o lt je le n . Az elő zetes th e ra p ia , am ely  
ré s z in t  gyógyszeres, ré sz in t b e lső sec re tió s  vo lt, ered ­
m én y h ez  nem  v e z e te tt. M i is m e g k ísé re l tü k  a  belső ­
se c re t ió s  th e ra p iá t, az o n b an  bár eg y  p á r  n apos szünet 
b ek ö v e tk eze tt a  v é rzésb en , a vérzés ú jb ó l m eg je len t és 
íg y  b á r  a k iseb b fo k ú  hypop lasia  u te r in  k ív ü l nem  
tu d u n k  egyebet k im u ta tn i ,  é le tm en tés cé ljábó l m éh­
k a p a r á s r a  h a tá ro z tu k  el m agunkat. M ég  k é t esetben 
v é g e z tü n k  m é h k a p a rá s t. M ind a  h á ro m  esetben igen  
bő  k a p a ré k o t k a p tu n k , fe ltű nő  v o lt a  m éh  és m éh n y ak 
re n d k ív ü l  tá g u lé k o n y  vo lta , a m éh a to n iá s  á l lap o ta  és 
a  h o sszú  m éhür. U tó la g o s  kezelésként m ég  egy p á r  
m é h ű r i  öb lítést a d tu n k ,  és eg y ú tta l a  m éh to n u s  v issza­
á l l í tá s a  végett g la n d u itr in - in je c t ió k a t. A  m ásod lagos 
a n a e m ia  kezelésénél az  ú jabban  a já n lo t t  m á j th e ra p iát  
v e z e ttü k  be, a m e ly n e k  igen szép e re d m é n y e it  lá ttu k . 
A z e lő b b i esetet a n n a k  jellem zésére ism e rte tte m , hog y  
a  f ia ta lk o rú  v é rzések n é l negativ  g e n i ta l is  le le t m elle tt 
is, b e lső secre tiós z a v a ro k  következtében  e lő á llt a  m éh 
n y á lk a h á r ty á já n a k  ch ro n ik u s h y p e r p la s iá ja  és m íg  
ezen  b e teg  n y á lk a h á r ty a  el nem tá v o l í t ta t ik ,  a  belső ­
se c re t ió s  kezelés h a tá s ta la n . Nem  sz a b a d  te h á t m eg­
v á rn u n k , hogy i ly e s  sú lyos á l lap o tb a  ju sso n  a  beteg, 
h a n e m  h a  a g y ó g y sze res , b e lső secre tiós és á lta lán o s 
th e r a p ia  ered m én y h ez  nem  vezetett, lo c a l is  th e ra p iát  is  
a lk a lm a z n u n k  k e ll, a n n á l is inkább , m e r t  m in t egy  
ese tü n k b e n  lá ttu k , p o ly p u s  is lehet o k a  ren d e tlen  vé r ­
zéseknek .

I I . A  nem zés korában levő  vérzések.
390 eset.

Sta tus u ter i post abortum: 10 e se t: cu re ttag e  7; 
c o n se rv a t iv  3; M etroph ia  ehr.: 213 e se t:  c u re ttag e  179, 
C h ro b a k  4, to ta le x s t i rp a t io  6, c o n se rv a tiv , gyógysze­
re s  é s  fe lsz ivató  12, R öntgen 12; Adnexm egbetegedés: 
91 e se t:  c u re tta g e + a d n e x m ű té t 30, C h ro b a k  6, to ta lex ­
s t i r p a t io  2, co n se rv a tiv , an tip h lo g is tik u s  gyógyszeres 46. 
R ö n tg e n  7; kóros d ev ia tiók 76 eset: c u re t ta g e  +  ven tro - 
f ix a t io  70, co n se rv a tiv  (felszivató) 6.

A  nemzés k o rá b a n  levő  v é rz é se k  legnagyobb  
szá za lék á n á l a  m é h re , adnexum okra, a  m éh  kö rn y eze­
té re  is  reá te rjed ő  g y u llad áso s m egbetegedések , to v áb b á  
a  d a g a n a to k  és a  re tro d ev ia tió k  sze re p e ln e k  m in t oki 
tén y ező k . I t t  a  g y ó g y sze res  kezelés m e l le t t  az a la p­
m egbetegedések  g y ó g y ítan d ó k . A z adnexm egbetegedé- 
sek n é l igen m ak ac s vérzésekkel ta lá lk o z u n k , am elyek 
so k sz o r co n se rv a tiv  kezelésekkel n a g y o n  nehezen be­
fo ly áso lh a tó k  és m in d e n  rende lkezésre  á lló  gyógysze­
res, be lső secre tiós keze lés cső döt m o n d . F é lv e  v á r ju k  
m á r  az  ú jab b an  je len tk ező  m e n s tru a t ió k a t, am elyeknél 
n em csa k  a n a g y  vérveszteség , h a n e m  a  g y u llad áso s 
fo ly a m a t  fe l lo b b a n á sa  is ú j ra  v is s z a v e t i  a  b e teg e t 
e lő b b i s ira lm as á l la p o tá b a , s az e d d ig  e lé r t  e redm ény  
n a g y ré s z t  elvész. E ze k n ek  a v é rzések n ek  sikeres keze­
lé sé rő l  szám olt b e  Molnár k a r tá rs a m  a  tem p o ra e r 
c a s tra t ió ró l  ta r to t t  e lő adásában. E d d ig i  e red m én y e in k  
jó k  és b iztatók , a  b e teg ek  m eg g y ó g y u ltak , nem  k én y ­

sze rü ltü n k  ese tleg  ra d ic a l issá  v á lh a tó  m ű té ti b e a v at­
k o záso k ra  és a  nem ző szervek  m ű ködése is v issza té r t. 
Az elő bb e m líte tt  okok  m ia tt  v ég zett m ű té ti th e ra p iá -  
n á l e lv ü n k  az, h o g y  a  fe lté te lezhető en  beteg  n y á lk a­
h á r ty á t  is e l tá v o lí t ju k , m ie lő tt a  re tro d e v ia t ió t  co rr i-  
g á lju k , a  b e teg  ad n e x u m o t v a g y  d a g a n a to t e l tá v o lí t ­
ju k  az o v a r iu m  co n se rv á lásáv a l. K ü lö n á lló  k ó rk ép e t 
képez a  m e tro p a th ia  ch ron ica, am e ly n ek  g y ó g y ítá sá n ál 
e lv ü n k  az, h o g y  a  m é h k a p a rá s t nem csak  th e ra p iá s  
szem pontbó l, h an e m  e lső so rban  d ia g n o s tik a i célból vé ­
gezzük  el, f ig y e lem b e véve, hog y  közel a  c lim axhoz 
levő  asszo n y o k n á l n em  zá rh a tó  k i a  n y á lk a h á r ty a  
ro ssz in d u la tú  e l fa ju lá sa . E se te in k n ek  kb. fe lében 
m ag a  a c u re tta g e  is  e legendő  v o lt  ahhoz, hogy  g y ó ­
g y u lá s  következzék  be, aho l p ed ig  a  v érzés ú jb ó l jele n t­
kezett, R ö n tg e n -c a s tra t ió t  v égeztünk . S ú ly o san  k i vé r ­
ze tt á l la p o tb a n  v ag . to t. ex stirp .-t. A  c l im ax b an  je le n t­
kező  v érzési ren d e llen esség ek n é l is  a  m éh k ap a rás  the ­
ra p iá s  célon k ív ü l  d ia g n o s tik a i cé lt is  szo lgál. T erm é­
szetesen ezen u tó b b i k é t k ó rk ép n é l a  b e lső secre tiós 
k ész ítm én y ek et is  ig én y b e  vesszük, az e lé r t e red m ény  
ta r tó s  b iz to s ítá sa  v ég e tt. A  c lim ax o s m éhvérzéseknél 
többszö r lá t tu k  az ú g y n ev eze tt end. po lyp .-t, am e lyn é l 
sokszor a  m é h k a p a rá s  eredm ényhez vezete tt s h a  nem . 
ren d e lk ezésü n k re  á l lo t t  a  su g a ra s  kezelés.

I I I . C limax.
114 eset.

M etropathia ehr.: 104 ese t: c u re tta g e  77, C h ro b ak  
to ta le x s t i rp a t io  10, R ön tgen  16, co n se rv a tiv  1; tum or 
adnex: 2 eset: c o n se rv a tiv  1, R ö n tg en  1; kóros dev ia ­
tiók: 8 eset: c u re t ta g e  +  v en tro f ix a tio  8.

R öv iden  ö ssze fo g la lv a  fe lfo g ásu n k a t, e lv ü n k  az, 
hogy  a m éh v érzések  th e ra p iá já n á l  a  m é h n y á lk a h á rty a  
loca lis e lv á lto zá sá t is  m in d ig  f ig y e lem b e kell v en nü n k . 
H a  a  g y ó g y sze res v a g y  be lső secre tiós kezeléssel ta rtó s  
e red m én y t nem  k ap u n k , a  m é h n y á lk a h á r ty a  e l tá v o lí­
tá s a  in d ic a lt  le h e t b á rm e ly  k o rb a n  fe llépő  m éhvérzés- 
nél, m in te g y  k ise g ítő  th e ra p iá s  e l já rá s .

L A P S Z E M L E

B elorvostan .
A vérca lc iu in  v ise lk ed ése  a d ren a lin h a tás a la tt.

H einz Lawaczek. (D. A rch , fü r  k iin . M ed. 160. kö te t, 
5—6. fű z.)

Szerző  k ísé r le te ib e n  a  v é rca lc iu m  a d re n a l in h a ­
tá s á r a  nem  m u ta t  ty p ik u s  v á lto zást, m íg  az u l t ra f i lt rá l ­
h a tó  ca lc iu m  m eg szap o ro d ik . A z a d re n a l in h a tá s  és 
a n a lo g  a  sy m h a tic u s  id eg ren d szer izg a lm a te h á t ú g y  
m a g y a rá z h a tó , h o g y  a  sy m p h aticu s izg a lo m h o z  leg ­
n ag y o b b  v a ló sz ín ű ség  sze r in t szükséges ca lc ium m eg- 
szap o ro d ás a  se j tb e n  nem  a  v é rca lc iu m  b e á ra m lá sa  
á l ta l  tö r tén ik , h a n e m  h e lyben  k e le tk ez ik  azá lta l, ho g y  
a  se jtb en  fe lté te le ze tt in d if fe ren s ca lc iu m v eg y ü le tek b ő l 
a  sy m p a th y c u s in g e r lé s  n a g y sá g á n a k  m egfe le lő  d iffe ­
ren s, v a ló sz ín ű leg  io n izá lt  ca lc iu m  szab ad u l fe l, a se jt  
co llo id  á l la p o tá b a n  ezá lta l v á lto zás tö r tén ik , am i sym - 
p a th ik u s izg a lo m  k épében  észle lhető . T eh á t n em csak  az 
ism e rt K -C a -io n an tag o n ism u sró l v a n  szó, h an em  in ­
d iffe rens, k ö tö tt  e lek tro ly tek  és szabad , h a táso s ion o k  
eg y e n sú ly á ró l. S y m p a th ic o to n iá s  se jtn é l v a g y  a  K - 
eg y e n sú ly  to ló d ik  el az in d if fe ren s, v a g y  a  C a-egyeu- 
sú ly  a  d if fe ren s fo rm a  ja v á ra ;  fo rd í tv a  á l l  ez a  vago - 
to n ián á l. J ó l  m a g y a rá z h a tó  ezzel az o x a lsavm ergezés- 
n é l ész le lt fo k o zo tt ad ren a lin é rzék en y ség , m ig  a  Oa 
te l jes  k ic sa p á sá n á l az a d re n a l in h a tá s  te ljesen  m eg szű ­
n ik . M eg m a g y a rá z h a tó  ezzel az is, h o g y  v a g a to n iá s  
á l lap o to k n á l a  C a b ev ite le  csak  m ú ló  h a tá s ú  lehet, m e r t  
nem  C a-szegénység rő l, h an em  a  se j t  kó ros C a-egyen- 
s ú ly á ró l  v an  szó, a se j t  a  szervezetbe bev itt h a tá so s  
C a-t c sa k h a m a r az ind iffe rens, k ö tö t t  fo rm áb a  v isz i á t
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és bő séges v é rca lc iu m  je len lé te  m e lle tt c sa k h a m a r új r a  
a v ag o to n ia  je le it, azaz a  d iffe rens C a h iá n y á t lá tju k . 
T h e ra p iá s  h a tá s  e lé résére  is  csak  e k ó ros eg y en sú ly 
m eg v á lto z ta tá sáv a l v an  k i lá tás . Molnár István  dr.

V izsg á la to k  az in su lin h y p o g ly k ae in iá ró l. I I .  közi. 
A szem tensio  csökkenésének  o k a iró l h y p o g ly k aem iás
á llap o tb an . E rnst W iechm ann és F r itz  Koch. (D. A rch , 
fü r  k lin . M ed. 160. köt.. 5—6. füzet.)

S zerző k  a  szem tensio  és a  v é rn y o m ás k ö zö tt i  csz- 
sze függés m e g á l la p ítá sa  cé ljábó l 15 szem élyen  végez­
tek  k ísé r le te k e t h y p o g ly k aem iás  á llap o tb an . A k ís é r­
le tek  részben  egészséges em bereken, részben in su lin-  
h ízó k ú ra  a la t t  á llókon , részben in su lin k eze lés a la tt i  
d iab e tesek en  végez te ttek . A  v é rn y o m ás és a  szem tensio  
e g y id e jű  m érése ibő l k id e rü lt , h o g y  h y p o g ly k aem iás  
szem tensiocsökkenés sem m iesetre  sem  m a g y a rá z h a tó  a 
v é rnyom áscsökkenésse l. A z esetek  n ag y o b b  szám áb an  
u g y a n  a  v é rn y o m ás is  csökken t, de v o ltak  esetek , m e­
lyekben  a  v é rn y o m á s a l ig  v á lto zo tt, ső t em elkedett. A  
v é r  és a  szövetek  k ö zö tt i  a n y a g fo rg a lm a t a  p lasm a 
m en n y iség é rő l a  v é r  h ae m o g lo b in ta r ta lm án a k  v á l to ­
zása  ad  fe lv i lág o s ítás t. A  to x ik u s  in su l in a d a g  in j it iá -  
lá sa  u tá n  a h aem o g lo b in érték ek  tek in té ly es  em elkedést 
m u ta tn a k , étkezés u tá n  ezen ér ték ek  csökkennek . Ezzel 
szem ben a  szem tensio  csökken, étkezés u tá n  v iszo n t 
leg tö b b szö r g y o rsa n  em elked ik . E  je len ség ek  a  hyp o  
g ly k aem iás  á l la p o tb a n  ism ert izzad ássa l m agyaráz!) a  
tók . A  szem tensiocsökkenés k ife jező je  az in tra o c u lar is  
fo ly ad ék  és a szöve tnedvek  tág ab b  é r te lem b en  v e tt  
á ra m lá sá n a k  a  v é rp á ly á b a ; a  szem tensiocsökkenés és az 
e g y id e jű  haem o g lo b in érték em elk ed és lá tszó lag o s p a r a­
dox v ise lkedése ú g y  m ag y arázh a tó , h o g y  a  g y o rs  és 
n a g y  v íz lead ás a v é rb ő l az izzadás á l ta l  a  szövetnedv - 
v án d o rlásh o z  k ép est tú lsú ly b a  ju t. A  h y p o g ly k aem iás 
szem tensiocsökkenés eg y ik  tén y ező je  te h á t a  szervezet 
v ízeg y e n sú ly án ak  e lto ló d ásáb an  keresendő . A lbrecht 
von  Graefe f igye lm ezte t a r ra , h o g y  ch o le rán á l a  szem ­
ten s io  csökkenését nem  tu d ta  k im u ta tn i.

Molnár Is tvá n  dr.

A g o ly v ap ra ev en tio  h a ték o n y ság a  és b iz to sság a.
0. R. K im ball. ( J o u rn a l  o f th e  A m eric . m ed. A ssoc. 91 
kö tet, 7. sz.)

Az E g y esü lt-Á llam o k  M ich igan  á llam áb a n  tö r té n t  
n ag y szab ású  p ra e v e n t iv  k ísé r le trő l szám ol be, am e lyn ek  
fo ly am án  az isk o lásg y erm ek ek  é v e n k in t és á t la g b a n  
m in te g y  400 m ill ió  g  jó d o t (k a liu m  jod id ) k a p ta k  v ag y  
a k o n y h asó b an , am e ly e t e cé lra  az á l lam  te rü le té n  íg y  
kész íte ttek , v a g y  ta b le t tá k b a n  (1 db 10 m g o rg a n ik us  
jó d o t ta r ta lm a z ó  ta b le t ta  40 h é ten  á t, h e ten k in t) . A  köz- 
h asz n á la tb a  hozo tt jó d o zo tt só fo g y a sz tása  á l ta l  a  g y e r ­
m ekek  fe ln ő tt h o zzá ta rto zó i is  p ro p h y la x isb a n  része­
sü ltek . A  m eg figye lések  a r r a  m u ta tn a k , h o g y  a  jó d o ­
zo tt só régebben  fe n n á l lo tt  g o ly v a  m e lle tt sem  hoz lé tre  
h y p e r th y re o s is t, A  jó d o zo tt só fo g y asz tó i k ö zö tt csu ­
p án  27 esetben  (4'1%) figye lt m eg  a  g o ly v a  m e lle tt  
h y p e r th y re o s is t, m íg  a  nem  jódos só t fo g y asz tó  g o lyvá- 
sok közü l 233 ese tben  (55'5%) je len tk ez tek  a  h y p e r th y ­
reo s is  tü n e te i. Az en d em ik u s g o ly v a  p ra e v e n t ió ja  teh á t 
igen  fon tos leh e t a  h y p e r th y reo s iso k  k itö résén ek  m eg ­
ak ad á ly o zásáb an . A  g y erm ek ek en  v ég ze tt k ísé r le te k  is 
a r r a  m u ta tn a k , h o g y  a  jódozo tt só h a sz n á la ta  k iv á ló 
é r té k ű  a  g o ly v a  m egelő zésére. N ég y év i h a sz n á la t u tán  
az aze lő tt n a g y  m érték b en  g o ly v áb an  szenvedő  isk o lás 
g y erm ek ek en  a  g o ly v a  e lő fo rd u lása  fe ltű n ő  csökkenést 
m u ta to tt .  íg y  egyes k erü le tek b en  55'6%-ról 17’2% -ra, 
32'7%-ról 8-8%-ra, 33’3% -ról 10’7% -ra, 30%-ról 9% -ra csök ­
k en t a  g o ly v áb an  szenvedő  gy erm ek ek  szám a.

Baráth  dr.

T y p h u s v éd ő o ltás u tá n  (p rovocatiós ty p h u s). F.
Stroebe. (Z e itschr. f. k lin . Med. 108. köt., 5—6. fű z.)

A z 1926. év i h an n o v e r i ty p h u s já rv á n y  a lk a lm á ­
v a l 117.000 em b ert részesíte ttek  védő o ltásban . 800 ty - 
p h u sb eteg  közü l 38-nál szoros k ap c so la t v o lt  a  betegség  
k itö rése  és a  v éd ő o ltás közö tt; ezien ú. n . p ro v o catió s  
ty p h u so k  közü l ig en  sok v o lt a  sú ly o s eset. A  h áb o rú  
já rv á n y k ó r ta n i  ta p a s z ta la ta i t  is  szám ba véve, szerző

az t a  fe lfo g ás t v a l l ja , h ogy  a  v éd ő o ltás k iv á l th a t ja  a  
m egbetegedést o ly an  em bereknél, a k ik  a  fe rtő zésnek  k i 
v a n n a k  téve. T a lán  a z za l m a g y a rá z h a tó  ez, hogy a z  ol­
tá s  a  szervezet im m u n b io ló g ia i eg y e n sú ly á t p ro te in - 
h iatásszerű en kedvező tlenü l m eg b o n tja . H a  te h á t a  já r ­
v án y  fészke it el leh e t fo jtan i, a  védő o ltáso k k a l n yu ­
god tan  leh e t v á rn i  2—3 hónap ig . T öm eges m eghetege- 
gedéseknél teh á t e lve tendő nek  t a r t j a  a  v éd ő o ltáso k at, 
kü lönösen, h a  lap p an g ó  in fec tio  lehe tő sége á ll fenn.

Baráth dr.

S ebészet.
T ap asz ta la to k  a  rák b e teg ség rő l S te ie ro rszág b an .

H. Haberer. (W ien. k l in . W o c h en sch r if t  1928, 41. év f., 
25. szám .)

A  g rá c i  sebészeti k l in ik á n  v a ló  h áro m év i m ű k ö ­
dése u tá n  e lre tte n v e  á l la p í t ja  m eg, h o g y  m en n y iv e l 
nagyobb  m érték b en  szed i á ld o za ta it  a  rá k  S te ie ro rszá g ­
ban, m in t  T iro lb an , elő bb i m ű k ö d ése helyén  ( I n n s ­
bruck). T iro lb an  a  h á b o rú  e lő tt 100.000 lak o sra  év en - 
k iu t 50 rá k o s  m egbetegedés esett. A  h á b o rú b an  ez a  szám  
39 v o lt  és u tá n a  1923-ig 70-re em elk ed ett. Ezzel szem ­
ben S te ie ro rsz ág b an  ez a  szám  1922—1925. évek k ö z ö tt  
220-ról 280-ra szökö tt fe l. A  h a lá le se te k  szám a 100.000 
em b erre  szám ítva, év e n te  120 k ö rü l  v o lt. E  h á ro m  óv 
a la t t  a  g rá c i  k l in ik á n  á p o lt 14.000 b e teg  közül 637, azaz  
5% v o lt  rákos. E zek n ek  kb. a  fe le  v o lt  in o p e ra b i l is. 
S te ie ro rsz ág b an  a n ép  nem  szívesen fo rd u l b a já v a l or ­
voshoz, h an em  in k áb b  a  k u ru z s ló k a t lá to g a tja . E z é r t 
sok az e lk ése tt eset. A z o rvos i r á n t i  b iz a lm a tla n ság o t 
a ta r to m á n y  s tru m a -e n d e m iá já v a l és a  lak o sság  á l t a ­
lános p a jz sm ir ig y h y p o fu n c tió já v a l h ozza okozati k a p­
cso la tba . Az in o p e ra b i l is  ese tekné l a  R ö n tgen - és a ra -  
d iu m b esu g árzáso n  k ív ü l  a  G ordon-fé le h e te ro p ro te in - 
és a  T h ies-fé le  rá k a u to v a c c in a th e ra p iá v a l  is  te t te k k í ­
sé r le te t. E z u tó b b iak  é r té k é rő l azo n b an  m ég  nem  le he t 
vég leges v é lem ény t m o n d an i. R a d ik á l is  té t u tá n  n e m  
a já n l ja  a R ö n tg en -b esu g árzást. V a lter .

A  helybeli é rzés te len ítés  ism e re tlen  tá v o lh a tá sa .
Ferd inand és W alter H uneke. (D ie m ed. W elt 1928, 27. 
szám.)

H a  betegnek , a k i  g y a k o r i  f e j fá já s b a n  szenved, b ő r  
a lá  k is  m en n y iség ű  h e ly b e li é rzés te len ítő  szert fe cs ­
k en d ü n k  be, ak k o r n a g y o n  g y a k ra n  fo g ju k  ta p a s z ta ln i,  
h ogy  a  fe jfá já s  az o n n a l m egszű n ik . E lő fo rd u l, h o g y  a  
h a tá s  csak  p ercek ig  t a r t ,  ta r th a t  ó rá k ig , de nem  r it k á n  
h u zam o sab b  idő re p an aszm en tessé  v á l ik  a beteg. A  sze r 
lehet novoca in , tu to c a in , p s ik a in , h o lo k a in , leg cé lsze­
rű b b en  novoca in -co ffe in .

N a p o n ta  ism é te lt  b ő ra la tt i ,  in t ra m u s c u la r is  és 
in tra v é n á s  befecsk en d ések  b e fo ly á so ltá k  a v issz a té rő  
fe jfá já so k a t. R itk á b b a n  és k isebb in te n s i tá ssa l je le n t ­
keztek, m íg  végü l is  e lm a rad tak . N em csak  v aso m o to r i-  
k us e re d e tű  fe jfá já so k n á l, h an em  lu m b a la n a e s th e s ia  
u tá n ia k n á l, a lk o h o lo sak n á l, v é rszeg én y  em berekné l és 
in fec t io su s  beteg ség ek b en  szenvedő knél is bevált. Ne m ­
csak  fe jfá já sn á l, de o ly an  be tegségekné l, aho l e g y ik  
com ponens ideges e red e tű , is jó  e red m én y ek e t é r te k  el. 
I ly en e k : szédülés, á lm a tla n sá g , te rh e ssé g i h án y ás, te n ­
g e r i betegség . M in t fá jd a lo m c s il la p ító  is jó l b ev á lt . 
A gyvérzésekné l és fe n y eg e tő  ag y v é rzések n é l a f e j f á ­
já s t  m eg szü n te ti. T r ig e m in u s  n e u ra lg iá n á l, isch iásná l, 
ep ekő co licáná l is fá p d a lo m c s i l la p ító la g  h a to tt. A  no v o ­
ca in -co ffe in  k everék  Im p le to l n év  a la t t  kerü l f o r g a­
lom ba 40 m m g n o v o ca in  ta r ta lo m m a l. A z első  in je c t iót  
a  fá jd a lo m  a la t t  a d já k , h a  m eg szü n te ti, n éh án y  n a p  
m ú lv a  m eg ism éte lhe tő . H a  egy a m p u l la  nem  s z ü n te t i  
m eg, fe l lehet m en n i az ad a g o lá ssa l n ég y  am p u llá ig . 
In t ra v é n á s á n  sem  lá t ta k  to x ik u s  m e llék h a tás t; ig e n  
r i tk á n  gyengeséget, h á n y in g e r t  ész le ltek , i ly en k o r az 
ad ag o t le kell sz á l l í ta n i .  A  h a tá s  o ly  h ir te len  lép fe l, 
hogy  g o n d o ln i sem  le e h t re so rp tiv  h a tá s ra ,  inkább  ké ­
zen fekvő bb  v a lam e ly  ed d ig  ism e re tle n  re f le x h a tá s . 
K é tség te len , hogy  a  b e teg  részérő l is  b izonyos d ispo ­
s itio  szükséges ahhoz, h o g y  k ie lég ítő  h a tá s t  n y e r jün k .

N ovák E rnő .
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A z epehó lyag  sebészi kezeléséhez. A. Mülleder. 
(W ien. k iin . W ochenschr. 1928, 41. évf. 26. sz.)

A  k o ra i  m ű té t fe lté tlen  híve. A  be lg y ó g y ászo k  a 
k o ra i m ű té tte l  szem ben az t hozzák fel, h o g y  sok beteg ­
nek  csak  eg y szer-k é tszer van  ro h am a é le téb en , am ivel 
szem ben a  m ű té t u tá n  igen  soknál m a ra d n a k  következ­
m ényes p anaszok . Íg y  az tán  o lyanok , a k ik n e k  ta lán  
több b a ju k  nem  le tt  v o ln a  epeköveikkel, so k á ig  s ín y­
lő dnek  a  m ű té t következtében. Ezzel szem b en  a m inden ­
napos sebészi ta p a s z ta la t  az, hogy a  h o sszad a lm as bel- 
g y ó g y ász i kezelés a la t t  o ly  súlyos e lv á lto zá so k  lépnek 
fel, m e ly ek  a m ű té te t nehezítik , a  m o r ta l i tá s t  em elik  
és az u tó lag o s ke llem etlenségeket sú ly o sb ít já k . K ü lö ­
nösen a  fá jd a lo m c s il la p ító k  a lk a lm az ásá t í té l i  el, m in t 
am ely ek  g y o rs , de lá tszó lagos seg ítség ü k k e l a lk a lm asak  
a r ra ,  h ogy  a  b e teg  so k á ig  k ita rtso n  a  b e lg y ó g y ász i ke­
zelés m e lle tt  és ne barátkozzon  m eg a  m ű té t  gondo la­
táv a l. K o rá n , de nem  roham ban , han em  e n n e k  leza jlása 
u tá n  o p erá l. T e c h n ik á ja  a következő : H osszm etszés a 
a  jobb  rec tu so n . P o n to s  tá jékozódás a h asü reg b en . Az 
ep eh ó ly ag o t p u n g á l ja  m inden esetben, m e r t  ezzel a 
beszak ad ás veszé lyé t csökkenti. S ero sam etszésb ő l ú jja l  
to m p án  hám ozza k i az epehólyagot. C y s tic u s  és cystica 
k ü lö n  p o n to s  e l lá tása . C sonk p e r ito n iz á lá sa . D ra incső . 
C ho ledochuskő  ese tén  a  cy sticu scso n k tó l k i in d u lv a  
n y i t ja  m eg  a  cho ledochust. A k öveke t m assag e -a l tá ­
v o l í t ja  el. A  cho ledochus-sebet e lv a r r ja  s a v a rra th o z  
d ra in c sö v e t vezet. K eh r-fé le  T -csövet so h asem  a lk a l­
m az. G aze tam p o n t r i tk á n  helyez be. E s e te in e k  kb. felé­
ben a  h a s a t te l jesen  z á r ta  m inden k e llem e tlen  k övet­
kezm ény né lk ü l. I ly e n k o r  gyorsabb a  g y ó g y u lá s  és n in ­
csenek  u tó fá jd a lm a k , am elyeket az  összenövések 
okoznak. Valter.

Urológia.
A h ú g y c ső -s tr ic tu rá k  és ru p tu rá k  a  R öntgen- 

képen. Prof. Purtsch) és Breitländer. (Z e itsch r. fü r  uro- 
log ische C h iru rg ie  1928, 25. kötet, 1—2. fü ze t.)

A  so n d a v iz sg á la t dacára , m inden  k ézügyességnek  
sö té tb en  v a ló  tap o g a tó d z ás  s b á rh a  az  o rv o s ra  nézve 
kénye lm es, a  b e teg re  nézve azonban so k szo r igen  kelle­
m etlen , ső t fá jd a lm a s  beavatkozás. A  b e te g e t m inden 
fá jd a lo m tó l m eg k ím élh e tjü k , egy R ö n tg e n , il le tv e  
u re th ro g ra p h iá v a l .

A  h ú g y cső  tö lté sé re  két c o n tra s ta n y a g o t h aszn á l­
ta k :  1. a  jo d ip in t ,  m e ly  a  húgycső  és a  h ó ly a g ra  izgató  
h a tá s s a l  nem  b ír ;  2. a  Kurtzahn a já n lo t ta  b ariu rasu l- 
p h a t v eg y ü le té t. A  fe lv é te l B ucyb lendéve l fél o ld a lh e ly ­
zetben tö r té n ik .

A  p a r s  a n te r io r  tö ltése á l ta lá b a n  egyen le tesen  
k a l ib rá l t  s ím a  csövet m u ta t, m elynek k a l ib e re  a  fossa 
b u lb i fe lé  k issé  szélesed ik . A m ilyen e g y sz e rű  a kép a 
n o rm a l is  p a rs  a n te r io rn á l,  oly v á lto za to s leh e t az patho- 
lo g ik u s  fo ly am a to k n á l. F ő leg  a g y u l la d á so s  szű kü letek  
jö n n ek  i t t  szóba. Idő sebb  fo ly am a to k n á l a  húgycső  
hosszabb  szakaszon  szű k ü lt, a c o n tra s ta n y a g  befecsken­
dezésének  nem  enged  o ly  könnyen, m in t  a no rm alis, 
k is  ü reg ek , g ö d rö k  c o n tu r ja i  lá tszan ak . M iné l szű kebb 
a  s t r ic tu ra ,  a n n á l keskenyebb az á rn y é k  co n tu r ja . A 
képbő l h e ly esen  m eg á llap íth a tó  a  s t r i c tu r a  c irc u la ris  
vo lta , c sa v a r-  v a g y  dugóhúzószerű  j á r a to k  v annak -e 
je len , m e ly ek  a fa lz a t különböző  p o n t ja in  ke letkezhet­
nek. A  b i l le n ty ű sz e rű  kép letek  is jó l k iv eh e tő k . T rau - 
m a tik u s  s t r ic tu rá k  az u re th ra  lu m e n é t c irc u la r isa n  
v á g já k  le s g y a k ra n  hosszú  szakaszon á t  cé rn av ék o n y­
sá g ú v á  szű k ü ln ek  m eg.

A  sebészt é rd ek lő  szű kü letek  le g n a g y o b b  szám ban 
a h ú g y cső  h á tsó  rész le té re  loka lizá ló d n ak . H a  a s tric ­
tu r a  a  p a rs  m em b ran aceáb au  fekszik, a  lö l té s  hagym a- 
a la k ú a n  e lhúzó d o tt, egyenetlen , so k szo r m a jd n em  tö l­
te tlen , d a c á ra  a n n a k , h o g y  a húgycső  az  e l is t ic i tá s h a ­
tá rá ig  tá g u lt .  I ly  ese tb en  lá tható , h o g y  a  heges falza t 
m e n n y ire  e lv á lto zo tt. A  szű kü let hossza ez esetben csak  
ú g y  á l la p í th a tó  m eg, ha co n tro ll-fe lvé te l m ic tio  közben 
tö r tén ik .

A m i a  p a rs  p ro s ta t ik á t  illeti, n o rm a l is  v iszonyok

m e lle tt a  sp h in c te r , m ely  a h ó ly ag fu n d u s tó l a d iaph- 
ra g m á ig  te r je d , s ezen tá v o lsá g o t finom  fo n a ta iv a l  á t  
és átszöv i, nem  észlelhető , v a g y is  a sp h in c te rc o u trac tio  
fo ly tán  m in d ö ssze csak egy  vékony  fona l v á l ik  lá th a­
tó v á . S tr ic tu rá s o k n á l  a  kép o ly an , m in t a  p ro s ta tá so k  
nál. T iszta, szép  képet ad n a k  az á lu tak , m elyek  a pros- 
ta t ik u s  részben  v a g y  elő tte, v a g y  ped ig  a  p a r a u re thr a ­
l is  szövetekben k i tá g u lv a  lá tszan ak .

Az o n d ó h ó ly ag o k n ak  te l je s  tá g u lá sá v a l va ló  tö l­
tő dósét nem  ta p a sz ta l tá k , az t h isz ik , hog y  az ondó- 
hó ly ag m eg b eteg ed ések n é l az u re th ro g am m o k n ak  n a ­
gyobb je len tő ség e  n incs.

F r iss  h ú g y c ső - ru p tu rá n á l a R ö n tg en -fe lv é te ln ek  
az esetleges g y o rs  o p e ra tiv  beavatkozás, v a la m in t az 
in fec tio  veszedelm e m ia tt lé t jo g o su ltság a  n incsen . K ét 
u r e th r a ru p tu ra  ese te t ész le ltek  u re th ra g ra p h ic e . R ész­
le tesen  is m e r te t i  m ind  a k é t esete t. A  R ö n tg en -v izsg á ­
la t  u tá n  az e g y ik  betegné l sem m ifé le  ke llem etlenséget, 
co m p lica tió t n em  ta p a sz ta l ta k , a  m ásik  b e teg  ellenben 
a  v iz sg á la t u tá n  p á r  h é t m ú lv a , u ro sep sis  és re tro pe r i ­
to n ea l is  p h leg m o n e m ia tt e x itá lt .

Ö ssze fog la lás: az u re th ro g ra p h ia  fá jd a lm a tla n  és 
veszé ly te len  v izsg á ló  e l já rá s , m ely  a h ú g y cső  m inden  
ch ro n ik u s  e lv á lto zá sán á l és m egbetegedésénél jó l a lk a l­
m azható , k ü lö n ö sen  s tr ic tu rá k n á l, f is tu lák n á l, á lu tak - 
u á l, d iv e r t ic u lu m n á l, idegen testekné l. -,

H úth T ivadar dr.

S zü lésze t é s  n ő gyógyásza t.
F a rfe k v é se k  m ű té ti kezelésérő l. 0 . K üstner. (Mo- 

n a ts e h r i f t  f. Géb. u. Gyn. 78. köt., 6. fű z.)
Ottó, Stoeckcl, S trassm ann és, Nagel fe lfo g ásáv a l 

szem ben, k ik  a  fa rfek v éses szü lés e lhúzódása v ag y  a 
szükséges g y o rs  befejezése ese tén  a fogó a lk a lm az ásá t 
a já n l já k , s a já t ,  ré g ó ta  k ip ró b á l t  m ű szerét a já n l ja . R á ­
m u ta t, h ogy  a  f a r r a  a lk a lm azo tt fogó m ily  g y a k ra n  
okoz sú ly o s lág y részsé rü lések e t. E  té re n  a K ie llan d- 
fogó  sem h o zo tt lényegesebb jav u lás t. H e ly te le n ít i  az 
u j ja l  va ló  leh ú zást, v a la m in t a  sza lag  és h o ro g  a lka l­
m azását. A z e lü lső  co m b b a jla tb a  b eak asz to tt u j j ,  v ala ­
m in t  m ű szerek  nem  a  fa r fe k v é s  szü lési m ecb an ism u sa  
sze r in t seg ít ik  elő  a  fa r  le jjeb b h o za ta lá t. S a já t  eszkö­
zét, m ely  28 cm  hosszú, 10 m m  v astag , 3 m m -es s u g á r­
ra l  b író  h o ro g b ó l á ll, a  h á tsó  co m b h a jla tb a  a k a sz t ja  be 
s íg y  húzza le j jeb b  a  fa r t .  A z eszköz p isz to ly  ag y  szerű  
n y é lle l b ír, m e ly  kézzel jó l m eg m ark o lh a tó . E lő nye, 
h o g y  a m edence h a j lá sú n á l fo g v a  könnyen  fe lvezethető  
a  m ag asa b b an  fekvő  h á tsó  co m b h a jla tb a  s v a s ta g sá g a  
m ia t t  lág y részsérü lések e t, co m b tö réseket nem  okoz. 
Eszközével tö b b  m in t 40 m ű té te t végeztek. A  szövő d­
m ények  k ö zö tt k é t  te ljes g á trep ed ést, egy  hó ly ag h iiv e ly - 
s ip o ly t, a  m a g z a tn á l k é t fe lü le tes b ő rsé rü lé s t s k ét 
co m b cso n ttö rést em lít m eg. M élyebbre te r je d ő  m ag za ti 
lág y ré szsé rü lé s  nem  fo rd u lt  elő . M íg a  fo g ó n ak  a lk al­
m azá sá t a  f a r r a  csak  szak em b er végezheti, ad d ig  sa já t 
m ű szerének  h as izn á la tá t a  továbbképző  tan fo ly am o k o n, 
ső t o rv o s ta n h a llg a tó k  szü lésze ti-m ű té ttan i e lő ad ásain  is 
ta n í t ja .  V é lem én y e  sze r in t eszköze a lk a lm asab b  az 
ed d ig  h a sz n á lt  összes e l já rá so k n á l s ezért k ite r jedteb b  
a lk a lm az ásá t a já n l ja .  Szathm áry Zoltán dr.

E x tra c t io  p lacen tae  acc re tae . Zangem eister. (Mo­
n a ts c h r i f t  f. Geb. u. Gyn. 1928, 78. köt., 6. füz.)

A  c ikk  Aschermann-n&k „A  lepény  lev á la sz tása  a 
kö ld ö k zsin ó r h ú zá sa  ú t já n “ c ím ű  k ö z lem ényére m e g ír t 
vá lasz .

E rő sen  tá m a d ja  az ú j  e l já rá so k a t ism erte tő  szer­
ző ket. E zek rő l az  „ú jság o k ró l“ leg többször k id e rü l, hogy 
m á r  régebben  is  ism erték  s nem  egy  régebb i szerző  sok­
k a l m eg fe le lő bben  s helyesebben  tá rg y a l ta  a kérdést. 
A scherm ann c ik k é re  v o n atk o zó lag  m egem líti, hogy  ez 
az  e l já rá s  nem  ú j, m e rt h iszen  a  f ra n c iá k n á l a  X V I II .  
században  m ű v e lték , de h á t rá n y a i  m ia t t  régebben  fe l­
h a g y ta k  vele. A  lepény  kézzel va ló  le v á la sz tá sá t nem  
k e rü lh e t jü k  el ezzel az e l já rá ssa l, h iszen  m ag án ak  
A scherm ann-n a k  is  11 ese tben  k e lle tt a  lep én y t kézzel 
lev á lasz tan i. H o g y  a k ö ld ö k zs in ó r h úzása m en n y ire  ár-
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ta lm as, a z t leg jo b b an  a ré g i idő k  ta p a sz ta lá sa i b izo­
n y ít já k . A  X V I I I .  században  m in d en ese tre  so k k a l ve­
szedelm esebb le h e te tt  a  lepény kézzel v a ló  lev á la sztása  
s d a c á ra  ennek, m ég is  fe lh a g y tak  a  kö ldökzsinó r h ú zá ­
sáva l. Ascherm ann-n ak  3000 szü lésbő l szárm azó ered m é­
n y e iv e l sze m b eá llít ja  Stoeckel m ill ió s  s ta t is z t ik á já t .  Az 
egész e l já rá s t, m e ly  „m inden tu d o m án y o s a lap o t n é lkü ­
löz“, veszedelm esnek  ta r t ja ,  nem  beszélve a  kö ldökzsinó r 
leszak ad ásán ak  és a  m éh in v e rs ió já n a k  sú lyos k ö v e t­
kezm ényeirő l. Ascherm ann-n ak  a d a ta i t  h iá n y o sn ak  
ta r tv a  (nem  em lít i  m eg, h án y  esetben  m a ra d t v issza  
lepény rész, m e ly e t az u tá n  esetleg  a  g y e rm ek ág y b an  ke l­
le t t  lev á lasz tan i) , e lv e ti a já n la tá t  s  ó v a  in t i  az ese tle ­
ges, követő ket. Sza thm áry Zo ltán dr.

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

M ag y a r n y e lv en .

D o lgoza tok : E n tz Béla dr. egy', tanári m ű ködésé­
nek 10-ik évfordu ló jára  ír ták  tan ítványa i. A  m . k i r .  
E rzséb e t-T u d o m án y eg y e tem  1927—28. ta n é v i V. füzete. 
D u n á n tú l i  E g y e te m i N yom da.

N ém et n y e lven .

C h iru rg ie  d es L and-, S ch iffs- und  K o lo n ia la rz tes.
W. von Oettingen. T heodo r S te in k o p ff . D rezda. A ra  
18—20 M. — H an d b u ch  der g esa m ten  S t ra h len h e il­
kunde, B io lo g ie , P a th o lo g ie  u. T h erap ie. I I . köt. 2. k. 
Paul Lazarus. J .  E . B erg m an n . M ünchen . A ra  21 M. — 
Halndbuch der A n a to m ie  des K in d es. I. köt. 2. kü ld . 
Peter—W etzel Heiderich. J . F . B e rg m an n . M ünchen. 
A ra  18 M. — V ererb u n g  an a tom isch er  V a r ia t io n en  der 
N ase, ih rer  N eb en h öh len  und des G ehörorgans. H. Lei- 
cher. J .  F . B e rg m an n . M ünchen. A ra  21 M.

D olgoza tok : E n tz  Béla dr. egy. tanári m ű ködésé­
nek 10-ik évfordu ló jára  ír ták tan ítványa i. A  m . k ir .  
E rzséb e t-T u d o m án y eg y e tem  1927—28. ta n é v i  V. füzete. 
D u n á n tú l i  E g y e tem i N yom da. — A  321 o ldalas, 30 é r té­
kes la b o ra tó r iu m i köz lem én y t ta r ta lm a z ó  k ö n y v  ékes 
d o k u m en tu m a eg y  sz ig o rú  k r i t ik á jú , k i fo r ro tt  fe lfo gású  
s ta n í tv á n y a i ra  i rá n y í tó  v a rá z s t  g y ak o r ló  p ro fesso r t e r ­
m ék en y ítő  h a tá s á n a k .— N em  b o csá tk o zh a tu n k  sem  k r i t i­
k áb a , sem  ism erte tésb e , m e r t a  k u ta tó k k a l szem ben er re  
csak  a  k u ta tá s  jo g o sít. De e könyv , m elyben  érezzük, 
é r té k ek  v an n a k  le fek te tve , re f lec to rk ó n t v i lá g í t  r á a r ra , 
k i  a  „ m ag y a r H e id e lb e rg b en “ az o rv o s i tu d o m án y  a la p­
ép ítő  m u n k á in ak  részese és zász ló ta rtó ja . F o g a d ja  a jó  
öreg^ H e ti la p n a k  és o lvasó  közönségének  is ő sz in te  e l is ­
m erésé t és jó k ív á n a ta i t  10 éves á ld áso s m u n k ásság áho z  
és az o rvosképzés jö v ő jéb en  m ég re á v á ró  h iv a tásáh o z. — 
A  k ö n y v  m o n d h a tn i p az a r k iá llítása ', rem ek  a u to ty p  és 
színes á b rá i  a  D u n á n tú l i  E g y e tem i N yom da te l je s ítő  
képességének  m eg lepő  b izony ítéké i. Vám ossy.

D er  K ran k e u n d  d ie K ra n k en v ers ich eru n g . E in  
M ah n w ort. V on  Dr. F riedrich W olff. V erlag  J . F . L eh ­
m an n . M ünchen, 1928. Á ra  fű zve 5 M.

H o g y  a  b e teg p én z tá r i ü g y  m ek k o ra  h u l lám o k a t 
v e t N ém eto rszágban , úgy  az o rvosok , m in t a  n a g y k ö ­
zönség körében, az t m i sem  b izo n y ít ja  jobban, m in t  az 
e r rő l szóló iro d a lo m  ó r iás i fe llendü lése. E g y m ásu tán  
je lennek  m eg e r re  vonatkozó  könyvek , rö p ira to k  és új ­
ságc ikkek , és p ed ig  ú g y  a  n ap ilap o k b an , m in t a  szak­
sa jtó b an . És h o g y  a  kedélyek ebben a  k érdésben  nem  
tu d n a k  n y u g v ó p o n tra  ju tn i, az t ig en  élénken d okum en­
tá l ja  az a  h om lokegyenest ellenkező  á llásp o n t, am e ly ­
é r t  az egyes szerző k  n a g y  le lkesedéssel s ík raszá llnak . 
N em rég  e he lyen  ism e rte ttem  E rw in  L iek m u n k á já t, 
ak i a  k á ty ú b a  k e rü l t  b e teg p én z tá r i ü g y  egyedü li p ana - 
c e á já t az o rvosok  á l lam o sításáb an  lá t ja ,  m e rt sz e r in te  
csak  a  szabad  o rv o sv á lasz tássa l já ró  sok v isszaé lés j u t ­
ta t t a  o ly an  sú lyos helyzetbe a  p é n z tá rak a t.

W olff éppen ellenkező leg csak  a  szabad  o rvos 
v á lasz tás  a la p já n  v é l i  a  k érd ést m ego ldhatónak , persze 
b izonyos re fo rm o k  é le tbe lép te tése u tá n . M indeneke lőtt 
szükségesnek  ta r t ja ,  hogy  a  b e teg p én z tá r i tag o k n ak  
já ró  összes kedvezm ények  azoknak  c s a lá d ta g ja i ra  is 
k iterjes,ztessenek. A  szabad o rv o sv á la sz tás t sze r inte  
tö rv én y b e  kell ik ta tn i  és aho l ezá lta l egyes ed d ig  fix 
fizetéssel a lk a lm az o tt o rvosok lé té rd ek e  veszélyezte tve

vo lna, o t t  a  k ir iv ó  ig a z sá g ta la n sá g o k a t á tm en e ti inté z ­
kedésekkel kell e l im in á ln i. A m ely  o rv o sh o z  5 esz tendő n  
á t a  b e teg p én z tá r i ta g o k  b izonyos m in im u m a (n eg y ed - 
év en k in t 50 tag ) sem  fo rd u l, az t tö rö ln i  kell a  szab ad o n  
v á la sz th a tó  o rvosok  jegyzékébő l. M ásrész t az ú . n. 
„K asisenlöw en“-ek g a rá z d á lk o d á sá t is  leh e te tlen n é  
a k a r ja  te n n i azá lta l, h o g y  m inden  o rv o s  csak b izo n yo s 
szám ú b eteg e t keze lhet, a  m e g á l la p íto t t  m ax im u m o n  
fe lü l v ég ze tt o rvosi té n y k ed é sé rt n em  já r  h o n o rá r ium . 
É j je l i  lá to g a tá so k n á l m in d en  tag , a  nagyobb fize tésű  
tag o k  p ed ig  a  n a p p a li  lá to g a tá so k n á l is  a h o n o rá r ium  
10—20 száza lék á t s a já t ju k b ó l  kö te lesek  fizetni. A  be te g  
p é n z tá ra k  ezentú l n em csa k  a  be tegek  kezelését, h a n em  
a p ro p h y la x is !  is  te k in tsé k  fe la d a tu k n a k , ide é r tv e a 
p á ly av á lasz tás , h ázasság k ö tés  k ö rü l i  ta n á c sa d á s t s tb .

A  b e teg p é n z tá rak n ak  ne leg y en  szabad tő k é k e t 
fe lha lm ozn i, éppúgy  n e  ta r th a s s a n a k  fen n  k ó rh á z a k a t, 
san a to r iu m o k a t, g y ó g y sz e r tá ra k a t. A m in t a ta g  összes 
jö vede lm e a  3600 m á rk á t  m eg h a la d ja , m inden  k e d v e z ­
m én y re  v a ló  ig én y jo g o su ltsá g a  m eg szű n ik  és s z a k ítv a 
az ed d ig i szokással, n e  m a ra d h a sso n  m eg to v á b b ra  ú. 
n. önkénytes, tag n ak .

A  b e teg p én z tá rak  vezető ségébő l szám ű zni k e ll  
m inden  p o lit ik á t, a n é lk ü l  azonban , hog y  fé lték en y en 
ő rzö tt ed d ig i au to n ó m iá ju k  cso rb á t szenved jen . A  szerző  
p er lo n g u m  e t la tu m  ig e n  a lap o sa n  o k o lja  m eg  m in d ­
ezen in d ítv á n y o k a t. M in d en ese tre  a z  a  ben y o m ásu n k , 
hogy  ed d ig i fo rm á já b a n  sem  a szab ad  o rv o sv á lasz tás , 
sem  p ed ig  a  fixum os ren d szer nem  fe le lt m eg m in d e n  
jogos v á rak o zá sn ak  és h o g y  id ő v e l m égis, csak a  s z a­
bad o rv o sv á la sz tás  eszm éje  fo g  győ zedelm eskedn i. 
H iszen  nem csak  az o rv o sság  g y ó g y ít, hanem  az o rv o s  
eg y én iség e is, de nem  a  b e teg re  o k tro y á l t  o rvos fo g i t t  
e red m én y t e lérn i, h a n e m  a  do log  term észete s z e r in t  
csak is  a  szabadon v á la s z to tt  o rvos, m e r t  csak is ehhez 
fo rd u l k o r lá t la n  b iza lo m m al a  beteg . A  szabad o rv o s- 
v á la sz tá s  is  csak em b e r i a lko tás, te h á t  nem  leh et tö k é ­
letes, d e  idő ve l el fo g n a k  s im u ln i az  ezen re n d sz e rre l 
já ró  in co n v en ien tiák . A  szerző  jó l  á tg o n d o lt j a v a s la ­
ta iv a l  m in d en ese tre  közelebb h o z ta  a  k érd ést a  m e g ol­
dáshoz. V ajda  K áro ly  dr.

D ie  Im p o ten z d es M annes. V on Dr. P. O rlow ski. 
V ie r te  v ö l l ig  neu  b e a rb e ite te  A u f lag e , m it 43 A b b i l­
d ungen  im  T ex t u n d  5. fa rb ig e n  T a fe ln . 246 Seiten. L e ip ­
zig, 1928. K u r t  K abiitzsch.

S zerző  k ö n y v é t X I I .  fe jeze tre  o sz tja . Az I. fe je z e t 
szól a  p o te n t ia  a n a tó m iá já ró l ,  v a g y is  az o n d ó szá lak 
keletkezésérő l, a  h e rén ek  a  p ro s ta tá h o z  való  v isz o ny á ­
ró l, a  h e re  be lső seere tiós m ű ködésérő l, i l le tv e  k ö zti  
se j t je irő l ,  v a la m in t a  S te in d -fé le  fe lfo g ásró l, a z utá n  a 
m ellékhere, C o w p er-m ir ig y ek  és ondóhó lyagok  m ű k ö ­
désérő l. A  I I .  fe je z e t a  p o te n tia  é le tta n a , az e rectio  
b o n c tan i és  é le ttan i fe lté te le irő l. I I I .  A  p o ten tia b e id e g ­
zésérő l a  ce n tru m m a l a z  ag y b an , az  ejaeu latiós, ideg - 
berendezésrő l. IV . A z im p o te n tiá ró l á lta láb an . V . A 
so m atik u s  im p o te n tiá ró l, fe le m lít i  a  v e lesz ü le te tt 
f ity m aszű k ü le te t, h y p o sp ad ias is t, indu ratiio  pen is p la s -  
t icá t, p r ia p is m u s t s  a  here , p r o s ta ta  és o n d ó h ó ly ag 
m egbetegedése it, m in t  k iv á ltó  o kokat. V I. C o ll icu l it is . 
R ész le tesen  ism e rte t i  a  co llicu lus sem in a l is  b o n c tan á t 
és szö v e ttan á t, v a la m in t  é le ttan i m ű ködését; le í r ja,  
h o g y an  jö h e t lé tre  co ll icu lus h y p e r tro p h ia , h o g y a n  
lehet a z t fe lism ern i s m ily en  k l in ik a i  tü n e tek k e l já r .  
N ag y  je len tő sége t tu la jd o n ít  az im p o te n tia  lé t re jö tté ­
ben a  co llicu lus h y p e r tro p li iá n a k , m e ly e t leg tö b b szö r 
az éveken  á t  ű zö tt o n an izá lás  és a  h o sszú  idő n á t  űz ö t t  
co itus in te r ru p tu s  idéznek  elő . V I I .  A  kóros m a g ö m lé ­
sek rő l és a  sex u a lis  n e u ra s th e n iá ró l ,  v ag y is  a  nem  
co itus ú t já n  tö r té n t m agö m lések rő l, m in t  az o n a n iá ró l, 
p o l lu tió ró l és sp e rm a th o rrh o e á ró l. V I I I .  A  p sy c h ik us  
im p o ten tiá ró l, m e ly ek n ek  n ag y  s z á m á t a  g o n o rrh o eá- 
ban  szenvedő k  képezik . IX . A z im p o te n tia  p ro g n o s isá- 
ró l. X . A z im p o te n tia  kezelésérő l, belső  g y ó g y sze res, 
v ízk ú rá s  és localis kezelésrő l, to v á b b á  o rg a n o th e rap iá s  
e l já ráso k ró l. X I. A  k ó r r a l  já ró  im p o te n tia  g y ó g y í tás á ­
ról. I t t  rész le tesen  tá r g y a l ja  a  S te in ach - és W o ro no w - 
fé le f ia ta lí tó  e l já rá so k a t, azok b o n c tan i és é le ttan i m a ­
g y a rá z a tá t  s a r r a  a  k ö v e tk ez te tésre  ju t ,  hogy  a  m e g­
f ia ta lí tá sb a n  sem a  k ö z ti  se jteknek  m eg szap o ro d ása  ú t­
ján , sem  a  c s ira h á m se jte k  á tü l te té se  ú t já n , sem  a  ho r ­
m onok befecskendezése ú t já n  nem  hiisz. X Í I . A z im p o­
te n t ia  g en e ran d iró l. I t t  nem  a n n y i ra  az a n a tó m ia i  
okokkal fog la lkoz ik , m in t  azon ese tekke l, hol a  fé rf i  te l ­
jesen  .egészséges, m ég sem  képes te rm é k en y íte n i (azoo ­
sp erm ia , asp e r m a tism u s).

A  k ö n y v  — a m in t  első  k ia d á sá n a k  e lő szav áb an  a
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szerző  je lz i is  — a  co ll icu lu s h y p e r tro p h ic á n a k  és co lli­
cu lus c a u s tic á n a k  az  im p o te n tia  kezelésében való  n ag y  
fo n to ssá g á t h an g sú ly o zza, am iben ta lá n  tú lzásba, r a­
g a d ta t ja  m a g á t, de a  m u n k a  jó l v an  m e g írv a , te ljesen  
tu d o m án y o s színben m ozog és szak em b erek n ek  érdekes 
o lv asm án y . P ro f. I llyés Géza.

D ie  A b son d eru n g  d es H arns. A r th u r  R. Cushny. 
A  m áso d ik  an g o l k ia d á s t  ném etre fo r d í to t tá k :  Prof. 
A lfred  N oll és D. Johanna Püschel. 39 részben 
színes, szövegköz ti á b rá v a l. G ustav F is c h e r  k iadása. 
Je n a , 1926.

A  vesem ű ködés p liy s io lo g iá ja  s o k a t k u ta to tt, so­
k a t  v i ta to t t  te rü le te  a  tudom ánynak , d e  csa k  annak  a  
k é t th e o r iá n a k  m o d ern  m eg fo g a lm azásáh o z  ju to t t  m ég 
m ind ig , m e ly e t B ow m ann m á r 1842-ben és  Ludw ig 1844- 
ben á l l í to t ta k  fel. E  k é t theoria , he ly eseb b en  az ál ta la  
e lfo g a d o tt „m odern “ f i l t ra t ió s  e lm ele t v o n u l vég ig  
C ushny k ö n y v én . E rő s  m eggyő ző déssel v é d i  az t a  secre- 
tió s ta n  h ív e iv e l szem ben es a lka lm azza ú g y  a  p liysio- 
lo g iáb an , m in t a  p h arm ak o lo g iáb an  és p a th o lo g iáb an , 
csaknem  h a tszáz  k ísé r le t i  m u n k ára  h iv a tk o z v a . H asz ­
nos és szép  m u n k á t v égeztek  e fo rd ító k , h o g y  szélesebb 
k ö rök  s z á m á ra  h o zzáférhető vé te tték  C ushny m u n k á­
já t ,  m e r t  é lvezetes és hasznos o lv asm án y  m in d en  phy- 
s io lo g iá v a l fog la lkozó  o rv o s  szám ára és ism e re te  elen­
g ed h e te tle n ü l szükséges annak , ak i a  v e se  m ű ködésé­
ve l k ísé r le t i le g  ó h a jt  fog lalkozni. A  k ö n y v  k iá l l í tá sa  
d icsér i a  k iad ó  á ldozatkészségét. Biró dr.

D ie  N ä h rsch ä d en  d es K indes. H ans A ron. U rb an  
és S ch w arzen b erg , 1928. A ra  6 M.

T öm ören , de v i lág o s  és tetszető s n y e lv ez e tte l m eg­
í r t  152 o ld a l te r je d e lm ű  m unka, m elyet ú g y  a  gyakorló -, 
m in t a  szak o rv o s m á r  az  elő szavában m e g a d o tt pro- 
g ra m m ja  következ tében  is  kell hogy b iza lo m m a l fo g ad­
jon . N em  th e o r iá k ra  és a  szerző k n e v e ire  fek te ti a  
sú ly t, h a n e m  tisz tá n  a  g y ak o r la ti szem p o n to k a t dom ­
b o r í t ja  elő  és ez o ly  p las t ik u san  s ik e rü l  nek i, hogy a 
nem  szak o rv o s o lvasó  is  rög tön  t is z tá b a n  kell hogy 
legyen  eg y sze r i á to lv a s á s ra  a kérdések lényegéve l. Az 
o lv asó n ak  az  az im pres,s ió ja  az egyes fe je z e te k  tá rg y a ­
lásán á l, h o g y  ú ja t  nem  o lvaso tt, ped ig  az  összes k érdé­
sekben a  legm odernebb  és a  legú jabb  szem pon tok  is 
é r in tv e  v an n a k , csak h o g y  o lyan  ügy esen  v a n  belesző ve 
a  so rok  közé az ú j, h o g y  az m in t m a g á tó l  érte tő dő  és 
szükség  sz e r in t  következő  fo ly o m án y án ak  lá tsz ik  a  tá r ­
g y a lásn a k . A z egyes csecsem ő kori tá p lá lk o z á s i zavarok  
b eo sz tásá t a  leh e tő ség ig  eg y szerű síti és a m i t  edd ig leg ­
jo b b an  n é lk ü lö z tü n k  a  szak irodalom ban , n a g y  s ú ly t  he­
lyez a  csecsem ő k in d iv id u á lis  re a c t ió já ra  egyes táplá l­
kozási m ó d o k k a l szem ben. Szám os jó l á tn éz h e tő  és m eg­
é r th e tő  g ra p h ik o n ja  az  egyes közölt k o r tö r té n e te k  mel­
le t t  ta lá ló a n  v i lá g í t já k  m eg  azt, am it az  e lm é le ti fe jte ­
getések  s o rá n  e lő reb o csáto tt. K ü lö n ö sen  bő ven t á r ­
g y a l ja  az  a v i ta m in o s is  kérdését, m ely  N ém eto rszágon, 
m in t ip a r i  á l lam b an , kü lönösen  n ag y  fo n to ssá g g a l b ír, 
n á lu n k , ah o l a  tehenek  tá p lá lá sa  m ég e lég g é  ra tio n alis  
(a  leg e lte tés i v iszonyok  m ia tt) , ez a k ó rk é p  kevésbbó is ­
m e rt és g y a k o r la t i la g  nem  oly fontos. A  m ű  k iá l l í tása  
e lső rendű . B ó ka y  Zoltán dr.

T ü d ő b eteggon d ozó  fa lu h e lyen  R a w  Jakab dr. 
(Szerző  k iad ása .)

Az a  m eg lá tás, h o g y  a  tu b ercu lo sis  tö m eg je len sé­
gének  m a g a ta r tá s á t  soc ia lis, g azd aság i és k u ltu rá l is  
okok szabá lyozzák , szü lte  a  tü d ő b e teg -d isp en sa ire  gon­
d o la tá t. C alm ette id á ja  in tézm énnyé fo rm á ló d o tt  s m a 
m in d en  á l la m  tubercu losiism ozgalm ának  k ö zép p o n tjá ­
b an  á ll. O rszágok , v áro so k , fa lvak  sa já ts á g a ih o z  ido ­
m u lv a  szo lg á l ja  a  p raev en tió t. Szerző  m u n k á ja  ennek 
az in tézm én y n ek  a  m a g y a r  fa lu  á l la p o tá b a n  célszerű ­
nek  b izo n y u lt tev ék en y ség é t ism erte ti a  b e teg - és lak ás­
gondozás, a  d ia g n o s tik u s  és gyógyító  m u n k a  szem pont­
jábó l. P arassin  József dr.

D ie  V ererb u n g . G ünther Just. J e d e rm a n n s  B ü ­
cherei. A b te i lu n g  N a tu rw issen sch a f tl . G ru p p e  B iologie. 
H e rau sg eg eb en  von  W a lth e r  Schoen ichen. F e rd in an d  
H i r t  in  B res lau , 1927. A ra  3'50 Jl.

A  132 la p ra  te r je d ő  könyvecskének c é l ja  e lső sor­
ban  a  la ik u s  közönséget az átörök lés n a g y  kérdésével, 
b á rh a  kö zérth e tő en , de tudom ányos sze llem b en  m eg is­
m erte tn i. T íz  fe jeze tre  o sz tja  an y ag á t, tá rg y a lv á n  az 
á tö rö k lés  a la p tö rv é n y e it , ezeknek é rv én y esség é t az á l la ­
to k ra  és az  em b erre  nézve, a  m ilieu h a tá s á t ,  a  cs irase j­
teknek  az á tö rö k lésh ez  v a ló  v iszonyát, szó l to v áb b á az 
ö rök le tes te lep ek rő l, a  nem nek az ö rö k lő d ésh ez  való 
v iszo n y áró l, ú j  ö rö k le tes telepek ke le tkezésérő l, végü l

az  á tö rö k lés  és az eu g en ik a  egym áshoz v a ló  v iszo n y á­
ró l. 48 á b ra  és 7 v áz la t é lé n k ít i  a k is  m u n k á t, m ely  
fo lyékony , ig en  é rth e tő  tá rg y a lá s i  m o d o ra  fo ly tá n  min ­
denk inek , a k i  az  á tö rö k lés b o n y o lu lt p ro b lém á jáh o z  rö ­
v id , v ilág o s bevezető i r á n y í tá s t  keres, a  legm elegebben 
a já n lh a tó . P ro f. Schaffer.

A t la s  d er  B lu tk ra n k h e iten . K arl Sch le ip u n d  
A lbert A lder. M ásodik , egészen á td o lg o zo tt k iad ás. 108 
színes á b rá v a l. U rb an  és S chw arzenberg , 1928. Á ra  62 Jl.

Ö röm m el üdvözö ljük  e k itű n ő  m u n k a  m ásod ik  k i ­
a d á sá t (az első  k iad ás 1907-ben je len t m eg), a n n á l is in ­
kább, m e rt a  szerző k  ezt a  k ia d á s t egészen á td o lg o zták  
és igen  lén y eg esen  k ib ő v íte tték . Az első  k ia d á s  58 á b rá ­
jáh o z  52 ú j  á b r a  csa tlakoz ik , am elyeknek  legnagyobb 
része  a  z ü r ic h i  k lin ik áb ó l, A ldertö l szá rm az ik . A  beve­
zetésben a  szerző k  a  v é rv iz sg á la tn a k  te c h n ik á já t  ism er­
te t ik  s  a  le g ú ja b b  e l já rá so k a t is  tá rg y a l já k . A z á brá k a t 
m ag y a rázó  szövegben leh e tő leg  rö v id en  ism e rte t ik  az 
áb rázo lt se jtek n ek  sa já ts á g a i t ,  ezeknek je len tő ség ét és 
a  kü lönböző  betegségek  vérképének  je llem ző  tu la jd o n­
ság a it. E z  a  rö v id  szöveg n ag y m érték b en  n ö v e li az at ­
laszn ak  h a sz n á lh a tó ság á t. A z á b rá k  nem  sém ás és nem 
ö sszeá llí to tt képek , hanem  v a lam e ly  je llem ző  v é rk ész ít­
m én y n ek  egy  lá tó te ré t a d já k  v issza, az u to lsó  tíz  áb ra  
p ed ig  a  m a la r ia  p lasm o d iu m o k a t és a  try p an o so m á t 
m u ta t ja  be. A  m ásod ik  k ia d á s  ú j á b rá i  u g y an o ly an  
hű ek , m in t az  első  k iad ásb ó l á tv e t t  á b rá k  s az áb rák  
v a ló b an  v issz a a d já k  azt, a m it  a  m ik ro sk o p p a l lá tn i. 
E g y fe lő l az á b rá k  ezen tö k é le tes vo lta, m e ly  fe lü lmú lja  
m ás  h a e m a to lo g ia i képek k iv ite lé t, m ásfe lő l ped ig  az 
áb rázo lt  v é rk ép ek  n ag y  szá m a né lk ü lö zh e te tlen n é fo gja  
te n n i ezt az  a t la s z t  m ind azo k n ak , ak ik  h ae m a to lo g iáv a l 
fog la lkozzanak . Prof. Herzog.

A Kir. O rvosegyesü le t ok tóber 20-i XCII.
n agygyű lése.

B áró  K o r á n y i S ánd or : 1. E lnöki m egnyitó ja :
T isz te lt O rv o seg y esü le t!  70 év  elő tt, 1858 novem ber

13-án, eg y e sü le tü n k  W agner János e lnök lete a la t t  ü lés t 
ta r to t t ,  a m e ly e t m inden  o rv o s tu d o m án n y a l fog la lkozó 
egyesü le t, m in t  tö r tén e lm i je len tő ség g e l b író t, ü n ne ­
pe lne. A  h a rm in c n é g y  je len lév ő  so ráb an  o t t  v o ltak : 
Torm ay, Bene Ferenc, Verebéig, M arkusovszky, Bókay, 
Lum niczer és Balassa. S zó sze r in t idézem  a  jeg y ző k ö n y ­
v e t:  „ P ro fe sso r  Czermák a  G rac ia-fé le  g ö g tü k rö t m u ­
ta t t a  be. Á ll ezen  eszköz eg y  k isebb v a g y  nagyobb  
hosszas n ég y szö g tü k ö rb ő l, m elynek  n y e le  ak k ép en  v an 
h a j l í tv a , h o g y  a z t a  lág y  ín y  a lá  a  g a ra tü re g b e  bevivén 
és alsó  szé lé t a  g a r a t  fa láh o z  tám asz tv án , az a lu lró l 
fe lv e tt k ép e t rézsu tszö g  a la t t  lá th a tó v á  teg y e. A  tü k ö r  
a la k ja  v á l to z h a t és n a g y sá g a  a  k ö rü lm én y ek h ez  sza­
bandó . A  v izsg á lan d ó  s z á já t  m érsék e lten  fe ltá rv á n , 
n y e lv é t a  szá j fenekén  n y u g o d n i h a g y ja  és ezen h e ly­
ze tben  a  tü k ö r ,  am ely  e lébb m egm eleg ítendő , b ev ite tik  
a  g a ra tü re g b e  ú g y , hog y  a  lá g y  ín y t fe lto l ja . A  száj- 
és g a ra tü re g b e  beeső  v i lá g o ssá g su g a ra k  v ien d ő k  be 
eg y  h o m lo k tü k ö r seg ítségéve l. E z m eg tö rtén v én , a 
v issza tü k rö ző  g a ra tü re g e t a  gög födő t, a  g ö g rés  széleit, 
a  h a n g ré s t, a  v a ló d i és á lk ö tő k e t és M org ag n i-g y o m ro - 
cso k a t leh e t lá tn i .  Ső t g y a k o r la t  u tá n  a  h ö rg  szétágazá- 
s á t  is  leh e t ész le ln i. E zen  részek e t az e lő adó ta n ár  ú r  
sa já tm a g á n , k i ta r tó  tü re lem m el, az egész nép es gyű lés 
m in d en  je le n v o lt  ta g já n a k  b em u ta tta . H a sz n a i lenné­
n ek  g y a k o r la t i  szem pon tbó l ezen tü k ö rn e k : a  gög 
része in ek  k ó ro s  e lv á lto zása i észle lhetése, a  b a j, kü lö n ö ­
sen  dag, k ifek é ly esed és, ro n cso lás stb . te r jed ésén ek , 
h e ly én ek  és je llem én ek  m eg h a tá ro zása . Á rn y é k o ld a la  
azo n b an  az a lk a lm a z á sn a k  a  betegeknek  fé lénksége, 
in g e r lé k en y ség e  és azon n em  r i tk á n  e lő fo rd u ló  k ö rü l­
m én y , m isz e r in t  a  n y e lv g y ö k ö t so k ak n á l csak  n ag y  
e rő szak k a l és h á n y in g e r  tü n em én y e i k ö zö tt leh e t csak  
eg y  p i l la n a t ra  len y o m n i a n n y ira , h ogy  a  g a ra tü re g  
lá th a tó v á  leg y en . H ozzá m ég  azon k ö rü lm én y , hogy  
azon  részek  lo b o so d ása ese téb en  és iz g a to tt  á l la p o tá b a n  
az izg ék o n y ság  m ég n ag y o b b  fo k ra  h ág .“ A lá írv a : 
W agner János elnök.

T o v áb b i jeg y ző k ö n y v e i az O rv o seg y esü le tn ek  e l­
m o n d ják  az t, h o g y  Czermák b e m u ta t ja  a  h aem in jeg ecek  
e lő á l l í tá sá t és a  m ódszer fo n to ssá g á t em leg e ti tö rvén y - 
szék i és eg y éb  szem pontokbó l. B em u ta t eg y  k u ty á t  
g y o m o rs ip o l ly a l és a  gyom orem észtésse l fog la lk o z ik  
e lő ad ásáb an . E lő a d á s t t a r t  a  h ae m o d y n am ik a  ta n u lm á ­
n y o z á sá ra  szo lgá ló  ú jab b  eszközökrő l és azo k n ak  h asz­
n á ró l.
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Czermák, a d d ig  k ra k k ó i p ro fesso r, 1858-ban n e­
v ez te te tt  k i  a  p e s t i  egye tem en a  p h y s io lo g ia  ta n á ráv á . 
C sak  1860-ig m a ra d t  helyén . M iko r m eg in d u lt a  m o zg a­
lom  a  m a g y a r  e lő ad ó  n y e lv  érdekében, Czerm ák be­
lá t ta  an n a k  jo g o su ltsá g á t, nem  b írv á n  n y e lv ü n k e t, 
á l lá sá ró l lem o n d o tt és P es te t m in t m a g y a rb a rá t  h a g yta  
el. E g y ik  é le t í ró ja  sze r in t i t t  tö l tö t te  é letének  ké t leg ­
bo ldogabb  esz ten d e jé t. N em csak  az é rt ta r to z u n k  em lé­
kezete i r á n t  h á lá v a l,  am it i t t ,  m in t k u ta tó  tu d ó s do lgo ­
zott, h an em  azé rt, m e r t  az ex p e r im en tá l is  o rv o s i k uta ­
tá s n a k  ő  vo lt e lső  m ű v e lő je  eg y e tem ü n k ö n  és m e r t  k ét­
év i i t t - ta r tó z k o d á sa  elég v o lt ahhoz, h ogy  n ek ü n k  
Balogh K á lm ánt és Jendrassik Jenő t neve lje , á l ta lu k  
g o ndoskodva a fe lő l, hog y  az ex p e ram en ta lis  m u n k a  
fo ly to n o sság a  M ag y a ro rszá g o n  b iz to s íto tt  m a ra d jo n  
táv o zá sa  u tá n  is.

Czermák 1828-ban szü lete tt. Születésének századik 
évfordu ló ja a lk a lm áb ó l m éltó, hog y  k eg y e le tte l em lé­
kezzünk  m eg  fe lő le . H o g y  e m egem lékezésre a  Balassá- 
n a k  szán t es té t v á lasz to ttam , a n n a k  oka az, h o g y  a 
foga lom , am e ly e t Balassa nevével k ö t össze az u tó k o r, 
m essze tú ln ő tt  e n é v  v ise lő jének , m in t eg y én n ek  h a tá ­
rán . Az a lko tó  em bereknek , az isk o la a la p ító k n a k  so rsa  
ez és M a g y a ro rszá g o n  senk ié sem  a n n y ira , m in t az övé. 
Öt em legetve a n n a k , a k i  a  k ü lső ség ek re  helyez i f ig ye l­
m ét, e ré g i k o lo s to rép ü le t ju t  eszébe a  H a tv a n i-u tca  
sa rk á n  a  benne szo rongó  o rv o sk a r i  in téze tekke l, am e­
ly ek  közt 1843-ban, m ik o r Balassa a  sebészet ta n á r a  
le tt, a  sebészeti k l in ik á n a k  t izen h á ro m  á g y a  vo lt. 
E szébe ju t  az a k k o r i  fak u ltás , am e ly n ek  szellem e, min t 
az , O rvosi tu d o m á n y  m a g y a r  m es te re i“ c ím ű  k ö n y v  
bevezetésében M üller K álm án í r ja ,  csu p a  szü rk eség  
vo lt. D e ig a z sá g ta la n  v o ln a  e k o r  i r á n t  ak i, re á  v issz a ­
em lékezve, enné l á l la n a  m eg. E  szü rkeségbe v i lá g í tot t  
bele Balassa és m ik o r  r a j ta  k e re sz tü ltö r t az ő  szellem e, 
évek  m ú lásáv a l sok  m inden  m eg változo tt. Balassa a  
güm ő s Ízü le tek  g y ógykeze lésének  m e th o d ik á jáb a  b ev e­
zette  a  rö g z ítést. E zze l p r in c íp iu m o t fedezett fe l, am e ly ­
nek  n ag y o n  á l ta lá n o s  je len tő sége a k k o r  v á l t  v i lág o ssá , 
m ik o r Forlanin i kezdem ényezése az t a  tü d ő tu b e rcu lo - 
s is  g y ó g y ítá sá b a n  is  fényesen  b ev á lt m ó d szerré  a v a tta ,  
Czerm ák az o rvos kezébe a d ta  a g ég e tü k rö t, m eg v e tv e  
a  la ry n g o lo g ia  és rh in o lo g ia  a la p já t.  Sem m elw eis p ed ig  
m eg v ív ta  c sa tá já t,  am elyben  a g y e rm e k ág y i láz  fö lö tt  
győ zedelm eskedett. E  h á ro m  n a g y  te t t  m in d en  o rv o s i 
isk o la  d icső ségére v á lnék . E  h á ro m  n a g y  te t t  in d í tot ta  
m eg  M ag y a ro rszá g o n  az önálló  tu d o m án y o s o rv o s i 
m u n k á t. E  h á ro m  v i lág raszó ló  esem ény  em lékével ke ll 
ö sszekö tnünk  Balassa k o ráé t, h o g y  re á  n ecsak  v issza , 
h an em  érdem e sz e r in t  fö l is tek in tsü n k . Balassa ü n n ep e  
m a m á r  e koré, a  m a g y a r  o rvosi k u l tú ra  ö n á lló v á  v á lá ­
sán ak  so k a t íg é rő  kezdetéé. B a lassa-e lő ad ó in k n ak  a rró l  
ke ll szám ot ad n io k , h o g y  az ak k o r é le tre  k e lt sze llem  
é rte lm éb en  m iv e l g a z d a g íto ttá k  a  m a g y a r  k u ta tó k  
h o z z á já ru lá sá t az o rv o s i tu d o m án y  h a lad ásáh o z . Az 
idén  B á lin t Rezső ta g tá r s u n k r a  k e rü lt  a  sor. 92. n a g y ­
g y ű lésü n k e t m e g n y itv a , fe lkérem  ő t B a lassa-e lő ad ásá- 
n a k  m e g ta r tá sá ra .

2. E zu tá n  B á l in t  R ezső  ta r to t ta  m eg  ü n n ep i e lő ­
a d á sá t „Gyulladás, savbasisegyensúly, constitu tio “ c í­
m en, m it  je len  szám u n k b an  egész te r jed e lm éb en  
közlünk.

E lő adó  Balassa em lékének  szán t bevezetés u tá n  
re á té r  s a já t  és k l in ik á ja  v iz sg á la ta ira . E  v iz sg á lato k  
a g y o m o rfek é ly  ta n á b ó l  in d u lta k  k i, am ib en  sok v o lt 
a  nem  tisz tázo tt k é rd és, m elyek  az t m u ta ttá k , h o g y  a  
g y o m o rfek é ly  lé tre h o zásáb a n  és fe n n ta r tá s á b a n  b izo ­
nyos c o n s t i tu t io n a l is  fac to ro k  is szerepet já tsza n ak . 
E z t a  fa c to r t  e lő adó  v iz sg á la ta i a  fek é ly b e teg ek  v éré ­
nek  és szövete inek  reac tio e lto ló d ásáb an  ta lá l ta  m eg. 
Ez okozza, h ogy  a  fek é ly  g y ó g y u lás i h a j la m a  h ián y o s. 
E  té te l t  rég ib b  k ísé r le te in  k ív ü l ú ja b b a k k a l is  b izo ­
n y í t ja , nevezetesen azzal, hogy  g y o rsa n  növekedő  nö­
v én y i cs iro k  a fek é ly es  egyén  v é rsa v ó já b a n  nehezebben 
nő nek, m in t n o rm a l is  egyénében, v iszo n t ez a  n ö v ek e­
dési v isszam arad ás  m egszű n ik , h a  a  k ísé r le t e lő tt  né ­
h án y  n ap o n  á t  a  fek é ly es  beteg  so d ab ica rb o n á t szedett. 
A  feké lyes b e teg  sa v ó ja  te h á t a  szö v e tszap o ro d ást 
(am i a  g y ó g y u lás  ú t j a  is) g á to l ja  s ezen g á tlá s  oka 
re a c t ió já n a k  sav a n y ú b b  vo lta .

A  szövetek  és szövetnedvek  v e g y h a tá sá n a k  je le n ­
tő sége azonban  n em csak  a  fekély  p a th o lo g iá já b a n  j á t­
sz ik  szerepet, h a n e m  á lta lá b a n  a  g y u l lad ásé b an  is  és 
m in d en  o ly an  fo ly a m a tb a n , am ely  se jtszap o ro d ássa l 
já r . Az iro d a lo m  id ev ág ó  a d a ta in a k  rö v id  tá rg y a lá s a és 
nevezetesen  azok lá tszó lag o s e l len té te in ek  k i fe j té se

u tá n  beszám o l e lő adó k ísé r le te in e k  azon  cso p o r tjá ról, 
am e ly ek e t ez i rá n y b a n  végzett.

K im u ta t ja  ú g y  á l la tk ísé r le tb e n , m in t  em beren  is, 
hogy  a  sa v a n y ú  v e g y h a tá s  a  g y u l la d á s  e x su d a tiv  
p h a s isá t fokozza. K im u ta t ja  v iszo n t, h o g y  sz é n sa v tar­
ta lm ú  levegő  belégzése, am ely  a  v é r t  sav a n y ú b b á  tesz i, 
ép p ú g y  g á to l ja  a seb g y ó g y u lást, m in th a  az á l la tn a k  
só sav a t ad u n k , és a  szö v e tten y észe tek b en  is igen  n ag y  
k ü lö n b ség ek  m u ta tk o z n a k  a te n y é sz té s i m ed ium  v eg y - 
h a tá sa  sze r in t, m in d ig  a  sa v a n y ú  m ed iu m  ro v á sá ra . 
Lényegesen^ b e fo ly á so lja  a  v eg y h a tá s  a  tu b e rcu lo s is k i ­
fe jlő d ésé t, és a tu b e rc u lo tik u s  szövet m inő ségét, a d a ­
g a n a to k  fe jlő dését, f ia ta l  á l la to k  növekedését, cson t- 
fe jlő d ésé t stb. M indezekbő l az t a  k ö v e tk ez te tés t v on ja , 
hogy  a  sa v a n y ú  v e g y h a tá s  az e x s u d a t iv  fo ly a m a to k a t 
e lő m ozd ítja , a  p ro l i f e ra t iv  fo ly a m a to k a t v iszon t g áto l ja .

M in th o g y  p ed ig  a  szervezet v e g y h a tá sá t, m ik é n t 
elő adó k ísé r le te i is  ig azo lták , a  v e g e ta t iv  id eg rend sze r 
szabályozza, m in th o g y  to v áb b á  a  v e g e ta t iv  id e g re n d ­
szer h o rm o n a lis  (be lső secre tiós) h a tá s  a la t t  á ll, a h o r ­
m o n a lis  ren d sze r v iszo n t a  c o n s t i tu t io  igen  lén y eg es 
fa c to ra , ezért a  sze rv eze t v e g y h a tá s á n a k  v á l to z á sa i 
co n s t i tu tio n a lis  e red e tű ek  lehetnek. A  constu tio  teh á t  
a v eg y h a tásszab á ly o zás ú t ja  b e fo ly á so lja  a  g y u l la d á­
sos és p ro l i fe ra t iv  fo ly am a to k a t.

A z e lő ad ás u tá n  a  B a lassa -é rem  á ta d á s a  k ö v e tk e ­
zett, s a  n ag y szám ú  h a l lg a tó sá g  m e leg en  és hosszas- 
san  ü n n ep e lte  az e lő adó t.

A n ém et pharm akologusok  n a g y g y ű lése .

A  ném et pharm akologusok nagygyű lését az id én  
szep tem b er 13—16-ig H a m b u rg b a n  ta r to t tá k  m eg a  n é ­
m et o rv o so k  és te rm é sze tb ú v á ro k  g y ű lésév e l k ap c so la­
tosan . A  co n g ressu s első  n a p já t  H a rvey em lékezetének  
szen te lték  és ennek  k e re téb en  n é g y  re fe rá tu m  és 
két m e g h ív o tt e lő adó a  szív- és v é rk e r in g é s re  v o n a t­
kozó k ísé r le te s  v iz sg á la to k ró l szám o lt be. L iljestrand 
(S tockho lm ) és Jarisch ( In n sb ru ck ) a szív- és vé r ­
edények m unká jának physio log iá ja  és pharm akolo- 
giá jának m ai állását ism erte tv e , fő k ép en  azok ró l az 
ism e re te in k rő l szám o ltak  be, m elyek  az  izom m unka és 
a sz ív m u n k a  közö tti k ap c so la to k ra  v o natkoznak . A  
v e rő té r fo g a tn a k  em b erb en  való  m e g h a tá ro z á sá ra  szo l­
gáló m ó d szerek  k r i t i k a i  m egbeszélése u tá n  reá  m u ta t­
nak  a r r a  az igen  é rd ek es m e g á l la p ítá s ra , hogy  s ta t ik a i  
m u n k á n á l az C h-k ihaszná lás so k k a lta  rosszabb, m in t  
d y n a m ik a i m u n k a  közben. A  sz ív m u n k a  k é t tén y ező je  
közül izo m m u n k án á l a  to v á b b íto tt  vérm ennyiség so k ­
k a l je len ték en y eb b en  növeked ik , m in t  a  v érn y o m ás. 
Az e lő bb i 500%-os fo k o zó d ásáv a l az  u tó b b in ak  csa k  
60%-os em elkedése á l l  szem ben. A  v é rm e n n y isé g  fo k o ­
zó d ásáb an  első  he lyen  á l l  a  szív  f re q u e n t iá já n a k  m eg ­
növekedése, am in ek  lé tre jö tté b e n  leg fő k é p en  a  v é r  fe l- 
m elegedésének  re f lex es h a tá s a  sze rep e l és csak  m á ­
so d so rb an  ce n trá l is  im p u lsu so k . B eh a tó  v izsg á la to k  el- 
d ö n tö ttték , h ogy  a  v é rk e r in g é s  re g u la t ió já b a n  a  v é r 
H -ion c o n c e n tra t ió ja  sem m ifé le  sze rep p e l sem  b ír . A 
re g u la t io  p e r ip h e r iá s  tén y ező i közü l k iem e lik  a c e ntrá ­
lis  v é n á k b a n  a  v é rm e n n y isé g  m egnövekedését, am i 
részben az  a r té r iá k , i l le tv e  c a p i l la r is o k  m eg n y ílása , 
rész in t v é rd ep ő tk  m o b ilizá lásán a k  következm énye.

H erm ann Straub (G ö ttingen ) a  sz ív m u n k a  p a th o - 
lo g iá já t  ism erte tv e , a  sz ív  tó n u sán ak , az  in su f f ic ie n tia  
fo g a lm á n ak  elem zése u tá n  a beteg  sz ív  co m p en sa tió s 
b eren d ezése it ism erte tv e , fő leg  a h y p e r tro p h iá ra  v o­
natkozó  m e g á l la p ítá so k a t fo g la l ja  össze.

H. Eppinger (F re ib u rg )  a vé redények m unká já ­
nak pathologiájáról szó ló  re fe rá tu m á b a n  fő leg  s a já t  
v iz sg á la tá ró l szám ol be, m elyek  s z e r in t  sz ívbetegeknél 
a  v é r te js a v ta r ta lm a  m eg szap o ro d ik  és k l in ik a i m eg ­
figyelése ive l ig y ek sz ik  a lá tá m a sz ta n i a z t a  m eggyő ző ­
dését, h o g y  a  v é rm en n y iség n ek  eg y  je len ték en y  része 
nem  vesz rész t a  k e r in g ésb en , h a n e m  depő t-khan  
s tag n á l, to v áb b á , h o g y  sz ív in su f f ic ie n tiá k n á l ennek a  
stag n á ló  v é rn ek  a  m en n y iség e  lén y eg e sen  m egszapo ­
rod ik .

A  k é t  m eg h ív o tt e lő adó k ö zü l G. V. A n rep 
(C am bridge) a coronariák physio log iá ja  és pharm a- 
kologiája, M ansfeld (P écs) a szív tágu lás problém ája 
cím én szám o ltak  be k ísé r le te s  v iz sg á la ta ik ró l.

A n rep igen  szép ú j  m ódszert d o lg o zo tt k i a  co ro ­
n a r iá k b a n  k e r in g ő  v é r  m en n y iség én ek  és az á ra m lá s  
idő beli le fo ly á sá n a k  m e g h a tá ro z á sá ra  és ezzel az t az 
érdekes té n y t  á l la p í to t ta  m eg, h o g y  m in d en  sy s to le
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a la t t  a  b a l c o ro n a r iá b a n  az á ram lás  töké le tesen  e l­
ak ad , m íg  a  jobb c o ro n a r iá b a n  a sy sto le  a la t t  is á ra m ­
l ik  a  vér. K özepes freq u en tiav á lto zá s  h a tá s ta la n  a  
co ro n a r ia -k e r in g ésre . Ü j m ódszerével eg y es g y ó g y ­
sze rek n ek  (a m y ln itr i t ,  ad ren a lin , S tro p h an tin , stb.) is ­
m e rt h a tá s a i t  az a d d ig in á l  p o n to sab b an  tu d ja  m eg- 
an a ly z á ln i.

M ansfeld o ly  m ódszernek  b ir to k á b a n , m ellyel a  
m y o ca rd iu m  k á ro s ítá s a  né lkü l k u ty á k o n  a  szív tó ­
n u s á t töké le tesen  k i tu d ja  ik ta tn i, p a th o lo g iá s  k ísé r­
le tb en  u tán o zn i tu d ja  a  sz ív d ila ta tió t és íg y  m ó d já­
ban á l lo t t  a  tá g u l t  sz ív  d y n am ik a i v isz o n y a it  q u a n ti­
ta t iv e  m eg v izsg á ln i. E  v izsg á la to k n á l k id e rü lt , hogy  
a  tó n u s á t v esz te tt sz ív  m u n k ab írá sa  k o rá n tse m  m ara d 
m ö g ö tte  a n o rm a lis  sz ív  m unkaképességének , de az 
a lk a lm azk o d ás m ó d ja  p r in c ip ia l isa n  m eg v á lto zo tt. A 
sz ív tág u lás , m ely  eg y ik  leg fon tosabb  co m p en sa tió s  be­
rendezése a  sz ívnek  e v izsg á la to k  sz e r in t az  oekonom iát 
szo lg á lja , am en n y ib en  eg y fo rm a  m u n k á t a  szív  tá g u l t 
á l la p o tá b a n  je len ték e n y en  kisebb e n e rg ia  á rá n  végez 
el, m in t  n o rm a lis  á l la p o tá b a n , am i é r th e tő v é  teszi, h ogy  
kó ros v iszonyok  k ö zö tt a  sz ív d ila ta tio  év tizedeken  á t  
is k om penzá ln i tu d ja  a  bajt. M a g y a rá z a ta  p ed ig  
e ta k a ré k o ssá g n a k  az, h o g y  a tág u lt  sz ív  so k k a l k isebb 
c o n tra c t io  á rá n  tu d  n a g y  v é rm en n y iség ek e t tovább i 
ta n i ,  m in t  tó n u so s á l lap o táb an . A  sz ív d i la ta t ió n a k , 
m in t co m p en sa tió s  fo ly a m a tn a k  ig az i je len tő ség e te ­
h á t  nem  m in t ed d ig  h i t té k  en erg e tik a i, h an em  t is z tára  
m ech a n ik a i té re n  v an .

A  következő  n a p  dé le lő ttjén  F lu ry  (W ü rzbu rg ) 
és Zangger (Z ü rich ) re fe rá tu m a i fo g la l tá k  le  a modern 
ipari mérgezésekrő l. A z igen  érdekes és ó r iá s i  a n y a g  
ism erte tése  to x ico lo g ia i (F lu ry) és tö rv én y sz ék i o rv o s i 
(Zangger) szem pon tokbó l tö rtén t. M in d k é t re fe rá ló  
n y o m aték o san  h a n g o z ta t ta  azt a  szo m o rú  á llap o to t, 
h o g y  a  g y ak o r ló  és h a tó ság i, sokszor a  tö rv én y szék i 
o rv o so k  is m ily  já ra t la n s á g o t  á ru ln a k  el m érgezési 
ese tek  te rén , am i nem  egyszer á r ta t la n  em berek  e lí té ­
léséhez vezet és ip a r i  m érgezések fe l n em  ism erése 
fo ly tá n  özvegyek  és á r v á k  súlyos k á ro so d á sá t okozza 
n ap -n ap  u tán . Ig e n  m é ly  benyom ást t e t t  Trendelenburg 
(B er lin ) hozzászó lása a  v i ta  kapcsán, a m id ő n  elm ondta, 
h o g y  eg y  10 év  e lő tt  é le tfo g y tig lan i fe g y h áz ra  í té lt  
em b er ü g y e  p e rú j í tá s  fo ly tán  m ost hozzá k e rü lt  v é le­
m ényezésre , am ibő l az  e líté lt te ljes á r ta t la n s á g a  de­
r ü l t  k i  és nézete sz e r in t  soha el nem  le h e te tt v o lna  
í té ln i  a  v á d lo tta t, h a  m á r  an n ak id e jén  is  pharm ak o lo - 
g u s vé lem én y ét k ik é r té k  volna.

Barger (E d in b u rg ) :  B ég i és ú j  d o lg o k  az a n y a ­
rozsró l c ím ű  re fe rá tu m a  fő leg o rv o s tö r tén e lm i szem ­
pon tb ó l v o lt igen  é rd ek es és élvezetes. T ö rtén e lm i t a ­
n u lm á n y a iv a l  k a p c so la tb a n  azonban is m e r te tte  azo k a t 
a  v iz sg á la to k a t is, m e ly ek  n ag y rész t az  ő  s a já t  m u n­
k ássá g a  révén  a  seca le  co rn u tu m  h a tó a n y a g a in a k  
ch e m ia i m eg ism eréséhez vezettek. E z e n fe lü l 40 e lő adás 
v o lt tá r g y a  a co n g ressu sn ak , m e ly n ek  ism erte tése  e 
rö v id  beszám oló  k e re téb en  lehetetlen. M in d en ik  fá rad t ­
ságos, le lk i ism e re tes  m u n k áv a l k i f a r a g o t t  ép ítő  kő  
ahhoz az épü lethez, m e ly n ek  bete tő zését ta lá n  eg y k or 
késő i u tó d o k  fo g ják  ü n n ep e ln i.

A Ján os-k órh áz és  a kórházi orvosok 
m agángyakor la ta .

S zó rv án y o s ese tek  a lap ján  tá m a d á so k  érték  az  
egész k ö zkó rház i fő o rv o s i k a r t, o ly an k o r, m ik o r a  ki ­
fo g áso lt esetek  v iz s g á la ta  sincs befe jezve, te h á t mik o r 
az ese tre  vonatkozó  tá m a d á s  jo g o su ltsá g a  sincs ig a ­
zo lva. S ő t ta lá n  s o h a  sem  is lesz, m e r t  a  m egvádo lt 
o rvosok  lem o n d ásáv a l az  ille tékes n y ila tk o za to k  sze­
r in t  „e llenük  to v áb b i e l já rá sn a k  helye n in c s “.

A  n ap ilap o k  a  sen sa tio  érdekében  a z  ilyen  tá m a ­
d áso k a t k iszínezve, m egtévesztő  co m m en tá ro k k a l k ísérv e  
a d já k  tovább , s  n éh a  h e te k ig  sem ü l e l az  izgalom , a  v á ­
d ak  és  rá g a lm a k  özöne, am ivel a szék esfő v áro s kö zk ór­
h á z a in a k  fő o rv o si k a r á t  elhalm ozzák. E g y re  v á r tu k , 
s az t h isszük , hogy  az  egész o rvosi re n d  v á r ta , hogy  
v a g y  a  k ó rh áz i ig azg a tó k  vagy  az o rv o s i k a r  egy  e ré­
lyes n y i la tk o z a tb a n  e lébe á ll e  vádözönnek , h a  m á r  a 
g a z d á ik n ak  ez eszébe nem  ju t, le szá m ítv a  egy a  so rok  
közö tt sze rén y en  m eghúzódó fő p o lg á rm e ste r i  e lism e­
rést, a m it  u g y an c sak  e lnyom ott a  se n s a tió s  sa jtó  h ar ­

so n á ja  és a k ik ü ld ö tt  v izsg á ló b izo ttság  n a p o n ta  közölt 
h a d i je len tése  (ezt nevezték  „m eg lepetésszerű “ v izsg á­
la tn ak ) .

E g y re  v á r tu k , de m iv e l nem  k ö v e tk eze tt be, s  m i 
nem  csak az „ese te t“, h an em  a  k é rd és t is ig en  fo n tosn ak  
ta r t ju k ,  am i ezzel k a p c so la tb an  fe lm erü lt, — szükséges­
nek  v é ljü k  leg a láb b  R en d ü n k  n y i lv án o sság a  e lő tt  szót 
em eln i a  fő v á ro s i  kö zk ó rh ázak  o rv o sa in ak  re p u ta t ió ja  
érdekében  és e lm o n d an i v é lem én y ü n k e t a r ró l  a  he lyzet­
rő l is, am it m o s t san á ln i, i l le tő leg  kórház, o rvos és be­
teg  szem p o n tjáb ó l ag y o n sa n á ln i ak arn ak .

A fő v á ro s  k ó rh á za in ak  m in tegy  50 é v  e lő tt ké­
szü lt a lap sz ab á ly a i sz e r in t a  közkórházak  o rv o s i k ara  
a k ó rh áz i betegek  e l lá tá sá n a k  sére lm e n é lk ü l m ag án ­
g y ak o r la to t fo ly ta th a t, — E  szab á ly o k a t m in te g y  15 év  
e lő tt  ú j ra  á td o lg o z ták , de az  e lv i  k i je len tés t m eg hag y v a  
a  kü lönszobák  ü g y é t ez a lk a lo m m a l sem rendezték . E gy  
év e tő ttig  az vo lt az usus, h o g y  k ü lönszobákban  fekvő  
betegek tő l az  orvosok h o n o rá r iu m o t e lfo g ad h a tn ak . 
E zek  azok a  pon tok , am elyekbő l a  legú jabb  tám ad áso k 
k i in d u ltak . A  k é rd és t a  m o st készülő  ú j a lap szab á lyo k  
é rv én y b e lép té ig  a  k ü lö n szo b ák ra  nézve eg y  p o lg árm es­
te r i  ren d e le t a  m ú lt évben  ú g y  rendezte, h ogy  a  kü- 
1 önszobás be tegek tő l sem fogadhatnak el az  o rvosok 
h o n o rá r iu m o t. I t t  teh á t a  h a tá ro z o tt  és jó l  k ö rü l í rt  in ­
tézkedés m in d e n  tovább i s ú r ló d á s t  v ag y  tá m a d á s i a l ­
k a lm a t k iküszöbö lt.

H ogy  az o n b an  a  k ó rh á z a k  és a  betegek  szem pon t­
jáb ó l he lyes v o lt-e  az in tézkedés, az v i ta th a tó  s éppen 
e rrő l sze re tn én k  v é lem én y ü n k e t e lm ondan i, te k in te tte l 
a  készülő  ú j a lap sz ab á ly ra . A  kü lönszobák  egy  része 
azó ta  ü resen  á ll, m ert az o k a t a fő orvos m a g á n g y a k o rla ­
táb ó l tö l tö tte  m eg  m agánbetege ive l, ak ik e t m o st sa na ­
to r  ium okban  he lyez el. íg y  azonban betegségük  g y ó gy ­
kezelése azo k n ak , ak ik  o rv o su k a t h o n o rá ln i ó h a jt ják, 
jó v a l többe k e rü l, m e r t a  san a to r iu m o k  d rá g áb b ak  és 
m e rt a fő o rvosok  is k isebb h o n o rá r iu m m a l e légedhettek  
m eg  az o sz tá ly u k  kü lön  szo b á in  fekvő  betegek tő l, m er t  
o tt do lgoztak , aho l k ó rh áz i teendő ike t is  e l lá t tá k : id ő t 
ta k a r í th a t ta k  te h á t m eg és o ly an  szem élyzette l m ű köd­
hettek , a k ik e t m ebhodusaikban  éveken á t  b eg y ak o ro l­
tak . F e lv eh e ttek  ide betegeket, ak ik  r i tk á n  a  rendes ho­
n o rá r iu m o t is, de tö b b n y ire  an n á l k iseb b e t tu d ta k  
fizetn i és fe lv e tte k  g y a k ra n  o ly an o k a t, ak ik tő l  h o no rá ­
r iu m o t nem  is  fo g ad tak  el.

Az ú j ren d e le tb ő l ezek sze r in t sem  a  fő v á ro sn ak , 
sem  a  betegeknek , sem  az  o rvo so k n ak  nem  v o lt  haszna. 
H elyesebb l e t t  v o ln a  p o n to sa n  m eg h a tá ro zn i, hogy  a 
kü lönszobás betegek tő l m ily  kö rü lm ények  k özt és m i­
lyen  h o n o rá r iu m o t k é rh e t a  fő orvos és a  h o n o rá r iu m  
á tv é te lé t n em  a  fő o rv o sra  — am i ese tleges g y a n ú s ítá­
so k ra  a d h a t a lk a lm a t — h an em  a  k ó rh á z i gondnok­
s á g ra  k e l le tt  v o ln a  b ízn i. M e r t  sem m ifé le soc ia lis  g o n ­
doskodás sem  in d o k o lja  az t, h ogy  a  fő v á ro s i k ö zk ó rhá­
zak k ü lö n szo b á it oly fizető képes betegek fo g la l já k  le, 
ak ik  o rv o s i g y ó g y k eze lésü k e t m eg tu d n á k  h o n o rá ln i. 
A z i ly  betegek  in g y en es m eg seg ítése  n em csak  az o sz tá ­
ly o s fő o rv o st rö v id ít i  m eg , hanem  a z  egész o rvosi 
k a r t  és a m a g u n k  részérő l csak  he lyese ln i tu d n á n k  ve ­
lü k  szem ben a  fő o rvosok  azo n  e l já rá sá t, hog y  orvosi 
szempontból az  i ly  k ü lö n szo b ást sem m i e lő n y b en  sem  
részesítik  a  tö b b i k ó r te rm i beteg  fe le tt, h acsak  ese tük  
sú ly o sság a  a z t  m eg nem  k ö v e te li (ez az o rv o s i szem ­
pon t). H a  az o n b an  a  v ád ló  u ra k  és a  székesfő városi ta ­
nács m in d en k ép en  so c ia lis  sé re lm ek e t lá tn a  abban , hogy  
a k ü lönszobások  kü löm b k ó rh á z i és o rvosi e l lá tá sb a n ré ­
szesü lnek, m in t  a  k ó r te rm i betegek, m ié r t  n em  lé tesíte ­
nek  egy fő v á ro s i  sa n a to r iu m o t a  középosztá ly  szám ára  
1—4 á g y a s  szobákka l, h o l fő o rv o sa ik  m in d en  g y a n ú s í­
tá s  és a  közös betegben fe léb resz te tt k ese rű ség  k iküszö­
bölésével he ly ezh etn ék  e l p r iv á t  betege iket, ak ik  sem  
a  m agas s a n a to r iu m i á ra k a t ,  sem  az ezzel a rá n y o s  o r­
vosi h o n o rá r iu m o k a t nem  b ír já k  el. Igaz, hogy  ezzel az 
eg y  h e lyen  v a ló  do lgozás szenvedne sére lm et, am i m ér­
hete tlen  e lő n y t b iz to sít o rv o sn ak , b e teg n ek  eg y a ránt, 
de vége len n e  m á r eg y szer an n a k  a teh e te tlen  ő sz in te ­
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ség  h iá n y á n a k , am i a k iilönszobák  ü g y é t ed d ig  je lle­
m ezte. Ü gy  tu d ju k , vo lt is a  fő v á ro sn ak  v a la h a  ily  
szán d ék a, de szem ély i és egyéb érdekek  m ia t t  du­
g á b a  dő lt.

Az első  k é rd és azonban, h o g y  t. i. a z  orvosi 
k a r  a k ö zk ó rh áz i érdekek  sére lm e n é lk ü l m a g á n g y a k o r­
la to t  fo ly ta th a t-e , an n y ib an  m a ra d t  ren d eze tlen ü l, m ert 
a  k ó rh ázo n  k ív ü l á llók  ez t a  k ü lö n szo b ák ra  vonatkozó  
re n d e le te t ú g y  szere tn ék  m ag y a rázn i, h ogy  a  k ó rház 
o rv o sa i a  k ó rh á z  te rü le té n  b e lü l m ag án b e teg ek e t egy­
á l ta lá n  n em  is  fo g ad h a tn ak .

Az al- és segédorvosi k a r r a  nézve a la p sz a b á ly ­
sze rű en  t i lo s , h o g y  a  kó rházon  k ív ü l la k á s t v a g y  ren ­
d e lő h e ly iség e t ta r ts a n a k . M á r ez is m u ta t ja , h o g y  az 
a l-  és segédo rvosok , ak ik n ek  a  k ó rh ázb an  ke ll lakn iok , 
a  m eg en g ed e tt m a g á n g y a k o r la to t, i l le tő leg  a n n a k  am ­
b u la n te r  végezhető  részét csak  a  k ó rh á z  te rü le té n  levő  
la k á su k o n  b o n y o lí th a tjá k  le. D e h a  az al- és segéd­
o rv o s i k a rn a k  íg y  nem  en g ed te tn ék  m eg a  m agán- 
g y a k o r la t, ez az  orvosnevelési lényeges k á rá v a l  já rn a . 
A z o rv o sn ak  szakképze ttségén  k ív ü l sok m in d en t kell 
tu d n ia , eg y eb ek  közt az em berekke l való  bán ásm ó d o t 
és em b e r ism e re te t is, te k in te t n é lk ü l a r ra , h o g y  m ilyen  
tá rs a d a lm i osz tá ly h o z  ta r to z n ak . E z t a  tu d á s t  ped ig 
csa k  a  m a g á n g y a k o r la t  a d h a t ja  m eg.

A zonban  á r ta n a  ez a  k ó rh á zak n a k  is, m e r t a 
f ia ta l  g e n e ra tio  a n y a g ila g  nem  b írn á  k i az osztá lyokon  
év ek  s o rá ra  te r je d ő  önképzés m u n k á já t, h a  ez a la t t  a 
m a g á n g y a k o r la t  ném i seg ítség e t nem  n y ú j ta n a  nekik, 
6 h a  nem  len n e m eg  az a  rem én y ü k , hogy  k ó rh á z i éveik 
a la t t  sze rze tt összekö tte tése ik  rév én 1, k i lép ésü k  utá n  e l­
he lyezk ed ésü k  ú t j á t  eg y en g eth e tik . A  fő o rvosok  leg­
n ag y o b b  része e tek in te tb en  n ém i tá m o g a tá s t is  tu d ott 
n y ú j ta n i  a  f ia ta lo k n ak  add ig , m íg  fizető  m ag án b e tege it 
is  o sz tá ly a  k ü lö n szo b á in  h e ly ezh e tte  el, re á ju k  bíz­
v á n  a  k ö n n y eb b  kezelési m u n k ák a t, in je c t ió k  ad á­
sá t, k ö té sv á lto z ta tá s t, es t i  lá to g a táso k a t. M ost m in d ­
ezek ért a  s a n a to r iu m i segédo rvos és a  sa n a to r iu m  
i ro d á ja  vesz i elő  a k ré tá já t,  a m i a l ig h a  fog  v ék o n yab ­
ban, m in t  ez é j je l-n ap p a l h e ly ü k ö n  lévő , szak k ép ze tt 
szeg én y  fiúk  szó ta lan  rem énykedése. H iszen  ta lá n  jut  
n ek ik  íg y  is m ég  egy  és m ás teendő  a k ó rh ázo n  k ívü l, 
la k ásu k o n  fekvő  fő o rvosi betegek  k ö rü l, de k in t  a  vá ro s ­
b an , a m ié r t  be és v issza kell v il lam osozn i, s a m it  egy 
in sp ec tio  v a g y  egy  sú lyos k ó rh á z i beteg  leh e te tlen né  is 
teh e t. H o g y  t is z ta  képet n y e r jü n k  az al- és segédorvosi 
k a r  a n y a g i h e lyze térő l, b eszerez tü k  h ite les fo rrásbó l 
h a v i  já ra n d ó s á g u k  k im u ta tá s á t  és m eg tu d tu k , h o g y  a 
segédo rvos 202 pengő  kezdő fize tésse l lép  több  évi 
in g y e n sz o lg á la t u tá n  ez á l lá sá b a  és hat osztá lyon ke­
re sz tü l  é r  el 267 p engő ig ; h a  v ég re  a lo rv o s  lesz, 
283 p en g ő t k a p  és 310 p en g ő ig  m ehet fö l n y o lc -tíz  év 
m ú lv a , te h á t  35—36 éves k o rá b a n  s az é rd ek e it oly 
éb eren  ő rző  fő v á ro s  m ég  ebbő l a  sze rén y  fizetésbő l is, 
a m it  m in d en k ép  egyedü li já ra n d ó sá g n a k  a k a r  k ö rü l­
b ás ty áz n i, lev o n  h av o n ta  31 p en g ő  25 f i l lé r t  étkezésért, 
fű té s é r t  és v i lá g ítá sé r t ,  am i e lég  c ru d é lis  e l já rá s.

A  fő o rv o so k  m a g á n g y a k o r la ta  csa k u g y a n  nem  
te r je d h e t k i  a r ra ,  hogy  a  k ó rh á zb an  fo ly ta ssá k  le 
m ag án ren d e lé sü k e t, m iu tán  a  k ó rh ázo n  k ív ü l la k n a k  és 
ren d e lő h e ly iség ü k  is v an  azo n k ív ü l. L eh e te tlen  k ív án ­
sá g  v o ln a  azo n b an  az, h o g y  a  fő o rvos a  kó rházban , 
s a já t  h iv a ta lo s  szobá jában , k iv é te lesen  eg y -egy  m agán- 
b e teg é t m eg  ne v izsg á lh assa  és ezért h o n o rá r iu m o t el 
n e  fo g ad jo n . V a n n a k  sü rg ő s esetek , m elyekben  a  beteg 
ig y ek sz ik  o rv o sá t bárho l, m ie lő bb  m eg ta lá ln i. V a n n ak  
v id ék i betegek , ak ik n ek  je len ték e n y  k ö ltség tö b b le tet 
je len ten e , h a  a  fő o rvos k ó rh ázo n  k ív ü l i  ren d e lés i ide­
jé t  m eg  ke llen e  v á rn io k ; v a n n a k  h e ly b e liek  is  o lya­
nok , ak ik n ek  k e rese ti id ő b eo sz tásu k  o lyan , hog y  a 
m a g án ren d e lé s  id e jén  nem  tu d n a k  m eg je len n i. M ind­
m e g a n n y i m é ltá n y lá s t ig én y lő  k ö rü lm én y , am it. m iko r 
a  fő o rvos f ig y e lem b e vesz, a  k ó rh ázb an  v a ló  rende lést 
m a g á ra  n ézve nem  kedvezm énynek , h an em  tehernek  
érz i, am it a  b e teg  érdekében v á l la ln i  kén y te len . T erm é­
szetes, hogy  i ly en  betegek, a k ik  k ife jeze tten  a  fő orvos

szem élye i rá n t  v a ló  b iza lom bó l k e re s ik  fe l ő t, h o n orá l­
h a t já k  is  a  fő o rv o st; s az i ly  lá to g a tá s o k  e l t i l tá sá t  a  
leg tö b b  fő orvos n em  n ag y o n  b án n á , de b izonyos, h o g y 
m e g b á n n á k  a  betegek .

V iszo n t az is  te rm észetes, h o g y  egyetlen  k ó rh á z i 
o rv o s  nem  fo g a d h a t el h o n o rá r iu m o t o ly an  betegek tő l, 
ak ik  a  k ó rh áz  n y i lv án o s  a m b u la n t iá já n  je len tkeznek  
és v a ló b an  sértő  v o ln a  fe lté te lezn i az o rvosi k a r ról ,  
h o g y  a  m ag án b e teg  és k ó rh áz i b e teg  közt, m in d en  
egyéb k ö rü l í rá s  n é lk ü l is, m eg  n e  tu d n á k  ten n i a  k ü­
lö n b ség et. Á lta láb a n  k ö z tisz tv ise lő i a lk a lm azáso k n ál 
jó  m eggondo ln i az t, hog y  sem m ifé le  tö rv én y  v a g y  
sza b á ly ren d e le t nem  o ly an  fon tos a  kö z tisz tv ise lő i á l lá s  
h ib á t la n  betö ltésében , m in t az e g y é n i becsü le térzés, 
am e ly  sokka l sz ig o rú b b  h a tá ro k  közé sz o r ít ja  a z t a  
t isz tv ise lő t, ak i azza l rende lkez ik , m in t  a  tö rv én yek . 
És a  fő v á ro s  k ö zk ó rh áza in ak  o rv o s i  k a ra  á l ta lá b a n  
m in d en k o r azzal rendelkező  egyénekbő l k e rü l  ki. 
(É v tizedeken  á t  a  ré g i  a la p sz ab á ly o k  k ap h a tó k  sem  vo l­
ta k  s azok  ism ere te  n é lk ü l m ű k ö d ö tt a  fő o rvosi k a r .)  
A  fő o rv o s i k a r  eg y é n i co rrec tsé g én ek  tu d o m án y o s 
q u a litáe ia  is  eg y v o n a lb a  v o lt á l l í th a tó  és szám os eg y e­
tem i ta n á r  k e rü lt  k i  közülök. E b b en  a  fő o rvosi k a rba n  
m ű k ö d tek  — é lő ket n em  a k a ru n k  m eg n ev ezn i — M üller  
K álm án, Á ngyán  Béla, Bäcker József, Dieballa Géza, 
Török Béla, Székács Béla, Schw im m er Ernő , H erzl 
A d o lf és m ások, m in d a n n y ia n  d ísze i a  m a g y a r  o rv o s i 
re n d n ek , s azokat a  h a g y o m án y o k a t, am ik e t ezek  a 
n ev ek  képv ise lnek , ő rz i a  m a i fő o rv o s i k a r  is.

N em  cso d á lh a tó  teh á t, h a  az o rv o s i k a r  a  m o s ta ­
n á b a n  fo lyó, n a g y o n  is  á t lá tsz ó a n  ten d en tio su s, á l ta ­
lá n o s íto tt ,  s a  sen sa tio h a jh á szás  m in d en  je lé t m ag án - 
v ise lő  tá m ad á so k k a l szem ben m é lta t la n u l  sé r tv e  é rz i 
m a g á t. K ö z tisz tv ise lő i á l lásu k b ó l k i fo ly ó la g  a  n y i lv á ­
n o sság  e lő tt nem  védekezhetnek . A z t azonban  e lv á rh at­
tá k  v o ln a , hogy  azok, ak ik  e r re  h iv a to t ta k , a  b iz o ttsá ­
g o k b an  és e g y e b ü tt m ö g é jü k  á l l ja n a k , s a g y a n ú s í tá ­
so k a t en e rg ik u san  v issz a u ta s ítsá k . M ert m eg kell g on ­
d o ln i a z t és nem  á r t  m eg m o n d an i, h o g y h a  pl. a  S zen t 
R ó k u s-k ó rh áz  b o rz a lm a sn a k  á l l í to t t  e lh a n y a g o ltsá g á ­
ró l e s ik  szó, hog y  az o rv o s i k a r  év ek  ó ta  o s tro m o lja  
p a n a sz a iv a l  az i l le té k es  tén y ező k e t és m ég az t sem  
tu d ta  e lé rn i, hog y  eg y  com m issio  a  h e lysz ínen  m eg v izs­
g á l ja  azokat, — e llen b en  egy  k ó rh á zo n  k ív ü l á lló  b iz o tt­
ság i ta g  jó l im seenált egye tlen  fe lsz ó la lá sá ra  m e g tö r té ­
n ik  a  n a g y  v iz sg á la t. (K ív á n c s ia k  v ag y u n k , m ily en  
vég ered m én n y e l? ) M eg  kell g o n d o ln i az t is, h o g y  e 
so k a t leszó lt k ó rh áz  o sz tá ly a in  ép p e n  o ly an  jó  s ta tis z t i ­
k á v a l do lgoznak, m in t  a  leg fén y eseb b en  b eren d eze tt 
in téze tekben , h o g y  h áz i in fec tió k  i t t  sem  g y ak o r ib bak , 
m in t  m ásu tt, am e ly  e red m én y ek  eg y ed ü l és k iz á ró la g  
a n n a k  a  m e g g y a n ú s íto t t  és m in d en  a lk a lo m m al k ím é ­
le t le n ü l tá m a d o tt  és o ly an  la g y m a ta g o n  m egvéde lm e­
ze tt o rv o s i k a rn a k  az  érdem e.

J ó  vo lna  m eg  n em  fe le jtk e z n i a r ró l  sem, h o g y  a  
fő v á ro s  ép íth e t a m e r ik a i  fé n y ű  k ó rh ázak a t, h a  h iá ­
n y o zn i fog  o rvosi k a rá b ó l az a  sze llem  és az a  tu d ás , 
am iv e l a  m ú ltb an  és a  je lenben  is  rende lkez ik , a  fén y es 
fa la k  sohasem  fo g já k  m eg ad n i a  fő v á ro sn ak  a z t a  
b ecsü le te t, am it a  sze rén y  fa la k  k ö z ö tt az o rv o s i ka r  
ed d ig  m egado tt.

Szerkesztő .

V E G Y E S  H Í R E K

A  B u d a p esti K ir . O rv o seg y e sü le t  ok tóber 27-i ü lé ­
sén ek  tá rg y a :  Bem uta tások: 1. S te in e r  Gyula: S k le ro - 
d e rm ia  és sk e ro d a k ti l ia  g y ó g y u lt esete. 2. H egedű s K á ­
ro ly :  V eseg ü m ő k ó r m ia t t  v ég ze tt v e se k iir tá s  u tá n  h á ­
ro m  h ó n ap  m ú lv a  fe llépő  a n u r ia . A  m arad ó  vese e re d ­
m én y es d ec ap su la tió ja . 3. N oszkay K áro ly: H ó ly ag k ő  
és h ó ly a g d iv e r t ic u lu m  m ű tété . Elő adás: R ihm er Béla: 
A  belső  szá jad ék  m erev ség e  á l ta l  lé t re jö t t  id ü l t  h úg y - 
re k ed ésrő l és m ű té t i  g y ó g y ításá ró l.
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A  M a g y a r  N ő orvosok T á rsa sá g á n a k  igazgató -
ta n á c s a  f. é. o k tó b e r hó 6-án Scipiades E lem ér e lnök lete 
a la t t  ta r to t t  ü lésen  az 1930. év i h ú sv é t tá já n  ta r ta n d ó
I I I .  n a g y g y ű lé s re  v itak érd ésn ek  a  következő  th em át 
tű z te  k i :  „A  kora i burokrepedés fogalm a, jelentő sége 
és kezelése“. R e fe ren sn ek  fe lk é rték : B urg  E te dr.-t, a 
p écs i nő i k l in ik a  a d ju n c tu sá t és Szteh lo  Is tvá n dr.-t, a  
b u d ap e s ti  b áb ak ép ezd e tan árseg éd é t.

Az O rv o s ta n h a llg a tó k  S egítő - és Önkép.ző -Egye- 
sü le te  fo lyó  hó  17-én ta r to t ta  é v n y itó  közgyű lését, 
m elyen  a  n y á r i  t is z t ik a r  beszám olt m u n k ásság á ró l. 
U tá n a  Szánthó Dezső szün ide i e lnök  sz a v a z á s t ren d e lt 
e l az  ú j e lnök  m eg v á lasz tására . E g y h a n g ú la g  v á lasz ­
to t ta  m eg  e ln ö k ü l a  m ed ikus i f jú sá g  I t tzés  Jenő orvos- 
ta n h a l lg a tó t, k i  m á r  az e lm ú lt esz tendő ben  a  „M edikus 
Z en ek a r“ e ln ö k e  vo lt. Az ú j e lnök  m eleg  szav ak ­
k a l  m o n d o tt k ö szö n e té t a  b iza lom ért és v á z o lta  m unka- 
p ro g ra m m já t, m a jd  a  „H iszekegy“ e lm o n d ása  u tá n  szét­
osz lo tt a  közgyű lés.

A  M a g y a r  O rvosok R heum a E g y e sü le te  a moz­
g á s i  sze rv ek  ch ro n ik u s  m egbetegedései i r á n t  érdek lődő  
összes m a g y a r  o rv o so k a t az eg y esü le t ta g ja i  so rába 
v a ló  be lép ésre  ez ú to n  is  fe lszó llít ja . A z egyesü let el­
n ö k e báró K o rány i Sándor dr. A  tag je len tk ezések e t 
b ilkei Pap La jos dr. fő t i tk á r  e lm ére k é r i  (B udapest, I , 
G y ő r i-ú t 17—19.).

A  M a g y a r  U ro ló g ia i T á rsa sá g  o k tó b er 29-i év i 
ren d es k ö zg y ű lésén ek  tá rg y so ro z a ta : 1. E ln ö k i m eg­
n y itó . 2. T i tk á r i  je len tés a  le fo ly t év  m ű ködésérő l.
3. P én z tá ro s , v a la m in t  a  szám v izsg á ló -b izo ttság  je len ­
tésév e l k ap c so la to s  kö ltségvetés és zá rszá m a d ás t á r­
g y a lása . 4. J ö v ő  év i m u n k a te rv , k ö ltség v e tés. 5. A  szám ­
v izsg á ló -b iz o ttság n a k  egy  év re v a ló  m eg v á lasz tása .
6. A z a lap sz ab á ly sze rű leg  e lő te r je sz te tt  in d ítv á n y ok  
tá rg y a lá s a . — A  M agyar Urológiai Társaság ok tóber 
29-i tu d o m án y o s ü lésének  tá rg y so ro z a ta : Bem utatások: 
1. H erm an János: P y e lo g ra p h ia  é rd ek es esete. 2. Farkas 
Ignác: V eseg ü m ő k ó r r i tk áb b  esete i. 3. F arkas Ignác: 
V e se d ag an a t (h y p e rn ep h ro m a) és kő  e g y  vesében.

E g y  b ra z í l ia i  levél. Szendy A tt i la  dr. k a r tá rs u n k ­
tó l, k in ek  o rv o s  fe leségéve l eg y ü tt v e z e te tt szü lészeti és 
n ő g y ó g y ász a ti s a n a to r iu m a  van  N ova V icenzában, B ra ­
z íl iáb an , lev e le t k a p tu n k , am i a  h o n sze re te tn ek , az A lm a 
M a te r  i r á n t i  h ű ség n ek  m egható  b izo n y íték a . E g y  p as­
su s  a  azonban  a n n y i r a  közérdekű , h o g y  id e  ik ta t ju k ; h i ­
szen  író ja  is  e r re  szán ta : „M in d ú n ta lan  k a p u n k  levele t 
h a z a i k a r tá rs a k tó l ,  o lyanok tó l, ak ik  k iv á n d o ro ln i  sze re t­
nének), m á r  i t t  j á r t  k a r tá rs a k  csa lóka in fo rm a t ió i  a lap já n .
— B ra z íl ia  n a g y  é s  szép ország, a  k ü lfö ld in ek  azonban 
n ehéz a  helyzete. A  kü lön leges g a z d a sá g i é s  k u ltu rál is  
v iszonyok , a z  id egenekke l szem ben tá p lá l t  an im ozitás, 
n a g y  ö n m e g ta g a d á s t k ív á n  az o rvostó l. S' íg y  m in d ég d i­
lem m a e lő tt á l lu n k , h a  egy  ilyen  lev é lre  k e ll vá laszo l­
n u n k . Ig e n  sze re tn én k  ezért M éltóságod  nagybecsű  
vé lem ényét ism e rn i,  k ív án ato s-e  az o rv o so k  k iv án d o r­
lá sa  M ag y a ro rszág b ó l?  — B ecsü letes m u n k á v a l  és sok 
k i ta r tá s s a l  m eg  le h e t i t t  éln i, csak  ne lé p je n  senki e rre  
a  fö ld re  ú g y , h o g y  az e th ik á já t E u ró p á b a n  h a g y ta  
lég y en  és az o rv o s i m ű ködést fe lcse ré li  a  szé lhám osko­
d ássa l. A  fe n te m lí te t t  an im o z itást n a g y ré s z t  éppen ez­
zel é rd em e lték  k i  az eu ró p a i o rvosok , m e ly ek  közül
— sa jn o s  — a  M ag y aro rszág b ó l v a ló k  ig e n  szép szám ­
m a l v a n n a k  k ép v ise lv e . L egutóbb is, az ezév i orvos- 
co n g ressu so n , S ao  P au ló b an , egy eg y e te m i ta n á r  (prof. 
A nnes D ias) é lesen  k ik e lt a  b ev án d o ro lt m a g y a r  o rvo ­
sok  ellen, a m e ly é r t  b izony  nem  le h e te tt e lé g té te lt  venn i.“ 
M in d en k i o k u l jo n  belő le, de kü lönösen  az, k i  a  k iv án ­
d o r lásb a n  n em  e lk ese red e tten  kom o ly , de becsü letes 
é le tk ü zd e lm et, h a n e m  csak  k a lan d o t lá t.

A  M a g y a r  O rvosi K önyvk iadó  T á rs u la t  ő szi vá­
la sz tm á n y i ü lése  a  n ap o k b an  á l la p í to t ta  m eg  az elő fize­
tő k n ek  a rá n y á b a n  fokozatosan  em elkedő  1928. év i könyv- 
i l le tm én y t. M in th o g y  a  fo lyó  év re  ed d ig  csu p á n  567 o r­
vos fizette be a z  elő fizetési d íja t, az é rv én y b en  levő  sze r­
ző dés é r te lm é b en  az  elő fizető knek 62‘5 ív n y i  k iad v án y

j á r  ez idő szerin t, am ely  Matthesneik A  belső  betegségek  
d if fe ren c iá l is  d iag n o s isa  (kb. 42 ív) és H ári  P ú in a k  
P h y s io lo g ia i ch em ia  (kb. 22 ív )  c ím ű  könyvébő l (fű zve) 
fo g  á llan i.

H a  az elő fizető k szám a 800-on tú l em elkednék, m in ­
d en k i in g y en  m eg k ap ja  m ég  A lbrich  K onrád re n d k í­
v ü l i  ta n á rn a k  30 ív es m u n k á já t  (A  szem betegségek  v i­
szo n y a  a  belső  bajokhoz); h a  p e d ig  az elő fizető k szám a 
1100 fö lé em elked ik , a  fo lyó  é v i  i l le tm én y  m ég  M agyary 
K ossá Gyula ta n á rn a k  30 ív e s  n ag y é rd ek ű  tö r tén e lm i 
s o ro z a tá t (M a g y a r o rvosi em lékek) is m a g áb a n  fo g ja  
fo g la ln i. E  m u n k á k  bo lti á r a  v a ló sz ín ű leg  m eg  fo g ja 
h a la d n i  a  100 p engő t.

A  jövő  é v i  p ro g ram m  K u b in y i Pál (A  szü lészet 
tan k ö n y v e , 30 ív ), K orányi Sándor (V esebetegségek, 25 
ív ), Szél T ivadar (O rvosi s ta t is z t ik a , 10 ív ), Verebéig 
(Sebészet, 100 ív )  és Scholtz, R ig ler, Fenyvessy, Bélák, 
D arányi, Johan (K özegészségtan , 60 ív) m u n k á i t  fo g ja  
egészben v a g y  részben  fe lö le ln i. A  k iad v án y o k  te r je­
d e lm e m eg in t az elő fizető k szá m á tó l fog fü g g n i. L ehet­
séges, hogy  a  T á rs u la t  több k ö n y v e t ad ki, m in t  am eny- 
n y i t  i l le tm é n y k én t szé to sz th a t; ez esetben a  tag o k  m ajd  
v á la sz th a tn a k  b izonyos k ia d v á n y o k  k ö z ö tt  — T erm é­
sze tes, hogy  e  p ro g ram m o n  v a ló  v á lto z ta tás  jo g á t a 
v á lasz tm á n y  f e n n ta r t ja  m ag án a k .

T á jék o zásu l közö ljük , h o g y  a  fo lyó év i elő fizetési 
d í j  az u tó lag o san  be ira tkozok  szá m á ra  35 pengő , m íg az 
1929. év i e lő fizetési d íj azok sz á m á ra , ak ik  1928 vég é ig  
b ekü ld ik , 25 p en g ő  lesz, azon tú l  p ed ig  h av o n k én t va ló ­
sz ín ű leg  2 p en g ő v e l em elkedn i fog . A z elő fizetési díjhoz 
m in d en  esetben  e g y  (1) pengő  ta g s á g i  d íj já ru l .

Az elő fizetés csak ak k o r v á l ik  érvényessé, h a  az 
esedékes d í ja k  az E g g en b erg er-fé le  könyvkereskedésné l 
(B udapest, K o ssu th  L a jo s-u tca  2.) befo ly tak .

A  B u d a p e s t i  O rvosok K am arazen e-E g y esü le te  ez-
id e i  I . h áz i h a n g v e rse n y é t f. hó  30-án, k ed d en  es te 8 
ó ra k o r  rendez i a  k i r .  O rvoseg y esü le tb en  (V I I I , S zent­
k i rá ly i -u tc a  21.) Széke ly  László hegedű m ű vész, Szedő 
M iklós o p eraén ek es és H offenre ich  K ata k ö zrem ű kö ­
désével.

Az O rszágos T ársad a lo m b iz to s ító  (M unkásb iz to ­
sító ) In téze t a  V l l .  k erü le t. U zso k i-u tca  29. szám  a la t t i  
k ö zp o n ti  k ó rh á záb a n , a  b a lese ti  sé rü ltek  e l lá tá sá ra, 
E lischer E rnő fő o rv o s vezetése a la t t  á lló  60 ág y as, 
to v á b b á  az ip a r i  és fo g la lk o zás i m egbetegedések  g y óg y ­
kezelésére szo lgá ló  K ü rti László vezetése a la t t  álló, 
70 á g y a s  ú j o sz tá ly t  lé tes íte tt . M indkét o sz tá ly ra  az 
O. T . I. b iz to s íto t t  ta g ja i  és c sa lá d ta g ja i  v eh e tő k fel.

K ü lö n ö sen  fe lh ív ju k  a  f ig y e lm e t a  b a lese ti  sé rü l­
te k  e l lá tá sá ra  szo lgáló  o sz tá ly ra , m e rt ez az o sz tály  az 
in té z e t m in d en n em ű  b iz to s í to t t ja in a k  rende lkezésére 
á ll , m ié r t  is a  b á rh o l, b á rm in e m ű  szo lg á la tb an  m ű ködő  
b iz to s íto tta k  eg y en esen  ezen o sz tá ly ra  u ta lh a tó k ; íg y  a 
k ö zk ó rh áz i h e ly h iá n y  esetében is  a  b a lese ti sé rü l t , in té ­
ze ti b iz to s íto tt  be tege inknek  a  rende lkezésre  á l l  a fe n t­
e m l í te t t  k ó rh á z i o sz tá ly .

K üzdelem  a  trach o m a e llen  L engye lo rszágban .
Lengyelországban n a g y  e ré lly e l fo g tak  hozzá a  t r a ­
ch o m a leküzdéséhez. A  szem orvosok  egyesü le te  a  k é rdést 
a la p o sa n  m e g v i ta t ta  s a k o rm án y k ép v ise lő k k e l ta r to tt  
tan ác sk o zás  a la p já n  a  ren d szab á ly o k  egész s o rá t  hoz­
tá k  ja v a s la tb a . E zek  n a g y  ré sz é t m eg  is v a ló s íto tták . 
E z id ő sze r in t t íz  tra c h o m a k ó rh á z  v an  1500 ág g y a l. 
A  k ra k k ó i szem k lin ik áh o z  c s a to l t  300 ág y as trac h o m a- 
o sz tá ly  van . 47 ú j  k ó rház e lő k ész ítés a la tt. 17 trach o m a- 
a m b u la to r iu m o t lé tes íte ttek . A  b e je len tés i k ö te lezett­
sé g e t behozták . Isk o lá k b a n  és á rv a h á z a k b a n  szakem be­
re k  végeztek  v iz sg á la to k a t. T ra ch o m ak u ta tó - in téz e tet 
á l l í ta n a k  fel. A z isko lás g y e rm e k ek  k ö z t 14—20% 
tra c h o m á t ta lá l ta k .  Oroszországból a  h á b o rú  u tá n  
18.000 g y erm ek  jö t t  v issza, k ik  m a jd n em  v a lam en n y ien  
trac h o m áso k  v o ltak .

A  k a to n a s á g n á l  a  tra c h o m á so k  szám a ap ad , az 
isk o lá b a n  m ég  te r je d . G. E.
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A z  O rszágos B a ln e o lo g ia i E g y e sü le t  1929. év re  k itű zö tt 
p á ly ak é rd ése i.

1. V izsg á lta ssá k  a  H u n g á r ia -g y ó g y fo r rá s  v izének  
h a tá s a  a h y p e r to n iá s  egyénekre . J u ta lm a  a  B u d ap es t 
székesfő város á l ta l  ad o m án y o zo tt 400 pengő .

2. V izsg á lta ssá k  m eg a  H u n y a d i  Ján o s-k e se rű v íz  
kü lönböző  h íg ítá sa in a k , i l le tő leg  a  h íg í to t t  v izekke l 
v ég z e tt k ú rá k n a k  a  g y om or és bélm ű ködésre, v a la m in t 
az an y a g cse ré re  g y ak o ro lt  h a tá s a  ép és k ó ro s v iszo ­
n y o k  között. J u ta lm a  Saxlehner A ndrás v á l la la ta  á l ta l  
ad o m án y o zo tt 500 pengő .

3. V izsg á lta ssá k  a b u d a p e s ti  hévv izekke l végzett 
fü rd ő k ú rá k  g y ó g y ító  h a tá sa  v a la m e ly  szabadon  v á lasz­
to t t  b e teg ség cso p o rt tan u lm án y o zá sáv a l. J u ta lm a  Tausz 
Béla dr. és B á n la ky  Géza á l ta l  ad o m án y o zo tt 360 pengő .

4. V izsg á ltassák  a  M ira  B ab y -g y e rm ek k ese rű v íz  
a  gy erm ek ek  táp lá lk o zá s i és e n te ra l is  z a v a ra in á l 
(o b stip a tio , ik te ru s  stb.-nél) a  k o rh a tá r  m eg szű k ítése  
n é lk ü l, á l ta lá b a n  a  g y erm ek k o rb an . J u ta lm a  a  M ira  
ré sz v é n y tá rsa sá g  á l ta l  ad o m án y o zo tt 200 pengő .

5. V izsg á ltassák  a  C arb o n y lsu lf id  (COS) h a tá sa  
fü rd ő - és iv ó k ú rák b a n . J u ta lm a  a  S zen t L u k ács-fü rd ő 
á l ta l  ad o m án y o zo tt 300 pengő .

6. V izsg á lta ssá k  a  S zéch en y i-fü rd ő  v izéve l végzett 
iv ó k ú rá k  h a tá s a  a  szervezet p u r in a n y a g c se ré jé re . J u­
ta lm a  a  B u d ap es t székesfő város á l ta l  ad o m án y o zo tt 

400 pengő .
A  p á ly ak ó rd ések re  v o n atk o zó  m in d en n em ű  k é r­

d ésre  készséggel n y ú j t  fe lv i lá g o s ítá s t D álm ady Zoltán 
eg y e tem i c. rk . ta n á r ,  fő t i tk á r  (IV ., P ro h ász k a  O tto k ár- 
u tc a  10. T ele fon  a u t. 834—68.) és F rank M iklós fő orvos, 
t i t k á r  (I. A t t i la -k ő rú t  17. T e le fon  au t. 533—13). A p á ly a ­
k é rd é s t k itű ző  v á l la la to k  a  k é rd ésse l fog la lkozóknak  
készséggel b o c sá tjá k  a  v izsg á la th o z  szükséges a n y a go t 

re n  delkezésükre.
A  je ligés p á ly a m u n k á k a t, v a la m in t a  je l ig év e l el­

lá to t t  zá rt, a  n ev e t ta r ta lm az ó  b o ríték o k a t 1929 feb ru á r  
28-ig leh e t D alm ady Zoltán eg y e tem i c. rk . ta n á r  c ím ére 

bekü lden i.
T ovábbképző  rön tg en ta n fo ly a m o k . A  rö n tg en d ia - 

g n o s t ik a  és rö n tg e n th e ra p ia  a  g y ak o r ló o rv o so k  m ű k ö ­
d ési kö rében  m in d in k áb b  né lkü lözhete tlen . A  M ag y a r 
O rvosok  R ö n tg en -E g y esü le te  a  k a r tá s a k  ez irá n y ú  igé­
n y e in ek  k ie lég ítésé re  az e lm ú lt esz tendő k  s ik e re s  ta p a sz ­
ta la ta i t  tovább  k ív á n ja  fe jlesz ten i, ezért f. évi december 
hó Iá—22-ig továbbképző  rö n tg e n ta n fo ly a m o t rendez, 
m e ly n ek  p ro g ra m m ja . Elő adások: 10-én : K elen Béla egy. 
c. rk . ta n á r :  R ön tgen fiz ika . C zun ft V ilm os ta n á rse g é d : 
R ön tgenképek  o lv asása . Á tv i lá g ítá s i  tech n ik a . M észöly 
Pál ta n á rseg éd : R ö n tg en fe lv é te lek  te c h n ik á ja  I. (typu- 
sos fe lvételek ). 11-én: M észöly Pál tan á rseg éd : R ön tgen - 
fe lvé te lek  te c h n ik á ja  I I .  V. A n ta l E ta g y ak o rn o k : R ö n t­
gen fe lv é te lek  k ido lgozása. E rdély i József ta n á rse g é d : 
A  tü d ő  rö n tg e n d ia g n o s t ik á ja  I. H ollaender Leó ta n á r ­
seg éd : A  sz ív  rö n tg e n d ia g n o s t ik á ja  I . 12-én: Szieghart 
V endel fő m érn ö k : R ön tgenkészü lékek  I. (Ind u c to ro k ). 
Ö tvös E rv in ta n á rse g é d : Az o eso p h ag u s rö n tg e n d ia g n o ­
s t ik á ja . Erdély i Józse f ta n á rse g é d : A  tü d ő  rö n tg e n d ia ­
g n o s t ik á ja  I I .  H ollaender Leó ta n á rse g é d : A  sz ív  rö n t­
g e n d ia g n o s t ik á ja  I I .  13-án: Szieghart Vendel fő m érn ö k : 
R ön tg en k észü lék ek  I I .  (T ra n s fo rm ato rok ). L á n y i A n ­
dor ta n á rseg éd : A  tödő tuberC u losis rö n tg e n d ia g n o s t i­
k á ja . Ratkóczi N ándor m a g á n ta n á r :  A  gyom or rö n tg e n ­
d ia g n o s tik á ja  I . 14-én: Róna A lfréd ta n á rse g é d : R ö n t­
gen lám p ák . ö tvö s  E rv in ta n á rse g é d : M e l lh á r ty a  és 
m ed ias tin u m  rö n tg e n d ia g n o s tik á ja . Ratkóczi Nándor 
m a g á n ta n á r :  A  g y o m o r rö n tg e n d ia g n o s t ik á ja  I I .  Hol­
laender Leó ta n á rse g é d : A  bél rö n tg e n d ia g n o s t ik á ja  I. 
15-én: H rabovszky Zoltán fő o rv o s: C son ttö rések  és fica­
m ok  rö n tg en d ia g n o stik á ja . Hollaender Leó ta n á rse g é d : 
A  v as tag b é l rö n tg e n d ia g n o s t ik á ja  I I .  Rosenthal Jenő 
m a g á n ta n á r :  C h o lecy sto g rap h ia . 17-én: Jakob M ihá ly

ta n á rse g é d : Idegen  tes tek  lo c a l isá lá sa ; o p erá lás rön t ­
g en fén y  m elle tt. Öllé Im re ta n á rse g é d : A  cso n tb e teg sé­
gek rö n tg e n d ia g n o s t ik á ja . EUscher Gyida eg y e tem i ny . 
r. ta n á r :  A  rö n tg en d ia g n o stik a  v iszo n y a  a k l in ik a i  v iz s ­
g á la t i  m ódszerekhez. 18-án: Róna A lfréd ta n á rs e g é d : 
F o g á sz a ti  rö n tg en d ia g n o stik a . M észöly Pál ta n á rs e g é d : 
G y e rm ek g y ó g y ásza ti rö n tg e n d ia g n o s tik a . H erm án Já ­
nos ta n á rse g é d : Az u ro p o e tik u s  re n d sze r rö n tg e n d ia ­
g n o s tik á ja . M arkovits Im re fő o rv o s: A  q u arz fén y k eze - 
lés te c h n ik á ja  és in d ic a tió i . 19-én: K elen Béla eg y e t. c. 
rk . ta n á r :  A rö n tg e n th e ra p ia  f is ik á ja . C zunft V ilm os 
ta n á rse g é d : D o s im e tr ia  I. M arkovits Im re fő o rv o s : 
A  rö n tg e n su g a ra k  b io ló g ia i h a tá s a  I. K ollarits Béla t a ­
n á rseg éd : R ö n tg en sérü lések , azok kezelése és e lk e rülése . 
20-án: C zunft V ilm os ta n á rse g é d : D o s im e tr ia  I I .  M ar­
kov its Im re fő o rv o s: A  rö n tg e n su g a ra k  b io ló g ia i h a ­
tá s a  I I .  Molnár Jó zse f ta n á rse g é d : A  m é ly su g a ra s  th e ­
ra p ia  tech n ik á ja . W ittr ic h  A n ta l t.-segéd: (az e lő ad á s  
cím e m ég  b izo n y ta lan .) 21-én: Öllé Im re t.-segéd: A  sebé­
szeti betegségek  rö n tg en k eze lése . Rosenthal Jenő m a g á n ­
ta n á r :  ^A b e lg y ó g y ásza ti betegségek  rön tgenkeze lése. 
Gál F é lix ta n á rse g é d : A  n ő g y ó g y ásza ti betegségek  rö n t ­
genkezelése. 22-én: Bű ben Is tvá n ta n á rse g é d : A  d ia th e r -  
m iás kezelés a lk a lm az ása . K ém e m  Dezső ta n á rse g é d : 
B ő rg y ó g y ász a ti  g rö n tg e n th e ra p ia . Rhorer László egye- 
tem i^ n y . r  ta n á r :  (az e lő ad ás c ím e m ég  b izo n y ta lan .)  
K ellő szám ú je len tkező  esetén a  d é le lő tt i  ó rá k b an  m ég  
a  következő  e lő adások  lesznek : E rd é ly i József ta n á r s e ­
géd: A  k o p o n y a  és az  id eg re n d sze r rö n tg e n d ia g n o s t i­
k á ja . H orváth  Béla m a g á n ta n á r :  Szem észeti rö n tg e n -  
d ia g n n s tik a  és th e ra p ia . Felkérendő  elő adó; M á j, lép  
és egyéb  h asü r i sze rv ek  rö n tg e n d ia g n o s tik á ja .

G yakorlatok. I .  B e teg b e m u ta tá so k  és d e m o n s tra ­
ti ók beosz to tt c so p o rto k b an  d é le lő ttö n k én t a fe lsoro lt  
k l in ik á k  rö n tg e n la b o ra to r iu m a ib a n . I . szám ú  B e lg y ó ­
g y ász a ti  K lin ik a . 5 rész tv ev ő . 11—12-ig: Hollaender Leó. 
I I .  szám ú  B e lg y ó g y ásza ti K l in ik a  10 résztvevő . 10—12-ig: 
L á n y i Andor. ITT. szám-ó R e lg v ó g y ásza ti K lin ik a  6 r é s z t ­
vevő , 8—12-ig: R atkóczi Nándor. TV. szám ú B e lg y ó g y á ­
sza ti K l in ik a  6 rész tv ev ő , 9—1412-ig: Erdélyi József. I. 
szám ú  Sebészeti K l in ik a  8 rész tvevő . 10—12-ig: Öllé 
Im re. IT. szám ú Sebészeti K lin ik a  6 résztvevő . 9—11-ig: 
Jákob M ihály. I . szá m ú  Szem észeti K lin ik a  5 rész tv ev ő , 
12—1-ig : Székács Is tván I I .  szám ú  Szem észeti K l in ik a  
5 rész tvevő . 10—12-ig: H orváth Béla. I. szám ú N ő i K l i ­
n ik a  5 résztvevő . 10—12-1 g : Gnjzáaá Jenő . IT. szám ú  N ő i 
K l in ik a  10 rész tvevő , 11—12-ig: Gál Félix. B ő rg y ó g y á ­
sza ti K lin ik a  6 rész tv ev ő . 8—10-ig: K ém ery Dezső . S to - 
m a to lo e ia i K lin ik a  10 rész tvevő . 9—11-ig: Gámán Fe­
renc. M  K ir. Bd . H o n v . és K . fo g á sza ti a m b u la to r iu m  
(•Tózsef-u. 48.) 5 rész tv ev ő . 9—10-ig: Ráng, A lfréd . I I .  
G y a k o r la to k  rö n tg en fe lv é te lek  kész ítésében  (d ecem b er 
11—19-ig) d é le lő ttö n k én t az E g y e tem i R ö n tg o n iu téze t 
d iag n o stik a i la b o ra tó r iu m á b a n : C zu n ft V ilmos. TTT. T W -  
m e fr ia i  g y ak o r la to k  (decem ber 20—22-ig) d é le lő ttö n kén t 
az E g y e tem i R ö n tg en in té ze t th e ra p ia i  la b o ra tó r iu m á ­
b an : C zun ft V ilm os

A tan fo ly a m  e lő a d á sa it  és g y a k o r la ta i t  a  k l in ik á k  
la b o ra tó r iu m a it  vezető  rö n tg en o rv o so k  és m ű szak i s za k ­
em b erek  ta r t já k . A z elő adásokat az Egyetem i Röntgen- 
in tézet tanterm ében V i l i .  Ü llő t-út 2fí. délu tánonkén t 
2—d-ig. a gyakorla toka t pedig a k l in iká k  r önt gén iob or a- 
tódium aiban a déle lő tti órákban ta rtják. A ta n fo ly a m  
d i ia. 80.— P. M inden levelezés és je len tkezés TZóah Jó ­
zsef dr. tan á rseg éd  c ím é re  (km l a  nő st V i l i ,  Ű llő i-ú t 26., 
E g y e tem i R ö n tg eo in féze fl lelendő

A  B u d ap esti O rv o si K ö rn ek  az O rszágos K a sz in ó  
(TV Sem  m <dwcis-utea 3.) k ü lö n te rm éb en  este 7 ó ra k or  
ta r ta n d ó  e lő ad ása i:
N o v em b er 5-én: K iss Ferenc dr egye tem i m a g á n ta n á r ;

A z em b ert fe ilő d és legú jabb  p ro b lém á i. 
N ovem ber 19 én: Ttusrnyák István dr. eevpfenv m a g á n ­

ta n á r :  A z a u f io sn n s t ik u s  á l la p o to k  
b ő iév é  gyásza+i kezelése.

N ovem ber 26-an: M anningar V ilm o s dr. egyefnm i rk .
t a n á r :  A z  an g io sp as tik u s  á l la p o to k  
sebészi kezelése.

D ecem ber 10-ón; F arkas Aladár dr • A co n trn p fn rá ró l.
O rvns< lnktorrá a v a t ta t ta k  a P ázm án y  Ppfn-r TV,, 

d o m án y eg y e tem en  1928. év i o k tó b e r hó 20-án: A lfö ld y 
Jenő , A lfö ld y  V ik to r , Ehrnann Jenő , F indeisen László, 
H olbay László, I l lyés  Endre, K a u tzk y  László, M ih á lik 
Péter, Molnár Ferenc, Reichard József, Sánta Rózsa, 
Szű cs István, W e isz M iksa. Ü d v ö zö ljü k  az ú j  k a r ­
tá rs a k a t !
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A z O rszá g o s T ársad a lom b iz tosító  In té z e t  novem ­
b er hó 2-tő l decem ber hó 15-ig a  T á rsad a lo m b iz to s ító  
In téz e t o rv o s i  sz o lg á la tá ra  képesítő  ta n fo ly a m o t ren ­
dez. A ta n fo ly a m  g y a k o r la t i  és e lm é le ti részbő l áll. 
A  g y a k o r la t i  k iképzés a  fe lü lv izsg á la to k ra , e llenő rzé­
sekre, o rv o s i ig a z g a tá so k ra  és b a le s e tk á r ta la n í tá s i el­
já rá so k  v ég zésé re  dé le lő tti g y ak o r la ti b eo sz tássa l tö r ­
tén ik . A z e lm é le t i  e lő adások  hetenkén t h á ro m sz o r, dél­
u tá n  5—7-ig  lesznek. Je len tkezési h a tá r id ő :  o k tó b e r hó 
30. A  s ik e re sen  v iz sg áz o tt orvosok fo g n ak  a  m egüresedő  
t isz tv ise lő o rv o s i á l lá so k ra  és g y ó g y ító o rv o s i á l lá so k ra  
e lső so rban  a lk a lm a z á s t n y ern i. A  je len tk ezésh ez  okle­
vél, szü le tési b izo n y ítv án y , e lő képzettségi b izo n y ítv án y - 
m áso la tok , v a la m in t  cu r icu lu m  v itae  szü k ség es.

Az O rv o s i É v k ö n y v  1929. évi 39. év fo ly a m án ak  
kérdő ívei m á r  m in d  szétkü ldettek . F e lh ív ju k  m indazon 
t. o rvos u ra k a t ,  k ik  k é rd ő ív e t bárm ely  o k n á l fo g v a  nem 
k ap tak , v a g y  e lv esz te tték , hogy egy m áso d ik  pé ld án yt 
a d a ta ik  p o n to s  b e ik ta tá sa  érdekében (ese tleg  te le fon  ú t ­
ján )  m ielő bb  bekérjenek . „Magyarország Orvosainak 
É vkönyve“ szerkesztő sége, B udapest, V I I ,  K e rtész -u . 16. 
T ele fon : Jó z se f  406—47.

A  d o lg o zó  mő  m u n k ak ép ességén ek  csök k en ését
okozó g e n i ta l is  fu n c tio  vá ltozásokka l és azo k  th e rap iá -  
já v a l  fo g la lk o z ik  Szegő  Pál dr. a  G y ó g y á sz a t 1928, 40. 
szám ában . S zerző  k iem eli, hogy  a nő  so c ia l is  helyzete 
m egkövete li, h o g y  p ro m p t és b iztosan h a tó  g y ó g y sze rek ­
kel b iz to s ítsá k  a  th e ra p iá s  e l já ráso k  sikerességét. 
Szerző  b eszám o l n ag y szám ú  esete irő l; d y sm en o rrh o eá- 
ná l. h y p e rm e n o rrh o e á n á l, az ezzel já ró  m ig ra in e  ekze- 
m ák  és egyéb  b ő rb a jo k n á l, továbbá k l im a k te r ia l is  p an a ­
szokná l k i tű n ő  eredm ényeke t é r t  el a  R ich te r- fé le  
G lan d u o v in  fo r te -, R oborog landuov in -, G lan d o fo lin - és 
O v ak lim an -k ész ítm én y ek k e l.

R a g á ly o s  b e teg ség ek  B ud ap esten . A t is z t i  fő orvosi 
h iva ta l k im u ta tá sa  szer in t okt. 14—okt. 2 0 -ig  e lő fordu lt:
Hasi h a g y m á z............... 58 3 Gyermekágyi lá z ......... — —
Küteges hagym áz . . . . — — Bárányhimló ......... . 35 —
Hólyagos (ál-)h im lS . — — Járv. fiiltő mirigylob . 2 1
Kanyaró ....................... 7 — Vérhas ......................... 21 6
Vörheny......................... 37 — J á r v .  a g y g e r f n c a g y h á r t y a l o b. — —
Szam árhurut................... 6 — T rachom a..................... 7 —
Roncs, torok-, gégelob55 2 Veszettség..................... _ —
Influenza ....................... 11 Lépfene......................... — —
Ázsiai kolera ........... — Paralysis in fan t............ 1 —

A zá ró je lb en  lév ő  szám ok a h a lá lo zá st je le n t ik .

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 
12— ldg  tartja.

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

L apu n k  m a i szám ához D r. E g g er L eó  és  E g g e r I. 
B u d ap est V I, „Eggoplast“ cím ű  p ro sp e e tu sa  v a n  m el­
lékelve. : I 1141#;!

IÍA.kA.1 Mntwl,. Bk w ^ Ä ? k a I  h ít é z e t eK ó rh á z i  f ő o rv o s  
iV, F e re n c  J ó z s e f  ra k p a r t  2 6 . T e!e*on: J ó z s e f  5 6 -7 6 .
C lO O O C X X X X X X X XX X X X XX X X JO OO O O OO O O O OO O O OC X XX

R Ö N T G E N
. B E R E N D E Z É S E K
TÖKÉLETES SZOLID KIVITELBEN

MARTIN É S ’SIGRAY RT.
ELEK T R06Y Ó6Y Á SZ ATI OSZTÁLY

B U D A P E S T  V I ,  B O T O N D - U T C A  1 0 .

D RPA JO R sSA N AT O R IU M
Vili, V as u tc a  17.

S zív b e teg -o sz tá ly a  Electro-Cardiograph

• B E R E N D E Z É S E K

K E D V E Z Ő  FIZETÉSI 
FELTÉTELEK MELLETTD IA T H E R M IA S

MARTIN és ’SIG RA Y  R í .  ELEKTROGYÓGYÁSZATI O SZTÁ LY
B U D A P E S T  V I ,  B O T O N D - U T C A  1 0 .

oocxxxxB ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooonoooooooooooo

1  A *  dadákat évtizedek óta a 
^ 7 - f l f l F Dr. SZEGŐ  féle intézetbő l vesszük, 
^ A V r r  VI. Szívu tca  69. Telefon : 293-22.

Or. M a n d le r  O ttó gyógyintézete, Kálvin-tér 10. E le 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 la t o r i u m .

P Á L Y Á Z A T O K .
A v ezetésem  a la t t  á lló  S o p ro n  sz. k i r .  v á ro s i 

E rzséb e t-k ö zk ó rh ázn á l m eg ü re sed e tt segédo rvosi á l lás ra  
p á ly á z a to t h ird e te k .

A  seg éd o rv o s i á llás  ja v a d a lm a z á sa  a  m. k ir . n ép ­
jó lé t i  és m u n k a ü g y i m in isz te r  ú r  1926. év i 124.000 szám ú 
k ö rren d e le té  é r te lm éb en  a X I .  f ize tési o sz tá ly  3. fokoza­
tá n a k  m eg fe le lő  i l le tm én y , to v á b b á  egy  b ú to ro zo tt szo­
b áb ó l á lló  in té z e ti  lak ás, I . oszt. élelm ezés az önkö ltség i 
á r  50% -ának m eg té r ítése  m e lle tt. O rvosi m a g á n g y a k o r­
la t  n in cs  m egengedve. Az á l lá s ra  va ló  k inevezés k é t év i 
id ő ta r ta m ra  szól, m ely  idő  e lte ltév e l az a lk a lm azás p á ­
ly á z a t m ellő zésével m egh o sszab b íth a tó .

F e lh ív o m  azon  nő tlen  o rv o sd o k to ro k a t, ak ik  ezen 
á l lá s t  e ln y e rn i ó h a jt já k , h o g y  k ép ze ttség ü k e t és edd ig i 
m ű k ö d ésü k e t ig azo ló  o k m án y o k k a l fe lszere lt és S op ron  
szab. k ir . v á ro s  fő isp án jáh o z  c ím ze tt fo ly am o d v á n y uk a t 
hozzám , fo lyó  év i novem ber hó 5. n a p já n a k  dé li 12 órá ­
já ig  n y ú jtsá k  be. A z á llás  a  k inevezés m eg tö r tén te  u tá n  
az o n n a l e lfo g la lan d ó .

S op ron , 1928 o k tóber 16-án.
494. ik t. sz. 1928. K irá ly  Jenő  dr. s. k.

m. k ir . egészségügy i fő tan ácso s, 
k ó rh áz ig azg a tó .
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