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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A z  Ú j S z e n t  J á n o s -k ó r h á z  u r o ló g ia i- s e b é s z e t i  o s z tá ly á ­
n a k  k ö z le m é n y e .

A g ü m ő b a c il lu s  sze rep e  a  v eseg ü m ő k o r 
fe l ism e réséb en  é s  m ű téti java la tában .*

í r t a :  R ih m e r  B é la  dr. egy. rk. ta n á r , közkórház i fő orvos.

22 évvel ezelő tt ta r to t ta m  e h e ly rő l e lő adást a 
vesegüm ő kórró l,* 1 kü lönös te k in te tte l annalk k o ra i fel­
ism erésére. E bben az idő ben m á r  m egállap íto tták , 
h eg y  a  vesét a  fertő zés a  v é rá ram  ú t já n  é r i;  az akkori 
nézet sze rin t em bo lia  ú tján . Sok és v iru le n s  bak térium  
kéto ld a li m i l ia r is  güm ő k ó rt hoz lé tre , kevesebb egy­
o ld a li  eh ron ikusan  k ife jlő dő  güm ő kórt. A z egyo ldalú­
sá g  legalább a  h a j  kezdetén 85% -ra tehető . Izrael 
három fé le  m egjelenésű  m ód já t kü lön b ö z te tte  meg, a 
sa jto s-b a r lan g o s fo rm át, a  tu b erosus fo rm át, a  m ilia- 
r is n á l  nagyobb göbökkel és a  r itk áb b , p ap il lák o n  kez­
dő dő  a láko t. A zt ve tték  fel, hogy az elem i cav ern a  a 
kéreg- és velő á llom ány  h a tá rán  kezdő dik , és a  húgy- 
csa to rn ácsk ák b a  betörve, úgy  fel, m in t le  a  medence 
és alsóbb h ú g y u ta k ra  az in fec tió t k ite r jesz ti. M egálla­
p í tá s t  n y e r t m á r  az is, hogy  a ra d ic a l is  gyó g y u lásra  
a  leg több k i lá tá s  abban az esetben v an , h a  a szerve­
zetben m á su tt k lin ice  k im u ta th a tó  góc n in cs és ha a 
fo ly am a t a  hó lyagban  m ég sú lyosabb e lv á lto zást nem 
okozott. Ezekbő l szükségszerű en k ö v etk ezett a kora i 
d iag n o sis  re n d k ív ü li  fon tossága. M iu tán  azonban, ha 
a  fo ly am a t m ég nem  szá ll t  le  a  hó ly ag b a és m ég hozzá 
a  vesében nagyobb fun c tio n a lis  k iesés n incs, a  kórism e 
b iz tos m egejtésére a K och -bak terium  k im u ta tá sa  volt 
szükséges, P e r t ik ta n á r  in tézetében fő leg  ezt a kérdést 
te ttem  tan u lm án y  tá rg y á v á  K ü lönösen  a  smegma- 
bac illusokka l va ló  összetévesztóst tan u lm án y o z tam  és 
a r r a  a  conc lusió ra ju to ttam , hogy  tu la jdonképen  
sm egm abacillusok  n incsenek, hanem  v an n a k  a  Koeh-

* E lő ad ta  a  b u d apesti k ir. O rvosegyesü le t folyó 
év i m árc iu s  hó 25-i ülésén.

1 O. H . 1906, 28—29. sz.

bak tériu m o k k a l rokon, az em b erre  nem  pathogen sa v ­
állók , m elyek u b iq u ita e r  o rgan izm usok  és am elyek  
e lő fo rdu lnak  a  te s t fe lü letén , de, b á r  r itk án , belsejében 
is  és k im u ta tta m , hogy  egy részük  nem csak sav-, de 
a lkoho lá lló  is. (Homsell-festés.) Ú gyhogy  végü l a r ra  
az e redm ény re  ju to ttam , hogy  m inden o lyan esetben, 
am elyben a k l in ik a i kép e lm osódo tt és a  d iagnosishoz 
a  b ak té r iu m  k é tség e t k izáró  m eg á llap ítása  szükséges, 
az á lla to ltáshoz k e ll fo lyam odnunk . Azóta 22 év te lt 
el és én idő szerű nek véltem  en nék  az elő adásnak  re vi­
s io  já v a l  lépn i a  t. O rvosegyesü le t elé; m ert a  p ath o - 
genesisit i l le tő leg  a  nézetekben azó ta  Igen nag y  v ál to ­
zás á l lo tt  elő  és m e rt az 1919 ja n u á r  1-je ó ta  o p erá lt 
102 vesegüm ő kóresetem m el szem ben ké t esetben sav - és 
alkolholálló bac illusok  je len lé te  és  egy  esetben p os it iv  
á l la to l tá s  esetében a  k iv e tt vesében güm ő kórt nem 
tá l á ltunk .

A  22 év  a la t t  a cystoskop ia  és u re te rka thete rezés 
révén  lehető vé v á lt  a  k o ra i m ű té t és ekkor m ind több 
ese trő l k iderü lt, hogy  a güm ő s fo ly am a t a  pap illákon , 
v a g y  a  pap il lák  és kehelyközti zugban  kezdő dik. Ezek 
az esetek nem  lehettek  egy  v ég ü té rb e  tö r té n t em bo lia  
eredm énye. E lő té rb e  lép e tt a  k iv á la sz tá s i tubercu losis, 
am e ly re  M a yer és B u d a y  K á lm á n m á r abban az idő ­
ben u ta ltak . A  m ás ik  ta p a sz ta lá s  az, hogy  a  güm ő - 
kórosok  tox icus n ep h r it ise  m e lle tt van  egy b ac il la r is 
e redésű  n ep h r it is , k im u ta th a tó  K och-bak terium okkal a 
v ize le tben és n éh a  a  vese szövetében, m ely  szigetekben 
v a g y  d iffuse je len tkez ik , güm ő képző dés-sajtosodás 
n é lk ü l és am ely  zsugorvesébe m ehet át. A  fo ly am at 
leh et egyo ldali is. I ly en  b a c il lu r iá v a l já ró  több ese te t 
o p e rá lt  legutóbb F ed o r  o f f és az esetek pontos szövet­
ta n i  képé t ad ta. Ism é t m ásk o r sk le ro tizá ló  gyu llad ás 
m e lle tt güm ő s gócok s végü l a sa jto s-eav ern ás fo rm á­
ban lá t ju k  a betegséget m eg je lenn i, és egye t ke ll 
é r te n ü n k  W U dbolzca l, hogy  a  kü lönböző  m egjelenésű  
és le fo ly ású  a lak  u g y an azo n  betegségnek  im ponderab ilis  
im m unb io lóg ia i reac tió k  fo ly tán  v a ló  kü lön féle m eg­
je lenése.

Ezek u tá n  té r jü n k  á t  a K och-bak terium ok  szere­
p ére  a  d iagnostikában . I t t  az első  k é rd és az, hogy tö r ­
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tén t-e  o lyan h a la d á s  a  festési e l já rá s  te rén , m ely a 
K o ch -b ak te r iu m o k a t inás bak térium októ l e lkü lön íti. 
A z t ke ll m o n danunk , hogy nem. A  legu tóbb  közölt 
B e n d e r öt o lyan ese te t, melyben a  köpetben  Koch- 
typuisú sav- és a lk o h o lá lló  bak térium ot m u ta to t t  k i, de 
g ü m ő k ó rt a b o n co la tk o r nem ta lá l t  és ek k o r egy ú j 
sz ín te len ítósi m etlhodust a ján lo tt az  a lk a lm a z o tt Hen- 
se ll-fé le helyütt. E zze l 20 esetben a  sm egm ában  lévő  
bak té r iu m o k  e lsz ín te lened tek . De h iszen 22 év  e lő tt is 
a  H en se ll-féle fes tésse l m ár sz ín te len íten i tu d tuk  a 
sm egm ában  lévő  bac i Húsokat, ellenben p. o. egy K rom - 
p cc h e r á lta l z á r t  izzadm ányból k iten y ész te tt, á l la tra  
nem  pathogen és szobahő m érsék m ellett b u já n  tenyésző  
b ak té r iu m  sav- és alko'holállónak m u ta tk o zo tt. Az ilyen 
fes tés i mód ren d esen  addig  biztos, am íg  egy  olyan 
tö rz s re  nem b u k k an u n k , am ely erre  sem  lesz színtelen. 
G ondo lnunk kell a r r a ,  hogy az ilyen  sav - és alkohol- 
á llók , am ilyeneke t K ronpecher és B en d e r esetében 
ta lá l ta k , a v é rá ra m b a  kerülhetnek és a  v ize le tben meg 
is jelenhetnek.

M ásrészt m á r  22 év elő tt k im u ta tta m , hogy a  sav­
es: al koholálló baci Húsok a hólyagban is je len  lehetnek. 
M indez a r ra  u ta l, h o g y  absolut b iz to n ság o t e llenünk az 
sem  n y ú jt, h a  k a th e te r re l  vesszük a  v ize le te t; ső t az 
sem, ha az u reterikatiheterrel v e tt v ize le te t v izsgálunk. 
P á r  hó elő tt g ü m ő k ó r gyanú ja m ia t t  k é to ld a li  u re ter- 
kafheterezésést végeztem  és a kevés le u k o c y tá t ta rta lm azó  
v izeletben sav- és  alkoholálló  b ak té r iu m o k a t ta lá ltam , 
azonban  egy sz e m p il lan tásra  lá th a tó  vo lt, hogy nem 
K och-bak terium ok , iso lá ltan  álló v ask o s p á lc ikák  vol­
ta k  és hogy az a lsó  h úgy utakból v i te t te k  fel, m u ta tta , 
hogy  o lyan n a g y  laphám.sej ten ü ltek , am ily en  csak az 
a lsó  h ú g yu tákbó l szárm azik . (N e g a t-á lla to ltás  kétszer.) 
E n n ek  tu d ása  p e d ig  azé rt fontos, m e r t  u g y an íg y  fel­
v ih e tő k  az u re te rk a th e te r re l K och-hakten ium ok és k i­
ü rü lv e  renalis  K och-k ivá lasztásnak  im p o n á lh a tn ak , ha 
a  hó lyagban g e n i ta l is  tubercu losisbó l szárm azó  Koch- 
bak ter ium ok  v a n n a k . Ezek m ár több észlelés szerin t 
m eg je lenhetnek  a  v izeletben, m ielő tt m ég  a  hó ly ag  meg­
betegednék. I ly e n  esete t egyet m ag am  is  lá ttam . Tech­
n ik a i h ibábó l is k ap h a tu n k  smegma- v a g y  tubercu losis- 
b ac il lu s t az u re te rk a th e te rre l, h a  a  be teg e t a  kathete- 
ri s inus u tán  o tth a g y ju k , a g y ű j té s ié  nem  figyelünk. 
A  beteg ten esm u st kap  és a  k iü rü lő  v ize le t vag y  fo lya­
dék a  hó lyag  ta r ta lm á t  az u re te rk a th e te re k  m entén 
levezeti a  g y ű jtő  eprouvettába. íg y  g en y  is kerü lhet 
hozzá és k é to ld a li  güm ő s fo lyam ato t á l la p íth a tu n k  meg, 
h o lo tt esetleg egyoldalii van je len  v a g y  egyá lta lán 
n incs. Az e p ro u v e ttá k a t tehát, be k e ll s te r i l  v a ttáv a l 
d u g n i és b a k te r io ló g ia i v izsg á la tra  ne h aszná ljuk  az 
első  cseppeket, hanem  azokat, am e ly ek e t az u re te r- 
k a th e te r  v ize le tte l való  k im osása u tá n  g y ű jtö ttü n k .

M ind e c a u te lá k  u tán  a n y e r t bdk terium oíkat m ég 
a la k ju k  és e lrendező désük  szerin t is m érlege lnünk  kell, 
a  s ineg m ab ak te riu m o k ró l fent m egem lékeztem , velük 
e llen tétben  a  tu b ercu lo sis  többny ire  összetapadó bak ­
té r iu m o k at m u ta t, a  köpet b ak té r iu m a iv a l szemben a 
v izeletben lévő  K och  néha vaskosabb. M indezek f ig y e­
lem bevételével, m in t  alább lá tn i fo g ju k , m ég a  leg­
gyak o r lo ttab b  is  tévedhet.

Az á l la to l tá s  m a is a leg finom abb  eszköze a 
K ooh-bak terium ok  k im u ta tásának ; de az  alábbiakból 
lá tn i  fogjuk, h o g y  néha az sem d ö n ti e l az t a  kérdést, 
güm ő kór v an -e  je len  vagy nincs.

1919 ja n u á r  1. ó ta  osztályom on vesegüm ő kór m ia tt 
102 n ep b rek to m iá t végeztünk ( i l le tv e  egy  o tt m eg­
f ig y e lte t a  V öröskeresztben  op erá ltam ), ö t m ű té t h alá l­
lal, négy g y ó g y u l t  kó rtö rténete e lveszett, a  m aradó 
98 eset 65 n ő re  és 33 férfire  vonatkoz ik . A 98 esetben a

K och-o t m eg ta lá ltuk  festéssel a  közös v izeletben 42 ese t­
ben, a  vesev izeletben 15-ször, összesen 57 esetben. Á llat- 
o ltás  tö r té n t 15 esetben. Ebbő l p o s it iv  9 eset, 2 esetben 
az á l la to l tá s  n ega tív  volt, de festéssel a  Kooh k i vo lt 
m u ta th a tó . 66 p o s it iv  esette l szem ben áll 32 n e g a ­
t iv  le le t

A  k iv e tt vese 78 esetben c a v e m á s  vese vo lt, a 
K och p o s it iv  57-szer; 5 esetben z á r t  cavernás vese 
(2 K ittn ie re )  esetébő l a. Kooh a  hó lyagv izeletben posi­
t iv  1-szer (a m ásik  vese is tubercu lo su s); 9 esetben 
pyoneph rosis tubercu losa (m ásod lagos infectio) vo lt 
je len , K och pos. 4-szer; 2 esetben sz igetes-sa jtos gócok, 
K ooh p o s it iv  2-szer; 1 esetben d issem in á lt nem -sajtos 
göböket ta lá ltu n k , K och n ega tív ; 2 esetben in f i l tráló  
fo ly a m a t v ag y  szétesés vo lt a  p ap illákon , Koch positiv  
2-szer.

L á th a tó  ebbő l az összeállításbó l, hogy a Koch- 
b ac te rium ok  leg többször a kezdő  esetekben, a  n y í l t  
ca v e rn á s esetekben ta lá ltu k  m eg; kevesebbszer a 'má­
sod lagos in f i l tra t ió v a l já ró  tu b e rcu lo su s pyonephrosi- 
sokban  és a  lezá rt vesék esetén és v ég ü l güm ő s zsugor- 
vese esetében, b á r  ez esetben güm ő s hó lyag fekélyek  
v o ltak  jelen. A  p o s it iv  esetek közü l egyszer zsu g o r­
hó ly ag  m ia tt  az u re te rk a th e te r  nem  vo lt k iv ihe tő  és 
ké to ld a li fe ltá rá s  u tá n  v e ttük  k i a  betegnek ta lá l t vesét.

M ost fog la lkozzunk a  n e g a tiv  esetekkel. E lő bb 
azonban m egem lítem  azt a k é t . esetet, am elyben az 
á l la to l tá s  n e g a tiv  vo lt, ho lo tt a festés K och-ot m uta to tt.

1. Az egyik esetben  14 éves b lenorrhoeam entes f iú ­
nak  h a t  hete g y ak o r i v izelése v an , geny  positiv , Kocii 
n eg a tiv , á l la to ltás  nega tiv , cystoskop ice d iffus cystitis , 
sp ec if ie itá s  je le  nélkü l. U re te rk a th e te rre l jobbró l 2—5 
leukocy ta , fu n c tio n a lis  k iesés né lkü l. M ásfél hónap 
inu lva, az á l la t  e lö lése idején , a  jobb u re te rn y í lás  
tá to n g , jobb vesébő l sok geny, K och festéssel positiv . 
A k iv e tt vesében cav e rn a  van.

2. A m ásod ik  eset 26 éves fiú , háro m  hónap  ó ta 
g y ak o r i vizeié®, a  hó lyagba d if fu se  tág ab b  erek, a  jobb 
u re te r fe le tt i  n y á lk a h á r ty a  k ö rü l í r ta n  p irosas színű. 
A jobbo lda li v izeletben geny, K och positiv . Az á l lat ­
o ltás L d fven stein -fé le ten y ész tésbu rgonyán  n eg a tív ; de 
a  jobbo ldalon  fu n c tio n a lis  k iesés v an  és a pn eu m o - 
p y e lo g ra p h ia  ca ve r  n ő t je lez.

A  32 K och-negativesetbő l 3 ism ét zsugo rhó lyag ­
g a l kerü l ész le lésre és k é to ld a li  vese fe ltá rás ú t ján  
á l la p íto ttu k  meig, m ely ik  a beteg vese. (Az így  o p erá l­
tak , a  fen tebb i egy  positivve l eg y ü tt, szám szerin t négy 
közül, egy hónap  m ú lva á lta lán o s güm ő kórban  p u sz tu lt 
el, a  több i gyógyu lt.

A  fen n m arad ó  29 K och-negativesetbő l a d iagno- 
s is t 28 esetben a  güm ő kór m eg je lenése a  hó lyagban , 
m egfe lelő  o ldali genyedés, fu n c tio n a lis  k ieséssel te tte  
lehető vé. E g y  esetben desoendáló je l  nélkü l a  h ó ly ag ­
ban , geny, fu n c tio n a lis  k iesés és a  p ye lo g ra p h iá va l k i ­
m u ta to t t  ca v e rn á k ra tám aszkodo tt a  d iagnosis.

A m i m ár m ost a m aradó vese á llapo tát i l le ti, a  98 
esetibő l 61 sem  gen y e t, sem K och-o t nem  ta rta lm azó t! . 
M ind  gyógyu lt. N égy kéto ldali fe l tá rá s  volt, a  többi 
33 esetben a  m arad ó  vese v izeletében is vo ltak  leukocy- 
tá k  és egyben m ég  K och is  (csak  á lla to ltássa l), m ely  a 
b eteg  vese k ivé te le  u tá n  a  leu k ocy tákka l eg y ü tt e l tű n t 
(á l la t o ltás). M ind  a  33 esetben k ife jeze tt func tiós csök­
kenés vo lt az o p e rá lt o ldalén. Az ö t m ű téti h a lá l mind 
e r re  a  33 esetre  esik. S ec tió ra  3 m ű té ti és egy  késő i 
h a lá lese t k e rü lt. E g y  esetben (20 n ap  m úlva) m il ia ris  
güm ő kó r m elle tt m il ia r is  g iim ő ket ta lá ltu n k  a  m ásik 
vesében, a m ásod ik  esetben ( lezárt K ittn ie re) h é t nap  
m ú lv a  a n u r ia  lépett fel, ca rd ia l is  isu f f i t ien tia  tün e te i 
m elle tt, a m ásik  vesében d issem in á lt güm ő s gócok vol-
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tű k, a tüdő ben apró  eavernák . E g y  pyonephrosis tu b er­
culosis re tro p erito n ea lis  phlegm om eban h a lt eil, m ásik  
veséje 240 gr, ép, baná lis  p y e lit isse l. K é t nem  seká lt 
közül végig' jó d iu resissel eg y  szívgyengeség, a m ásik  
p e r ito n it isb en  p u sz tu lt el. A  késő i halá lozás egy sek á lt 
esetében (h a t hónap m ú lva) k i te r je d t güm ő kór és 
tox ikus n ep h r it is  v o lt jelen. A zt m o n d h atju k  teh á t, hogy  
a 33 esetbő l a  m aradandó  vese vizeletéiben ta lá l t  geny  
egy  esetben m á r  a  m ű té tk o r je len lévő  zárt tubercu losis 
je le volt.

Á tté rek  azon esetek ta g la lá s á ra , m ely  ékben Kotíh- 
bak te r iu m  (k im utatása esetéin a vizeletben, a k i­
v e tt vesében güm ő kórt nem  ta lá l tu n k . M ár 22 év e lő tti 
e lő adásom ban h áro m  ilyen ese te t em líte ttem , K ön ig . 
L o u m ea u és M ilch n er esete it, am elyekben a k iv e tt 
vesében cáré inon iá t, követ, i l le tő leg  in f ic iá lt h y dro ­
nephrosis! á l lap íto tta k  meg. A z ú jabb  irodalom ban  
W ild b o h egy esetében kő , O pgcl két esetébő l egy 
tum ornak , egy kő nek b izonyu lt. B ruasch (M aye ki.) 
egy esetben  sem m it sem ta lá lt. V a n  R in je l (ó it H ym an) 
á lla to ltássa l positiv  4 esetében kétszer tum ort, k étsze r 
sem m i e lvá ltozást nem ta lá l tá k . U gyancsak  N ecker 
közölt ú jab b an  egy 14 éve fen ná llo tt, 11 á lla to ltássa l 
b izo n y íto tt K ooh-bak teriu riá t, m ely  genyv izelés nélkü l 
á l l t  fenn  és u re te rk a th e te r ism u ssa  1 hol a  jobb, hol a 
bal vesébő l szám lázo ttnak  lá tszo tt. A  14-ilk éviben a 
p ro s ta ta  jobb lebenyében in d u ra t io  lépett fel, m in t 
egyedü li va lam elyes lehető  p o s it iv  góc a ih úgy szerveken 
belül. Ő  c i tá l ja  D esnos egy rég i esetét, m elyben u re te r- 
k a th e te r ism u ssa l az egyik vesébő l genyet és K ochot 
kap tak , a k iv e tt vese ép v o lt; késő bb a betegen p ros ta ta- 
güm ő kór fe jlő d ö tt k i. Azt, h o g y  g en ita lis  góc esetén 
tubercu losisbac illus m á r  n ag y o n  ko rán  k e rü lh e te tt a 
vizeletbe, m agam  is lá ttam  és a m in t fen t em lítem , 
ily en k o r fe lto lh a tó  az u re te rk a th e te r re l;  de az s incs 
k izárva, hogy  ilyen esetben b á k te r iu r ia  van jelen, 
m elyet v ag y  a gen ita lis  vagy  m ás re jte tt  góc ta r t  fenn, 
m ert hogy ilyen  K o eh -b ak te r iu r ia  v an , a  következő k­
ben b izony ítan i fogom  és ezzel á tté re k  a  három  esetre, 
am elyben po s it iv  K och m elle tt vesegüm ő kórt nem  ta lál ­
tunk. E lő rebocsájtom , hogy a  háro m  esetem  közül egy 
esetben sem  vo lt tüdő güm ő 'kór k im u ta th a tó .

Az első  59 éves fé rfi, vérv ize lése van három  
hete, m ely  egy ízben 10—12 év  e lő tt is vo lt, nem  v izel 
g y ak ran . V izeletben á llandóan  v é r  és kevés p á lc ik a ­
a lakú  b ak té r iu m , geny nincs. C ystoskoppa l a hó ly ag  ép.

U re te rka th e te r ism u s.

I.
Jo b b  o ldal: 

á tlá tszó , kevés 
ind igo  iv . 5 p. 

h a lv án y a n  
6 p e rc re  in tensiv  

=  nem  h a tá ro zh a tó  meg 
górcső  a la tt. F r is s  vörös- 
vérsejtek  és bacillus ok 

K och negatív .

I I .
Jobb  o lda l:

20 cm" 
tisz ta  sav i 

Ind igó : 4 p. halv.
6 p. in t.
=  —1-90.

fía. sok vö rösvérse jt,
K och negatív .

B a l o ldal: 
véres,

ind igó  iv. 12 p. 
rö g tö n  in tensiv

=  —152.
g ó rcső  a la tt. Sok v ö rö s­
v é rse jt, kevés pá lc ika- 
b ak té r iu m . K och positiv .

B al o lda l:

20 cm3 
véres sav i

ind igó : 5 p. h a lv án y  
6 p. int.
=  —1-18.

<la. sok vörösvérse jt, né­
h án y  leukocyte, K och 

positiv .
A k iv e tt vesében a m edence n y á lk a h á r ty á já n  v é r­

zés, egyik  pup illábó l vér nyom ható  ki, egyébként a  vese 
ép. A vérző  p ap il lán ak  m egfelelő  py ram isb ó l k im etszett 
rész szövettan i v izsgá la ta  sem m i kóros e ltérést nem 
m utat. (P ro f. M in ich .)

A  m ű tétet sav- és a lkoho lá llók  ism ételt je le n lé ­
tére, az urétenkaith. v izeletben ism ételt, b á r k is fo k ú  
fu n c tio n a lis  k iesésre  és  a  m ásod ik  esetben a  v ö rö s- 
vérse jtek k e l szemben v a lam iv e l több leukocy ta je le nlé ­
té re  a lap íto ttu k . A  beteg  h áro m  éve él, h a e m a tu r iá ja  
nem  volt, gen ita lis  tu b ercu losis nem  fe jlő d ö tt k i. 
K étség te len , hogy ebben az esetben csak kevés leu k ocy ta  
volt a  K och-positiv  o ldalon a v é r  m ellett, de szem be­
á llítok  egy  m ásik esete t és lá tn i  fog juk , hogy u g y an ­
ilyen  leukocy taszám  m elle tt m ily en  sú lyos güm ő s e lvá l ­
tozás lehet jelen.

35 éves nő . 16 é v  e lő tt görcsök , hom ok a  v ize ­
letben, eg y  h ó n ap ja  v izel g y ak rab b an . L ázta lan . V ize­
letben geny. cystoskoppal d if fu s  cystitis  t r ig o n a l is .  
H e ly i kezelésre k é t hé t a la t t  nem  javu l. E rre  K o c h ra  
kérésünk , m ely  többször positiv .

U re te rka th e te r ism u s.

Jo b b  o lda l: 
g y ű jtés i idő : 42 p, 

30 cm 8, sav i 
Fe. nyom okban 
ind igó  iv. 4. p. 

=  —0'9Ü 
N aCl. 0-76%

U r. 2%
Ga. 7—8 leukocy ta 

K och positiv .

B a l oldal:
g y ű jté s i idő : 42 p. 

12 cm8, sav i 
Fe. nyom okban 
ind igó  iv. 4 p.

=  —112 
NaCl. 0 93% 
ü r .  190%

Ga. p á r  vö rösvérse jt. 
K och negativ .

M eg v árv a  a  p o s itiv  á l la to ltás t, fe ltá r ju k  a  jo b b  
vesét, m elynek felső  p ó lu sáb an  jó  d ióuyi, v é k o n y fa lú  
eysta van , á tlá tszó  ta rta lo m m al. A  vese k issé h y p e r-  
troph ikus, k ív ü lrő l ép. N ephrek tom ia. (V öröskereszt- 
kórházban.) A p y ram iso k b an  m ég  szét nem esett s a j tos  
gócok lá thatók . A felső  pa luson  d ióny i eysta. Szövet- 
tan ileg  m ég co rtica lisb an  is  güm ő k m u ta th a tó k  k i, 
v a lam in t a ey sta  fa lá b a n  is.

30 éves nő . B a l vesé je fá j, g y a k ra n  vizel. 17 éves 
ko rában  csonttulberculoisis. Lázas. V izeletben gen y, 
vörös vérse jtek , K och negativ . Cysitósikopice d i f fus  
cystitis .

U re te rk a th  e te r ism u s.

Jobb  o ldal:
6 cm8

véres
D onne: neg.

=  —1-03
ind igó  iv. 4 p. in t.

Ga. jobbo lda lt p á r  f r is s  
vö rösvérse jt. K och n ega­

tív .

B a l oldal:
9 cm 8 (5 cm8 res id u u m  

elöntve, 
zavaros 

D onne: pos.
=  —0-69.

ind igó  iv. i/ó  p . in t. 

Ga.: sok leukocyta, p á r  
p á lc ik a  bact. Koch. pos.

A k ive l! vese te le  van  m il ia r is  tá lyogokkal és 
egyes helyeken sá rg ás-feh ér in f i l t r a t io  a  p y ra m iso k­
ban. B u d a y p ro f. a  g y an ú s  helyekrő l sorozatos m etsze­
teket kész íte tt, güm ő  nem  m u ta th a tó  k i sehol, sú ly os  
n ep h r it is  apo sth em ato sa  van  je len, co litypusú  b a k tér iu ­
m okkal. A  b em u ta to tt kész ítm ényben  ta lá lt b a k té r iu ­
m okat m ag a is  K ocának  m inő síti.

E bben a két esetben á l la to ltás  nem  tö rtén t, n em  
zárható  te h á t k i, hogy festési tévedéssel á llunk  szem ­
ben, m ely  egy ik  esetben a  vese fe lesleges fe lá ld o zására  
vezetett. M eg kell jegyeznem  azonban azt, hogy  h a  
csak egyes részletek  szöve ttan i v izsg á la táv a l ú g y  a 
gócnep lir itis, m in t egy-egy elem i güm ő  elnézhető . íg y  
p. o. R u n eb e rg n ek egy, a  m ásod ik  esetem hez te ljesen  
hasonló esetében, csak egy  m ásod ik  k i te r je d t szö v e ttan i 
v izsg á la tta l ta lá l tá k  m eg egy ik  p y ram isb an  a  h á ro m  
egym ás fe le tt ülő  tubercu lum o t. Ezek a  v izsgá la tok  
m eg á llap íto tták  tehát, hogy sebészi érte lem ben v e tt 
vesetubereu losis nem  v o lt je len, de ezek a lap ján  m ég  
nem m ondhattuk  k i, hogy K o ch -b ac te r iu r ia  van je len , 
hisz festési tévedés nem  vo lt k izá rh a tó .

50 éves férfi. P an asza  véres v izelet, tom pa jo b b ­
oldali v ese tá j i  fá jd a lo m  egy év ó ta. Félév e lő tt  
homok m en t el. N em  v izel g y ak rab b an , p á r  tizedes hő- 
em elkedései v an n ak , v izeletben csak vér, K och többször 
positiv . K éső bb p y e lo g ra p h iáv a l m eg ism ételve tá g u l t 
m edencés kelyhefcet és k ő re  gyan ú s á rn y ék o k a t ta lá lu n k .
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U re te r  ko th e te r ism u s.

J o b b  o lda l: 
g y ű jté s i idő  % ó ra.

25 cm3, e le in te  tiszta, ké­
ső bb véres

ind igó : 4 p. ha lvány .
8 p. int.
~  —0*85

Ga.: csak  vö rösvérse jtek . 
sok Koch 

á l la to l tá s  positiv .

B a l o ld a l:
g y ű jtés i id ő : % óra. 

25 cm 3, véres

ind igó: 4 p. ha lvány ,
5 p. in t.
=  —1*40

Ga.: 4—5 leu k o cy ta , fr iss 
vörösvérsejt, K och  kevés, 

á l la to l tá s  negativ .

M ű té t: F e ltá rá sk o r  az egész vese te le  v an  kő vel, 
a  m edencében m ogyoróny i, a ke lyhekben  k isd ióny i 
tö rm elék , összesen 16 g  húgysavas és o x a lsa v a s  mész. 
(N ephrek to in ia , V öröskereszt-kórház.) E z ese tben  N acht- 

nebel boncnok fő orvos úgyszólván az egész vesét átv izs­
g á l ta  so rozatos m etszetekkel, a h ú g y csa to rn ácsk ák  
ném i tá g u la ta  (pangás) m ellett a vese a  köves vese 
szöve ttan i képét ad ja . Güm ő  sehol sem  v o l t  k im u ta t­
ható. A  m ű té t u tán  k é t hónapra m e g e jte t t  á lla to ltás 
n eg a tiv  volt.

E ze n  eset k é tsé g te len ü l b izo n y ít ja , h o g y  van 
K o ch -b a c te r iu r ia  ve seg ü m ö kó r  n é lkü l. A z t m ár régen 
m eg á llap íto tták , h o g y  tüdő güm ő kór ese tén , m ég a 
könnyebb esetekben is , K och jelenhet m e g  a  vizeletben, 
de ez az eset azt is  b izonyítja, hogy  tüdő güm ő kór 
né lkü l, v a lam e ly  re j te t t  gócból is ju th a t  a  vesébe Koch- 
b ak te r iu m , am ely  az t e lim iná lhatja . M ég  a r r a  a  k é r­
désre kell fe le lnünk, hogy  lehet az, h o g y  többször és 
n éha so k  b ak té r iu m o t ta lá lunk a v ize le tben . B u d a y 
m á r  rég en  k im u ta tta , hogy a vesében le z á r t güm ő s 
gócokban m in d ig  kevés a  baktérium , a  n y i to tt ,  v izelet­
tel é r in tk ező  cav ern ak  fa lán  sok, ebbő l az t következ­
tette, h o g y  a  v ize le tte l va ló  érintkezés kedvező  a  bak­
té r iu m o k  e lszapo rodására . B izonyos va lószínű ségge l 
b ír  te h á t  az, hogy a  köves vesében, a  p a n g ó  vizeletben 
a  vesébő l gyéren  e l im in á lt  bak térium ok elszaporod tak . 
Az azo n b an  egészen bizonyos, hogy a  k ö v es vese k ivéte­
lével e ltű n n ek  a v izeletbő l, tehát az v á la s z to t ta  ki ő ket, 
a  m ás ik  o ldalon csak  festéssel n y e r t  kevés bak té­
r iu m  az u r  e t erk a t h e te r re  1 to lato tt fe l a  hólyagból a 
m edencébe.

A z edd ig  összefog ialtakból lá ttu k , h o g y  a  sav- és 
a lkoho lá llók , vér és néhány  leukocy ta, s ő t  k ife jezett 
p y u r ia  és fu n c tio n a lis  kiesés e g y ü t t  sem  b izony ítja 
100%-ig az t, hogy a  vese gümő kóros. L á t tu k , hogy v an  
güm ő s b ak tér iu m a, m e ly e t a vesén k ív ü l  á lló  valam ely  
re j te t t  góc ta r th a t  fenn .

E bbő l az következ ik , hogy k o ra i  esetekben, ha 
g y a n ú s  veseeredésű  vérzés vagy s te r i l  p y u r ia  kisebb 
fo k a v a n  jelen, de se m  descendáló tü n e te k  a  hó lyagban 
n incsenek , sem  k ife je z e tt  func tiona lis csökkenés nincs, 
a  p y e lo g ra p h ia  sem  m u ta t k i a  v esében  destruc tió t, a 
b a k té r iu m  k étség te len  k im u ta tásáv a l (á lla to ltás) sem 
m o n d h a tju k  k i 100%-os b iztonsággal, hogy  sebészeti 
b eav a tk o zást igény lő  güm ő kór v a n  je len , m ert m in t 
m o n d tu k  lehet, hogy  egy  más gócból fenná lló  güm ő s 
b a c i l lu r ia  van, vag*y csak azon g y u l la d á so s  gócok, 
m e ly ek e t F ed e ro ff is  ta lá l t  és a m e ly e k re  te ljesen  oszt­
ju k  ké te lye it, hogy  indokolják-e a  v e se  k i i r tá s á t.  I ly en  
esetekben  jobb v á rn i  és egy idő  m ú lv a  ú jb ó l v izsgáln i. 
L á ttu k  azt is, h o g y  m anifest eg y o ld a li  vesegüm ökór 
ese tén  a  m ásik  o ld a lró l  nyert geny* é s  á lla to ltással 
m e g á l la p íto tt  K ooh-bak teriu f iáva l a  m ű té te t  azzal az 
e redm énnye l végeztük , hogy úgy a  leu k o cy ták , m in t a 
K och -bak terium ok  e ltű n tek . Még kev ésb b é szabad e lte­
k in te n ü n k  a  m ű té ttő l, h a  az egy ik  o ld a lo n  destruá ló 
g ü m ő k ó rt ta lá l tu n k , a  m ásikon le u k o c y tá k a t K och 
nélkü l. M iu tán  azonban , mint lá ttu k , kevés leukocy ta

m e lle tt is  lehetnek  sú lyosabb  elváltozások a  vesében, 
a já n la to s  k i te r je d t fu n c tio n a lis  v izsgála tok  m ellett a 
p y e lo g ra p h ia  elvégzése a  m arad ó  vesében. E z is csak 
o ly  esetet d e r ít ki, m elyben a  m edencével com m unikáló  
cav e rn a  v an  jelen. K isebb le z á r t gócok íg y  sem  m u tat­
h a tók  k i, és el lehetünk  készü lve a rra , hogy  azon esetek 
ném ely ikében, m elyekben a m arad ó  o ldalon  leukocy ták 
v an n a k  — m in t egy  esetünkben —, la ten s tubercu losis 
leh e t je len  és h a  ezeket a  m ásik  vese m an ife s t destruc- 
t ió ja  esetén m égis m egoperá ljuk , m in t én  is a  33 esetet 
te ttem , teh e tjü k  ezt azért, m ert úgy  a  sa já t, m ár 
év tizedek re m enő  tap asz ta la to m , m in t n a g y  gyű jtő - 
s ta tisz tik á k  b izony ítják , hogy  úgy  a  m ű té ti, m in t az 
u tó h a lá lo zás (hónapok m úlva, nálam  7) és a  késő i 
ha lá lozás (évek m ú lva) a rá n y la g  k isebb százalékban 
a ll be a  m ásik  vese g ü m ő k ó rja  m ia tt, sokkal több pusz­
tu l el fé rf iak b ó l gen ita lis  tubercu losis, m en in g itis , nő ik­
bő l és fé rf iak b ó l tüdő tubercu losis, v a g y  g enera lizált 
tu b ercu losis m ia tt. A  k ó rh áz i an y ag  rosszabb e tek in ­
te tben , m in t a  m ag án an y ag , m ert a  k ó rh áz i betegek 
késő bb jönnek  és rosszabb körü lm ények  között élnek a 
m ű té t u tán . M a r io n  a  kó rház i anyagbó l a m ű té t u tán i 
vég leges g y ó g y u lás t 50%-ra, a m ag án g y ak o rla tb an  
80%-ra teszi.

22 év e lő tt i  e lő adásom at a  k o ra i d iagnosisnák  
szen te ltem , a  m a it ezen e lő adás re v is ió ján ak . A kkor 
az t m ondo ttam , hogy  a  k o ra i  kórism ézéshez a  Koch- 
b ak te r iu m  m inden kétséget k izáró  m eg á llap ítása  szük­
séges. E z m a  is áll, csak egy  m ondato t k e ll m ég hozzá­
tenném  és az t hiszem, hogy  ezt e lő adásom ban eléggé 
m egoko ltam : V a n  K o ch -b a k te r iu r ia . V ig y á z z u n k !  n e­
h o g y  en n ek  a la p já n  m á r  a kk o r  o p e rá l ju n k , a m iko r 
ve se g ü m ö k ó r  m ég  n in cs  je len , és el ne  m u la sszu k  a 
m ű té te t  g ü m ő s d estru c tio  esetén, ha  a  m á s ik  o lda lon 
b a c il lu r ia  v a n  is  je len .

S im m on d s-k ó r  e se te .

í r t a :  H e rm a n  K á r o ly  dr., S ubo titza—Szabadka.

Az o rvosi tu d o m án y  évek ó ta ta r tó  fö llendülése 
ö rvendetesen  g az d ag íto tta  d iagnostika i és th e ra p ia i is ­
m erete inket. E nnek  egy je len tékeny  része a  belső s.ecre- 
tiós e lv á lto záso k ra  esik. Az in su lin  felfedezése, vele 
eg y ü tt a  d iabetes k o rtan á n ak  precíz k ido lgozása az 
u tó b b i évek fe jlő désének dicső séges fe jezete. A  s tru m a 
jódkezelése, a  p a jzsm ir ig y  m ű ködésének pontosabb el­
lenő rzése, az a lap an y ag cse re  v izsg á la ta  á lta l, a thy ro ­
x in  sy n th e tik u s  e lő á llítása  az ovarium  h o rm on jának  
tö k é le tes íte tt fo rm áb an  va ló  e lő á llítása a m ellékpajzs­
m ir ig y ek  h o rm o n ján ak  C o llip  révén s ik e rü lt e lő á llítása 
a  jelző kövei ennek a sikerekben gazdag  lustrum nak . 
M indez azonban  nem  je len ti azt, hogy  m ár m inden el 
v o ln a  végezve. A  belső s.ecretiós d iag n o stik a  terén  is 
sok rendezetlen  kérdés v á r  m ég m ego ldásra. Az a láb ­
b iak b an  egy szokatlanu l r i tk a  kórkép részletes ism er­
te tésé t közlöm , igyekezve k iem eln i azokat a vonásokat, 
am elyek  seg ítségéve l ta lá n  könnyebben fo g ja  fe lism ern i 
az o rvos az elébe kerü lő  esetet, bár m eg kell m ondanom , 
hogy  m indadd ig , am íg  a s,zétfolyó és h a tá ro za tlan  kl i ­
n ik a i tü n etek en  k ív ü l nem  rendelkezünk m egbízhatóbb, 
egyéb m ethodusokkal, am elyeknek eljövetelében nem  
kéte lkedem : a  d iagnosis m ind ig  nehéz m arad . I ly en  
vo lna a  v é r h o rm o n ta rta lm án a k  eg yko r elkövetkező  
d irec t m eg h atá ro zása , v ag y  a h iányzó  horm on á lta l  
elő álló  fu n c tió s defectusok co n sta tá lása  az anyagcsere, 
az ideg rendszer stb. részérő l. Az am er ik a i szerző k á lta l 
ú jab b an  le í r t  ú. n. m elanophor-reactio : a  béka bő rének 
elsö tétedése hypophysin -in jec tio  u tán  m ég nem  alkal-
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m ás k lin ika i h aszn á la tra . Je llem ző  a S im onds-féle be­
tegségre, hogy első  le író ja  kórboncnok vo lt, am i anny it 
je len t, hogy a  b a j e lkerü lte a k lin ik u s figyelm ét. Ezen 
nem  is lehet csodálkozni. H ogy egy  igen sú lyos, az esie- 
tek  legnagyobb részében h a lá l la l  végző dő  betegség, 
a rá n y la g  k ö n n y ű  kezdet u tán , am ik o r a  h a lá lo s véget 
m ég sem m i sem  se jte ti, m inden localis tü n e t nélkü l a 
m egbetegedés he lyére való legcsekélyebb u ta lá s  nélkül 
sz in te  aspec if ikus tünetek  m elle tt fo lyon le, erre  nem 
sok példát ta lá lu n k  az egyébként p rob lém ákban  nem 
szű kölködő  k l in ik a i d iagnostikában. A S im m onds-féle 
kó r d iagnostika i nehézségeit b izo n y ítja  az a körü lmény 
is, hogy az iro d a lo m  nem sok esetrő l szám ol be. Nem 
vo lt u g y an  m ódom ban az egész in te rn a tio n a l is  iroda l­
m a t á ttan u lm án y o zn i, de á lta lá b a n  nem  sok eset van 
le írva , kü lönösen kevés azonban az  in v ivo m egdiagno- 
s tizá lt eset. Az ú jab b i iroda lom ban  fő leg E. R eye, E. 
E rü n ké i, Z ondek, Such ier , F. R eiche, J a ffe , M aresch, 
Ju n g m a n n , R a th é r y , Fa lta , P la u t, B o sstro em , Jákob, 
B erber ich , P r ib ra m , S ch eresch evsk i, R ed lich í r ta k  le 
eseteket, de ezek se m ind  typ ikus esetek. K itű n ő  leírást 
lehet R eyenél ta lá ln i, ak inek c lassikus c ikke engem  is 
ny o m ra  vezetett, a  kórkép igen részletes le írá sá t ad ja 
m ég J . B auer k itű n ő  könyve és a Z o n d ek hason ló  mono- 
g rap h iá ja .

Az eset, am e ly rő l szó van, a  következő : Kb. 8 hó­
n ap p a l ezelő tt a  beteg  g yom orba ja  m ia tt h iv a to tt  el. 
A  Ibeteg 53 év es nő , aki egy idő  ó ta  s ű rű n  hány. 
E g y id e jű leg  a jobb szem  g laukounájában is szenvedett, 
am elye t & szem ész kezelt. A  beteg  a r ra  gyanakodo tt, 
hogy  a szem cseppek okozták a  h án y áso k a t, am i ellen 
a  szemész term észetesen  élénken ti ltak o zo tt. É n a beteg­
nél m ár 2 év e lő tt te ljes an a c id itá s t ta lá l ta m , am ely 
ak k o r sósav ra m eg jav u lt. M ost is e rre  gondo ltam  s a 
betegnek p ró b a reg g e lit s rö n tg en t a ján lo ttam . A vizs­
g á la tn á l fe ltű n t m ég, hogy a beteg erő sen sovány , am i 
egy egyszerű  a c h y liá n á i nem szokott e lő fo rdu ln i, m ert 
i lyenko r a p an k reas v icariá ló lag  közbelép; ugyancsak  
kü lönös volt az arck ife jezése: a  szem öldöksző rök  csak­
nem  te ljesen h iányzo ttak . E lő ző leg  m á r  a fogai 
is  k ih u llo ttak , a rcv o n ása i ezá lta l m ég fu rcsábbak  
le ttek , egészében az  a rc  m úm iaszerű  vo lt. T an á­
csom at nem  fo g a d ta  m eg s csak  h á ro m  h é t m úlva 
h iv a to t t  m eg in t, közben B udapesten  k eze lte tte  m a­
gá t. A lelet, m e ly e t B udapestrő l m ag áv a l hozott, a v é r­
ben nagy fokú  eosinoph iliá t, n o rm a lis  vércukorértéket, 
n ag y fo k ú  lesoványodást. ad y n am iá t és a fe j és te s t­
sző rzet csaknem  te l je s  h ián y á t és in su lin in to le ra n tiá t 
á l la p íto t t  meg. R áko t, anaem ia p ern ic io sá t, bélférge 
két, ille tve ezekre u ta ló  tüneteket nem  ta lá lt. A  diag-no- 
s is t így  m yxoedem ára tették  s a  betegnek sürgő sen 
th y reo id eá t a ján lo ttak . Szám om ra az első  p erc tő l fogva 
sem  vo lt kétes, h o g y  ez a d iagnosis ham is. Az első  
észlelő  ny ilván  a  sző rzet nagy fokú  h u llá sá t s a beteg 
szellem i fr isseségének  erő s csökkenését v eh e tte  a lapu l 
a  d iagnosis fe lá llításán á l. E ltek in tve  attó l, hogy  sok 
egyéb tünet vo lt, am ely  m ás irá n y b a  m u ta to tt  (nagy ­
fokú  eosinophilia, nag y fo k ú  lesoványodás,, az oedemák 
te l jes  h iánya), m ég  az a lapu l v e tt tünetek  sem  biztos 
je le i a  m yxoedem ának. E g y á lta lán  az em líte tt tünetek  
nem csak egy szerv  m egbetegedésének, hanem  a  szervek 
egész csoportjának , ille tve a  cső ikként anyagcserének  
is lehetnek  a tüne te i. A  h a jak  k ih u llá sá t d iabetespé l is 
lá t ju k , a sző rzet k ih u l lá sa  az iv a rm ir ig y ek  a tro p h iá já -  
n á l is elő fordul, a  szellem i tevékenység csökkenése pe­
d ig  az anyagcsere csökkenésének, i l le tve  kóros je llegé­
nek a következm énye is lehet. I ly e sm it lá th a tu n k  prae- 
com áuál is, kóros e lh ízásná l is. Én te h á t a m yxoedem a 
d iagnosisában  egy p e rc ig  sem h ittem , de az u ta s ítá s

érte lm ében a  th y reo id in  k ú rá t  m egcsiná ltam . Az ered­
m ény  az lett, h o g y  a beteg lényegesen tovább soványo- 
d o tt s m ég nagyobb  m értékben legyengü lt. E k k o r a 
k ú rá t  ab b ah ag y tam  és p ra ep h y so n t ad tam . V élem é­
nyem  szerin t a  betegnek u g y a n is  S im onds-féle beteg ­
sége volt, am ely  m elle tt a  tü n e tek  nagy  része szólott. 
In su l in  nem jö h e te tt szóba, m e rt ezt m ár e lő ttem  k i­
p ró b á lták  s a beteg az in su lin n a l szemben n agy fokú  
in to le ra n tiá t m u ta to tt. D iagnosisom  fe lá l lí tá sá n á l a 
következő  szem pontok vezettek. A  betegnek egyéb sú ­
lyos consum ptiv  betegsége nem  vo lt. Tuberculosis,, lues, 
an a em ia  pern ic iosa, d iabetes rá k  k im u ta th a tó  n em  volt. 
A ba j a fogak te ljes  p u sz tu lásáv a l kezdő dött, u tá n a a 
sző rzet pusztu lt e l s nag y fo k ú  kachex ia je len tkezett.

A hányás valószínű leg  az achy liá tó l eredt, A  beteg  
kezdett álm os lenn i, s.okat a lu d t, környezete i rá n t nem  
érdek lő dö tt, ú jság o t nem  o lvaso tt, ho lo tt aze lő tt an é l­
k ü l nem  tu d o tt m eglenni. H a  egyes tünetek  nem  is, de 
a tü netek  összessége sem m iféle m ás kórképbe nem  volt 
illeszthető , m in t a  S im m o n d s á lta l le ír t kachex ia  hypo- 
physeoprivába. E z a  betegség bizonyos, tek in te tben  úgy 
fogha tó  fel, m in t az ak ro m eg alia  ellenkórképe. M íg o tt 
az a k rá k  h y p e r tro p h iá ja , i t t  az ak rák  a tro p h iá ja  sze­
repel. I lyennek  ke ll ta r ta n o m  a fogak  idő  elő tti teljes 
p u sz tu lásá t is. A  szerző k nag y  része hangsú lyozza a 
m an d ib u la  a tro p h iá já t  (F a lta , R eiche, G raubner, S im ­
m onds, Z ondek), ez azonm ban az én esetem ben e le in te  
nem  vo lt meg, késő bb pedig a  beteg  gyöngesége ak ad á 
ly o z ta  meg, hogy  egy R öntgen-fe lvéte lt készíthessek 
ró la . E gy  b izonyos ak ro m ik r ia  (B ru g sch ) az én ese 
tem ben nem vo lt k im u ta th a tó . Az u j jak , fü lek  véko­
ny ab b ak  lettek  u g y an , de röv idebbek  nem. A b ő r a la- 
bástro m  színű  vo lt, az anaem ia nő tt, a körm ök tö rede­
zettek  lettek. M indezek a  m ellett szó ltak , hogy egy o lyan  
k ö rfo ly am a tta l á l lu n k  szemben, m ely  az ak rom egaliá - 
v a l ellentétes. íg y  ju to tta m  el ahhoz a gondo lathoz, 
hogy i t t  a  h y pophysis elü lső  lebenyének az a tro p h iájá -  
val á llok  szemben. R eye, ak inek  ez ügyben többször í r ­
tam , s ak inek  szíves ta n ác sa ié rt ezúton is h á lás köszö­
netét m ond )k, a  le ír t  tünetek  a la p já n  sz in tén  S im - 
m onds-kórnak ta r to t ta  a  bajt. D e nem sokára a lk a lm am 
le tt m ásképen is m eggyő ző dn i ró la , hogy  a beteg a  hy p o ­
physi se m ia tt beteg. A  p raephyson  u g y an is  n em so k ára  
h a tn i kezdett. R e y e ta n á c sá ra  elő ször 3 tab le ttá t k ap o tt 
n ap o n ta  s egy su b cu tan  in jec tió t. Az eredm ény n em ­
so k ára  kezdett m u ta tkozn i. S a jn o s, nem teljes, csak 
rész leges eredm ény : a  beteg psych ice te ljesen m eg v álto ­
zott. É lénk lett. Ü jság o k a t o lvaso tt. Á lm ossága m eg­
szű nt, sokat beszélgetett, m inden i r á n t  érdek lő dött, é t­
v ág y a  fokozódott, kezdett k é tsze ran n y it enni, m in t az­
elő tt. Sajnos, a  b eteg  ennek d a c á ra  sem hízott többet, 
m in t 1 Yi k ilót. M íg  a  psych ikus hatás, m ondhatn i te ljes  
volt, a som atikus h a tá s  csak k is fo k ú  jav u lás t m u ta to tt .  
M eg kell m ég em lítenem , hogy egy  o ly  tü n e t is m u ta t­
kozott a  betegnél, am elye t eddig az irodalom ban  le írv a  
nem ta lá ltam . A beteg  a p raephyson -in jec tio  u tá n  2—3 
ó rá ra  erő s éhséget é rze tt s ez a n n y ira  k ife jezett vo lt, 
hogy h a  az esti ó rá k b an  k ap ta  az in jectió t, ak k o r az 
éhség fe lkö ltö tte  s  ak á rh án y sz o r é jszak a  is kény te len  
vo lt enni. H ogy ez a  je lenség  hogy jö t t  létre, a r ra tö b b ­
féle m ag y a ráza t is vo lna, sajnos, a beteg m indennemű  
v izsg á la t elő l e lzárkózott. E lképzelhető , hogy az in jec tio  
h ir te len  sósav term e lést v á lto tt  ki, lehet, hogy az insu- 
l in te rm elést fokozta fe l á tm enetileg : m indezt a g y om o r­
cső vel, il le tve so rozatos v ércu k o rm egha tá rozásokka l el 
lehete tt vo lna dön ten i s, ta lán  ném i bep illan tást leh e­
te tt v o ln a  ny ern i a re j te tt  co rre la tió s összefüggésekbe: 
így  azonban lehete tlen  volt. N incs k izárva, hogy i tt  is 
hason ló  je lenséggel á llu n k  szemközt, m in t am it az iro-
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d a lom ban  többször is  le írv a  ta lá lunk . U m b er a  vér- 
cu k o rn ak  az im suüinra va ló  csökkenését d if fe ren tia l-  
d iag n o stik u m n ak  h asz n á lja  az ins.ularis s egyéb cukor­
zav a ro k k a l szemben (ren a lis  diabetes, neu ro g en  glyko- 
s u r ia  stb., vagy  pé ldáu l L en k p ró b ab esu g árzást a ján l 
a tüdő  ep icancerosus in filtra tió inak  tisz tázására ).

1. ábm. A betegség elő tt.

A  p raephyson  h a tása , ille tve h a tá s ta la n sá g a  te h á t érté ­
kes je l a hom ályos eredetű  kachex iák  d iag n o stik á já - 
ban, k iv á lt ha az o ly an  p rom pt je lekben n y i lv án u l, m in t 
az én esetem ben. D e vo lt még egyéb h a tá s a  is a prae- 
physonnak . A  betegnek fe ltű n t, hogy a  kö rm ei túl- 
g y o rsa n  nő nek, m íg  aze lő tt kéthetenkén t v á g a tta  a  kö r ­
m eit, m ost m ár m inden  héten vágni ke lle tt ő ket. U gyan ­
csak  ú j ra  nő n i kezdett a ha ja , m ely a fe jen  o lyan  sű rű  
le tt, am ilyen csak  egész fiatal asszony k o ráb an  volt. 
Ú jra  nő ni kezdtek  a  fansző rök s a  hónaljsző rök , de 
táv o lró l sem o lyan  erő s m értékben, m in t a fejen. Meg­
á l lap íth a tó  teh á t, hogy  a p raephyson a tü netek  egy 
részét kedvező en befo lyáso lta. L eg jobban a psychére 
h a to tt , az u tá n  a  h a jz a tra  s a kö rm ökre s ném ileg  az 
é tv ág y ra . Sem m i h a tássa l nem vo lt azonban az an y ag ­
cserére, ille tve a beteg á lta lános erő beli á l lapo tára . 
E  részben kedvező  tünetek  m ellett a  beteg  nem  sokat 
ja v u l t :  e le in te egy  keveset hízott, az tán  egy  sú lyban 
m a ra d t egy ideig , azu tán  pedig ú jbó l fo g y n i kezdett. 
P ed ig  ekkor m á r  a  R eye á lta l tan ácso lt ad ag o lás t ré ­
gen  ab b ah ag y tam  s o lyan adagok ig  m entem  fel, am i­
lyenek  az iro d a lo m b an  le írva  n incsenek. A  beteg n a ­
p o n ta  4X3 ta b le t tá t  k apo tt és nap i 3 in jec tió t, ennek 
d ac á ra  sem je len tk eze tt sem m inem ű  in to le ran tia , h a ­
csak  azt nem  szám ítom  ide, hogy a beteg  ez idő ben 
rosszabbu l a lu d t, k iv á lt, ha az u to lsó  in je c t ió t a  késő  
esti ó rákban  k a p ta . Sajnos, a beteg an y ag cseré jén  ez 
sem  sokat v á lto z ta to tt, A  beteg eve tt u g y an , de m intha 
nem  a m aga sz á m á ra  evett volna. V iszon t h a  a reggeli 
ó rák b an  nem  v e tt  be p raephysont, ak k o r egész délelőtt 
á lm os vo lt: ez o ly  pon tosan  je len tkezett, hogy  ő  m aga 
le tt  figyelm es re á  s ő  je len tette nekem . A  je len  eset­
ben teh á t a  p raep h y so n  specifikus, h a tá ssa l j á r t  ugyan, 
de gyógy ító  h a tá s s a l  nem, m ert m indezek m ellett sem 
leh e te tt a  betege t kaohexiás á llap o táb ó l k iragadn i. 
A  beteg ekkor tanácsom ra W ienbe u tazo tt, további 
gyógykezelésre, ah onnan  kétheti áp o lás u tá n  ú jból 
v isszatért. P ro f . J . Bauer, ak inek o sz tá ly án  feküdt, 
u g y an o ly an  e redm ény re  ju to tt, m in t én. ő  is Sim - 
p ionds k ó r t ta lá l t  s ő  is p raephyson t a já n lo tt .  Érdekes,

hogy röv id  idő  a la t t  s ik erü lt nek i arsennal s egyéb 
specifikus szerre l a beteg re m ég lVá k iló t rá rak n i, am i 
azonban  nem sokáig  ta r to tt .  A  beteg ú jból fogyn i kez­
dett s a  fogyást sem m ifé le szerre l nem lehetett m eg­
á ll í ta n i. A  beteg je len leg  30 kiló, gyenge, mozogni, já rn i  
nem  tud , é tv ág y ta la n , h a  p raep h y so n t nem vesz, el­
a lszik , ráncos, m ú m iaszerű  s n a g y já b a n  egy élő  cso nt­
vázhoz hason lít. A  h a lá l bekövetkezése csak igen röv id  
idő  kérdése. M eg ke ll m ég jegyeznem , hogy az esetleges 
m egszokás k ikerü lése végett egy ide ig  a  betegnél a  prae- 
physon-adago lást m egszün te ttem  s ehelyett an tephy- 
sa n t (R ich te r ) ad tam . Az eredm ény nem  volt sem  jobb, 
sem rosszabb. U g yancsak  több ízben vá lto z ta ttam  az 
ad ag o k a t is. S ajnos, ez sem vezetett semmi ú jabb  e re d ­
m ényhez. E gy ide ig  az t h ittem , hogy  az adagok b izony­
ta la n sá g a  okozza az eredm énytelenséget. Ezt an n á l is 
inkább h ihettem , m e rt erre  az insu linadago lás tö r té­
nete éppen elég pé ld áv a l szolgál. M a például m ű h iba 
szám ba m enne egy com ás beteget 20—40 egység insu lin- 
na l kezelni, m in t e le in te tö rtén t. Ahogy az in su lint 
in d iv id u á lisán  kell adago ln i, u g y an ú g y  kell a p ra eph y ­
sont is, m ert a beteget az an y ag csere  insu ffic ien tlának  
nem egyenlő  fokán kap ju k  kézhez. Nem akarom  ezzel 
azt á l l í ta n i, hogy a  S im m onds-kór kezelése az a d a g o­
lás kérdése csupán. M ind ig  lesznek o lyan esetek, ame­
lyek m indenképen m en thetetlenek  lesznek, m ikor az ér ­
tékes secernáló  m irigyszövet n ag y  része e lpusztu lt. 
V iszon t sok o ly an  beteg életben fog  m aradn i, ak ik  a 
kellő  adag  h ián y áb an  e lpusztu lnának . Á nap i 1 in jectio  
és 3 ta b le tta  csak  k iin d u lás i po n tn ak  jó, m ert senki 
sem  á l l í th a t ja  b iz tosan , hogy h a  ezt az adago t a beteg 
m egkap ja , akko r a  hypophysisk iesés, m indenképen pó ­
to lv a  van. Lehet, hogy  a th e ra p iás  reactio küszöbe jó ­
va l m agasabban  fekszik, m indenesetre  an n y i való- 
színű , hogy m inden  egyes esetnek  m egvan a m aga 
egyén i adago lása, am elyet ó v ato san  ki kell elő bb ta­
pasz ta ln i.

Az én esetem ben a  p raep h y so n  hatása d issoc iá lt 
volt. F ra p p á n s  psy ch ik a i h a tás  m elle tt je len ték te len  
sem atik u s hatás. A  sző rzet és kö rm ök  p rom t v issza-

2. á b ra. A b e te g s é g  te tő fo k á n .

té rése  inkább d iag n o sticu m n ak  jó, th e rap iás hajtásnak 
nem  elégséges. N em  tudom  té h á t a  R eye o p tim ism u sá t 
osztan i, ak i a  spec if ikus th e ra p á tó l sokat v á r . Igaz 
v iszont, hogy R e y e fő leg a  f ia ta lk o r i post p artu m  
fellépő  S im m onds-kó rná l v á r  jó  eredm ényt, am iko r 
em boliás p rocessusok okozzák a  functiok iesést. Ez a
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fo ly am a t még- rev ers ib il is  szerin te . V iszont ott, aho l a 
fo ly am at irrev erz ib il is  (tum or, cysta, tubercu lum  
stb.), a  su b stitu tió s kezelés sem  so k a t basznál. Az 
én betegem  k o rá n  m eg volt d iagnostizá lva, az egész 
baj nem  lehete tt idő sebb, m in t legfeljebb kétéves 
(ekkor kezdtek u g y an is  a fogak  hu llan i), m ég sem  
lehete tt eredm ény t e lérn i, in ig  m ás esetben a baj 17 év i 
fen n á llás  u tán  is kedvező en re ag á lt. E z t a jogos skep- 
t io ism ust R eich e is  h an g o z ta tja  eg y  nem rég  közölt 
esete kapcsán . V iszont a  betegséget ko rán  m eg kell 
d iagnostizá ln i, m ert h a  eg y á lta lá n  reagá l, akko r így  
m enthető  m eg legkönnyebben, b á r  ez aló l is van  k ivéte l, 
m in t az em líte tt 17 éves betegség p é ld á ja  b izony ítja . 
L egkönnyebb m ég a rá n y la g  a  d iagnosis fe lá llítása.; a 
th e ra p ia  nem  k i lá tás ta lan , bár nem  biztos. L egb izony­
ta lan ab b  a  prognosis. E gyelő re leg fon tosabbnak  a 
d iag n o stik a  k ido lgozását ta rtom . M egbízható tü n e t egy  
sincs. A K e s tn e r á l ta l  h an g o z ta to tt je l; a  spec if ikus 
d ynam ikus feh ér jeh a tá s  h ián y a, i l le tv e  ennek p rae- 
p h y so n ra  való  fokozódása a  g y a k o r la t szem pontjábó l 
egyelő re nem  sokat szám ít, a gyakorlóo rvos egyelő re 
a lig h a  fog  a K n ip p in g - vagy  K rogh-készü lékke l do l­
gozni. M ásrészt ez sem  egészen m egbízható, m ert a 
F röh lich -fé le  d y s tro p h ián á l is m egvan. Az orvosoknak 
azonban m indeneke lő tt könnyen észlelhető  tü n etek re  
van szüksége. M egpróbálom  teh á t az én  m egfigye lései­
met rendszerbe fog la ln i. A  S im m onds-fé le kór egy 
ch ron ikus betegség. O ka a  h y pophysis elülső  lebenyé­
nek m egbetegedése. A k o ra i tü n e tek  közé ta rto z ik  a 
fogak k ih u llása, am elye t m ajdnem  m inden szerző  h an g­
súlyoz s am i az én esetem ben is m egvolt. Tovább i 
ko ra i tü n e t az é tv ág y ta la n ság  s  az achy lia . A  bő r 
sápadt, fehér, ráncos lesz, sokan a lab ástro m szín ű n ek  
í r já k  le. N em sokára an aem ia  je len tkez ik  (F a lta ), k é ­
ső bb ad y n a m ia  lép fel, m a jd  kachex ia , am i azonban 
évek ig  e lm arad h at. V alószínű , hogy  a  betegség leg ­
ko ra ibb  sza k a  a  fogorvosi rendelő kben za jl ik  le. A beteg 
rendesen a  nagy fokú  lesoványodás m ia tt  keresi fe l a 
belgyógyászt, m ik o r m á r  a baj m eglehető sen e lő re­
haladt. L eg fontosabb d iag n o stik a i je lnek  ta rto m  a 
betegnek a  p raep h y so n ra  való  re a c tió já t. H a  a  beteg 
u tán a  fr issebb  lesz v ag y  u tá n a  n éh án y  ó ráva l éhséget 
érez, vag y  ha e r re  a  h a jh u l lá sa  m egáll, vag y  ha ú jból 
nő ni kezd, h a  á lm ossága e ltű n ik , a k k o r  a d iagnózisban 
nem lehet többé kéte lkedn i. A betegség k lin iee  rákhoz, 
vészes vérszegénységhez, lueslhez, d iabeteshez, tubev- 
culosishoz, bélférgek  okozta anaem iás lefagyáshoz, 
ch ron ikus éhezési á llapo thoz hason lít. Ezeknek egyike- 
m ásika sok gondot okozhat a  v izsgálónak . P rae tik u s  
szem pontból teh á t a  következő  e l já rá s t  a ján lom . A  be­
tegség lehet kachex iané lkü li és k ach ex iáv a l já ró . Az 
első  esetben a beteg m ég alig' látszik  betegnek. M inden­
esetre m á r ak k o r is, ha a  beteg elveszti a hónaljsző re it 
vág j’ a fansző re it, m eg kell p ró b á ln u n k  a  praephyson 
ad ago lását. H a  a  dolog hypophysis eredetű , a  szervezet 
va laho l, m ég  p ed ig  röv id  idő  a la tt, el fo g ja  á ru ln i 
m agát. A lá  lehet tám asz tan i a  d iagnóz ist m ég egyé!) 
p róbával. H a  a beteg in zu lin ra  vagy  th y reo id in re  rosz- 
szul reagál, v iszont h y p o p h y s isre  legalább  is részben 
kedvező en, ak k o r a d iagnosis igen valószínű . E beteg­
ségnél te h á t a h ypophysin  nem csak therapeuticum , 
hanem  d iag n o sticu m  is. M ég könnyebb az eset k it isz tá ­
zása, h a  m á r  k ach ex ia  is fe llépett, á l ta láb a n  be kell 
v innünk  a kachex iák  d iag n o stik á jáb a  az insu lin  és 
thy reod in  m elle tt a  hyp o p h y s is  elü lső  lebenyének k ivo ­
n a tá t. A kkor m ódunkban lesz a betegséget m á r  a ko rai 
s tád iu m áb an  is fe ism ern i. N agyon term észetes, hogy 
egy la ten s caro inom át nem szabad elnézni. S a jnos ez 
nincs te ljesen  k izárva, m ert egy p ro s ta tac a rc in o m a  so­
ká ig  la ten s m arad h a t. (N em régiben észle ltem  egy pros-
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ta taca re in o m át, am ely  m ár in o p erab ilis  volt az á t téte k  
m iatt, de kachex iának  m ég so k á ig  nem vo lt sem m i 
nyom a.) U gyancsak  könnyű  fe l nem  ism ern i egy k isebb 
b ronchusráko t, am ely  sokszor évek ig  latens m a ra d h a t. 
A betegek ú jbó l m unkaképessé lesznek vele, m íg a z tán  
egy h ir te le n  ag y m etastas is  v ég e t nem  vet a re jté ly nek . 
U gyancsak  sok össze tévesz tésre a d h a t okot egy G ravitz - 
tum or, fő leg  h a  m ég nem  tö r t  b e  a  vesébe, vag y  egy  
u reterd ivert.icu lum bó l k iindu ló  carc inom a vagy v a la­
m ely h as i szervben e lein te izo lá ltan  fellépő  ly m p h og ra ­
nu lom atosis. H a  ilyen  v á lo g a to tta n  nehéz esetek lo ca lis  
tü neteke t nem  okoznak s csak a  k ac h ex ia  lép fel, a kk o r  
e lképzelhető  egy hosszabb-röv idebb ide ig  ta rtó  idő szak , 
am ik o r a  v izsgáló  esetleg a  S im m onds-kórhoz h ason ló 
kórképbe ütközik . Ilyen lehető ségekkel szemben b iz to ­
s íta n i kell m ag á t az em bernek s vélem ényem  sz e r in t a 
hyp o p h y s isp ró b a  i lyenko r is jó  szo lg á la to t fog  ten ni, 
m ert m egm ond ja, hogy az a g y a la p i m ir ig y  n incs benne 
a já ték b a n : az ú. n. in su ff isan c e  p o ly g lan d u la ire  
(C laude és  G ougerot), m u ltip lex  B lu td rü sen sk le ro se  
(F a lta ) hason ló  lehet u g y an , de el is  té r  a több i v é r ­
m irigy  z a v a ra in a k  tü n e te i fo ly tán . H a  i lyenko r ta lálu n k  
is esetleg  h y p o p h y s is re  u ta l t  tü n e tek e t, m elle tte ta lá lu n k  
m ég m ást is. B asedow ra, m y xoedem ára, F röh lich -fé le  
ba jra , ad d iso n ra , eu n ocho id ism usra  stb .-re u ta ló  tün e ­
teket. I t t  a  hypophysis z a v a ra  nem  izolált. A lap e lvü l 
ta r tsu k  m eg teh á t, hogy  m inden  erő sebb sző rvesztésnél 
s m inden k ach ex ián á l ad ju n k  p ra ep h y so n t vagy m ás jó 
elülső  lebenyk ivona to t, k ivéve term észetesen  az o lyan  
esetéket, aho l a  k ach ex ia  e redete  m á r  kétséget k izáró  
m ódon t isz tá z v a  van. K ü lön  m eg  k e ll m ég em lékeznem  
egy ide tartozó  igen r i tk a  betegségrő l, am ely  S im m onds- 
kórhoz igen h aso n lít s am ely  sz in tén  r i tk a . Ez a r itk a  
betegség a  lueskaohex ia. A  ba j te ljesen  hasonló lehe t 
a  S im m onds-kórhoz, a  beteg  i t t  se m u ta t sem m inem ű  
localis e lté rés t s csak az ó r iá s i le fa g y ás és k ach ex ia  
látszik . A b a j t  a  köze lm ú ltban  J . B a u e r (1923) és F a lta  
(Béos, 1925) tá rg y a ltá k , m ajd  rö v id d e l ezután én közö l­
tem  egy esete t (W. kl. W. 1906, 10. szám ). Jellem ző a 
b a jra  a  n ag y fo k ú  lesoványodás, am ely  az én betegem ­
nél egy  év  a la t t  20 k iló t te t t  ki. A  beteg an ti lu eses 
k ú rá ra  ro ham osan  hízott, ú g y h o g y  elő bbi te s tsú ly á t 
csaknem  te ljesen  v isszanyerte . D if fe ren tia ld iag n o sti-  
cum ul szo lg á lh a t a  S im m onds-fé le in c re to rik u s tü n e te k  
te ljes h iá n y a  s az an tilueses k ú ra  p ro m p t sikere. Az ón 
betegem , ak i ad d ig  a  sok fé le g y o m o rd iae ta  m elle tt is 
egyre fogyo tt, az an ti lu e tik u s  keze lésre  hetenk in t egy - 
egy k ilóval gyarap o d o tt. T erm észetes, hogy a te rm é ­
szet m ég íg y  is szo lgálhat m eg lepetésekkel. H a v a la­
k inél p é ld áu l a  hypophysis e lü lső  lebenyében lép fel 
egy gum m a, ak k o r nehéz lesz t isz tázn i, hogy m ely ik  
tényező  a  tu la jd o n k ép en i kórokozó.

Az e lkü lön ítő  kó rism ének  g o ndo ln i kell m ég az 
A d d ison -kó rra  is. H a  ez az ism e rt c lass ikus fo rm ában  
lép fel, ak k o r nehézséget nem okoz. V iszont a két ba j 
b izonyos ex trém  esetekben h a s o n lí th a t egym áshoz, 
k iv á lt akkor, ha az add ison  fő tiinete , a p igm en tatio  
h iányzik . Az irodalom  ilyen  ese tek rő l is beszám ol 
s i ly en k o r a  beteg néha ad ren a lin  n ap o n k in ti  ad ag o lá ­
sá tó l le tt jobban. A két ba j m ég ab ban  is h aso n lítha t 
egym áshoz, hogy  a v érnyom ás m in d k ettő n é l csökkent, 
b á r  a S im m onds-kó rná l rendesen k isebb m értékben, 
u gyancsak  k isebb szokott lenn i a  v ércuko rérték  is 
m ind  a  két ba jn á l. A szóban levő  betegem nél á t la g  
60 m g vo lt a  vércukor. V a lósz ínű  azonban, hogy a szo­
kásos szé n h y d rá tte rh e lés  u tá n i  so rozatos vércukortmeg- 
h a tá ro záso k a t végezve, m ás ty p u s t ta lá lu n k  a m ellék­
vese, m in t a  hypophysises hy p o g ly k aem ián á l. M inden­
esetre  elő bb v ag y  utóbb rá  lehet jö n n i a baj lényegére,
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h a az o rvosnak  elegendő  idő  áll rendelkezésre. A rra is 
kell gondo ln i, hogy az ad dúson néha ra p id e  a szemünk 
e lő tt fo ly ik  le. K ü lönösen az acut ex o p h th a lm u s nélkül 
le fo lyó  basedow  vag y  az acut lefolyó a d d iso n  melano- 
d e r in ia  nélkü l okozhatnak  legyő zhetetlen nehézségeket. 
H ogy  a  S im inonds-kór acu t is lehet, e r rő l  n ines tudo­
m ásom , az irodalom ban  közölt esetek  m indegyike 
c h ro n ik u s  le fo lyású  volt.

Ö sszefog lalva te h á t  az eddigi m egfigye léseket, a 
S im m onds-fé le  kó rró l a  következő ket leihet á llítan i: 
A beteg ség  m ég a m a i p r im itív  lehető ségek  m ellett is 
d ia g n ostiizálíliató. E lső  feltétel, hogy  a v izsgáló gon­
do ljon  reá, fő leg, h a  p a r tu s  u tán i b izo n y ta lan  gyen­
geség rő l vagy  c lim ax k ö rü li nő rő l v an  szó. A kó r nem 
egyéb, m in t egy acu t megöregedés egy  hónapok  a la tt 
tö r té n ő  elaggás, végelgyengülés, m ely  nem  az élet 
végén, hanem  az é let ko rább i szakában lép  fel. Condi­
tio  s in e  q u a  non, hogy  az orvos v a lam e ly  sú lyos, loka­
l izá lh a tó  szerv i betegséget (lues, d iabetes, cancer, 
an aem ia , pern ic iosa stb .) el ne nézzen. H a  mindezek 
felő l az  orvos b izonyságo t szerzett, a k k o r  vegye a 
k ao h ex iá t a  különböző  horm onokkal szem ben  func tiona­
lis v iz sg á la t a lá : in su lin  thyreodin, a h y p o p h y s is  elü lső  
lebenyének  k ivonata, esetleg  ad ren a lin  jö h etn ek  szóba. 
Az a kacliex ia, am ely  p raephyson ra  ja v u l ,  vagy  az a 
betegség , m elynél a psyche élénkül v a g y  a hajzat és 
k ö rm ök  fokozottabb növésnek indu lnak , nem  lehet más, 
m in t S im m onds-fé le betegség. A k ó r  d iagnózisához 
te h á t idő  kell. H a a  p raephyson t m in d já r t  is a lka lmaz­
zuk, a k k o r is  belete lik  10—14 nap, m íg  a  h a tás  m u tat­
kozik. N em  kételkedem , hogy e szem pontok  figyelem be­
vé te lév e l a  b a jt sű rű b b e n  fogjuk d iag n o stizá ln i.

A z i t t  le ír t  e lassikus typuson k ív ü l  e lő fordu lnak  
m ég  ru d im en tae r fo rm ák  is. L egutóbb észleltem  egy 
4G éves asszonyt, ak i egy  félév a la t t  6 k i ló t fogyott, 
h a ja  erő sen h u l lo tt  és fogai fe ltű n ő e n  rom lottak. 
V izelet, vércuko r no rm alis, eo s in o p h y lla  nem  volt, 
W a sse rm an n  n ega tiv , röntgennel e lté rés  sehol nem  
vo lt k im u ta th a tó . A  b e teg  p raephyson-ta b le t  ták  ra  g y o r­
sa n  ja v u l t ,  é tv ág y a  v issza té rt és ú jb ó l h ízn i kezdett.

A  b u d a p e s t i  k ir . m a g y . P á zm á n y  P é te r -T u d o m á n y e g y e - 
te in  I V . szám ú  b e lk l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó:  

H erzoír F e r e n c  dr. egy . n y . r. ta n á r ) .

K linikai tap asz ta la tok  a  B ru ck -fé le  
a c t iv  sa v ó v a l v é g z e t t  co m p lem en tk ö téses 

reactióva l.

í r tá k :  F a rka s J ó zse f dr., k iin . g y ako rnok  
és K e le ti  J ó z s e f  dr., k iin tan á rseg éd .

A  syph ilis com plem entkötéses se ro d iag n o s isá ra  az 
in a c t iv  savóva l végzett W asserm ann -reac tio  és modi- 
f ic a t ió i  az á lta lán o san  elterjed tek  és h iv a ta losan  is 
e lfo g ad o ttak . K ezdettő l fogva sokan  tö rek ed tek  azonban 
a r ra ,  hogy  activ , azaz a  sa já t  com p lem entjé tő l meg nem  
fo sz to tt vérsavóva l dolgozzanak; to v áb b á , hogy az ide­
gen  és m esterségesen e lő á llíto tt h aem o ly s in  he lyett á  
v izsg á lt vérsavó no rm alam bocep to rá t (norm alhaem oly- 
s in jé t)  h aszná lják  fel. Céljuk a reac tio  egyszerű sítése és 
érzékenyebbé tétele, m ivel az em b erv é r complement - 
és n  o r  m a lam bo cept o r - ta r  ta Írna eg y én en k én t igen v á l­
tozó, a  nagyszám ú „activ “ m ódszer közü l eddig egy ik 
sem  kiiszöböite k i az innen szárm azó h ib ákat, és emia tt 
egy  sem  le tt á lta lán o sa n  elfogadott.

V annak  oly m ódszerek, aho l csa k  a  v izsgált v é r ­
savó  com plem entjé t  használják  fe l (M a rg a re te  S te rn , 
T schernogubow , H e ch t stb.) és o ly an o k  is, ahol m ég

á llan d ó a n  idegen co m p lem en tre  is v an  szükség (N o ­
g u ch i, M ü lle r -L a n d ste in e r , Jo u rd a n ); v iszon t egyes 
szerző k (B auer, B oá in , R ennes, G oubeau, R a va u t- 
R abeau, S p ie lm a n n , L a sseu r stb., „B auer-H ellion “-me- 
th o d u s1) csak  akkor h aszná lnak  idegen com plem entet, 
ha nem  elég a vérsavó s a já t  com plem entje. A kevésnek 
b izo n y u lt n o rm a lh aem o ly s in t is többen (M . S te rn , 
N o g u ch i, M ü ll e r -L a n d ste in er , Jo u rd a n , G oubeau, R a- 
va u l-R a b ea u stb.) p ó to lják  idegennel. Ezen okulva 
K e llo g g ,- a v izsg á la tra  kerü lő  savónak  elő ször k itit-  
r á l ja  a com plem ent- és h ae m o ly s in ta rta lm á t, am i u tán  
csak  a  h iányzó t pó to lja . A reactióhoz haszn á lt vérsavó 
m enny isége is különböző , á lta láb an  kevés, 0'1—0-2 cm 1. 
Az an tig én ek  m inő ségében és m enny iségében is sok a 
d if fe ren tia . A haem o ly tik u s system ához á lta láb a n  nem 
5%-os b irk av ö rö sv érse jtsu sp en sió t használnak , hanem 
h íg ab b at. N o guch i, F leh e t, B echerich , H o lzm a n n b irk a ­
vér h e ly e tt em bervér, A o k i nyú lvér, T schernogubow 
tengerim aLacvérsuspeiiisióval és a m egfelelő  haem oly- 
s in n e l dolgozik.

M indezek az e l já ráso k  m ár eleve nem  felelnek 
m eg az egyszerű ség követelm ényeinek ; ellenkező leg, 
n ag y o n  körü lm ényesek. A  reactiók  é r ték é t ille tő leg 
1921-ban fe lkérték a velük foglalkozókat, hogy számolja­
nak  he tap asz ta la ta ik ró l. A szerző k (A ud rg -N a n ta -C h a t- 
te l l ie r , B auer, B o d in -R en n es, L ou is B org , B rake, D uja r-  
d in , G oubeau, L a u ren t, N ico las-M assia -G até, N ico las- 
B a n c in , O ltram are-D ubo is, R a va u l-R a b ea u , Ronchése, 
R u b in s te in , Sabou raud , S iea rd -H a g u en ea u , S p ie lm a n n - 
L a sseu r3) többsége azon  vélem ényen vo lt, hogy az ac tiv  
e l já ráso k  érzékenyebbek, m in t az in ac tiv  m ethodusok. 
am i abban  ny ilvánu l meg, hogy elő bb lesznek positi - 
vak , v iszon t kezelések h a tá s á ra  késő bb vá lnak  n eg a­
tív v á . E lő fo rdu lnak  nem specifikus kö tések  is, ezért 
óvatosságbó l vagy  az in ac tiv  W asserm ann , vagy  v a la ­
m ely m ás (kicsapódá-sos vag y  zavarosodásos) reactio 
p a ra l le l  a lk a lm azását a ján lják . K iem elik , hogy az 
a c tiv  m ethodussal n y e r t  gyengén p o s it iv  eredm ények 
nem  döntő  je len tő ségű ék. Az önkötést nem  ta lá l tá k  
g y ak o r iak . Az önkötés oka L ou is B o rg sze rin t az é tke­
zés u tá n i  vérvétel, L a u re n t szerin t az iszákosság, N ico- 
la s-M assia sze rin t az egyén öreg vo lta , a  többség sze­
r in t  a  v izsgált savó  á l lo tt  vo lta. R u b in s te in szerin t az 
önkö tés a savó haem o lysin  ta  r  ta  Im ával függ  össze, 
m en tü l több a haem o lysin , anná l kevésbbé antico inp le- 
m en tae r h a tású  a  savó. T apaszta lták , hogy az erő sen 
p o s it iv  savók  g y ak ran  önkötő k. L ym phás, ie terusos 
savók  jó l használhatók . P a ra d o x  reac tio  H/oo-ben ford u l 
elő . A  szerző k kisebb része az ac tiv  savóval végzett 
com plem entkötéses re a c t ió t a g y ak o r i nem specifikus 
kö tés m ia tt  elveti. B r o w n in g -D u n lo p -K en n a veg sz e r in t ' 
az in ac tiv  savóná l e lő fo rd u ló  nem spec ifikus kötések az 
an tig én  a lk o h o lta r ta lm á ra  vezethető k v issza, m ert sok 
o ly an  savó  van, am ely  ac tiv  á llapo tban  tiszta a lkoho l­
lal is positivam  reagá l.

A  N épszövetség hyg iene-b izo ttságának  1923-ban 
ta r to t t  gyű lése az in ac tiv  W asserm ann-el já rá so k a t 
ta lá l ta  a  leg jobbnak. Az ac tiv  m ethodusokró l á lta láb an  
azon vélem énynek a d o t t  k ifejezést, hogy bár érzéke­
nyebbek, m in t az inaiotiv m ethodusok, de a  nem speci­
f ik u s  kötéseket is e rő s ítv e  ad ják . K özü lük  csak a 
H echt-fé le e l já rás5 fe le lt meg.

B ru c k „S erod iagnose der S y p h il is “ cím ű  könyvé­
ben (1924. k iadás) J . Z e iss le r egészen röv iden  ö t ac tiv  
m etbodust soro l fe l: M arga rete  S te rn , N oguch i, M ü l­
le r -L a n d ste in er , T sch ern o g u b o w és H ech tét. E red m é­
n y e ik e t az in ac tiv  m ethodusokénál nem  ta r t ja  érzéke­
nyebbnek. A szám os ellenkező jét á l l í tó  közlem énnyel 
szem ben azt hozza fel, hogy a szerző k összehason lítása i
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b izonyára  nein a legérzékenyebb inac tiv  m ethodusok- 
hoz tö rtén tek , ezért m ind ig  re la t iv  értékű ek lévén, ered ­
m ényeik  sem  b izonyító  ere jű ek . A  d if fe rn tiák  a  K aup- 
féle m od if ica tió v a l szemben eltű nnek. A z ae tiv  me- 
thodusoknál e lő fo rdu ló  nagyobbszám ú nem specifikus 
(„ fa lschpositiv “) reactio  m ia t t  azon vé lem ényre ju t, 
hogy az a e tiv  m ethodusok feleslegesek és nem 
m egbízhatók.6

Az ae tiv  m ódszerek közül az u tóbb i években kü lö ­
nösen a H echt-fé le és an n ak  különböző  m ódosítása i 
(H echt-W einberger és H echt-G radw ohl), továbbá a 
Jourdain-fé le7 te r jed tek  el szélesebb körben. A  m agy ar 
szerző k közü l M olnár T ib o r8 és B orger I s tv á n" fog lal­
kozott az ae tiv  m ethodus kérdésével.

B ru c k 10 szerin t az ae tiv  m ethodusok h ib á ja  nem 
az „aetiv “ je llegben van, hanem  abban, hogy  az eddig i 
m ódszerek csekély  savóm enny iséggel dolgoztak, követ­
kezésképen csekély, ille tő leg  elégte len vo lt a  s a ját  com­
p lem ent és n o rm a lh aem o ly s in  ta rta lm u k . H a  m ég  f ig y e­
lem be vesszük e két tényező  in d iv id u á lisán  nagyon 
ingadozó v o ltá t, könnyen m eg ta lá ln i a g y ak o r i önkötés 
és a nem  fa jla g o s kö tésekre való  h a jlam o sság  okát. 
N agyobb savóm enny iségek  h asz n á la ta  esetén, am ikor 
a com plem ent- és no rm alam bocep to rnak  inkább  feles­
lege van  je len, ezen h ibák  elkerü lhető k. Az önkötések 
és nem spec ifikus reac tiók  szám a nem csak hogy  m in i­
m ális, hanem  szerin te  a reac tio  értéke veteked ik  a  leg­
érzékenyebb in ac tiv  m ódszerek (K a u p ) eredm ényeivel. 
N agyobb —■ 0-5 cm3 — savóm enny iségek haszná la ta  
m elle tt az an tig én  a lk o h o lta rta lm a  nem  okoz zavart. 
B ru c k azért m ag a is k iem eli, hogy egyedü l csak az 
ae tiv  m ódszerével k apo tt eredm ényeket éppen ú gy  nem 
fo g ad ja  el döntő nek, m in t az egyedül bárm e ly ik  m ás 
rég i in ac tiv  m ethodussal n y e r t eredm ényeket.

H á ro m  figye lem rem éltó  kö rü lm ény t em lít meg, 
m ely az ae tiv  m ódszerének k iv ite lé t ak ad á lyozhatja . 
E g y ik  az, hogy  a v izsgálandó savónak fr issn e k  kell 
lennie, azaz, hogy kö rü lbe lü l 36 ó ránál ne legyen 
rég ibb ; a. m ásik  az, hogy sok savó ra  lévén szükség, 
nagyobb m enny iségű  — 10—12 cm3 — v é r t kell venni, 
am i fe lnő ttekné l leg többször u g y an  nem ak adá ly , de 
rosszvená jú  egyéneknél és gyerm ekeknél akadályozó 
lehet. A  h a rm a d ik  fontos ko rlá tozás az, hogy a  csecse­
m ő k vérében  a  n o rm alhaem o lysin  legtöbbször h iányzik, 
ezért ná luk  az ae tiv  m ódszer nem alkalm azható . 
A K lin ische W ochenschrif t 1926. évi 26. szám ában meg­
ado tt techn ika  sze rin t a  reactióhoz 0-5 cm 3 vérsavót 
használ. A n tigénü l bárm ely  jó  an tig én t használhatónak  
ta r t ,  am elynek  a d a g já t n e g a tiv  és p o s itiv  savókon 
t i t r á l ja  ki. A  n eg a tiv  sav ó v a l nem  kötő  dosls fe le lesz 
a  reactióhoz haszná landó  ti te r . Ezen m enny iség  felével 
és h a rm ad áv a l is m egv izsgál m inden savót. A ntigen 
né lkü li con tro ll 0'5 és 0-25 cm 3 savóm enny iséggel készül. 
E sze rin t egy-egy savó  v izsgála tához 2-25 cmAnyi 
m enny iség szükséges. A reactióhoz 1%-os, kétszer mo­
so tt b irk av ö rö sv érse jtsu sp en sio  1 cnr'-ét használja, 
öszm enny iség  2-5 cm.3

Az e lő íráshoz ragaszkodva (1004 betegen) 1014 
esetben végeztünk  összehason lító  v izsgá la toka t a  buda­
pesti IV . szám ú belk lin ika anyagán . M in t m inden 
összehason lítás, úgy  a m iénk is re la tiv . H ogy  ered ­
m ényei m égis kellő képen értéke lhető k  legyenek, szüksé­
gesnek ta r t ju k  m eg je lö ln i azt, am ihez hason líto ttuk. 
Az egy ik  o lyan  in ac tiv  W asserm ann-m éthodus, m elynél 
com plem entek 1 : 20 h ig ítá sú  f r iss  ten geri m a lacsav  ó t 
használunk . A  fő k ísérle te t com plem ent- és haem olysin - 
t i t rá lá s  elő zi meg. M inden sav ó t legalább k é t m egbíz­
h ató an  spec if ikus an tigénné l v izsgáljuk  m eg (norm al 
em berszív  és eho lesterines m arhaszív , néha luesos

foe tusm áj alkoholos k iv o n a táv a l) . A  v izsgá lt savó 
m enny isége 01 cm 3, a  több i kellék és techn ika i ré sz az 
á lta láb a n  szokásos. A reactio  érzékenységét a gondos 
an tig e n ti trá lá s  és a  com plem entm enny iség pontos m eg­
h a tá ro zása  b iz tosítja . A m ásik  ellenő rző  v izsg á la t a 
k l in ik á n  évek ó ta  jó l b eá ll í to tt Sachs-G eorg i-reactio , 
am irő l an n y it jegyző nk  meg, hogy  a  le ír t W asserm an n- 
m ódszernél v a lam i csekéllyel kevésbbé érzékeny. Ezen 
két m ódszerrel több m in t 20.000 esetben a k l in ik a i ész­
le leteknek te ljesen m egfelelő  eredm ényeket kap tunk .

Az ae tiv  ine thodust csak az á lta láb an  érzéke­
nyebb eholesterines m arh a sz ív k iv o n a tta l végeztük, mert 
két v ag y  több an tig én n é l való  v izsgáláshoz nem  ju t  
elegendő  savó. Az antdgendosist m i is a b iztosan n eg a ­
tív  és positiv  savók fé l-fé lköbcen tim éterny i m en n y isé­
geivel t i trá l tu k  ki.

Ezek u tán  a  fő k ísé r le t p h as isa i a következő k:

A n t ig e n -m e n n y is é g
A n t ig e n  né! 
k ü l i  c o n t r o l l

eg ész fé l harmad i . i i .

A etiv  savó .................... 0 5 cm30‘5 cm3 0*5 cm5 0'5 cm30*25 cm3

1 +  5 h íg itású  Choleste­
rines m arhaszívan tigen0-3 „ 015 „ 01 „ — —

0'85%-os konyhasóo ldat07 „ 0-85 „ 0-9 „ l - o  „ r o  „

Szobahő m érsék leten á llás, m a jd  Ví ó rá ra  38°-os v íz fü rdő

1%-os b irk av ö rö sv érse jt­
suspensio  ........................ 1 0  „ r o  „ r o  „ r o  „ r o  „

'A ó rá ra  38°-os v íz fü rdő  
a I I .

, u tá n a  az I., 24 ó ra  m ú lv a  
leo lvasás.

Az em líte tt 1014 eset eredm énye a  következő - 
képen osztható fe l:

A W a sse rm a n n  r e a c t io  az
CC
E

S a c h s - G e o r g i - r e a c t io
e re d m é n y e

in a c t iv  é s  a e t iv  m ó d sz e re k k e l GO a
m

p o s i ­
t iv

k é rd é ­
ses

n e g a ­
t iv

ii ein 
k é s z ü l t

1- Egyező en n eg a tiv  vo lt ..781
gyöngén

5 — 760 16

2. E g jrező en positiv  vo lt ..118 104 6 5 3

3. F okozati kü lönbséggelpos. 
az ae tiv  m ódszer ja v á ra 13 6 1 6 —

4. F okozati kü lönbséggel pos. 
az inac tiv  m ódszer ja v á ra 7 6 1 —

5. In a c t iv  pos. —  a e tiv  neg. 19 11 — 7 1

6. In a c t iv  n eg .— a e tiv  pos. 24 3 — 21 —

7. In a c t iv  önkö tő -ac ti v neg. 3— — — 3

8. In a c tiv  ö n k ö tő -ae tiv  pos. 2 —. — 2 —

9. A e tiv  m ódszer önkötő  
(elégtelen sa já t  com ple­
m ent és norm alhaem olys.)

47
a z  in a c t iv  W a .R -e l eg y ező e n

8 —  39

Ezekbő l az eredm ényekbő l az tű n ik  ki, hogy  az 
ae tiv  m ódszer h a t ta l  többször v o lt erő sebben p o s it iv  és 
ö tte l többször ad o tt p o s it iv  eredm ény t, m in t az in ac tiv  
m ódszerünk. Ez esnék az ae tiv  m ódszer jav á ra . Az ob- 
jec tiv  b írá la to t azonban  az a d ja  m eg, ha ezen, kétség- ’ 
k ív ü l határesetekben  nem  az egy ik  vág j7 m ásik  tá rs - 
reac tio  tan ú b izo n y ság á t v ag y  tag ad ó  vo ltá t vesszük 
irán y ad ó n ak , hanem  az t v izsg á lju k  meg, hogy a sero - 
log ia i reactio  ad ta  eredm ény  m ikén t felel meg a k lin ik a i 
kórképnek.

N ém ileg  jo g o su lta n  m egbízva a  sero log ia i reac tio  
eredm ényében, e llenvetés nélkü l e lfogadhatóknak  vesz 
szű k azokat, m eljrek egyező en pozitivok, vagy  n °g a ti-
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vök vo ltak . A n n á l nagyobb figyelem m el ke ll azonban 
lenn i a  d if fe ren s, vagy egészen elü tő  eredm ényekkel 
szemben. T eh á t k issé részletesebben fe lso ro lju k  a
3—8. csopo rtokba tartozó  eseteket:

3. csoport. (Fokozati kü lönbséggel p o s it iv  az activ 
m ódszer ja v á ra .)  13 eset. Nyolcnál a  lues az anam nesis­
iién és tü n e téb en  k im u ta tható ; egynek ch o r io re tin itise  
van, ezt m ag y a rázó  m ás belgyógyászati e lté rés  nincs; 
egy  u lcus m o lie t (?) bevall, hy p erto n iás panasza i van ­
n ak ; e g y n e k gyom orfekélye van, luesró l nem  tud. 
tü n e te  n in cs; k é t betegrő l n incs adat.

4. csoport. (Fokozati kü lönbséggel positiv  az 
in ac tiv  m ódszer jav ára .) 7 eset. N égynél a  lues az anam - 
nesisben és tünetében  k im u ta tha tó ; egyné l heredo luesra 
v an  a d a t; ke ttő n ek* cho le lith iasisa van , lu e s ra  adat 
n incs. E bben a  k é t esetben az in ae tiv  m ethodusná l a 
n o rm a lsz ív an tig en n e l negativ  vo lt a kém lés, csak a 
Cholesterines an tig en  ado tt kötést (1923-bali a  Choleste­
r in es  a n tig é n rő l í r t  dolgozatom ban i ly en  esetekre 
m ár u ta ltam ).

5. cso po rt. ( In ac tiv  positiv—ac tiv  n eg a tiv ) . 19 eset. 
T izenegy esetben  lues van  az an am n esisb en ; eg yn ek 
id ő sü lt coliti.se vau, késő bb n ega tiv  le t t  a  W asser­
m ann  ja ;  e g y n e k ic te rus c a ta rrh a lisa  vo lt. E n n é l is csak 
a C holesterines an tigénné l vo lt po s it iv  a  re ac tio  addig, 
m íg  a sá rg a sá g , ille tő leg a  m á jb a ja  ta r to t t .  E nnek  el­
m ú ltáv a l n e g a tív a n  reag á lt a C holesterines an tigen  is. 
E g y  beteg tu e s t tag ad  ugyan, de m ásh o l is +  +  +  +  
p o s itiv  vo lt a  W asserm an n ja  és fe leségének négy  spon­
ta n  a b o r tu sa  v o lt;  egynek erő sen p o s it iv  W asserm ann- 
re a c tió ja  és Sachs-G eorgi m ellett erő s isch iasszerű 
láb fá já sa  v a n  ob jectiv  eltérés n é lk ü l; négy  erő sen 
p o s it iv an  (Sachs-G eorgi is!) reagáló  b e teg rő l n incs adat.

6. csoport. (In ac tiv  negativ—ac tiv  positiv .) 24. eset. 
H á ro m  esetben  v an  luesos anam nesis; e g y m yelo id  leuk 
aem iás; e g y nő betegnek 3 spontan a b o r tu sa  volt, m ás 
luesos tü n e t h ián y áb an  ez nem b izo n y ít sy p h il is  mel­
le tt; egynek  fe je  fá j, fénym erevek a  p u p i l lá i  és abdu- 
censbénu lása Van; egy m yodegeneratio  co rd is m ia tt 
vo lt a  k lin ik án , luesos tünete nem v o lt; k é t beteg cho- 
le l i th ia s isb a n  szenved, luesuk nem  v o lt; e g y nő  cholan- 
g itises, 9 szü lése és 4 abortusa v o lt; k e ttő n ek  aorta- 
in su f f ic ie n tiá ja  van ; egy hypophysis tu m o ro s, luesa 
nem volt, a  szokásos antiluesos k ú rá ra  nem  ja v u lt ;  egy 
gyerm ek  ö rö k lö tt lues jele nélkül, a p já n a k  a o r ta  an- 
eu ry sm á ja  v a n ;  egy nő beteg 12 testv ére  közü l 11 k isko rá­
ban  e lha lt, m ag án ak  a betegnek lu e s ra  u ta ló  tünete 
n incs; n é g y egyénnek belgyógyászati p an asza  volt, 
luesos an a m n e s is  vagy  tünet né lkü l; k é t betegrő l n in ­
csen adat.

7. csoport. (Inac tiv  önkötő —ac tiv  nega tiv .) 3 eset. 
K özü lük  eg y n ek  abducens paresise van , a  m ásik  kettő­
nek luesa n incs.

8. csoport. ( In ac tiv  önkötő —a c tiv  positiv .) 2 eset. 
Az egy iknek  6 hét óta erő s fe jfá já sa  és n e u r i t is  optic ije 
van : egy  az elő ző  csoportban is fe lso ro lt egyénnel azo­
nos, luesos a d a t  és tünet nincs. Ezen esetben  az activ  
m ethodus p a ra d o x  reac tió t adott.

A fe lso ro ltakbó l az tű n ik  ki, hogy a  3. csoport ta g­
ja i  közül egy, a  4. csoportéból k é t esetben nem  m u ta t­
h a tó  k i sy p h il is , teh át feltehető , hogy  ezen esetekben 
m indkét m ódszer nem specifikus re a c t ió t adott. Az 
5. csoport 19 ta g ja  közül csak kettő nél, a  6. csoport 24 
ta g ja  közü l e llenben 13-nál n incs a legcsekélyebb bizo­

* A  fe lso ro ltak  közül d ű lt b e tű v e l je lö ljük  
azon eseteket, aho l luesos tám pon t h ián y áb a n  nem • 
sp ec if ik u san  p o s it iv  reactióró l lehet szó.

n y íték  sem  a lues m ellett. Ezeket is nem specifiikus kö té­
seknek kell m inő sítenünk . Százalékban k ife jezve az 
in a c t iv  m ódszer 1791 eset közül ö tször (0'28%), az ac tiv  
m ethodus 1014 eset közül 16-szor (T57%) ad o tt nem speci- 
íikus reac tió t. M indkét százalékos érték  igazán  k icsi, 
de az ac tiv  m ethodusé m égis h a tszo r akkora, ín in t az 
in ac tiv é  és ily en  v iszony la tban  m égsem  h ag y h a tó  ü g ye i­
m en k ívü l. M indenesetre  azonban nem  o lyan nagy , hogy 
em ia tt az ac tiv  m efhodust a p rin c ip io  el lehessen vetn i.

Alig az in a c t iv  m ódszerrel 1791, add ig  az ac tiv v a l 
csak  1014 sav ó t v izsgáltunk  meg. E nnek m ag y a ráza ta  
az, hogy egy rész t nem  volt elegendő  savó, m ásrész t (és 
ez az esetek nagyobb  része) m ire fe ldo lgozásra kerültek , 
36 ó rá n á l régebb iek  vo ltak , te h á t az ac tiv  m ódszer köve­
te lm ényeinek  eleve nem  vo ltak  m egfelelő ek. Ezen nehéz­
ségekre m aga B ru c k is figyelm eztet, m égis fe ltű nő , hogy 
a g y a k o r la tb a n  ily en  nagy  d if fé ren tiák a t adha t. B á r 
24—36 ó rá n á l idő sebb sav ó t nem  használtunk , az  ac tiv  
m ódszeréhez, m ég is 47 esetben (4-63%) m u ta tk o zo tt ön­
kötés, azaz vo lt elégte len a v izsg á lt vérsavó  s a já t com- 
p lem en tje  és haem olysin je. Az elő bb fe lso ro ltakka l 
e g y ü tt ez az ú jab b  ad a t m ár lényeges ko rlá tozó ja  a m ód­
szer g y a k o r la t i  haszná lhatóságának .

A m i az érzékenységet ille ti, va lóban  nem  lehet azt 
m ondan i, hogy  jobb az in ac tiv  m ethodusoknál. Igaz, 
hogy  a  pusz ta  szám ok sze rin t többször vo lt p o s it iv  az 
ac tiv  m ethodus, de ezt a fe lso ro lt nem specifikus kötések 
teszik  és m ind  i ly en  káros tu la jd o n ság . A 6. csoportban  
v an  u g y an  9 o lyan  eset, aho l az ac tiv  m ethodus iso lá lt 
p o s it iv  v o lta  lues m ellett b izony ít; ezzel szem ben áll 
azonban az in a c tiv  m ódszer ja v á ra  az 5. csoport 17 esete. 
E g y éb k én t is ezen ac tiv  m ethodus ese tenk in t m utatkozó  
érzékenyebb v o lta  nem  is a n n y ira  a  m ódszer „activ “ 
vo ltában , hanem  inkább a  reactióhoz haszná lt nagyobb 
(0-5 cm 3) savóm enny iségge l já ró  haszonban re jl ik . Ez 
az úgynevezett „ továbbérték léses“ W asserm ann -reac tio  
elve (K ro m a y e r , T r inchese, S p ie lh o ff, P oeh lm ann , ná lunk  
H e in e r  L a jo s) . A zt nem  tap asz ta ltu k , hogy az ac tiv  m ód­
szer a sy p h il is  b izonyos s tád iu m áb an  többször, vagy 
erő sebben lenne positiv , m in t az inac tiv . H árom  esetben 
n eg a tiv  és két esetben positiv  eredm ény t ad o tt akkor, 
m iko r az in a c t iv  m ódszer önkötő  volt. A  positivok  
egy ike u g y a n  azonos a negatívok  egyikével, te h á t „ pa ra ­
dox“ reac im , de a  m ásik ' p o s it iv  reactio  fa jla g o sn ak  
fo g adható  el (1. a  8. csopo rto t), am i a  m ódszer érdem éül 
jegyezhető  fel.

A m i ezt a  m ódszert vá lóban  értékessé teszi, az a 
reac tio  egyszerű sége. H a egyszer az a n tig e n ti te r t  meg­
h a tá ro z tu k . m inden tovább i b o nyo lu lt t i trá lá s , idegen 
com plem ent v a g y  haem olysin  fe lhasználása, ezek elő ­
készítése és a  ró lu k  való  gondoskodás fe leslegessé lett.

V izsg á la ta in k  fo lyam án n éh án y  lényeg te len  m ódo­
s í tá s t  a lk a lm az tu n k , am ire  a g y ak o r la t vezetett rá . Az 
e red e ti le írá s  egész, fé l és h a rm a d  an tig en d o sissa l v izs­
g á l m eg m inden sa v ó t; továbbá an tig en  nélkü li contro ll- 
nak  is k é tfé le  m enny iséget (0'5 és 0'25 cm3) használ. Ügy 
ta p asz ta ltu k , hogy  a  legtöbb p o s it iv  savó fé l an tigen  
dosissa l m ég e lég  jó l reagál, de a h a rm ad d a l m á r  nem 
köt. A  con tro llok  közül m eg a  0'25 cm3-nyi m enny iség  
sokszor nem  old, teh á t n incs benne elegendő  com ple­
m en t v ag y  no rm alam bocep to r. A  reac tio  p o s it iv  vo ltál 
kellő képen e ldön ti a te ljes és fé l an tigendosissa l k apo tt 
kö tés; az önkö tést ille tő leg  m eg úgy is a  ü'5 cm 3-nyi 
m enny iség  a  döntő , teh á t az eg y h arm ad  m enny iségű  
an tig en es és  a  0’25 cm3 savó t ta r ta lm az ó  contro llcsövet 
az idő  fo ly a m á n  elhagy tuk . N agyon  sokszor ú g y is  szű­
kében v a g y u n k  a  vérsavónak , i ly  m ódon Ü‘75 cnr'-t meg­
ta k a r í tu n k , am i az é rt is fontos, m ert a  több an tigénné l 
va ló  v izsg á ló ih o z  és a tá rsreac tió k h o z  úgy is sok savó
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kell. Ezenkívü l szám olnunk kell azzal is, hogy  v a la­
m ely ik  reac tió t esetleg  m eg kell ism ételn i és az á llandó  
p o s itiv  és n eg a tiv  contro llok  céljábó l is nagy  szüksé­
günk  van  m arad ék  sav ó ra . Ezen a  helyen em lít jü k  fel, 
hogy az ac tiv  m ethodusnál ez a  m ind ig  szokásos positiv  
és n eg a tiv  co n tro ll nem  a lk a lm azható  éppen a  sav ó  ré g i­
sége m ia tt. Az in a c tiv  m et-hodussal eg y ü tt végezve, 
ennek h ián y a  nem  érezhető , de h a  csak e rre  tám asz ­
kodunk, a m égis elő fo rdu ló  tisz tán  csak n eg a tiv  (vagy 
csak positiv ) so rozat leo lvasásakor a  con tro llok  adta  
b iztonságérzés h iányozhatik .

Az 1%-os b iékavörösvérse jtsuspensio  a  nega tiv  
reae tió n á l való  o ldódás esetén m eglehető sen h a lv á n y­
p iros sz ín t ad ; az erő sen i>ositivoknál a leü llepedés u tán  
nagyon  k istöm egű  ugyan , de jó l m egítélhető . N em  így 
van  azonban a gyenge kötéseknél. I t t  a p raegnánsabb 
kü lönbségek v o ln án ak  k ívánatosak . M egv izsgáltuk , hogy 
az ad o tt 0’5 cm3 ac tiv  savó  n o rm a l com plem ent és ambo­
ceptor ta r ta  Ima m enny i vö rö sv é rse jte t tud fe lo ldani. Az 
eredm ény az, hogy  a 1-5%-os suspensio  1 cm3-ét, h a  a 
savó  nem  önkötő , éppen o lyan  tökéletesen fe lo ld ja , m in t 
az 1% -osaí; 2%-tói fe ljebb eg y re  töm egesebben m u ta t­
kozik a  n eg a tív  és egyébként nem  önkötő  savókná l is a 
tökéletlen  haem olysis. A fő k ísérle thez ezen v izsg á la ta in k  
befejezése u tán  1'5%-o-s suspensió t használtunk , anélkü l, 
hogy káros le tt vo lna. A  fe lem líte tt nem specifikus reac- 
tiók  és önkötések e lő fo rd u lása is te ljesen v á lto za tlan  
m arad t. Az o ldódás színe, m ég  inkább a  g á tlás fokának  
m egíté lése tap asz ta la tu n k  sze rin t k ifejezettebb lett.

Az utóbbi években leg g y ak rabban  e m líte tt  két 
m ásik  (H echt- és Jo u rd an -f.)  ac tiv  m ethodus közü l csak 
a. Jo u rd an -fé lé t a lka lm aztuk . K örü lm ényessége és nem  jó 
eredm ényei m ia tt  kb. 120 eset u tá n  fe lhagy tunk  vele. Az 
a m ethodus, m ellye l részletesen fog la lkoztunk , lényegé­
ben csak abban kü lönbözik  a  H echt-fó létő l, hogy  nem 
O'l, hanem  0-5 cm 3 vérsav ó t és az 5%-os h e ly e tt 1%-os 
b irk av ö rö sv érse jtsu sp en sió t használ.

Ezek u tán  a  B ruck-fé le ac tiv  eom plem entkötéses 
m ódszerrő l szerzett ta p a sz ta la ta in k a t abban fo g la lju k  
össze, hogy a  reac tio  va lóban  egyszerű  és jó  ered ­
m ényei vannak. Az ac tiv  m ethodusok közül ez a  m ód­
szer lá tsz ik  a lega lka lm asabbnak . Nem érzékenyebb, 
m in t az  az in ac tiv  m ethodus, m ellye l a k lin ik án  dolgo­
zunk. N em specifikus reac tio  a m i anyagunkban  az ac tiv  
m ódszerre l l -75%, azaz h atszo r anny i fo rdu l elő , m in t 
az in ac tiv v a l (0'28%), v iszont ez a  szám  nem  o ly  nagy, 
a m ié r t elvetendő  vo lna. V o ltak  esetek, am iko r az  inac tiv  
m ódszer önkötő  vo lt és az ac tiv  h a tá ro zo ttan  n eg a tiv , 
vag y  p o s itiv  e red m én y t ado tt, te h á t ezen kérdés eldön­
tésére is a lka lm as lehet-. M ivel ez az activ  m ethodus is
— m ikén t ugy an ez t az in ac tiv  m ódszerekrő l, v a g y  a 
k icsapódásos és zavarosodásos reac tió k ró l is á l l í tha t ju k
— ném elykor egyes-egyedid  lehet positiv  — egyes, m ás­
képen k i nem  d e ríth e tő  syph ilises fertő zés k im u ta tásá ra  
is jó l fe lhasználható . P a rad o x  reac tio  i t t  is, m in t m ásu tt 
is elő fordu l. A  fe lso ro lt m ehézségek m ia tt hogy  sok és 
f r iss  savó t igényel és hogy  így  is elég g y ak ran  önkötő , 
a lka lm azhatósága valóban  ko rlá tozo tt.

I r o d a lo m : 1 B ull. de la  soc. franc, de derm ato l. et 
de S yph ilogr. 1912 jún . — 2 K e lleo g g : A rch, of derm ato l. 
and syph. 1921, 3. köt., 3. fű z. -— 3 A nnales des malad ies 
vénér. 1921, 9. sz. —• * Jo u rn a l  of patho l. and  bacterio l. 
1922, 25. sz. — 5 D eutsche med. W ochenschr. 1924, 137. old.
— r B ru ck : S erod iagnose der S yph ilis , 182. old. — 7 M ün­
chener med. W ochensohr. 1925, 1634. old. — 8 G yógyá­
szat. 1924, 28. sz. — 9 K lin . W ochenschr.. 1927, 6. sz. — 
10 B ru c k—H e rm a n n—R osenberg : K lin . W ochenschrif t, 
1926, 26. sz. — 11 O rvosi H etilap , 1927, 22. sz.

A B u d a p e s t  S z é k e s fő v á r o s i  T e le p y -u tc a i  f ió k k ó r h á z  XI I -  
o r v o s i o s z tá ly á n a k  k ö z le m é n y e  ( f ő o r v o s :  T o rd a y  Á r p ád  

dr. e g y .  c. rk . ta n á r ) .

Két új m á jfu n c t iós v izsgá la t.*

I r ta :  B á ro k  L ászló  G y ö rg y  dr.

A legutóbbi idő k ig  téves fe lfogásunk  volt a  m á j 
egy ik  leggyakoribb  és ren d szer in t könnyű  le fo ly á sú  
betegségérő l, az ik te ru s  c a ta rrh a lis ró l. Ennek leg fő bb  
oka a boncolt esetek h iá n y a  vo lt. Ü jabban azonban a 
functióv izsgálato ik  seg ítségéve l az a  vélem ény a la ku l t  
ki, hogy  az ik te rus c a ta r rh a l is  tu la jdonképen  h e p a ti t is  
p arenchym atosa acu ta , m ely E p p in g e r szerin t ré sz in t 
a tro p h ia  hepatis f lav ab a , rész in t p ed ig  c irrhosis hep a - 
tisba is átm ehet. E p p in g e r az ik te ru s t, mely tu la jd o n ­
képen csak  tünet, h á ro m  cso p o rtra  o sz tja : a m echan ikus, 
a haem o ly tikus és a  p aren ch y m ás ik te ru sra . I t t  ké t ú j 
fu n c tió v izsg á la tró l lesz szó, m elyek a lá tám asz tják  a 
fen ti elm életet és e lkü lön ítő  kórism ézésre is fe lh asz ­
ná lhatók .

I. A  s a v a n y ú  fu x in p ró b a .

G riib ler-féle S äu re -fu x in  pu lveri,satum ból 5%-os 
o lda to t készítünk  h idegen n e u trá l is  v egyha tású  desti l-  
ia lt vízzel. Ebbő l az o ldatbó l i ta tu n k  a  beteggel 20 cm :,-t 
reggel 8 ó rakor éhgyom orra. U tá n a  a  beteg m eg isz ik  
egy p o h á r vizet, m a jd  egy  n eg yedó ra  m úlva reggeliz ik . 
A festéknek  a v izeletben való  m eg je lenését tesszük v iz s ­
g á la t tá rg y á v á . E  célból a beteg reg g e l 8 órakor, 8 ó ra  
10 percko r, 8 óra 20 percko r, 8 ó ra  30 perckor, 8 óra  45 
perckor, 9, 'A10, 10, 11, 12, d é lu tán  2, 4, 6, 9 és m á sn a p  
reggel 8 ó rako r vizel. M inden rész le tbő l egy % kém - 
oső ny it teszünk fé lre  k ém cső á llv án y ra  á llítv a  és a  p o n ­
tos idő t m egjelölve. Az egyes rész le tek  festenyzettségét 
m egá llap ítju k . A leggyöngébb festéknyom ot, m elyet csak  
az első  részlette l összehason lítva veszünk  észre, ny o m  
(S tich) kezdő betű ivel jelezzük. A  legerő sebb festeny - 
zettséget, m ely m á r az eredetileg  te ljesen  átlá tszó v ize ­
letet csaknem  á tlá tsz a tla n n á  teszi, 4—5 -f-el je lö ljü k . 
A két szélső ség közö tt fo g la ln ak  h e ly e t ±  a leg g y ö n­
gébb, de m ár jó l lá th a tó  festenyzettség , továbbá e rő sség  
szerin t 1—2— és 3+ . H ogy  egy so ro za to n  belül az in te n ­
z itásbe li kü lönbségeket jobban érzékeltethessük, 1 'A, 
2%, stb. +-es je lzéseket is a lka lm azhatunk . M iu tán  
azonban a festék an y ag  egy a  v ize le t v eg y h a tásá tó l 
függő  kisebb-nagyobb része m in d ig  m in t színtelen car-  
b inol fo g la lta t ik  a  v izeletben, m inden  porciót egy -k é t 
köbcentim eter töm ény  ecetsavval m eg sav an y ítu n k  és 
a festés in tensitását. ism ét m eg á llap ítju k . A re a c tio  
fo kának  m egítélésében a  m ár ecetsavva l re g en e rá lt 
v izelet feste ttsége já tssz a  a  fő szerepet.

Egészséges egyéneknél m in d ig  e lé rte  a  legerő seb­
ben fe s te tt részlet a  k é t -í-es, de tö b b n y ire  a 4—5 -r-es 
vörösséget. Ez az erő sen  p o s it iv  reac tio . H a a m á j 
paren o h y m ája  gyengén sé rü lt (kezdő dő  vagy  múló ik te­
rus ca ta rrh a lisn á l, c ir rh o s is  hepati,snál. m elyet ik te ru s  
k ísér, lues hep a tisn á l, továbbá sz ív b a j következtében 
fennálló  súlyos pan g áso s m á jn á l (gyöngén positiv  e re d ­
m ény t kapunk  i - t ó l  + + -e s ig .

S ú lyos m ájbetegedéseknél ( ik te ru s  c a ta rrh a lis  a 
tető fokán , a tro p h ia  h ep a tis  f la v a , c irrhosis h e p a tis  
sú lyos sá rg aság g a l)  n eg a tiv  e red m én y t kap tunk . I t t  
leg fö ljebb  csak nyom okban v á lasz tó d o tt ki a festék . 
M echan ikus ik te ru s m inden  esetében, carcinom a h e p a ­
tisn á l és c irrhosis h ep a tisn á l, aho l azonban ép m á jré ­
szek is vannak , a  k iv á lasz tás n o rm á lisá n  positiv . Acut.

* A K özkórházi O rv o s tá rsu la tb an  1927 novem ber 
16-án ta r to t t  elő adás a lap ján .
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lázas betegnél, továbbá sú lyos B asedow -kórnál, anaem ia 
pern ic iosa ném ely  esetében és nagyon sú ly o s  diabetes- 
nél a k iv á lasz tá s  csökken. Ezeknél, v a la m in t az ikteruw 
c a ta r rh a lisn á l  a baj jav u lásá v a l p á rh u zam o san  a festék­
k iv á lasz tás is  javu l. S ú lyos b il iru b in u r ia  a  re ac tió t nem 
zav arja . I ly en k o r a m ár feste tt részletet ré s z in t  a 8 ó ra i­
v a l h aso n lít ju k  össze, rész in t pedig k e ttéo sz tju k  és csak 
az egy ik  fe lé t reg enerá ljuk , a m ásikkal összehason lítva. 
R öv id  idő  a la t t  ez g y a k ra n  megzöldül (va lószínű leg  a 
b liverd in tő l), de kezdetben, ha van festékk ivá lasz tás, 
az élénkebb p iro s  szín jó l látszik.

Az e l já rá s  nagy  elő nye egyszerű  és könnyen 
keresz tü lv ihe tő  vo ltában  re jlik . M ásik e lő nye, szemben 
a többi ch rom o d iag n ö stik a i e ljárásokkal, az, hogy míg 
azoknál a festéket párén te ra lisan  ad juk  és a  vérből való 
e ltű nését v izsgá ljuk , i t t  az  en tera lisan  a d o tt  festék ürü- 
lését tesszük v izsgá la t tá rg y á v á ; v ag y is  m íg  o tt a fes­
ték á lta l m eg te tt ú t nem term észetes, i t t  a  festék  ú tja  
physio log ias, am enny iben a vena po rtáén  á t  j u t  a m ájba, 
m ajd  a  vérkeringésbe. A vérben ép vese m elle tt olyan 
rö v id  ide ig  m arad , hogy a  serum ot m eg sem  festi. D iffus 
g lo m eru lo n ep h rit is  a k iv á lasz tást csökkenti. E dd ig  19‘2!i 
novem bere ó ta  120 esetben végeztem ezt a  reactió t. Az 
eredm ények ú g y  a k l in ik a i tünetekkel, m in t  a  haszná­
la tos több i func tióv izsgá la tokka l m egegyeztek . M ind­
ezek szerin t a sav a n y ú  fux inp róba m in d  d iffe ren tia lt 
d iag n o stik a í e l já rás  jó l használható.

/ / .  A d r in a l in é rzéken ység i p róba .

Az ad ren a linérzékenység i v izsgála tok  ré sz in t m in t 
tudom ányos v izsgá la ti módszerek, ré sz in t ped ig  m in t 
d iagnostifca i e ljá ráso k  az utóbbi idő ben n ag y o n  e lter­
jedtek. A n n ak  azonban seho l sem ta lá l ta m  nyom át az 
irodalom ban , hogy m in t m á jfunc tióp róba használatos 
vo lna. M i f íc d n ik T ib o rra l ilkterus o a ta r rh a l is  10 eseté­
ben, to v áb b á egyéb m áj- és epeútm egbetegedésnél vé­
geztük  el v izsg á la ta in k a t. Km g R ich te r- fé le  tonogent 
ad tu n k  betege inknek  su b cu tan , m iu tán  v é rcu k o rtü k ré t, 
v é rn y o m á sá t és ü tő érlökés szám át m eg h atá ro z tu k , reg­
gel éh g y o m o rra . V izsg á la ta in k a t az in je c t io  beadása 
u tá n  30, 60 és 90 perccel m egism ételtük. A z így  nyert 
eredm ényekbő l kész íte tt görbék a lap já n  a r r a  a  conclu- 
s ió ra  ju to ttu n k , hogy a  m á j parenchym a d i f fu s  megbe­
tegedése esetében annak  sú lyosságáva l eg y en es a rán y­
ban a  v é rcu k o rg ö rb e  laposabb lesz. Ik te ru s  ca ta rrh alis  
te tő fokán  két esetben a görbe lefelé h a j lo tt,  vagy is az 
in jectio  u tá n  30 és 60 percce l a k i in d u lá sn á l ta lá lt  vér- 
cu k o rértékekné l a lacsonyabb volt az e red m én y . Tapasz­
ta la ta in k  sze r in t a görbéket legjobban ú g y  jellem ezhet­
jük , h a  a  h y p erg ly k aem iás quotienst (m i ezt a h a r­
m incad ik  percben  szá m ítju k  k i az a k k o r i  érték  és a 
k iin d u lás i eredm ény elosztásából) és 
(a legm agasabb  és a ' k iindu lási 
m ond juk  m eg.

A fe n te m líte tt k é t esetünkben a b a j  tető fokán 
a h y p erg lik aem iás quo tiens 0'87 (1. I. g ö rb é t) , illetve 
0‘95, a g lykogen index  p ed ig  0’76, ille tve 0-82 vo lt. I t t  te r­
m észetesen a g lykogen index  m eg h atá ro zásán á l a leg­
a lacsonyabb  érték e t osztjuk  el a k i in d u lá s iv a l. U gyan­
akkor a sav an y ú  fu x in p ró b a  is n eg a tív n a k  bizonyult, 
a m eg terhe lési vércuko rgö rbe pedig m ag as és elhúzódó 
volt. H á ro m  hétte l késő bben, a kórkép ja v u lá sá v a l, no r­
m alis  gö rbéket k ap tu n k  ugyanezen betegeknél T40 
(lásd: I I . gö rbét), illő ivé 1’45-ös h y p erg ly k aem iás quo- 
tins értékekkel. Term észetesen a vércu k o rg ö rb e  fokoza­
tosan é ri el a  no rm alis  jelleget. Így, ha m eg ism ételjük  
a v izsgá la to t, a baj ja v u lá sá ra  is következtethetünk . 
B onco lással igazo lt epehó lyagrák  következtében fe l­
lépő  p o r ta á t té t  és epekő  egy-egy esetében, melyeket

sú ly o s sá rg a sá g  k ísért, m agas és elhúzódó g ö rb ék e t kap ­
tu n k  1-4 g lykogen index-értékke l (lásd  I I I .  gö rbé t). P a n ­
gásos m áj, c ir rh o s is  hep a tis  és lues hepa tis  esete iben  a 
gö rbe tö b bny ire  csak 1‘25 g lykogen indexet é r t  eb 
Á lta láb an  ez a  reactio  úgy  a  savanyú  fux in -, m in t a 
g a lac to sep ró b ák n á l érzékenyebb. A  vérnyom ás- és ü tőér- 
lökósszám görbék a v ércuko réva l b izonyos p á rh u zam o t 
m u ta tta k , de ez a z é r t szabálynak  nem nevezhető . E  mód­
sze r keresztü lv ite léhez, e llen té tben  a sa v a n y ú  fux in- 
p róbáva l, nagyobb  lab o ra tó r iu m i fe lszere lésre vau 
szükség, azonban m iu tán  ab so lu t szám okban k a p ju k  az 
eredm ény t, azt jobban é r ték e lh e tjü k  is.

M indezek a lap já n  az ik te ru s  ca ta rrh a lisb a n  m eg­
betegedett m áj m ű ködésérő l tisz tább  képet a lk o th a tun k  
m agunknak . É p  m áj nem engedi á t  a po rtarendszerbő l 
belé ju to t t  szén h y d ra to t, hanem  re f lec to r ik u san  a sa já t 
g ly k o g en jé t a d ja  le a vérkeringésbe és an nak  p ó tlásá ra  
h aszn á lja  fel a fe lsz ívódott szenhydráto t. E z t azzal 
b izo n y íth a tju k , hogy  a dex trose, ső t po lysacharidok 
e lfo g y asz tása  u tá n  o lyan röv id  idő vel lép fel a  hyper- 
g likaem ia , h o g y  az fe lszívódás ú t já n  nem v o ln a  lehet­
séges (R eiz-theoria). E le in te  az volt a fe lfogás, hogy

i 6 0
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a g lykogen indexet 
é r té k  hányadosa)

d if fu s  m ájparenchym a-m egbetegedések  esetén a m áj- 
se jtek  vesztenek g lykogenfixá ló -képességükbő l és a 
b eado tt cuko r eg y  része v á lto za tlan u l ju t  á t  a  vérbe. 
A  m eg terhe lési görbék g y o rs em elkedése m á r  k is 
a d a g ra  is a  re f lex th eo r ia  h ív e it lá tszo tt igazo ln i. F ejér 
és H e té n y i1 éhgyom orra , m a jd  100 g  dextrose, ille tő leg 
laevu lose b ead ása  u tá n  fé ló ra i idő közökben anyagcsere- 
v izsg á la to t végeztek. K im u ta ttá k , hogy ép m á jn á l emel­
ked ik  az oxygenhasználás és a resp ira tió s  quotiens, 
m íg  a  v é rcu k o r em elkedése nem  m agas. B eteg  m ájná l 
nem  em elkedik  az oxygen elhasználás, re sp ira tió s  quo­
t ien s  késő bben é r i  el a legm agasabb  fokát, a v é rcuko r 
p ed ig  nagyobb em elkedést m u ta t, m in t egészséges egyé­
n ekné l (hyperg lykaem iás quo tiens nagyobb 1‘4-nél, 
H e té n y i szerin t) és ez az em elkedés tovább is ta rt. 
M indezek a la p já n  azt a következtetést szű rték  le, hogy 
m íg  az ép m á j cuko r b ea d ásá ra  csak a sa já t g lykogen­
jé t  a d ja  le a vérkeringésbe és a  beve tt cukor csak  ennek 
p ó tlá sá ra  szo lgál, a  beteg m á j a  felszívódó c u k ro t nem 
képes te ljesen  g lykogénné a la k í ta n i  és f ix á ln i, hanem  
egy  részét v á lto za tlan u l á tenged i. Ez a  cuko r azonban 
R u b in o és V a r  óla'2 szerin t m ás co n stn ic tió jú  leh e t és 
nem  tu d  a  szervezetben oly g y o rsa n  elégni, m in t  a máj 
á l ta l  lead o tt g lykogen. E z m ag y arázh a tn á  m eg  a  meg- 
terf ie lési görbe v iselkedését is. Íg y  term észetesen a  m áj- 
p a ren ch y m a  a m egbetegedés sú ly o sság áv a l egyenes 
a rá n y b a n  v esz ít g ly kogen tarta lm ábó l. E z t b izo n y ítják  
H e té n y i3 insu l in k ísérle te i is, ak i m áj betegnél m á r  egész
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kis adagok  in su lin  in trav én ás ad ag o lása  u tá n  hypo- 
g ly k aem iá t k ap o tt. E z t tám o g a tják  továbbá Collens, 
S c h e ll in g és B y r o n4 á lla tk ísé rle te i, akik az a r té r ia  
hepati«  lekötése u tá n  ad tak  az á l la to k n ak  ad re n a l int és 
a v ércuko rgö rbé t v izsgá lták . S ze r in tü k  a v é rcu k o r em el­
kedése a lekötés u tá n  e lte lt idő vel fo rd ítv a  arányos. 
A m iko r m á r a. v é rcu k o r nem em elked ik  ad ren a lin ra , 
röv idesen  fe llépnek a  hypog lykaem ia  tünete i. A  fö l­
boncolt á lla tok  szerveiben nem ta lá l ta k  g lykogent. A m i 
ad ren a lin k ísé rle te in k e t is a m áj g ly k o g en ta rta lm án ak  
m eg fogyásáva l tu d n á n k  m agyarázn i. H ogy a v ércuko r 
em elkedésének h iá n y á t  nem m ájzá r idézi elő , az t többek 
között a  m egter b e les i görbe v ise lkedése is igazo lja . 
H ogy  azonban a  m á jzá rn ak  v a lam ily en  a lak ja  (való­
színű leg  a H e té n y i5 á lta l le ír t fo rm áb an ) m égis je len  
van  ik te ru s  o a ta rrh a lisn á l, azt m eg erő síti az a k ö rü l­
m ény, hogy a ba j tető fokán, m idő n  a  sav an y ú  fux in - 
k iv á lasz tá s  te ljesen szünetel, a  festék  2 cm3 m á jk iv o n a t 
befecskendezésére rö v id  idő re m eg je len ik .

I r o d a lo m : 1 Z e itsch r if t  f. d. gets. Exp. Med. 42. —
2 A rch. i .  exp. P a t. u. P harm . 101. — 3 K ongr. Zr. Bl. 
44. — 4 D. med. W ochensohr. 1927. — 5 Zeitsehr. f. d. ges. 
Exp. Med. 45—46.

A k ir . n i. P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  I. sz. b e l­
k l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  : B á l in t  (R ezső  dr.  

e g y ,  n y . r. ta n á r )

„P a ra th o rm o n e“-é r z é k e n y sé g  B a sed o w -k ó r 
és  h y p e r th y reo s is  ese tén .

Í r tá k :  Csépai K á r o ly  clr. és P e l lá th y  Is tv á n  dr.

Az endokrin v eg e ta tiv  rendszer horm onodynam i- 
kus v izsgála ti m ódszere oly m értekben bő vülhet, a ineny- 
n y ire  a belső secretiós m irigyek  h a tó an y a g án ak  e lő á llí­
tása azt lehető vé teszi. E dd ig i m u n k á in k  az em beri szer­
vezet adrenalin-, p i tu i t r in -  és insu linérzékenységóre 
vonatkoztak . C ollip  felfedezése lehető vé tette, hogy a 
p ara th y reo id ea  h a tó an y ag án ak  (P o ra—T h o r—M one. 
L i l ly )  h a tá sá t is v izsg á la t a lá vehessük  ép és kóros endo­
k rinm ű ködés m ellett. M íg az ad ren a lin - és p itu itr iné rzé - 
kenység v izsg á la tá ra  a  v érn yom ásra  gyakoro lt befo lyás, 
az insu liné rzékenység  m egfigyelésére a  vércu k o rra  ki­
fe jte tt h a tás  v izsg á la ta  szolgált, ad d ig  az em beri szer­
vezet paratho rm oneérzékenységét ezen an y agnak  a vér 
C a -ta r ta lm á ra  g y ak o ro lt h a tása  ú t já n  á l lap íto ttu k  meg.

C o llip  és C la rk (Jo u rn . Bioi. Chem . 1925, 64, 486. 
old.) a d a ta i  szerin t em beren  2U--30 egység  p ara tho rm one 
a te ta n iá s  tü n etek re  jó  h a tás t gy ak o ro lt. A szer a lk a l­
m azható  in tram u scu la r isa n , subcu tan , vagy in tra v é n á­
sán. V izsg á la ta in k b an  C ollip  és C la rk ada ta ibó l in d u l­
tunk  k i. K ísér le te in k  azonban azt m u ta t já k , hogy m íg 
su b cu tan  vag y  in tram u scu la r is  a lk a lm azás m ellett a cse­
kélyebb fokú hely i (fá jdalm asságon k ív ü l egyéb kelle­
m etlen  m ellékhatás n incsen, add ig  in trav é n ás  in jec tio  
u tá n  e lég  g y ak ran  e lő fo rdu l hányás, borzongás, h ideg ­
rázás és láz. T ek in te tte l azon kö rü lm én y re , hogy a p a ra - 
thorm oneérzékenység v izsg á la tá ra  a  vér C a-sz in tjére 
g y ak o ro lt befo lyást vá lasz to ttunk , to v áb b á  a rra , hogy a 
p a ra th o rm o n e  ezen h a tá sa  csak igen  lassan , 16—24 óra 
a la tt  'fe jlő d ik  ki, az egyén i fe lsz ívódási kü lönbségeket 
e lhanyago lhatóknak  vé ltük . Az in tra v é n á s  in jectio  kel­
lem etlen  m ellék h a tása i m ia tt e m eg fon to lás a lap ján , 
e llen tétben  az ad renalin -, p itu itr in -  és insu linérzékeuy- 
ség v izsg á la tán á l k ö v e te tt m ódszerrel, — hol azonban a 
reac tio  1—2 perc, 1—2 ó ra  a la tt za jl ik  le —, a p a rath o r-  
m oneérzékenység v izsg á la tá ra  a su b cu tan  m ódszert 
vá lasz to ttuk . K ísé r le ti  m ethod ikánk a  következő  vo lt:

1. tá b láz a t.

Név Diagnosis
A d o t t S eru m  C a  m gr  % K ü lö n b *

N
CO

P . th .  m .
e g y s é g a d a g o lá s

e lő t t
24  h . 
m ú lv a

s e g .m g r

%

1 V. K. Ataxia cerebellaris 6 0 í o - o 1 1 - 8 1 * 8

2 T. L. Colitis................ 6 0 1 0 - 2 1 0 - 3 0 - 1

3 M. K. Tumor cerebri. . . . 6 0 1 1 0 1 3 - 5 5 2 - 5 5

4 K. E. Atonia ventriculi 6 0 1 0 - 3 1 1 - 2 5 0 - 9 5

5 Zs. I. Pleuritis exsud... 6 4 1 0 - 6 1 1 - 6 1 - 0

6 K. E. Gastroptosis . . . . 5 4 1 P 1 1 2 - 1 1 - 0

7 K. E. Neurasthenia . . . . 6 7 í o - i 1 0 - 8 0 - 7

8 V. I. Sklerosis la t........ 5 4 1 1 - 2 1 2 - 2 1 ‘0

9 S. I. Ulcus ventr......... 5 0 1 1 - 4 1 1 - 7 0 - 3

1 0 V. I. Pneumonia san. . . 7 0 í o - o 1 1 1 1 - 1

1 1 Cs. I. Tabes dors............ 5 0 1 0 2 1 1 1 0 - 9

o - i1 2 P. P. Pneumonia san .. 5 4 1 0 - 7 1 0 - 8

1 3 B. K. Cholelithiasis . . . . 42 9‘6 10-5 0 9
14 P. I. Tumor renis . . . . 45 10-5 10-5 o-o
15 T. I. Cholelithiasis . . . . 80 10-4 306 0-2
16 P. F. Asthma bronch. .. 40 9'8 10-7 0 9

17 D. I. Lues..................... 3  n a p ig 
n a p i 3 0  E . 111 11-9 0-8

18 Gy. I.-né Struma .............. 52 10-85 111 0 25
19 T. I. Tabes ................. 70 ío-i 10-6 0-5

M eghatároztuk  K ra m er— T y s d a l l e l já rá s a  szerin t a re g ­
geli ó rák b an  a vér C a-ta r ta lm á t, m a jd  testsú lykg -onkéu t 
1 egység  para th o rm o n e L illy -t a d tu n k  subcutan. 24 óra  
m ú lva ifjabb C a-m egha tá ró  zást végeztünk . B ár C o llip  
és C la rk ad a ta i szerin t a  m ax im a lis  Ca-ernelkodés 16 ó ra  
m ú lva következik  be, v izsg á la ta in k b a n  bizonyos g y a ko r­
la ti elő nyök m ia tt 24 ó ra  m ú lv a  végeztük  a m ásod ik  
m eghatá rozást, am enny iben  k id e rü lt, hogy a 16 és 21 
órás é r té k  között n incsen  lényeges különbség.

A  m ellékelt táb láz a t n o rm a lis  endokrin  rendszerű  
egyének paratho rm oneérzékenységét m u ta tja . (Lásd
1. táb la.)

Az adatokból k iv ilág lik , hogy n o rm ális  k ö rü lm é­
nyek között az em líte tt ad ag o k ra  a  v é r  C a-szin tjének 
em elkedése 1 mg% k ö rü l mozog. Csekélyebb szám ban 
e lő fo rdu lnak  esetek, m elyekben h a tá s  eg y á lta lán  n incs, 
vagy  a l ig  k ife jezett és igen  r i tk á n  fo rd u l elő  1-5 mg%. 
vag y  ezt m eghaladó érték .

C sépai, F ő m e t és T ó th , C sépa i és W eiss, H er  zu m 
és P o g á n y , C sépai és E r n s t v iz sg á la ta i szerin t B asedow - 
kó rban  és h y p erth y reo s isban  szenvedő k horm onodyna- 
m ikus v izsg á la ta  azt m u ta t ja , hogy  e k ó rfo rm ákná l 
úgy  az adrenalin -, m in t a  p i tu it r in -  és insu linérzékeny - 
ség is k ife jezetten  fokozott. A  th reo id e a  horm on ja, ú g y  
Játszik, úgy  a m ellékvese, m in t a  hypophysis és p an- 
k reas h o rm o n jáv a l szem ben is sensi b il izá lja  a szerve­
zetet. Ezen adatok  a la p já n  a p a ra th o rm o n e  reactio  meg­
ism erésével fe lm erü lt az a  kérdés, hogy  Basedow -kór- 
ban és h y p erth y reo s isb an  szenvedő  egyének a p a ra th ot-  
m oneérzékenység szem pontjábó l is  hason ló  v iselkedést 
tan u sítan ak -e . E  célból az em líte tt ad ag o lás i mód mel­
le tt i ly en  betegek p ara th o rm o n eérzék en y ség ét is v izs­
g á la t a lá  vettük . A  I I .  számi! tá b la  ezeket az ese te­
ket tü n te t i  fel. A táb la  felső  része kezeletlen és ty p u - 
sos B asedow -esetekre vonatkozik , az alsóbb ro va tok  a 
kezelés h a tá s a  a la tt  je len tékenyen  ja v u l t  eseteket, és a 
könnyebb h y p e rthyreosiso 'kat ta rta lm azzák .

A  közölt adatokbó l k é tség te lenü l az t a m eg á llap í­
tás t lehet tenn i, hogy B asedow -kór és h y p erth y reo s is  - 
ban szenvedő  egyének p ara tho rm oneérzékenysége is fo­
kozott, M ondhatjuk  tehát, hogy  a p a jzsm ir ig y  h o rm onja  
a szervezetet nem csak az ad ren a lin , p i tu i t r in  és insu lin  
irán t, h anem  a p a ra th y reo id eá k  h a tó a n y a g a  i rá n t is 
sensib il izá lja .
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2. táb láza t.

E■ njNOO
Név Diagnosis

A d o tt Serum  C a m g r % Kü.
Megjegyzésp .th .m .

egység adagolás
elő tt

24 h . 
m úlva

lönbség 
m g r  %

1 ö. Sch. 1 -né M. Basedow 60 11Ö5 14-52 3-47 súlyos eset
2 ö.N.L. -né M. Basedow 60 10-25 12-86 2-61 súlyos eset
3 D. T.-né M. Basedow 60 11-5 14-5 3-0 súlyos eset
4 ö. S. I.-né M. Basedow 60 10-3 11-6 1-3 / gynerginne!

\ kezelt; súlyos
5 li. iá.-né M. Basedow 64 10-5 14-3 3-8 súlyos
6 I. B.-né M. Basedow 64 10-95 13-45 2-5 kp. súlyos
7 B E. Hyperthyreos. 50 112 13 1 1-9 kezelt eset
8 N. V. Javult M.Basedow 42 9-5 10-75 1-2 kezelt eset
9 D. A. M. Basedow 55 10 4 11-9 1-5 kezelt, javult

in K. I.-né Hyperthyreos. 55 11-0 11 95 0-95 enyhe jód hyperth.
1 1 M. E. Hyperthyreos. 60 9-9 11-1 1-2

T öbbször fe lm erü lt az a kérdés, liogy  ezen sensi- 
b jlizálo  h a tás  a p a jzsm ir ig y  m ilyen an y ag áh o z  van 
kötve. M íg az an y agcsere  fokozó h a tás  th y ro x in  eredete 
v itán  fe lü l á ll, add ig  a sensib ilizá ló  h a tá s  szám os vizs­
g á la t  sze rin t nem  fü g g  a  thy rox in tó l. íg y  legutóbb F el li­
bero és S c h i l f m u ta ttá k  k i á lla tk ísérle tek en , hogy a 
th y ro x in , az ad ren a lin  vérnyom ásfokozó h a tá sá v a l szem­
ben nem  sen sib il izá lja  a  szervezetet. Ezen v izsgálatokka l 
szemben C sépa i és F ern b a ch em beren v ég ze tt megfigye­
léseken a r ra  a következtetésre ju to ttak , hogy  a  thyrox in  
úg y  az ad ren a lin , m in t a  p i tu i t r in  érzékenységet k ife je­
zetten fokozza, teh á t a  th y ro x in  sensib ilizá ló  h a tása  ezen 
an y ag o k k a l szemben kétségte lennek lá tsz ik . E g y  esetben 
a lk a lm u n k  vo lt a para tho rm oneérzékenység  v iselkedé­
sét is tan u lm á n y  tá rg y á v á  tenn i th y ro x in  h a tá sa  a latt. 
Az A dd ison-kórban  szenvedő  beteg v é rsav ó ján ak  Ca- 
ta r ta lm a  9-85 mg%, m ely 60 egység para tho rm one-in jee- 
l ió já ra  11-8 m g% -ra em elkedett. 4 m g th y ro x in  subcutan  
in jec tió ja  u tá n  néhány  n ap o n  belül az an y ag csere  +  4% 
ró l i-30%-ra em elkedett, te h á t a beteg k ife jeze tten thy - 
ro x iu h a tá s  a la t t  á llo tt. E k k o r újból v izsg á lv a  a  para- 
thorm oneérzékenységet, az t ta lá ltuk , hogy 11-5 mg%-ról 
14-4 m g% -ra em elkedett. A  para tho rm oneérzékenység  
teh á t a th y ro x in  h a tá sa  a la t t  k ife jeze tten  fokozódott. 
Ez a m egfigyelés am elle tt látszik  szólni, hogy a para- 
íhorm oneérzékenység fokozódása B asedow -kórnál és 
b y p e rth y reo s isn á l ugyan csak  a  fokozott th y ro x in te r- 
m eléshez v an  kötve.

I r o d a lo m : Csépai. F ő m e t és T ó th : D eu tsche med. 
W oclienschr. 1923. — C sépa i—W eisz: Z e itsch r. fü r  d. 
ges. exp. Med. — H e rzu m—P ogány: Z e itsch r fü r  d. ges. 
exp. Med. 1927, 55 köt., 1—2. fű z. — C sépa i—E rn st: 
M ünch, med. W ochensohr. 1927, 41. sz.

A b u d ap e s ti k ir. m ag y a r P ázm ány  P é te r  T udom ány­
egyetem  tö rvényszék i o rvostan i in téze t közlem énye 

(igazgató : K en y eres B alázs d r.)

E lv é rzés  a lép  v erő é r tá g u la tá b ó l.

I r ta :  B o ch ko r Á d á m  dr., egy. ad ju n c tu s.

A  h a sü r i  erek aneurysm áibó l eredő  elvérzés a rá n y ­
lag  r i tk a ;  in tézeti anyag-unkban is csak  e lvétve fordu lt 
elő . E zé rt ta r to m  érdem esnek az a lább i ese t közlését.

A  47 éves nő  fé r jév e l p iacró l h aza fe lé  menve, h i r ­
te len  rosszu l le tt és összeesett; a m en tő k  m á r csak a 
beá llo tt h a lá lt  á l la p íth a ttá k  meg. A  fé r j  az e lha lta t 
m ind ig  egészségesnek ism erte, betegségérő l nem  tudott.

A  boncolás a lk a lm áv a l a kü lső  v izsg á la tn á l fe l­
tű n t a  bő rnek sáp a d tsá g a  és a gyér h u lla fo lto k  halvány- 
színe. E z a  kö rü lm ény  m á r  egym agában belső  elvérzésre 
h ív ta  fe l a  figyelm ünket. E zt a fe lv é te lt a  hasüregben 
ta lá lt, legalább k é tl i te rn y i, nagyobbára  fo lyékony vér

va ló b an  m eg is erő sítette. A vérzés fo r rá sa  u tá n  k uta tva , 
m indeneke lő tt k izá rh a ttu k  a  belső  nem i szervekbő l való 
e red ést (e lső sorban a m éhenk ívü li terhességet), v a lam in t 
a gyom or-bé lrendszer n o rm ális  á llap o ta  sem  m ag y aráz­
h a t ta  m eg a nagy fokú  vérzést. Ez a le let fe lve te tte egy 
liasü ri é rd a g a n a t g y an ú já t, a m it a további v izsgálat 
be is igazolt.

A  ba lo lda li hypoehond r i l l inban a gyom or m ögött 
egy  o lyan töm lő  fog la lt helyet, am elyet a vese, a  lép és 
a h a sn y á lm ir ig y  h a táro lt. A  férfiököl n ag y ság ú  töm lő  
fo lyékony  és részben a lvadékos vérrel vo lt k itö ltve. 
H á tsó  fe lsz ínén fe lü lrő l lefe lé haladó 25 m m  hosszú, 
e lvékonyodott és egyetlen szélű  szakadás látszott. 
A  töm lő  fa la  1—3 m m  v astag , szívós, be lfe lü le tén  szá­
m os szigetes, v ilágos vöröeses-szürke k iem elkedés volt. 
sáncszerű  besiippedésekkel b arázdá lva . A tovább i v izs­
g á la t  a lka lm áva l k iderü lt, hogy a töm lő  az ao rtáva l 
á l lo tt  egy kö teg révén összefüggésben, am ely  kö teg a 
p ra e p a rá lá s  so rán  a lép verő erének  b izonyult. Ez a

/. ábra. ( A lu l ró l  n ézv e.)

töm lő  m ed ia lis  o ldalának  közepén szájadzik  be, la terá l i­
sán  ped ig  6 cm hosszúságban a  töm lő  fa láb a  ágyazva, 
m a jd  an nak  m ellső  fe lsz ínére k an y a ro d v a  és o tt a fal­
ból k iem elkedve ism ét szabaddá vá lik  és végü l néhány 
k a n y a ru la t  u tán  a lép h ilusa fe lé fo ly ta tód ik . (1. ábra.*)

A  boncv izsgá la t te h á t k id e r íte tt  an n y it, hogy a 
belső  e lvérzést a  le ír t töm lő  m egrepedése okozta. Az a 
kö rü lm ény , hogy  a töm lő  m in d k éto ld a lt a lépverő érrel 
á l lo tt  összefüggésben, an eu ry sm a m elle tt szó lt és ezt 
ig azo lta  be a  töm lő  fa lán ak  szöve ttan i v izsgá la ta .

A  v izsg á lt 'fa lrészlet szerkezete a verő ér hárm as 
ré te g ére  em lékeztet. A fa l középső  ré tegét fő leg kötő ­
szöveti, de helyenként sírna izom elem eknek látszó se j­
tekbő l álló, a rá n y la g  se jtd ú s szövet a lko tja , am ely sza­
kaszonkén t a n n y ira  k iszélesedik, hogy a  fa lv astag ság  
fe lének, vag y  a k á r k é th a rm ad án ak  is m egfelel. Ebben 
a  ré tegben  szórványosan, kü lönösen  a v astag o d ás h a tá ­
rá n  1—2 h a jszá lé r is ta lá lh a tó . Az em líte tt középső ré teg ­
hez csatlakoz ik  kéto ldalt egy-egy sejtszegény, fő leg kol- 
lagen rostokbó l álló  és h y a lin o san  á ta la k u lt  ré teg , am e­
lyek  közül, kü lönösen a belső  ré teg  v as tag sá g a  v á lta ­
kozik  szakaszonként, m íg  a  kü lső  ré teg  inkább egyen­
letes és az u tóbb i széli részén  cap il la r iso k  nagyobb száim. 
m a i is ta lá lh a tó k . A W eigert-fé le  ru g a lm as rostfestés 
kü lönösen  a  középső  és kü lső  ré tegben ru g a lm a s rostok 
je len lé té t b izony íto tta : nevezetesen az elő bbiben inkább

* Az áb rák  B ern o lá k  B é la ra jza i u tá n  készültek, 
am elyekért ezúton is h á lás köszönetem et fe jezem  ki.
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egyenes le fu tású , párhuzam os vékony, az utóbbiban 
hu llám os, elágazódó, i t t-o tt  vastagabb  ro sto k  tű ntek fel. 
(2. áb ra.)

A szövettan i v izsgá la t eredm énye, je lesü l a ru g a l­
mas rostok  jelenléte, v a lam in t a  fa ln a k  n ag y jáb an  az 
ism ert h á ro m ré teg re  való  tagozódása a la p já n  a töm lő 
eredetére vonatkozó kérdést, v agy is az érfa lb ó l tágu lás 
ú t já n  való  keletkezést e ldön tö ttnek  vehetjük .

A bonco lásnál egyébként a fő ér b e lh á r ty á ján ak  
m egvastagod ásá t és hegesedését, teh át m esao rtit is  lue- 
ticának  m egfelelő  képet ta lá ltu n k , a sz ív  kisebbfokú 
m egnagyobbodásával (365 g), a lép (375 g) és a m áj 
(1875 g) p angásos duzzanatáva l.

Az iroda lom ban  L in d b o o m a lép v erő ér aneurys- 
m á ján ak  13 esetét í r ja  le, am elyek en d o card it is  u tán  
jelentkeztek. H aberda és K o lisk o is em lítenek  egy-egy 
esetet, am elyben  terhes nő nél az elvérzéses h a lá l a lép- 
verő ér cseresznye-, ille tve sz ilv an ag y ság ú  tág u la tán ak  
m egrepedáse következtében jö t t  létre. M indezekhez sorol­
h a tju k  á fen t le írt, de ném ely  tek in te tben  eltérő  ese­
tünket is.

A budapesti k ir. m ag y ar P ázm án y  P é te r  Tudom ány- 
egyetem  I. sz. b e lk lin ik á ján ak  közlem énye (igazgató: 

B á lin t Rezső  dr. egyetem i ny. r. ta n á r ) .

V izsg á la to k  az  insu lin  fe lsz ív ó d á sá ró l egy 
ú jfa jta  b é ls ip o ly  k ap csán .

í r tá k :  K o lta  E rw in  dr. és P o g á n y  Ja n ó n  dr.

A m ió ta az insu lin  bevonu lt a cuko rba j therap iá- 
jába, sokan fog la lkoztak  azzal a  kérdéssel, h o g y  m iként 
lehetne az insu  l in t az in jeo tiós e l já rás  k ikeriiésével h a tá ­
sosan adago ln i. Szám osán végeztek ilyen  k ísérleteket 
(G ünsslcn in h a la tio  ú tján , Deusclx rec ta lisan , L a u sitzen 
és m ások p ercu tan , M endel, W it tg e n s te in  é s  W o l f f  enste in 
pe r lin g u a lisan , S u tte r , G ibbs és M uriin ,  v a la m in t H a­
chen és M ills  duodenalisan, M a u r ia c és G a n d y in tra- 
trach ea lisan ), m elyeknek eredm ényét ab b an  összegez­
hetjük , hogy egyes szerző k nag y  in su lin ad ag o k k a l k i­
csiny és k iszám íth a ta tlan  h a tá s t  e lértek  u g y an , de az 
in jectiós e l já rá s t  he lyettesítő  m ethodust ta lá ln i  nem 
sikerü lt. A re c ta l is  ad ag o lásra  nézve m agúnk  is végez­
tü n k  con tro llk ísérleteket, m elyek n eg a tiv  eredm énnyel 
végző dtek.

A p e ro ra l is  adago lás h a tá s ta la n sá g a  az á lta lában  
e lfogadott nézet szerin t abban leli m ag y a ráza tá t, hogy
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az e inésztő ferm entum ok, nevezetesen a  pepsin  és a tr y p ­
s in  az in su l in t  m egem észtik. A  pepsin  savanyú  közeg­
ben m egem észti az in su lin t, teh á t a  gyom orba ad o tt 
in su lin  h a tá s ta la n sá g a  m indenek  szerin t ebben le li 
m ag y aráza tá t. A zonban az egyenesen a duodenum ba 
ju t ta to t t  in su lin  is  csak nag y o n  csekély és b izony ta lan  
h a tású ; a duodenum  lúgos nedvében a pepsin  m ár nem  
tá m a d h a tja  m eg az insu lin t, v iszon t W e iss és P o g á n y 
ú jabb  k ísé rle te i azt b izony ítják , hogy  a  try p s in n ek sincs 
lényeges szerepe az in su lin h a tá s  meggátolásában.

Ezek a la p já n  fe lm erü lt az a  kérdés, hogy nem  a 
bél n y á lk ah á rty á jáb a n  m ag áb an  keresendő -e az in su l in ­
h a tás e lm arad ásán ak  oka, azaz hogy  felszívódik-e egy á l­
ta lán  in su lin  a bélbő l. Ezen kérdés e ldön tésére szüksé­
ges vo lt az in su lin t egy o lyan  bélrészletbe ju t ta tni ,  
am ely  m aga em észtő nedvet nem  vá lasz t el és am elybe a 
pepsin és a try p s in  nem ju th a tn a k  bele. H ogy az előbbi 
követe lm énynek m egfelelhessünk, a vastagbél egy rész­
le té t kelle tt vá lasz tanunk . Az u tóbb i követelm ény meg­
va ló sítása  céljábó l egyrészt, m ásrészt, hogy a  k ísér le ti 
á l la t b é lta r ta lm á n ak  k iü rü lésében  zav ar ne á ll jon  elő , 
az á lta lu n k  h asz n á lt á lla to k n á l: a  ház inyú lná l, legm eg­
felelő bbnek lá tszo tt a vakbél fe lhaszná lása . M in t ism e­
retes, a n y ú ln á l ezen bélrész let nem csak a bélváladék 
besű rű södésének  helyéü l szolgál, hanem  a  bak térium ok  
segélyével i t t  tö rtén ik  a  táp lá lék  jórészének fe ltárá sa  
és ennek k ap csán  a fe lsz ívódása is. Így  teh á t azt tű z tük  
k i célunkul, hogy  egy vakbé lrész le te t úgy  zá rju n k  ki a 
bélhuzam ból, hogy  oda pepsin  és try p s in  ne ju thasson . 
H a ezt az e lzá rt vakbé lrész le te t a  b é lta rta lo m tó l meg­
t isz tít ju k  és oda in su lin t ju t ta tu n k , ak k o r az in sulin ra  
pepsin  és t ry p s in  h a tása  nem  érvényesü lhet. Az einésztő - 
fe rm en tum ok  közül szó b a kerti Ihe tne m ég az erepsin , de 
C o h n h e im v izsg á la ta i szerin t a  v astag b é l e rep s in t nem  
v á lasz t el és íg y  fe lté te lezhetjük , hogy am enny iben az 
in su lin  a bélbő l fe lszívódhatik , úgy ez esetben az o tt 
te ljes h a tá s t fog  k ife jten i, h a  ped ig  nem  hatásos, úgy  
ennek oka nem  az emésztő  fe n n en  tum okban, hanem  
m ag áb an  a bé lfa lb an  keresendő .

K ísér le te in k e t, m in t em líte ttü k , ház inyu lakon  vé­
geztük  a következő képen: ae th e rn a rk o s isb an  a  közép­
vona ltó l k issé jo b b ra  hosszan ti m etszést e jte ttünk . A 
vakbele t fe lk e res tü k  és a fé reg n y ú lv án y  eredésétő l kb. 
8—10 cm táv o lság b an  dupla lekötés között therm okau ter- 
re l  á tv ág tu k . A  p rox im alis  csonko t k e ttő s dohányzaeskó- 
v a r ra t ta l  zá rtu k , a m esen te ria lis  erek  m egsértését gon­
dosan kerü lve. A  csonkot ezu tán  v isszasü llyeszte ttük . 
Az eképen e lv á lasz to tt d is ta l is  vakbélrész let, m ely a 
fé reg n y ú lv án n y a l eg y ü tt kb. 18—20 cm hosszú volt, ere­
deti helyzetében m arad t, összes érösszeköttetéseivel 
eg yü tt. A  h as fa l i  sebet egy 2 cm  hosszú részlet k ivéte lé­
ve l ré tegesen összevarrtuk . A v akbé l d is ta lis  részletének 
cso n k já t d u p la  v a r ra ts o r ra l  a  m eg m arad t ny íláshoz 
rögz íte ttük . E zu tán  a csonkot e lzáró  k ö tést a h asfali 
seb gondos le fedése u tán  m eg n y ito ttu k  és ily  módon 
v akbé ltasako t n y e rtü n k , m elynek egyetlen  n y ílása  a 
hasfa lhoz vo lt k iv a rrv a . Ezen n y ílásb a  közvetlenü l a 
m ű tét u tá n  tá g  üvegcsövet helyeztünk , am elyen á t  véko­
nyabb N é la to n -k a th e te r segélyével langyos phys. NaCl- 
o ld a tta l, m a jd  pedig, ebben o ldo tt h íg  HsCb-dal a bél- 
tasak o t t is z tá ra  m ostuk. E z t a  m osást azért végeztük 
közvetlenü l a  m ű té t u tán , hogy  a  b é lta r ta lo m  p an g ásá­
nak  és bo m lásán ak  elejét vegyük , m ert egy ik  elő k ísér- 
letünkben, aho l csak  h a rm ad n ap  kezdtük  m eg az öblí­
téseket, a  b é ln y á lk a h á rty án  sú lyos lobos elváltozásokat 
lá ttunk . E zt az öb lítést óvatosságbó l a  m ű té t u tá n  is 
n ap o n ta  végeztük. M ű tét u tá n  a  seb re  körkörös kötést 
helyeztünk, nehogy  az á l la t sebét bán ta lm azza és fer­
tő zze. A sebet nem  ra g asz to ttu k  le és a b ő rt sem jódoz-
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luk , m ert úgy a m astiso l, m in t a jó d t in c tu ra  a nyú l 
b ő ré t kem ényre cserzi. Az ötödik napon  a  v a r ra to k a t 
e ltá v o lí to tta k . M iu tán  a  m ű té t u tán i 3—4. n ap o n  az á l la ­
tok  jó l  táp lá lkoztak  és bélm ű ködésük rendbe jö tt, elvé­
g ez tü k  k ísérle te inket. A z á lla to t ism ét 24 ó rá ig  éhez- 
te t tü k  és ezután vékony szonda segélyével 40 E. W ell- 
com e-insu lin t ju t ta t tu n k  a k irekesztett vakbélbe, vi­
g y ázv a  a r ra , hogy az in su lin  sem a s ipo lyny íláson , sem 
a szondán á t v issza ne fo lyhasson. A  v é rcu k ro t m eg­
h a tá ro z tu k  az in su lin  bead ása  elő tt és u tá n a  2 és 4 ó rá­
val. H á ro m  ilyen  k ísé r le te t végeztünk, az egy ik  nyálon 
m eg ism éte ltük , am enny iben  elő ször 20, az u tá n  40 E. I.-t 
a d tu n k . A vércukor egy ik  esetben sem m u ta to tt  vá lto­
zást. A  k ísérle t u tá n  az á lla to t leö ltük, hogy  a k ire ­
k esz te tt bél n y á lk a h á r ty á já t  m egv izsgálhassuk. Az így  
o p e rá lt  nyú l azonban hosszabb ideig is é letben ta rth a tó , 
íg y  az egyik nyú lon, a  m ásodik k ísé rle te t négy hétte l 
az első  u tán  végeztük és csak ezután ö ltük  le. A bél­
n y á lk a h á r ty á t m inden esetben te ljesen épnek ta lá ltuk , 
csak  k isebb-nagyobb hashártyaösszenövések  vo ltak  ész­
le lhető k , m elyek azonban a  bélpassaget nem  zavarták.

K ísérle te ink  eredm ényét abban fo g la lh a tju k  ösz- 
sze, hogy s ik e rü lt a ház in y ú ln á l egy e l já rá s t  k idolgoz­
nu n k , m elynek segé lyével a  vakbelet és fé reg n y ú lv ány t 
é r összeköttetéseik  és n y á lk ah á rty á ju k  épen ta r tá s a m el­
le tt  ú g y  iso lá ltuk , hogy  sem  em észtő nedvek, sem étel- 
részek  nem ju th a tta k  hozzájuk ; ebbe a  bélrészletbe n a g y ­
m en n y iség ű  in su lin t ju tta tv a , a ttó l sem m ifé le  h a tást 
nem  lá ttunk . T ehá t függetlenü l a p epsin tő l és a  tryp  
s in tő l, a  b é ln y á lk a h árty a , ill. a bélnedv s a já tsá g ai ele­
gendő k  ahhoz, iiogy a per os adott in su lin t ha tásában  
m eggáto lják .

A debrecen i m agy . k ir . T isza Is tv án  T udom ányegyetem 
szü lészeti és n ő g y ó g y ásza ti k l in ik á já n a k  közlem énye 

(igazgató : K enézy  G yula dr. egy. ta n á r) .

A rter ia  l ien a lis  an eu rysm á jáb ó l e lv é rzés 
sz ü lé s  után.

I r ta :  M a y e r  E lek  dr. tan árseg éd .

A m ilyen r i tk a , o lyan  súlyos szövő dm énye a  te r ­
hességnek és szü lésnek  a  lép repedés, m elynél a leg­
g yo rsabb  sebészi beavatkozással is  csak  k ivé te les eset­
ben s ik e rü l m egm en ten i az asszony é le té t. És hogy  ez 
a  sú lyos sérü lés m ié r t  leggyakoribb  te rhességgel és 
szü lésse l kap cso la tb an , annak  m ag y a rá z a tá t abban az 
e lvá ltozásban  igyekeztek  m egtalá ln i, m elyet a lép 
physio log iás m ű ködésében a  terhesség  idéz elő .

A n u fr i je w  v iz sg á la ta i szerin t e lő ször leukopenia, 
m a jd  leukocy tosis lép  fel a terheseknél. W id a l a te r ­
hes nő k 40%-ánál leukaem iát ta p a sz ta lt. A  fe jlő dő  
m ag za t v ö rö sv értestekhő l táp lálkozik . A  q u a l i ta t iv  és 
q u a n t i ta t iv  v é re lvá ltozások  h atássa l v a n n a k  a  vérképző  
szervekre. V a ra ld o a  terheseknél h y sto g en itik u s a lapon  
fe llépő  lépm egnagyobbodást á l lap íto tt m eg. Ez az e lv á l­
tozás a lk a lm at a d h a t a szülés a la t t  fe llépő  k im u ta th a tó  
oknélkü li lép repedésre. A m ifr i je w n e k k é t esetben s ik e ­
rü l t  terhesség  a la t t  e lh a lt asszonyok bonco lásánál a 
rendesné l két szerte nagyobb lápét ta lá ln i. K o p o g tatás­
sa l nem  lehet a lépnek  terhesség a la t t i  á llító lagos m eg­
nagyobbodását k  im u  t  a im .

V irch o w a  lép  parenchym ás m egduzzadását 
ta r t ja  va lószínű nek  terhességgel k apcso la tban . R h in d 
m ég  m enstru a tio  ide jén  is fe ltételezi a  lép  physio log iás 
congestió já t. F re u n d m indkét fe lfo g ást v a l l ja  és a 
feh érv é rse jtek  szám án ak  m egnövekedésérő l beszél. M ai 
fe lfogásunk  érte lm ében  a lép V a ra ld o sze rin ti h isto-

g en e tik u s m egnagyobbodása a leukocy ták  szám ának 
csökkenésével já rn a  eg y ü tt.

H a  a fen ti m eg á llap ítások  nem  is felelnek m eg a 
v a lóságnak , tény  az, hogy  az egyébként oly r itka, csak 
sú lyos t ra u m a  következtében fellépő  léprepedés terhes 
nő knél k im u ta th a tó  ok né lkü l is elő fordu l. A z első  ilyen  
fe ljegyzés S a x to rp h tó l szárm azik  1803-ból. A zóta kb. 
tizen h áro m  terhességgel-szü léssel kapcso la tos léprepe- 
dés v á l t  ism eretessé. C sak  két esetben s ik e rü lt azonnali 
la p a ro to m ia  ú tján  az asszony  életét m egm enteni.

A  léprepedésnél so k k a l ritkább  azonban az a r te ­
r ia  l ien a lis  an e u ry sm á ján ak  m egrepedése szülés a la tt. 
M ár m aga az a r té r ia  l ien a liso n  keletkező  aneurysm a is 
r i tk aság szám b a m egy. A hasi zsigerek  a r té r iá i  közül 
az a r te r ia  hepeticán leggyakoribb  az aneurysm a. 
K ö rü lb e lü l negyven eset ism eretes. E llenben csak t iz e n ­
három  esetben észlelték az a r te r ia  lienalis aneu- 
ry sm á já t.

Az an eu ry sm a képző désének oka kezdő dő  á r té r i  o- 
sk le rosis vagy  fertő ző  betegségek u tá n  v isszam aradó 
érfa lm egbetegedés lehet. F ő leg  az é r  m éd iá ja  az, m ely ­
nek a vérnyom ással szem ben való e llená llása csökken.

A  rendelkezésre álló  iroda lom ban  két esetet ta lá l ­
tam , m elynél az a r te r ia  lienalis an eu ry sm á ján ak  és 
egy esetet, m elynél m a g á n a k  az a r té r iá n a k  m egrepedése 
okozta terhesség  a la tt, il le tő leg  szü lés u tá n  az anya és 
m agza t h a lá lá t. M indhárom  esetben csak a boncolás 
ad o tt v ilágos képet a h ir te len  bekövetkezett halál o k ára  
vonatkozó lag.

T ek in tve az esetek r i tk a sá g á t, érdem esnék ta r ­
tom  a m i esetünket m egelő ző leg a fen t em líte tt h árom  
esetnek rö v id  ism erte tését.

Az a r te r ia  l ien a lis  repedésérő l S m ith szám ol be 
1911-ben. E gy  k ilenced ik  hónapban  terhes asszonyró l ír, 
ak i nehéz sú ly  em elése u tá n  le tt rosszu l s p á r  ó ra  a la t t  
m egha lt. Az e lő h ívo tt o rvos m á r csak a beállo tt h a lá lt  
á l la p í th a t ta  meg. A  boncolás az a r te r ia  lienalis rep e­
dését (aneurysm a?) m u ta t ta  ki.

A  m ásodik ese te t W esen b erg közli u g y an csak  
1911-bő l. O tt az elő zm ények sze rin t a repedés m ég  a 
szü lés e lő tt bekövetkezett. E rre  u ta ló  tünet az asszony 
an aem iás kü lsején  és könnyen elnyom ható, szapo ra  
é rv erésén  k ívü l nem  vo lt. S írna lefo lyású szülés. 
A lepény  m egszületése u tá n  10 perccel h irte len  co llap ­
sus lép  fel és p á r p erc  m ú lv a  beáll a halál. B onco lásnál 
k id erü l, hogy az a r te r ia  lien a lisn ak  a lép h ilu séb an  
levő  5 cm  hosszú és 'A cm v a s ta g  aneu rysm azsák ja  
re p ed t meg.

A  harm ad ik  és legérdekesebb esetet L u n d w a ll 
közli 1921-bő l. Ebben az esetben az asszony a te rhesség  
k ilenced ik  h ó n ap ján ak  az ele jén vo lt. A  kóre lő zm ény­
ben h ir te len  rosszul lét, hányás, eszm életlenség, utá n a  
n ag y  gyengeség szerepelnek . A naem iás külső , szapo ra 
110-es érverés. H ő m érsék : 36'9. H as sym m etrikus, k ülö n ö ­
sebb érzékenység nem  tap in th a tó . M agzati sz ívhangok 
jók. A  szülés m ég nem  in d u lt meg. A  beszállítást követő  
m ásod ik  ó rában heves h ányás lép fel, m ajd  a m ag za ti 
sz ív h an g o k  nem  h a llh a tó k  többé. A  rákövetkező  napon 
ism ét hányás, u tá n a  co llapsus. A z anaem ia fokozódik, 
é rv erés nem  szám olható . A zonnali laparo tom ia. A  méh- 
tes t su p ra v ag in a lis  am p u ta tió ja . A  pank reas tá jé k á n 
h a ta lm as  re tro p e r ito n ea lis  haem atom a, mely b a lra  a 
gerincoszlop  m elle tt egész a  lin ea  in n o m in a tá ig  te rjed . 
A  beteg  súlyos á l la p o ta  m ia tt  e lá lln ak  a vérzés fo rrá s á ­
n ak  fe lkeresésétő l. T izenö t perc  m úlva az asszony 
m eghal.

A boncolásnál lényegesen m egnagyobbodott lépet 
ta lá l ta k  s a vérzés ered e té t e lő ször pank reas-apop lex iá-
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nak  ta r to t tá k . Csak a haem atom a pontosabb v izsg á la tá ­
ná l d e rü lt k i, hogy  a vérzés nem  a  pankreasból. 
hanem  az a r te r ia  liena lis m egrepedt aneu rysm ájábó l 
szárm azott.

Az á lta lu n k  észlelt eset hasonló a  W esenberg 
közölte esethez:

T . K .-né, 27 éves, I I I .  p a ra , 1927 ok tóber 29-én 
d. e. 9 ó ra k o r jelentkezik  fe lvé te lre  k lin ikánkon . Egy 
nap  ó ta  v a jú d ik , erő s szü lő fá jások ró l panaszkodik . 
B u rok repedés a  beteg bem ondása szerin t ö t ó ráva l a  
k l in ik á ra  va ló  felvétele e lő tt tö rtén t. A  szülő nő  
a lacsony  te rm etű , jó l tá p lá l t  asszony. H ő m érsék : 37*3. 
É rv e rés: 120. k ishu llám ú. E lő bb i k é t szülése sim a lefo­
ly ású  vo lt. G yerm ekei élnek. U to lsó szülés m ásfé l év 
elő tt. K iá l lo tt  betegségei közü l csak tü d ő csú esh u rutot 
em lít. S zív  fe le tt gyenge systo les zörej. (A naem ias?) 
M éh jó l összehúzodott. E lő lfekvő  rész a  koponya, mely 
fá jáso k  a la t t  a szem érem résben m utatkozik . M agzati 
sz ívhangok  balo ldalt, szám uk  140. Belső  v izsgála t: 
M éhszáj e ltű n t, koponya az ü re g  és k im enet ha tá rán , 
r .y í lv a r ra t az egyenesbe fo rdu lóban . Szülés az állandó 
erő s fá jáso k  e llenére -sem h a lad . E g y  ó ra  m ú lv a  a szív­
hangok szám a 180, m ajd  70-re száll le. M agzatszurok 
ü rü l. A  szü lés azonnali befejezését határozzuk  el. Fogó- 
m ű téthez készü lünk . Az asszony t ae th e rre l kezdjük 
a lta tn i. A  fogó a lka lm azása e lő tt 1 cm3 p itu g lan d o lt 
(L a  B oche) ad u n k  intravená-san, m ire  az I. koponya- 
ta r tá s  m eehan ism usa sze rin t m egszü letik  az élő , é rett 
m agzat. A lepény  15 perc m ú lv a  m agátó l távozik . Az 
a l ta tá s t  a p itu g lan d o l- in jec tió ra  m utatkozó  h a tá sra 
term észetesen azonnal abbahagy juk . M égis a  beteg  nem 
té r többé m agához. É rverése m egszalad, 150—160 lesz, 
k ishu llám ú, könnyen  elnyom ható. A h asa t m eg tap in tv a 
a  m ehet jó l összehúzódva ta lá l ju k . K örnyezete te ljesen 
szabad. Belső  vérzésnek k im u ta th a tó  je le n incs, k ifelé 
sem vérz ik  a beteg. Az é rv erés nem  rom lik , ső t coffein- 
ea m p h o rh a tásra  röv id idő re te ltebb lesz. A  szapora 
á rv e ré st az a lta tá s  és az e lő tte  ad o tt m o rp h in -a trop in - 
in jec tio  (002 m o rp h in  +  0Ö01 a tro p in ) ro v á s á ra  ír juk . 
Az érverés ja v u lá sa  csak á tm en e ti, m ásfé l ó ráv a l a 
szü lés u tá n  a beteg m eghal.

A bonco lás az a r te r ia  l ien a lis  jókora m ogyoróny i 
repedését d e r íte tte  ki. Az an eu ry sm a az a r té r ia  lienalis- 
nak  azon a részén volt, ahol a lép hilu-sa e lő tt k ét ág ra  
oszlik, közvetlenü l az eloszláson. A pankrea-s h a talm as  
h aem atom ába vo lt ágyazva, de nem  v o lt benne 
vérzés. ( O rsós prof.)

F e lve tő d ik  a  kérdés, hogy  m iko r következett be 
a. repedés. F e lv é te lk o r az asszony érverése 120. Az arca 
sáp ad t, heves fá jd a lm ak ró l panaszkodik . E zekbő l és 
a m ag za ti sz ívhangok  h ir te le n  rosszabbodásábó l a 
lepény k o ra i lev á lásá ra  következtettünk . V a lószínű , 
hogy a repedés m ár akkor m eg tö rtén t volt, de nem  -sok 
idő vel a m ag za t m egszületése elő tt, m ert kü lönben  a 
m agzat is e lp u sz tu lt volna. A  fen tem líte tt esetek  egy i­
kében sem  vo lt é lő  gyerm ek. A  p itu g lan d o l k iv á lto tta  
erő s szü lő fá jás és fokozott v é rn y o m ás ped ig  növelte a 
vérzést és s ie tte tte  a ha lá l bekövetkezését.

Az asszony t egy  azonnali lap aro to m ia  se m en t­
hette  vo lna meg. A  haem atom ákba ág yazo tt szervek 
között a g y o rs tá jékozódás, a vérzés helyének m eg á lla ­
p ítása és a  vérzés m egszüntetése a beteg á l la p o ta  meg­
k ív á n ta  röv id  idő  a la tt  tech n ik a ilag  k iv ihetetlen  
le tt vo lna.

S ajnos, a lép vagy  a r te r ia  liena lis  an e u ry sm á já - 
nak  me-grepedó-se nem  já r  o lyan  tünetekkel, m elyek 
a lap já n  azt ide jében fe lism erhetnénk  s kellő  idő ben 
tö r té n t beavatkozásunkka l az asszony életét m egm en t­
hetnénk  a b iztos pusztu lástó l.

I r o d a lo m : S c h w in g : Z e n tra lb la tt  fü r. G ynäko lo ­
gie. 1880, 13. sz. — V a ra ld o : Z en tra lb la tt f. G ynäkologie. 
1905, 14. sz. — A n u fr i je tv : Z e n tra lb la tt f. G ynäkologie. 
1910, 42. sz. — W esen b erg : Z e n tra lb la tt f. G ynäkolog ie. 
1912, 15. sz. — L u n d w a ll: A rch iv  fü r . G ynäkolog ie. 1923, 
118. sz. — E. S c h w a rz : B iologie un d  P a th o lo g ie  des 
W eibes (H a lban—Seitz). V. köt., I I I .  rész.

L A P S Z E M L E

B e lo rv o s ta n .
A z em b er i e c h in o c o c c u sm e g b e te g e d é s  se r o d ia g n o - 

s t ik á já h o z . S te in e r t . (M. m. W . 1928, 9. sz.)
Szerző  S c h ü tz és S c h u b e r t com plem entkötési 

m ethodusának  M eissner-íé le m od if ica tió já t a lk a lm az ta . 
A n tig én ü l kü lönböző  á lla tok  ech in ococcuscysta -tá rtál 
m á t használta . A z á lla tok  kü lönböző  szerveibő l n y e rt 
an tigéneket több fé le  módon kezelte, illetve k o nzervá lta . 
A reac tio  k iv ite le  a  következő  v o lt:  A  v izsgálandó savó  
0'2—01—0ö5—0,02—Oöl cm3-éhez 1 c n r  iso ton iás k o n y ­
h asó o ldato t ad v a  a  sav ó h ig ításo k a t 30 percig  56 C°-os 
v íz fü rdő ben  in a k tiv á lta . E zu tá n  a  k i t i t rá l t  an tig énb ő l 
és com plem entbő l a a  1 cm3-t p i-pettázva a csövekbe, a 
so rozatokat 10 p e rc ig  37 C°-os v íz fü rdő ben ta r to t ta.  A 
sensibil-izált h aem o ly tikus sy sth em a (1 cm3 1%-os am bo- 
cep to rh ig ítás +  1 cm 3 2%-os m o so tt b irk av ö rö sv érse jt 
suspensio ) hozzáadása u tán  to v áb b i 15 percre 37 C°-os 
v íz fü rdő be ra k ta  a  csöveket. Az eredm ény t a v íz fü rdő ­
bő l va ló  k ivétel u tá n  azonnal leo lv asta . Ik te rusos sav ó k ­
n á l egy  m ásodik leo lvasás is  tö r té n t  20 órás szobahő ­
m érsék le ten  való  á l lás  u tán . A  7. sz. an tigén (disznó- 
ech inococcuscystabennéke s te r i l  fecskendő vel a cystábó l 
k isz íva, steril am p u llák b a  fo r ra sz tv a  és m inden con- 
se rv á ló  fo lyadék n é lkü l jégszek rényben  ta r tv a )  1 :5, 
1 :10, 1 : 20 h íg ításo k b an  a n o rm alserum -so roza tokban  
te ljes  haem olysis! ad o tt eeh inococcusserum m al ped ig 
m ég 0-02 cm3 sav ó v a l is kö tö tt. E zek  u tán  a b ek ü ld ött 
sav ó k a t m ind ig  az elő bb e m líte tt három  an tigenh ig 'í- 
tássa l á l l í to tta  be. V izsg á la ta ib an  positiv  eredm énynek  
vette, h a  a legnagyobb savóm enny iség  (0'2 cm3) a háro m  
an tig en h ig ítássa l te ljes  kö tést (+-t--i- + + )  adott. I ly e n ­
ko r a g á tlás  1 :5, 1 :10 h ig ítású  an tig én n é l 01 cm 3 savó- 
m enny iségben is k im u ta th a tó  vo lt. N egatívnak  v e tte  
m inden  esetben az eredm ény t nem csak  akkor, h a  m in ­
den cső ben te ljes v o lt a  haem o lysis, hanem  a k k o r is, 
h a  az a legnagyobb savóm enny iségben  (0-2 cn r) nem  vo lt 
te ljes. 56 m egv izsgá lt savó  közü l 11-nél kapo tt p o sit iv  
eredm ény t. Ezek közü l 6 esetben a m ű té t m eg erő síte tte  
a reac tio  eredm ényét. N égy esetben  a m ű tét nem  vo lt 
keresztü lv ihető . E g y  esetben cy stice rcu s oellulo-saet 
táv o lí to tta k  el és az u tó lag o san  végzett compl-ement- 
kö tési re a d  io p o s it iv  volt. (C soportreactio .) 45 ne g a tív  
v izsg á la tn á l a r ró l vo lt szó, hogy  d if fe ren tia ld iag no sis 
ú t já n  zá r ják  ki az ech inococcusm egbetegedés g y a n ú ját. 
D ag an a to k n á l eeh inococcusan tigennel gyenge k ö tés t 
k ap o tt a  nagy  savóm enny iségekben. A k ísérle te iné l 
használt an tigének közü l csak a s te rilen , conzervá lás 
né lkü l e lte tt cy sta fo lyadék  és a  cu ticu láv a l összerázo tt 
cystabennék  b izonyu lt abso lu t m egbízhatónak. A  sp eci­
fikus an titestek  seru m b an  való  k im u ta th a tó ság án a k  
id ő ta r ta m á ra  vonatkozó lag  v izsg á la ta i a lap ján  keveset 
m ondhat. E gy  esetben az an titestek  a m ű tét u tán i 7. h ó ­
nap b an  m ár nem  v o ltak  k im u ta th a tó k . D vo rá k  d r.

A  P fe if fe r - fé le  b a c i l lu s  á l ta l  o k o z o t t  g e n y e d é se k r ől.
L e g ro u x és G iroud. (P resse  Méd. 1928, 18. sz.)

A  P fe iffer-fé le  bac illus az o rg an ism u s legkü lön ­
böző bb részeiben okozhat genyedéseket. Ezek eh a rak - 
te r is t ik u s  tu la jd o n ság o k a t a lig  m u ta tn a k ; fő  ism erte tő ­
jük, h o g y  az anam nesisben  m in d ig  m eg ta lá lh a tju k  az 
e lő rem ent in fluenzás m egbetegedésre u ta ló  panaszokat.

F a rka s d r.

H y p e r -  és h y p o to n ia s  o ld a to k  h a tá sa  a l iq u o r - 
n y o m á sr a . C laude, L a m a ch e , C uel és D ubar. (P r e s s e 
Méd. 1928, 20. sz.)

W e e d és M c K i lb e r m acskákon v izsgálták  a  k é r ­
dést. S zer in tü k  h y p e rto n iá s  o ldatok  csökkentik , hypo to - 
n iások ped ig  em elik a l iq u o rnyom ást. Szerző k 68 esetben  
végzett m érései m eg erő sítik  e tap asz ta la to k a t, de az t 
m u ta tják , hogy az em bernél a lk a lm az o tt anyagok  és 
ada tok  h a tá sa  b izony ta lan , ső t az első  néhány percben  
paradox . É rdekes az a  m egfigyelés, h o g y  e hatások  ro ssz  
d iu resisse l b író  egyéneknél igen h iányosak . Szerző k 
szerin t ez azzal v o lna m ag y arázh a tó , hogy ugyanaz a 
fo lyam at, m ely m egakadályozza a v íznek  a veséken át
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való  távozását, lehetetlenné teszi a v ízk er in g ést az agy 
c a p il la r isa in  keresz tü l is, am i az in jectiók  h a tá s ta la n ­
sá g á t okozza. K ü lönben az egész tünem ény  szerin tük  
p h y s ik a i a lapon , az osm osisnyom áskülönbségek k iegyen­
lítő désével v o ln a  m agyarázha tó . F a rk a s  dr.

A  h ig an y o s d iu reticum okró l. B lu m és Carlier. 
(P resse  Méd. 1928, 23. sz.)

E  d iu re ticum ok  tudom ásunk  szerin t a  leghatáso ­
sabbak  közé ta rtoznak . H á trá n y u k  ném ely esetben a 
tox ic itás, v a la m in t az a körü lm ény , hogy n éh a  h a tás­
ta lan o k  m arad n ak . I ly enko r CaCL elő zetes ad ago lásáva l 
h a ta lm as, 4—5 lite res d iu res is t tudunk k ierő szako lni. 
Szerző k sze rin t e h a tás  nem a Ca-, hanem  a C l-hoz van 
kö tve, am ely  ch lo rac idosist csinál; em ellett a  C a kiű zi 
a N a-ot a szövetekbő l, am i natrin ine lszegényedést idéz 
elő  bennök. Az íg y  elő készíte tt szövetek a d já k  az alka l­
m as m ilieu t a h ig an y  d iu resis k ifejlő déséhez. F a rk a s  dr.

A m y o tik u s sp lenom egaliáró l. G am na . (Presse 
Méd. 1928, 23. sz.)

Szerző  á l ta l  le ír t és G am na-féle szem cséknek neve­
zett. a  Iépben ta lá lh a tó  testecskéket szám os szerző spe­
cifikus fertő zésnek  tu la jd o n íto tta . Mivel azo n b an  e szem­
cséket a H an ti-kó rná l, v a lam in t a sp lenom egá llás atro- 
p liiás m á jc irrh o s is , ső t a fa m il ia r is  ik te ru s és syphilises 
lépbő l szárm azó  m etszeteken is ki lehet m u ta tn i, azon­
k ívü l e kórokozó t csak a  legritkább  esetben  sikerü lt 
k itenyész ten i, szerző  m ereven  szem behelyezkedik az 
em líte tt szerző k vélem ényével. Sokkal va lószínű bbnek 
ta r t ja ,  hogy e tisz tán  m orpho log ia ilag  le í r t  szemcsék­
ben ta lá lh a tó  fona las kép letek  a lépszövet re g ress iv  el­
v á lto zása in ak  köszönik lé tüket. F a rka s  dr.

A h ig an y cy a n ü r á l ta l  okozott dysp n o e cyan- 
dyspnoe. C o u ry . (Presse M éd. 1928, 23. sz.)

Több szerző  a h ig an y cy a n ü r in tra v é n á s  a lka lm a­
zása közben fellépő  nehézlégzéses je lenségeket azzal 
igyekszik  m ag y arázn i, hogy  a  h iganysó m echan ikusan  
in g e r l i  az endocard ium ot, am i a  szív  a c u t in tox icatio - 
jához vezet; ez v á ltan á  k i a  dyspnoet. Ez a  m ag y aráza t 
azonban nem  á l lh a t meg, m ivel m ás h ig an y só k  a lk a l­
m azását nem  k ísérik  ilyen  jelenségek. S o k k a l valószí­
nű bb, hogy  a  sóban fo g la lt cyan, m ely 0-02 g  alka lma­
zása esetén kb. 0-005 g-ot tesz ki, a betegeknél p il lan at­
n y i cyanm érgezóst okoz, a n n á l is inkább, m e r t az injec­
tio  a lk a lm áv a l fellépő  tü n e tek  igen h aso n lítan ak  a 
cyanm érgezés tüneteihez. F a rka s dr.

S eb észe t .
H e re d ita c r  osteo -a rth ropath ia  recessiv  örökléssel.

(D eutsche Z eitschr. fü r  C h ir. 1928, 207. köt., 5/6. fű z.)
Szerző  a  csontok, Ízü letek és porcogok  sa já tságos 

öröklő dő , ed d ig  ism eretlen  e lvá ltozását í r j a  le, m ely 
29 éves férfiné l, v a lam in t annak három  nő testvérénél 
ro k o n házasság  következtében lépett fel. E m líte tt  férfi­
beteg e lv á lto zása it rész letesen  ism erteti. M indkét kéz 
u j ja i  k a ro m á llá sb an  rögz íte ttek . A ctiv  m ozgás csak a 
m etacarp o -p h a lan g ea lis  ízü letben  lehetséges. Kéztő - és 
könyök izü le t környéke duzzadt; m ozgása ik  korlátozo t­
tak . U g y an csak  k o rlá tozo ttak  a v á llizü le t m ozgásai is. 
L ábak  röv idek , vaskosak. U jjak  k aro m á llásb an . Gerine- 
oszlap fe lső  h á t i  segm entum  án kyphosis. M ozgások a 
gerincoszlopon  a lig  lehetségesek. R ön tgen -v izsgá la t sze­
r in t a csöves csontok d iaphysise n o rm á lis . Egyetlen 
fe ltű nő  azok vaskos vo lta. Ezzel szemben az ep iphysisek 
d e fo rm áltak , h ián y o san  fe jle ttek . A kéztő -csontoknak 
csak k is  része csontosodott el, azok is csak  részben. Az 
u j jak o n  su b lu x a tió k  lá tha tók . H ason ló  elváltozások 
van n ak  a lábakon  is. A csontok m ész ta rta lm a  norm alis. 
M indezeket összefog lalva, i t t  az egyes ep iphysism agvak  
k iképző désének zav ará ró l van  szó, am e lly e l együ tt 
za v a rt a  kéz- és láb tő esontok  enehond ra lis  csontosodása 
is. P e r io s ta l is  csontosodás norm alis.

A betegség  ae tio lo g iá já ra  nézve a  csa lád i anam ­
nesis ad  fe lv ilág o sítást. A  betegnek 2 nő  és 3 fltestvére 
közül 3 n ő testvére  szenvedett hason ló  betegségben. 
11 tes tv é r közül tehát 4 te rh e lt, A betegnek an y a i nag y ­
apja, és a p a i n ag y a n y ja  testvérek v o ltak . A családi

anam nesisbő l k itű n ik , hogy vérrokonházasság  k ö vet­
keztében je len t m eg h ir te len  a  betegség, am ely az elő ző  
g e n e rá lia k  egyes ta g ja in á l  la ten s  a lakban m egvo lt, s 
két lá tszó lag  egészséges, de genotypusosan beteg egyén 
keresztező dése fo ly tá n  lépett fel. A  rokonházasság  nem  
okozta, hanem  csak  lehető vé te tte  a  betegség m eg je lené­
sét, M indezekbő l következik, hogy  i t t  typusos recessiv  
m ódon öröklő dő , nem hez nem kö tö tt betegséggel van  
do lgunk . Szerző  fe lveszi, hogy a  ba j az első  életévekben 
lép fel, abban az idő ben, am elyben az ep iphysism agvak  
m egjelennek. T eve li L á sz ló  dr.

A  S te iiiach -n iű té t eredm ényei. Dr. \H. S te t t in e r . 
(D eutsche med. W ochenschr. 1927, 44—45. sz.)

M ég nem tisz tázódo tt te ljesen , hogy h o g y an  h a t 
a  vasok töm i a. Az esetek  nag y  részében átm eneti vag y  
á l lan d ó  h atássa l v an  az egész szervezetre, m ely  h a tá s  
a te s t i  és szellem i erő k  fokozódásában ny ilvánu l. A m ű ­
té t k itű n ő  eredm énnyel já r , h a  azt csak a sz ig o rú an 
k ö rü lh a tá ro lt  in d ica tio  a la p já n  végezzük. A m ű té tre 
a lk a lm as eseteket nagyon  m eg ke ll vá logatnunk. H ogy 
sze rv i készítm ényekkel ugyanazon  hatás érhető -e el, 
m in t az t W c isz és P a r ise r á l l í t já k , még b izony ta lan . 
E zeket a  kérdéseket m ég a lab o ra tó r iu m b an  kell k iv izs­
g á ln i. S te in a ch m ag a  is igyeksz ik  e ljá rásá t k iép íten i. 
S c h m id t közlése sze rin t ú j e l já rá s t ,  az a lbug ineo tom iá t 
do lgozo tt ki és a  d ia th e rm iáv a l is  jó  eredm ényeket é r t 
el. V égleges íté le te t a  v a so l ig a tu ra  értékérő l m ég  nem 
m ondhatunk , a hozzáfű zött rem ények  egy n ag y  részét 
nem  v á lto tta  be. S ch m id t A lb in  dr.

A d ü lm ir ig y tú lten g ésn ek  d ia th erm iáv a l va ló  keze­
lésérő l. Dr. R á h e l H irsch . (D ie M edizin ische W elt, 1928,
3. szám.)

A  ho lland  sebészeti k l in ik ák  közlése szerin t a  dü l­
m ir ig y tú lten g ésn ek  d ia th e rm iáv a l való  kezelésével igen 
jó  eredm ényeket é r te k  el. Szerző  a ho llandusokkal szem ­
ben, k ik  a co ag u la tió s  e l já rá s t  a lkalm azták , egyszerű  
m eleg  m é ly h a tássa l é r t  el szép eredm ényeket. K é t ó lom ­
lem ez közt m e leg íti fel a  d ü lm ir ig y e t s ezt com b inálja  
az u n ip o la r is  e l já rá ssa l, m elynél a végbélbe vezeti az 
e lek tródo t. H a t sú lyos esetben négyhetes kezeléssel a 
panaszok  te ljes m egszű nését é r te  el. S ch m id t A lb in  dr.

U ro lóg ia .
A v esem ű té tek  u tán  fe llépő  m eteorism us és he­

v en y  gyo m o rtág u lás okairó l. L isso w ska ja . (A rch, des 
m a lad ies des re in s. 1928 fe'br., I I I .  3.)

Az iro d a lo m b an  közölt és sa ja t észlelt három  
esete nyom án fog la lkoz ik  a  vesem ű tétek  u tá n  fellépő 
és n éha végzetessé váló  bélzavarokkal. Á lta láb a n  két 
ty p u s t kü lönböztet meg. Az egy ik  a gyom or-bélhuzam  
bénu lása , a  m ás ik  a duodenum  elzáródásához hasonló  
h ev en y  g y o m o rtág u lás képében za jlik  le. A  tü n e tek  a 
m ű té t u tán  3—4 n ap  m ú lva je lentkeznek erő s puffadás, 
h á n y á s  és g y o m o rtá j i  fá jd a lm a k  k íséretében. H a tá ro zo tt 
p e r ito n ea lis  izga lom  m ellett p e r ito n it is  m égsem  fe jlő d ik  
k i. A  betegek g y om orm osásra , jobb o ld a lra  fek te tésre  
és az ágy  láb i végének fe lem elésére — a m esenterium 
húzó  h a tásá n ak  csökkentése — v ag y  m eg javu lnak , vagy 
m ű té t i  beavatkozás ellenére is, szívgyengeség tü n e te i 
köz t halálhoz vezetnek. Az elváltozás oka it keresve, a 
n o rm a lis  vese a n a tó m iá já t tan u lm án y o z ta  és az t ta lálta , 
h o g y  a vese bő n y é je  a n ag y e rék e t és idegeket körü lvevő  
kötő szövetbe fo ly ta tód ik , te h á t ennek m ű tét u tá n i  véres, 
v a g y  fertő zés esetén genyes beivódása a bélm ű ködést 
szabályozó ideg tö rzseket és dúcokat nyom va, fe jt i  ki 
k á ro s  h a tásá t. U gyancsak  a beivódás rá te r jed ése  a  duo- 
denum ot keresztező  a rt. m esen te rica  sup. kö rnyezetét 
m eg v astag ítv a , a  duodenum  leszorításához vezethet. A 
tü n e tek  ezért nem  közvetlen a  m ű té t u tán  (re f lexha tás!), 
h anem  csak p á r  n ap  e lm ú ltáv a l jelentkeznek.

A d le r -R á c z  dr.

A csecsem ő korban fe llépő  pyeloeystitisek rő l. V in ­
cen t. (Arch, des m alad ies des re ins. 1928 febr., I I I .  3.)

M íg a  csecsem ő korban a  pye litis  m indkét nemben 
eg y fo rm án  g y ak o r i, a gyerm ekko rban  leán y o k n á l gya-
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koribb. O ka legg y ak rab b an  a gyom or-bélhuzam , vagy  
tfidő beli lobo« fo lyam atokban  ta lá lh a tó  fel, de bárm ely  
egyéb fertő ző  betegségbő l is k iindu lha t. A  kórokozó rend ­
szerin t a  colibocillus, m ely  azonban egyéb csirokkal is 
tá rsu lh a t. A  fertő zés ú t ja  az esetek tú lnyom ó  többségé­
ben a  v é rá ra m , m íg  a  felszálló  és a  n y iro k u tak o n  á t 
bev itt fe rtő zés csak k ivéte lesen tételezhető  fel. Gyakori 
k ísérő  tü n e te  az ag y h ártya izga lom , m ely  a  k ife jezett 
m en in g itis ig  fokozódhatik . A  fo ly am at sú lyosságának 
m egfelelő en a  fertő zés v a g y  csak a  vesem edencére loka­
lizált, v a g y  a  vese szövetében is okoz tá lyogos beolva­
dásokat. S ú lyossá teh e ti a  fo ly am a to t az esetlegesen 
fennálló  fe jlő dési rendellenesség. A  kezelés rész int 
l iyg ienás-d iaetás, rész in t gyógyszeres. M akacs és vissza­
eséseket m u ta tó  eseteknél a  vacc iná lás v ag y  bak terio - 
phag ia, esetleg  a helybeli kezelés —• vesem edencem osá- 
sok — in d ik á lt. A d le r -R á cz dr.

A vese k ivezető rendszeréllek  terhességgel kapcso­
latos zav a ra i. V a u d é seal, B ea u fo n d, P or eher. (Arch, des 
m alad ies des re ins. 1928 febr., I I I .  3.)

48 esetben végeztek terhességnél so rozatos u rtero - 
p y e lo g rap h iá t és az t ta lá ltá k , hogy a te rhesség  a  vese 
k ivezető rendszerében a  n o rm alis  érzékenységet, tónust 
és k iü rü lő képességet m egvá lto z ta tja . Az érzékenység 
csökkenése az első  je l és ez a többi tü n e t e lm ú ltáva l is 
k im u ta th a tó  még. A  fo ly am a t g y ak rab b an  jobb-, m in t 
balo ldali tü n e t és tü n e te i a terhesség u to lsó  hónapja iban  
a lek ifejezettebbek. Az e lváltozás a vesem ű ködést kü lön­
böző  fokban  befo lyáso lha tja . A k iü rü lés i ak ad á ly  okát 
rész in t a  te rhes m éh részérő l az u re te r  ju x ta  vesical is 
szakaszán  k iv á lto tt a n t ip e r is ta lt ik u s  u reterm ozgásokban, 
rész in t az ebbő l k ife jlő dő  u re te ra to n iáb a n  lá tják .

A d le r-R á cz dr.

E lm életi tudom ányok  k ö réb ő l.

K ris tá ly o s íto tt  urease. J . B. S u m n e r . T). B. B and, 
(Die N a tu rw issen sch aften . 9. fű z.)

Szerző knek nyo lcév i fá rad tság  u tá n  sikerü lt a 
Jackbab-lisz tbő l u rease t acetonból jég  között, k ik ris ­
tá ly o sítan i. Az e l já rás  bám u la tosan  egyszerű . A fe r­
m entum  k r is tá ly o s  pseudog lobu linnak  b izonyu lt, am ely 
d estil lá lt v ízben jó l o ldódik és többszöri á tk r is táiy o - 
s ítás  u tán  tisz títh a tó , s ez á lta l h a tása  fokozható. H ogy 
szerző knek valóban s ik e rü lt a Jackbabbó l a  k ris tá lyos 
u reaset e lő á llítan i, b izony ítja  a következő : A bab urease- 
ta r ta lm a  a  k ris tá ly m en n y iség g e l a rányos, a  babliszt 
h a tásá t k á l iu m  m ercu ri-jod iddal in ac tiv á lták , k ris tá ly o k  
nem v o ltak  nyerhető k. A  k ris tá ly o k  érzékenységét, am i 
u g yancsak  tisz ta  fe rm en tum  term észetük  m elle tt szól, 
m i sem b izo n y ítja  jobban, m in t az, h a  o ly an  destillá lt 
vízben o ldo tták , am elynek h ű tő je  cinkbő l vo lt, akkor a 
k ris tá ly o k  in ac tiv á ló d tak . E bben a dest. v ízben szerző k­
nek ólm ot s ik e rü l t  m in im á lis  nyom okban k im u ta tn i.

A n n a u  dr.

A szív  sugárzási an y aga i. H . Z w aardem aker. 
(P flü g ers A rch . 218. köt.. 3/4. fű z., 354. cld.)

M ár régebb i k ísérle tso rozatokka l b izo n y íto tta  be 
Z w aardem aker, hogy a  K -m entes physio log iás o ldatta l 
kezelt és i ly  m ódon m eg á llíto tt békaszívet rad ium - és 
polon iu rnbesugárzásokka 1 ú jbó l m eg tu d ta  in d íta n i. Ezek 
szerin t a szerző  a K -nak a physio log iás h a tá s á t is ilyen 
term észetű nek  ta r t ja . Je len  m u n k á jáb an  a  k ísérlete i 
kapcsán  fe lm erü lt e llen té tek  egy részét ip a rk o d ik  kikap ­
csolni, i l le tv e  tisztázn i. Ö u g y an ié  azt tap asz ta lta , hogy 
a  K -m entes o lda tban  m eg á llíto tt békaszívnek az újból 
való m eg ind ításához besugárzás ú t já n  m in d ig  hosszabb 
és hosszabb, de nem  a rán y o s idő  te lle tt el és ezért ő  a 
szív m eg in d u lásá t nem  besugárzás közvetlen fo lyom á­
nyának  tek in te tte , hanem  ezálta l va lam ely  szabaddá 
v á lt an y ag  h a tásán ak , am ely  a sugárzás ú t já n  keletke­
zik, vagy  legalább  is ak tivá lód ik . E z t az an y a g o t ő C. E. 
B en ja m in in d ítv á n y á ra  au to m atá in ak  nevezte el. K ísé r­
letei a la p já n  foga lm ai e r rő l  a hy p e th e tik u s anyagról 
a következő képen fe jlő d tek : h a  a K -m entes o ldatban 
m egállíto tt és besugárzás fo ly tán  ú j ra  m eg ind íto tt

békaszív á ta ra m ló  fo ly ad ék á t fö l fo g ta  és egy u g y an csak  
K -m entes o ld a tta l m eg á llíto tt szívben a besugárzás fo ly ­
tá n  valóban szabaddá v á ln ak  a  hypo thetikus au to m ati-  
nek. Ső t h a  a  m eg á llí to tt békaszív  á tá ram ló  fo ly ad ék á t 
összegyű jtö tte  és csak azu tán , a  szív tő l fü g g e tlen ül 
su g ároz ta  be, ak k o r ez az íg y  kezelt fo lyadék sz in tén  
m eg in d íto tta  a  szív  a u to m a tiá já t. Ezek a lap ján  n y i l­
vánva ló  lett, hogy  ezen a n y a g  a szívben v a lam ily en  
p ra e fo rm á lt á llap o tb an , m in t au tom atinogen  szerepel. 
A m i a szívben va ló  keletkezésének a to p o g ra p h iá já t 
ille ti, n incsen egy  bizonyos h e ly re  lokalizálva, a min t a  
D erm oor- és H aberlan d t-fé le  szívhorm on, teh á t tő le 
ebben különbözik. M eg ta lá lh a tó  nem csak az egész szív  
izom zatúban, h anem  a  csontváz izm okban is, ahonnan  
azu tán  a vérbe k e rü l és k im u ta th a tó . Fő leg  m in t au to - 
m iatinogen van  az izm okban és a  vérben. A n n a u  dr.

A v asv eg y ü le tek  fe lsz ívódásáró l az em észtő ­
csa to rn án  keresztü l. S ta rk e n s te in . (A rch. f. exp. P a th o ­
log ie und  P h arm ak o l. 127. köt., 1/2. fű z.)

Szerző nek s ik e rü lt beb izony ítan ia , hogy a  fe rro  
és fe rr i, továbbá a  com plex vasvegyü le tek  a gyom or- 
bé ltrac tu s legkülönböző bb he ly e irő l fe lszívódnak.

Súlyos m érgezést tu la jdonképen  csak a fe rro - 
vegyö letek  okoztak azon tu la jd o n ság u k  a lap ján , hogynem  
csapva ki a feh érjék e t, jó l fe lsz ívódnak . A  fe lszívódás 
úgy  a  gyom orból, bélbő l, m in t a  rectum on  keresz tü l is 
lé tre jö tt  és a  m agn esiu m n ark o s ish o z  hasonló  sú lyos 
m érgezést okozott. U gyancsak  to x ica tió t okoztak az 
em észtő csatornán keresztü l a  com plex vasvegyü le tek . 
A  ch loridok a  gyom orbó l és a  bélbő l b izonyu ltak  m é r­
gező bbnek, m in t a  su lphatok , a  su lp h ato k  pedig  a  rec ­
tu m o n  á t is igen m érgező ék. Szerző  végü l a r ra  a  conciu- 
s ió ra  ju t, hogy csupán  azok a  vasvegyü le tek  nem  m ér- 
gező ek a tá p c sa to rn á n  keresztü l, am elyek  in trav é n ásán  
sem  azok. A n n a u  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A kórboncolás vezérfonala. O rsós F erenc dr. ny. 

r . ta n á r . Az O rvosi H e ti lap  k iad ása , 1928. Á ra  2-50 P.
A  86 o lda las könyvecske fő részét a  boncolási tech ­

n ik a  képezi, de a  szorosan v e tt  tech n ik a i részleteket 
sok o lyan m egjegyzés, hasznos ú tb a ig az ítás  egészíti ki, 
m ely  bő vebb á tte k in té s t  n y ú j t  a  boncolások körü l fel­
m erü lő  kérdésekrő l. A  le írás a  n á lu n k  á lta lánosságban  
h aszn á lt V irchow -fé le boncolási techn ika  m enetét kö­
veti, több kisebb, cé lszerű  m ódosítással. Á b rák  nem m a­
g yarázzák  a  szöveget, de portóija azok h iányát a leí rá ­
sok p lastic itása . a  könnyen  é rth e tő , k ifejező  stilus. 
A h a t fe jezetre o sz to tt könyvecske a  boncolási jeg yző ­
könyvek szerkesztésére vonatkozó  m egjegyzések u tán  a 
le írá sn á l követendő  á lta lános szem pon tokat ism erte ti. 
A  boncolás m enetének tá rg y a lá s á t  az ú jszü lö ttek  bon­
co lásának  fe jezete követi, m a jd  a m érgezésre g y an ú s 
esetek  boncolása k ö rü l követendő  e l já rás  le írá sá t ta lá l ­
ju k  meg, s a h u llán  elő forduló fo ltképző dések tá rg ya ­
lá sa  zá r ja  le a  könyvecskét. Ö röm m el kell köszönte­
n ü n k  e könyvecskét, am elyben első sorban  a ha llgatók, 
s a  sz ig o r la tra  készü lő k fognak rész t kérn i, ak ik  ebben 
a  könyvecskében m egbízható  se g ítő tá rsa t kap tak . A  
k ö n y v  beszerzése nem  fog je len ték en y  an y ag i m eg te r­
he lést je len ten i a h a llg a tó k n ak , s em ellett könnyen ke­
zelhető , m ind ig  kéznél lehet. Ü gy h isszük . hogyr e k is 
m u n k a  igen h a m a r m eg h itt b a rá t ja  lesz a h a llg a tó k ­
n ak , am in thogy  tu la jd o n k ép en  szám uk ra  is készült, de 
haszonnal fo rg a th a tjá k  azt a h a lad o ttab b a k  is és fel­
f r iss íth e tik  belő le ism ere te ik e t azok, ak ik  r itk áb ban  vé­
geznek boncolásokat. K öszönet i l le t i  az O rvosi H e tilap  
szerkesztő ségét, hogy ez t a  valóban  hézagpótló k ö n y­
vecskét csinos k iá l l ítá sb a n  k iad ta . N a ch tn eb e l dr.

H andbuch d e r P hysio log ie  der N iederseii S inne. 
P ro f . E m il v . S k r a m l ik , F re ib u rg . I. B. I. kötet. A 
szag ló- és ízérsző szerv  é le ttana . Thiem e. L ipcse, 1926.

Az érzékszervek é le ttan a  a  m ú lt század közepén 
H e lm h o ltz és m ásoknak  v izsg á la ti  eredm ényei révén  
fényes lendü letet vett, késő bb azonban  az e lő haladásban  
b izonyos lassúbbodás következett be, s a  v izsgálók  nag y  
része az ideg rendszer egyéb része ive l kapcsolatos « a 
szervérzésekkel összefüggő  kérdésekkel va ló  fog la lko ­
zá sra  té r t  ót. A lá tó - és ha lló sze rv re  vonatkozó k uta tá ­
sok  v isszam arad ásán á l m ég fe ltű nő bb, a szag- és ízér­
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zések v izsg á ló ján ak  nem  kielégítő  h a lad á sa . Az elő b­
bieket m agasabb, az u tóbbiakat a lacso n y ab b  érzékek 
nevével jelö lték. M íg  A . F ick 1864-ben az összes érzé­
keket közös m u n k áb an  tárgya lja , a rész letesebb érzék­
szerv i v izsgála tok  eredm ényeképen je le n t m eg 1895-ben 
Z w a a rd e m a ke r összefog la ló  m unkája a  szag lásró l. B ár 
azó ta  e té ren  sok rész le tm unka végeztetett, m ás számba- 
veliető  nagyobb m o n o g rap h ia  azóta sem  je len t meg. 
A n n á l örvendetesebb, hogy a fre ibu rg i egyetem  k iváló  
ta n á ra  ezen egész e lhanyago lt te rü le t an y a g án ak  teljes 
fe ldo lgozására  vá lla lkozo tt. Az egész m u n k a  három  
k ö te tre  van  tervezve, s az utóbbi kettő ben  a  nyom ás-, 
hő -, h ideg- és ifájdalom érzée tá rg y a lá sa  következnék. 
Az első  kötet n ag y o n  érdekesen és élvezetesen fog lal­
kozik  a szag je len tő ségével az em ber é letében ; hogyan 
szabályozza táp lá lkozásunkat, hogyan véd  a  környezet 
á r ta lm a i  ellen, m i szerepe van jó közérzésünk , testi és 
sze llem i tevékenységünk  tekintetében. A részletes an a ­
tó m ia i ism eretek  e lő rebocsájtása u tá n  a  szaglószerv 
ingerlésének  lé tre jö ttév e l foglalkozik. T á rg y a l ja  a szag­
lásn á l szereplő  ideg p á ly ák ra  és idegközéppontokra 
vonatkozó  ú jabb  v izsgála tokat. R észletesen ism erte ti a 
szagos anyagok  vegy i összetételében és p h y s ik a i tu la j ­
d o n ság a ib an  k im u ta th a tó  tö rvényszerű ségeket. É rdekes 
a d a to k a t ism erte t a  szaglószerv q u a l i ta t iv  és q u an ti­
ta t iv  m ű k ö d észa v a ra ira  vonatkozólag. M ind ezek a lap ­
já n  a  szag lószerv  m ű ködésének á lta lá n o s  elm életének 
k id o lgozásá t k ísé r l i  m eg. Azon e redm ény re  ju t, hogy a 
szag ló  n y á lk a h á r ty á n  különböző  recep to ro k  vannak, 
m elyek  az egész fe lü le ten  keverten v a n n a k  egym ás m el­
le tt. de nem  egyen le tesen  elszórva.

H ason ló  gondo latm enette l tá rg y a l ja  az ízlés szer­
vét is, az ingereket, a  beidegzést, az érzéseket, mű ködés- 
zav a ro k a t. T an u lság o s a kétféle érzékszerv  izgatása 
révén  beálló re f lex fo ly am ato k  á ttek in tése, a  két érzék­
szervnek  psyeho log ia i tárgya lása és v ég ü l a szagérzé­
sek  és ízérzések eg y m á sra  gyakoro lt h a tá s a  és eg y ü tt­
m ű ködése. Az első  kö te t terjedelm e 530 o ldal, á ra  kötve: 
34'50 J l. A  könyv  k iá l l ítá sa  első rangú, a chem iai kép­
letek n ag y  töm ege jó l áttek in thető  m ódon van  rep ro ­
d u k á lv a  s a szö v e ttan i, anatóm iai és m ethod ika i fe je­
zeteket 70 jó ra jz  m u s trá l ja .  P ro f. F a rkas.

H  orm on u n d  innere Sekretion . F r i tz  L agner. 
(W issenschaftl iche F orschungsberi elite, N a tu rw issen ­
sch a ftl ich e  Reihe. X IX . köt. V erlag  Stein lkopf, D resden 
un d  Leipzig, 1928.)

A  szerző  igen nehéz fe ladatra  vá lla lkozo tt, m idő n 
m indössze 110 o ld a las  keretben be a k a r  szám olni a r ró l  
a  h a ta lm as m u n k áró l, amelyet az u to lsó  12 évben a 
belső  secretio te ré n  produkáltak . A n n a k  ellenére, hogy 
e lső so rban  a b ioöhem ia i dolgozatokra v a n  tek in te ttel, 
m ég  íg y  is 1200 m u n k áró l referá l. S a jn o s, ez a n ag y­
szám ú dolgozat sem  ölel fel m inden lép és t a horm onok 
b io eh em iá ja  te rén  s e m ellett h e lyszű k  vo lta  m ia tt 
b izony  épp hogy  egy  röv id m o n d atb an  tu d  m egem lé­
kezn i g y ak ran  az egyes szerző krő l. M indenesetre  azon­
ban  nagyon h asz n á lh a tó  ú tm u ta tónak  ebben a  szinte 
á ttek in th e te tlen  iro d a lm i rengetegben és ha csak p ár  
szóval is, de fe lv o n u ln ak  elő ttünk az  u tó b b i évek nagy  
eredm ényei: a th y ro s in  felfedezése, co n stitu tio ján ak  
m eg á llap ítása , az insu lin  e lő állítása — ú jabban  m ár 
k r is tá ly o sá n  is — s  ennek k lin ika i a lka lm azása, C ollip  
á l ta l  fe lfedezett g í. p a ra thy reo idea h o rm o n ja  s azok a 
fon tos eredm ények, amelyek a  n ő i sex u a lis  m ir ig y  
t is z t í tá sa  és b io ló g ia i é rtékm eg h atá ro zása  tek in te tében  
végeztek. M ag y ar szerző ket is idéz sű rű én . S. S. dr.

R ö n tg en d iag n o stik  der E rk ra n k u n g e n  in n ere r O r­
g an e in  T abe llen fo rm . I r ta : M a r k o v i ts  Im re dr., a 
m arg itsz ig e ti szan a tó riu m  R öntgen-liabo ra to rium ának 
vezető je. H o lzkn e ch t prof. e lő szavával. (G. Th iem e k i­
ad ása , L ipcse, 1928. 198 oldalon, 390 áb ráva l. Á ra : 
13-50 m árka , kö tve 15-50 márka.)

A  R ön tgen-d iagnostika re n d k ív ü l i  fejlő dése, a 
d if fe re n tia ld ia g n o s tik a i adatoknak a l ig  á ttek in thető  
bő sége jo g o su lttá  teszi ezen könyv m eg jelenését, A táb ­
lázatos m ódszer elő nye, hogy az ism ere tek  rendszerbe 
szedése, táb láza to k b a  szorítása, a  b iztos tüneteknek  
sém ás ra jzokon  v a ló  rögzítése m e g k ö n n y ít i  kezdő iknek 
a tan u lás t, szakem bereknek az a n y a g  áttek in tését. 
F o g y atékossága , hogy  nem engedi m eg  az egyes tü n e­
teknek  d iag n o stik a i szempontból va ló  értékelését, az 
e lkü lön ítő  kó rje lzés finom abb részletezését s nem  érv é ­
nyesü lh e t azon szoros összefüggés sem, m ély a bel­
gyó g y ásza ti betegségék R ö n tg en -d iag n o stik á ja  s a 
több i b e lg y ó g y ászati vizsgáló e l já rá s  k ö zö tt van. Szerző  
a nehéz fe ladato t, m elyet fő képen a  d if fe ren tia ld iag n o s­

tik a i táb lázatok  ö sszeá llítása je len te tt, jó l o ldo tta meg. 
G y ak o rlo tt kézre v a ll  a d iag n o stik a i táb lázatok  össze­
á l l í tá sa  is. Szerző  ü g y e lt a r ra , hogy a nagyszám ú 
R ö n tg en -tü n e t közül az a rá n y la g  legb iztosabbak s leg ­
á llandóbbak  szerepeljenek . A k ö n y v  célszerű  beosztású, 
an y a g a  könnyen á ttek in th e tő . Az egyes fejezetek ólén 
hasznos ö sszeá llításban  hozza az i l le tő  szerv no rm ális  
á l la p o tá ra  vonatkozó ism ereteket. ,Szem léltető , rö vid  s 
terjedelm éhez v iszo n y ítv a  sokat n y ú j tó  k is  kézikönyv. 
A  következő  k iad ás érték é t n ag y b an  növelné a  szerző, 
ha a v ona las áb rák  egy részét R öntgen-fe lvéte lekkel 
cserélné fel. F ő képen  a tüdő  m egbetegedéseit csak vo ­
n a las  áb rák o n  érzéke lte tn i igen nehéz. Ezen v á lto z ta ­
tás n ag ym értékben  szo lgálná a kezdő  röntgenező k 
érdekeit. E rd é ly i  J ó zse f dr.

K eim drüse, S ex u a litä t und N ervensystem . Von 
Dr. O tto  R ä n d ers . (V erlag : S. K a rg e r. B erlin , 1928. 
194 o ldal. A ra : 10’80 m árka.)

A  bécsi psyoh lia tria i k l in ik a  asslisitense igen 
ac tu a lis  Ihem át tá rg y a l  ezen m u n k á jáb an . M indenekelő tt 
a  férfi és nő i iv a rm ir ig y ek  belső  see re tió jáv a l fogla lko ­
zik és ped ig  hiisto logiai és b io lóg ia i alapon. M ajd a 
k ísé r le ti sexua lb io log ia  legú jabb i rá n y a i t  tá rg y a l ja  és 
leszögezi, hogy az o lyan  nagy  p o r t  fe lvert S te inach- 
fé le v a so l ig a tu ra  h a tá sa  csak idő leges lehet, m ert 
lényegében it t  csak a rró l van szó, hogy  a vas deferens 
lekö tése u tán  sperm atogen  an y ag o k  szívódnak fel, 
te h á t tu la jd o n k ép en  o rg a n o th e rap iás  hu tás érvényesül, 
am ely  a dolog term észete sze rin t csak  ideig-óráiig t a r t ­
hat. A m elle tt nem szabad figyelm en kívül hag y n u n k , 
hogy á lla tokon  te tt  m egfigyelések nem  v ihető k á t  m in ­
den m eg szo rítás n é lkü l az em berre is. A  cas tra tio  be­
b izo ny íto tta , hogy  a fé rf i nem i funotió ja sokkal 
nagyobb m értékben függ  a here belső  secretió já tó l, 
m in t a  nő é a  petefészekétő l.

A Voronofif-fóle „ f ia ta l ítá s i“ k ísé rle tek rő l az a 
szerző  vélem énye, hogy eddig m ég  senkivel s incsen 
b izony ítva, hogy a tra n sp la n tá lt  h e re  m eddig fe jt ki 
belső secretiós h a tá s t. H iszen m aga V o ro n o ff beism eri, 
hogy a  tra n sp la n ta tu m o n  egy-két év  m ú lva  reg ress iv  
változások  k o n s ta tá lh a to k  o lyan  érté lem ben, h o g y  
kö tő szövet vá lik  belő le. T erm észetes, hogy a  f ia ta lí tó  
h a tás  ily en k o r te ljesen  m egszű n ik  és ú jabb i here- 
tra n sp la n ta tio  v á l ik  szükségessé, am in t azt V o r o n o ff 
n éh án y  esetben m á r  m eg is te tte .

D opp ler a z á lta l igyekszik  a  csökkent sex u a litás t 
fokozni, hogy az a r te r ia  sperm atlicát, ille tve o v a ric á t 
5—8%-os pheno l-o ld a ttá l ecseteli, h o g y  ilyen m ódon a 
sy m path icus h a tá s á t k iküszöbölje. A  vagotonus foko­
zása á lta l  lé tre jö tt  ac tiv  h y p eraem ia  fokozott hormon- 
p roduc tióhoz vezet, am ely  nem csak  a lib ido , hanem  
az összes é le tfu n c tió k  m egelevenedésében n y ilv án u l. 
D o p p le r k ísé rle te i azonban sokkal k isebb számúa'k. 
m ásrész t a m eg figye lési idő  is tú lrö v id  ahhoz, hogy 
vég leges eredm ények rő l lehetne beszéln i. H iszen ab ovo 
v a ló sz ínű tlennek  ke ll ta r ta n u n k , h o g y  az em líte tt kis 
a r té r iá k  ecsetelése képes volna hosszabb Idő re a sym ­
p a th icu s  h a tá sá t k irekeszten i, te h á t a beavatkozás á lta l 
lé tre jö tt  vago tonus-fokozás sem ta r th a t  sokáig.

R á té r  a szerző  a r ra  a sokat v i ta to tt  k é rd ésre  is, 
hogy  hol kell k e resn ü n k  a sex u a litás  agy i lo ca lisu tió já t 
és a r r a  a  cone lusió ra  ju t, hogy az eddigi k l in ik a i és 
k ísé r le t i  tap asz ta la to k  a lap ján  ezt a tuber c inereum  
és a  co rpo ra  m am m illa r ia  tá já ra  ke ll helyeznünk.

V a jd a  K á r o ly  dr.

O r sz á g o s  B a ln eo lo g ia i E g y e sü le t  1928. év i 
XXXIII. c o n g r e ssu sa .

E lső  ü lés á p r i l is  27-én.

V ám ossy Z o ltán  elnök az ü lést m eg n y itja , 
üdvözli V ass Jó zse f dr. nép jó lé ti m in isz te r ú r  kép vise­
letében m eg je len t S ch o ltz  K o rn é l dr. á l la m ti tk á r t;  je ­
leníti, hogy K leb elfiberg K unó g ró f  ő nngym ólltóságanak 
képv ise le tében  M a g y a r y  Z o ltán d r. m in isz teri tanácsos 
fog  a  congressus m ásod ik  n a p já n  m egjelenn i; to lm á ­
cso lja  R ipka F erenc, pro f. D ie ttr ic h  és az O rvosegyesü­
le t üdvözleté t; köszön ti a m eg je len t profesisorokat és 
egyesü le ti tag o k a t.

E lnök i m eg n y itó jáb an  k ife j te tte , hogy a  fü rdő k  
fe jlő dése és lá to g a to ttsá g a  eg ym ástó l függő , eg y m ást 
elő segítő  tényező k, s egy ik  sem  követikezhetik be a m á­
s ik  nélkü l. A  lá to g a to ttsá g  em elkedésének el nem  h ár í t ­
h a tó  nehézsége m a g y a r  közönségünk  idegenbevágyó-
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dúsa, a ra it nem lehet m in d ig  haza f la t lanság riak  tekin ­
teni, m e rt sokaiknál ku ltú rszom j és leilkiszülkséglet. Ezen 
sem m iféle hazafias p ro p ag an d áv a l sem  lehet seg íten i, 
csak úgy, ha m i is idegeneket hozunk ide e contingens 
p ó tlásá ra . Id eg en fo rga lm i szervezeteink b ra v ú ro s  m un­
k á já t jellem zi, hogy eg ye tlen  ő szi h ó n ap b a n  nagyobb 
volt m á r  idegen 'forgalrnunk. m int a h á b o rú  e lő tt i  Ma­
g y a ro rszág n ak  egy évben. Sajnos, B ud ap esten  n incs 
elég szá lloda és fé rő h e ly ; m áris e lr iasz tó  szobaárak  
m u ta tkoznak ; 3—400(1 id eg en t a rendes fo rg a lm o n  felül 
a lig  lehet elhelyezni.

T a r tó s  eredm ény t azonban csak ú g y  érh e tü n k  el, 
ha a K ele t k a p u já ra  a la p íto t t  kereskedelm i p o li t ik án k  
m ellett fü rd ő v áro s i po litik án k a t, m in t ig azán  s ik e rt  és 
jövő t ígérő t, korao lyan vesszük és cé ltu d a to san  k iép ít­
jük . H a n g o z ta tja  a fő városi fürdő k, a székesfő város 
vezető sége és a  nag y szab ású  tervezésre h iv a to t t  köz­
m u n k a tan ács coll ab ó ra  ti ó j ánaik szükségét. C sak így  
v a ló s íth a tó k  m eg n agyszabású  terveik, (különösen az, 
hogy a. M arg itsz igetbő l és a vele szemben fekvő  budai 
partbó l, am i m ost hom ok és kavicsba]om . B udapest- 
fü rd ő v áro s gyönyörű  „ K u rp a rk “-ja  legyen  lom bos k e r­
tekkel, ten n is- és go lfpá lyákkal, p a lo ta  szállókkal, 
m otoros átkelő  helyeikkel. E  D unaágból m inden  hajóköz- 
lekedést ki ke ll t i l ta n i, csak  fehér m otorosok  és re g a t ta ­
csónakok szelnék ke reszt ti 1-kasul a haboka t, s  felső  vé­
gében vo lna a becs—b e lg rá d i hyd rop lan -vona l k ikö tő ­
helye is. A  fü rdő ket a D u n a p a rttó l e lvágó  h e ly ié rdekű  
v a su ta t is vag y  k in tébb  Ó-Budán kell m e g á llí ta n i vagy  
v iaductos ra k p a r t  a lá  kell bu jta tn i, m in t P árizsb an, 
m elynek te te jén  a leggyönyörű bb  p a r tm e n ti korzó fu tn a  
végig. V égzetes h iba v o lna ezt azzal tö n k re ten n i, hogy 
a p a r to k a t fog la lnák  le á llandó  k iá l l í tá s i  te rü le tnek . 
H a m ég a k ö z rak tá ra k  h e ly é t is park íro zn án k , az e lev á ­
to r t  a „S ach lichke it“ aes th es ise  szerin t n a g y  n ép k ön y v ­
tá r r á  a la k ítv a  áh, s szem be vele a ku ltu szm in isz te r á lm a: 
a m ag y a r D ah lem is k iép ü ln e , jóvátehetnénk  azt a  sok 
vétket, aimit fő városunk  fe jlő dése közben edd ig  a  Du n á­
val szemben elkövettünk.

Leisürgő sebb vo lna azonban a G ellért-fü rdő vel k a p ­
cso latos „ fü rdő kórház“ fe lép ítése az O rlay -u tca  és Keme- 
nes-u tca közti telkeken, v a g y  a R udas-fü rdő vel k ap cso ­
la tban  a m aga k u ta tó láb  o rá tö r i urnává 1, 150—200 f  érő ­
helyével, a b u dapesti hévv izek  basznának és h a tá sm ód ­
ján ak  tudom ányos k u ta tá s á ra  és m egalapozására . Ez 
miniden rek lám nál többet használna fü rd ő v á ro s i p o lit i­
k ánknak  és első rendű  kötelessége a székesfő városinak 
szegényeivel és a so rs á l ta l  neki ju t ta to t t  m egbecsü l­
hetetlen  g y ó g y fo rrása iv a l szemben.

A 32. országos fü rd ő ü g y i congressus! azzal a re ­
m énnyel n y i t ja  meg. hogy az fényes b izonyságát, fogja  
adn i a  b a ln eo lo g ia i tudom ányok  élénk fe jlő désének.

S c h o ltz  K o rn é l to lm ácso lja  Vass m in isz te r ú r  
üdvözletét, közli, hogy a fü rd ő tö rv én y jav as la t készen 
van, beérkeztek a szakin i n is te r  i u  molkt ó 1 a vélem ényék, 
azonban a M unkásbizto isítási törvény, v a la m in t a  rok ­
k an tság i és aggko ri b iz tosítássa l kapcso latos tö rvény- 
e lő készítési m unkála tok  következtében a fü rd ő tö rv é ny ­
ja v a s la t  végleges összeállítása h a lasz tást szenvedett. 
E lő re lá th a tó la g  erre  ő sszel k e rü l a  so r és a  jövő  év  első  
felében k e rü l a tö rv én y h o zás elé.

V á m o ssy  Z o ltán  elnök az egyesület köszönetét 
fe jezi ki.

N a p iren d .

1. S c h u lh o f  V i lm o s : T a m d sá g o k  a fü rd ő o rvo s i 
rh eu  ma p ra x is  búi. Az edd ig  ism eretes rheurnas-tat is z t i  - 
kák  betegpénztári, rokkan itin tézeti és kórházi ad a to k k a l 
do lgoztak  és egészen figyelm en k ívü l m arad t a  nem  biz­
to síto tt és nem  kó rházban  áp o lt betegek n ag y  szám a. 
E lő adó több év re k ite rjedő  és csakis m ag án b e teg ek re 
vonatkozó s ta tisz tik a i adatfe ldo lgozásból a  rh eu m ás 
bán ta Írnak fe llépését és e lte r jed ésé t illető  n éh á ny  té te lt  
von le. A  je len tékeny  szám ú eset az egyes rh eu m ás 
m egbetegedési csoportokban elkü lönítve, a beteg neme, 
kora, lakóhelye és fog la lkozása, továbbá a  betegség elő ző  
ta r ta m a  és szövő dm ényei sze r in t nyert fe ldo lgozást. A  
közö lt s ta tisz tik a  b izony ítja , hogy  nem csak az ip a ri  
m unkásságo t, hanem  a p o lg á r i fog lalkozású középosz­
tá ly t és a fö ldm ívelő ket is n ag y  m értékben tám ad ják 
m eg a  rh eu m ás betegségeik. Egyebek közt a  s ta tisz tik a  
je len tő s kü lönbségekre m u ta t rá  az in fec tiós e red e tű  
és a  belső  (endogen) okokból keletkezett id ü lt  izü leti 
m egbetegedések jelentkezésében. Íg y  pl. az endogen  izü ­
leti m egbetegedésekre ia nő i n em  lényegesen nagyobb 
ha jlam osságo t m u ta t, ugyanezek  a betegségek leg g y ak­
rabban  az ö töd ik  és hatod ik  évtizedbeli betegeknél ta lá l ­

hatóik. á lta láb an  hosszabb tarta lm úak, m in t a jobb  gyó ­
g y u lás i bajlamimall b író  fertő zése« eredetű  esetek . H a 
ezen endogen e red e tű  csoportok  fog lalkozási tá b lá z atá t 
nézzük, azt lá tju k , hogy  legtöbb a  gazdálkodó, m agánzó  
és h á z ta r tá s i fog la lkozású  beteg, k ik  között je len ték en y  
szám m al vannak  a nő k. M íg az endogen esetekben sz ív­
b a jt úgyszólván sohasem  ta lá lu n k , a fertő zésre cso po r­
toknál az esetek egy  ötödében szerv i szívbaj k om p li­
k á l ja  a kórképet. E lő adó  az izomcsúz, ischias, lú d ta lp  
és v iv ő értág u láso s fá jdalm aik tek in tetében  is több sza­
bályszerű  v iszony la to t tu d o tt m eg á llap ítan i és n y o ma ­
tékosan hangsú lyozza a szakszerű  és pontos s ta t is z ti ­
kán ak  fon tosságát ezen b án ta lm ak  részletes m eg ism e­
rése szem pontjábó l.

B e n czú r  G y u la  hozzászó lásában kiem eli, h o g y  a 
rh eu m ás betegségek tan u lm án y o zása terén az egyes 
esetek  m egfigyelése m elle tt a s ta tisz tik a i adatok  gy ű j ­
tésiéi kü lönösen fontos.

2. E m sz t K á lm á n ;  A  W in k le r -féle a n a l i t i k a i  e l­
já rá so k  a lka lm azása  a z á s v á n y v iz e k  e lem zésében. I s ­
m erte ti W ink ler ta n á r  an a ly t ik a i e ljá rásán ak  e lő n y eit, 
m ely az edd ig i m ódszerek közül gyo rsaságban , p o n to s­
ság b an  és gazdaságosságban  tű n ik  ki, m ajd ism e r te t i 
az e l já ráso k  közül az ásványos vízelemzésben h a sz n ál­
ható m ódszereket, s végü l fe lh ív ja  a  kongresszus tag ­
ja i t  a  W ink ler-fé le a n a ly t ik a i e ljá ráso k  követésére, m e­
lyeket a  kü lfö ld  eg y es egyetem ein  és in tézete iben má r 
használnak .

3. R a u sch  Z o ltá n :  A  g la u b ersó s M ira -v íz h e ly e  az 
ep eu ta k  m eg b eteg ed ése in ek  th e rap iá jában . Az epe- 
u tak  idő sü lt m egbetegedéseinek , m in t a  ch ron ikus cho­
lan g itis , cho lecystitis, ik te ru s  c a ta r rh a l is  és ch ole l i th ia ­
sis leghatásosabb  be lgyógyászati th e rap iá ja , a k ü lön ­
böző  cho lagog gyógyszereken k ívü l, a K a r lsb ad i-k ú ra 
és az am erika iak tó l bevezetett „nem  sebészi d ra inézésé 
az ep eu tak n ak “. Az ivókú ra  N a u n y n e lő írása sze r in t 
K a r lsb ad  különböző  g laubersós fo rrásv ize ive l, i l le tő leg  
a term észetes vag y  a  m esterséges K arlsbad i-sók  o ld a­
ta iv a l végezhető . A haza i jászk a ra jen ő i g lau b ersó s 
M ira-v íz  a K arlsb ad i fo rráso k n á l négyszerié tö m é­
nyebb, négyszer an n y i g lau b ersó t ta r ta lm az , nem lúgos, 
hanem  inkább  gyengén k o n y h asó ta rta lm ú . A m ag asab b  
g lau b ersó ta rta lm a  az iv ó k ú rák n á l1 e lő ny t je len t, m ert 
á lta la  az epeutak  fen tn ev eze tt m egbetegedéseit re n de ­
sen k ísérő  o b stipa tio  eredm ényesen és sok esetben ta r ­
tósan leküzdhető . A  k o n y h asó ta rta lo m  pedig azon ese­
tekben fog ja v á ra  v á ln i, m elyeknél egy ide jű leg  a gyo- 
m orsavképző dés e lég te lensége áll fenn, am i az e p e u ta k  
m egbetegedéseinél e lég  g y ako ri. H a  a  h a sh a jtó h a tá s  
nem k ívánatos, úg y  a  M ára-v izet egyen lő  m enny iségű  
vízzel keverve, a  K arlsb ad i-v ízh ez  hasonló, de a n n ál 
még m in d ig  erő sebb co n cen tra tió jú  g laubersós v ize t 
n yerhetünk . A K arlsb ad i-v íz  term észetes lúgosságát e l­
érendő . a M ira-v íz 1 l ite réh ez 2 g  NaHCOa-t kell a d­
nunk, am ire  akkor k e rü lh e t a sor. h a  egy ide jű leg  gyo- 
m orsav tú ltengés is szerepel. A „nem  sebészi ep eú td ra i-  
nezés“-t úg y  végezzük, hogy  az éhgyom orra  lev eze te tt 
duodenum szondán á t va lam e ly  a bó lyagepe k iü rü lé sé t 
létrehozó fo lyadékot fecskendezünk be. s az így k iüiü lő  
epét n éh á n y  ó rán  á t a szondán á t h ag y ju k  elfo lyn i. Az 
ezen cé lra  haszná la tos fo lyadékok a 25 vagy  33%-os 
M gSCh-oldat. c liva-o la j, 10%-os pep to n o ld a t és a K ar ls -  
badi-víz. D e jó l a lk a lm azh ató  e r re  a cé lra  is a g lau b e r­
sós M ira-v íz . m elynek en y h e  h a sh a jtó h a tá sa  a gyógy - 
eredm ény t fokozza.

A  I I I .  sz. b e lk l in ik a  n ag y  be teg an y ag án  év ek en  
á t fo ly ta to tt  n agyszám ú  m egfigyelések azt m u ta ttá k , 
hogy a  g laubersós M ira-v ízzel az  epeu tak  m egbetege­
déseinél végzett iv ó k ú rák  és d ra inezések  éppen o lyan 
jó g yógyu lási e red m én y ek re  vezettek , m in t a  K a r lsb ad i- 
vízzel végzett ilyen  e l já ráso k , am i k ív án a to ssá  tesz i, 
hogy m i m ag y a r orvosok ezen esetekben a  K arlsb ad i- 
fo rrások  h e ly e tt a hazai M ira-v ize t részesítjük  e lőn y ­
ben.

F r a n k  M ik ló s  öröm m el á l la p í t ja  meg, hogy az 
elm ú lt n ég y  év a la t t  m ily  sok k l in ik a i v izsgála t iga ­
zolta be a  M ira-v íz h asz n á lh a tó ság á t. Újból h a n g ­
súlyozza, hogy  a M ira-ga lubersós gyógyvíz, noha nem 
ta rta lm az  NaHCCh-t m égsem  v o n ja  m aga u tán  liosz- 
szabb iv ó k ú rán á l sem  a  szervezet a lk a l i  ta r ta lm á n a k 
m egfogyását. K ísér le te ib ő l k itű n t, hogy  a  v izelet lú ­
gossá v á lá sá t nem  a  lúgos gyökök m egszaporodása, h a­
nem  a  sav an y ú  gyökök m enny iségének  m eg fogyatko ­
zása okozza.

4. M á d a i L a jo s :  ,.F o rrá sg eo lo g ia i ta n u lm á n y o k 
a jó zse fh e g y i fo r rá scso p o r tb ó l (C sászár-fü rdő , L u k ác s ­
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fü rd ő , s tb .)“ c ím ű e lő adásában  a g eo ló g ia i viszo­
nyok ism erte tése u tán  a  józsefhegyi fo rrás-csopo rt 
M alom -tavát i l le tő leg  m egdöntö tte azt a rég i nézetet, 
m in th a  ez a fo rráscso p o rt h id ro sta tik a i reg u lá to ra  
lenne, to v áb b á  ism erte tte  észleleteit, m elyek  k id e ríte t­
ték. hogy a. D una v ízá llása a fo rrás-csoport v ízszolgál­
ta tásá t befolyásolna, ané lkü l, hogy a fo rrásv izek  vegyi 
összetételét és hő m érsék le tét a  legkisebb m értékben is 
befo lyáso lná; végül m eg á llap íto tta , hogy  a forrás- 
csoport v ízhozam át a m eteoro log iai tényező k  nem be­
fo lyáso lják .

V ám ossy Zoltán köszönetét fejezi k i az értékes 
elő adásért. Szükségesnek ta r ta n á  a k u ta tá so k  további 
fo ly ta tásá t és k iterjesz tését, m ert v a n n a k  fü rdő ink, 
am elyeknek fo r rá sá ra  és vízbő ségére vonatkozó  adataik  
m ég b izony ta lanok .

I I .

M á so d ik  ülés.

B álin t Rezső  elnök üdvözli a nag y  szám ban  meg­
je len teket és  a  ku ltuszm in isz te r képv iselő jét.

Süm egi Józse f: A z  e lh ízás és a sz ív . A  tá rsa d a ­
lom figye lm ét nem  lehet e léggé fe lhívni az elh ízás v e ­
szedelm ére. N em csak sú lyosan  k om p liká lja  a m ás ok­
ból fejlő dő  sz ív b án ta lm ak a t, hanem  m ag a  az elhízás 
is szervi sz ív b a jt  idézheti elő . A vérnyom ás m ajd  min­
d ig  m agas és h a ta lm as elő m ozdító ja az érelm eszesedés 
k ife jlő désének. Az o rvosnak  mozgás, d iae ta  és a gyógy­
szerek g azd ag  tá rh á z a  áll rendelkezésére, hogy  ezeket 
kom b iná ltan  a lkalm azza, s ikerre l vegye fe l a harco t 
az elh ízás e l len  és m eghosszabbítsa az é le tk o r t, a h i r ­
te len  ha lá lese tek  szám ának  csökkenésével. Az elhízott 
szívbeteg g y ó g y ításán á l k itünő en  b ev á ltak  a  szénsavas 
fü rdő k  és a  m assage.

B áró K o rán y i S ándo r: Á ltu d o m á n yo s  és tu d o m á ­
n yo s b a ln eo ló g ia * A  tu dom ány  h a lad á sáv a l m egváltoz­
tak  a gyógyhelyeik á lta l k ielégítendő  igényeik. Azoknak 
a beteg g y ó g y ításn ak  k om o ly  éis tu dom ányosan  m egala­
p íto tt eszközeivé kell v á ln ia . A m int k ü lfö ld i  példáik m u­
ta tják , ennek  fe lté te le i a  következő k: A  gyógyhelyek  
nem  lehetnek  m u latóhelyek . M int ilyenek  n em  fejleszt­
hető k, nem  versenyképesek . A gyógyhelyeknek  a te r ­
m észetüknek m egfelelő  beteganyag  e l lá tá s á ra  kell spe- 
cia lizá lódn iok . E nnek  fe lté te le i; m agas színvona lon álló 
spec ia lis ta  orvosok, a m unkakörükhöz ta r to z ó  tudom á­
nyos m u n k a  fö lté te le inek  m egadása (kó rház, labo ra­
tó rium ), a betegek kezelésére szolgáló fö lszere lésnek a 
legm agasabb igényeke t kielégítő  tökéletessége, a 
gyógyhely  berendezésének, szervezetének, az ott folyó 
életnek a  betegek szükségleteihez való a lk a lm azása, az 
orvosi i rá n y í tá s n a k  m ellékszem pontoktó l m eg nem za­
v a r t döntő  befo lyása. K ü lfö ld i példák m u ta t já k , hogy 
az ezen elvek szerin t dolgozó gyógyhelyek  p ro sperá lnak  
és hogy v e lü k  szemben azok, am elyekben a rendszer­
telenség u ra lk o d ik , a betegek  és az o rvosok  egészséges 
és a szá lló tu la jdonos m ögö tt háttérbe szo ríthatnak , v e r­
senyre kép te lenek .

E lnök  köszönetét fe jez i ki a  n ag y s ik e rű  elő adásért 
és beje len ti, hogy az O rszágos B a ln eo lo g ia i E gyesü let 
K o rá n y p ro f . ú ttö rő  balneologiai m u n k ásság án ak  el- 
ism eréseképen tisz te le ti tag jáv á  fog ja  a közgyű lésen 
m egválasztan i.

A  m eg v á lasz tásé rt K o rá n y i p ro f . h á lá s  szavak­
kal m ond köszönetét.

E ln ö k  szünet u tá n  bejelenti, h o g y  B a la ton fü red  
m eghív ta az egyesü le te t a Kétly-plalkiett leleplezésé­
nek ünnepségére . B e te rjesz ti a je len tés t a  pályázatok  
eredm ényérő l. A L ukács-fü rdő  gyógy iszap ján ak , v a la­
m int a b a la to n i iszapnak  tan u lm án y o zá sá ra  k itű zö tt 
p á ly áza to k a t R ausch  Z o ltá n  dr. I I I .  b e lk lin ik á i ta n á r ­
segéd n y e r te  el. A L ukács-fü rdő  kénes ásványv izének 
tan u lm án y o zására  k itű zö tt p á ly ad íja t S ü m e g i Is tvá n 
és B a itz  G éza I. b e lk lin ik á i tanársegédeik a p á rád i v íz 
h a tásán ak  tan u lm án y o zá sá ra  k itű zö tt p á ly a d íja t az 
egyesü le t d icsérő  elism erésével u g y an c sak  S ü m e g i I s t ­
ván és H c rzu m  A lfo n z dr. nyerték  el.

R é th ly  A n ta l: É g h a jla ti ta n u lm á n y o k  T ö rö k ­
o rszágban. E lő adó k é t év e t tö ltö tt K is-Á zsiában  a m e­
teo ro log ia i szo lgá la t m egszervezése m ia tt .  E lő adásában  
röv iden m egem lékezett Törökország' közegészségügyi 
á llap o ta iró l is, am elyeket várakozáson felü l, h a tá ro ­
zo ttan  jó n ak  ta lá lt, N ag y  elism eréssel em lékezett meg 
a tö rök  népegészségügy i m in is te r iu m  m ű ködésérő l,

* Jö v ő  szám unkban  ez élvezetes és tanu lságos 
e lő adást egész terjedelm ében közöljük.

m in t am ely ik  m á r eddig  is, többek között a m a la r ia  
e llen i küzdelm ében fényes eredm ényeket é r t  el. T ö rök ­
o rszág  nem  szo ru l idegen o rvosok ra és g y ó gyszeré­
szek re — legalább  nem  enged ik  m eg azok lete lepedé­
sét — és csak  néhány  m egh ívo tt idegenszakértő  végez 
hasznos i rá n y ító  m unkát. R eám u ta to tt e lő adó  a belső 
a n a tó l ia i fennsík  é g h a jla tá t jellem ző  17—18 C°-os na p i 
hő m érsék le ti in g á s ra , a  n a g y  csap ad ék h ián y ra , e rő s 
e lp á ro lg ásra , v a la m in t a levegő nek ezzel e g y ü tt já ró 
n ag y fo k ú  szá razság ára . Ism éte lten  e lő fo rdu lt az, hogy  
a  ievegő  te ljesen  p áram en tes vo lt, azaz 0%, m íg  a  déli 
ó rák b an  20—25%-os hav i közepek lehetségesek. A n ­
g o ra  é g h a j la tá t  jellem ezve, a  n a g y  v ízh ián y t és a ha ­
ta lm as p o rt k a tasz tro p h a lisn ak  á l l íto tta  oda, am elyen, 
ha nem  tu d n ak  röv idesen seg íten i, akkor a fő város léte 
fo rog  kockán. M egem lékezett B ru ssa , E sk iseh ir , I l id  se­
es H a n im a m g y ó g y fü rdő irő l, va lam in t K isáz s ia  ig é n y ­
te len  ten g er i fü rdő irő l, am elyek azonban m ég az euró- 
p a já r ta  elő kelő  törökök ig én y e it sem képesek k ie légí­
ten i. M ostan  in d u lt  m eg legh íresebb g y ó g y fü rdő jének, 
B ru ssán a k  m odernné tétele, am in t azt bő v izű  80 C°-o« 
kénes és v asasv íz  fo rrása i nagyon  is m egérdem elnek. 
A zonban a b e lső anató lia i fü rd ő i csakis he ly i je le n tő ­
séggel b írnak  és  igen  kezdetlegesek és az a n a tó l ia i ég ­
h a j la t  m ia tt sohasem  fognak  nem zetközi je len tő séggel 
b írn i.

P á v a i  V á jn á  F e r en c : „ A  M a g ya ro rszá g o n  ú ja b ­
ban fe l tá r t  á s v á n y v iz e k  g eo ló g ia i v iszo n y a i“ c ím ű  e lő ­
ad ásáb an  ism erte tte  az elemző  chem ikusok a d a ta i a lap ­
já n  a  h a jd u szo b  oszló i, ka rca g i és szeged i hévv izek  che- 
m ia i összetéte lét, m ajd  részletesen ism erte tte  az Alfö ld ­
nek  azokat a  sp ec ia lis  geo lóg ia i v iszonyait, am elyek  az 
ezeken a  he lyeken  fe ltá r t  ásványos hévv izek e lő fo rdu ­
lá sá t indoko lják . Az a lfö ld i többé-kevésbbé ásványos 
hévv izeket m in d ig  fö ldgázfélék hozzák a fe lsz ín re és a 
fölé. te h á t e lő fo rdu lásuk  geo lóg ia i e lő fe lté te le i azono­
sak  a fö ld g ázk u ta tás  fe lté te le ive l: az A lfö ld  és D u n á n ­
tú l  a l ta la já n a k  redő zésein, i l le tv e  azok k i tá g u l t  b o lto ­
z a ta in  a  he ly i geo lóg iai fe lté te lek tő l függő  ásványos 
hévv izeket is tá rh a tu n k  fel. Az ú jabban  f e l tá r t  á svá n y ­
v izek m agas hő fokát N . A . G autier, D ó é it e r és W e- 
sze lszk y  G yu la p ro fessorok  nyom dokain  h a lad v a , nem  
az ú g y n ev eze tt m agm ából szárm azó ju v e n i l is  v ízbő l 
va ló  e red e tte l m agyarázza, hanem  a M ag y a r-H o rv á t 
te rc ie r  m edence helyén m egelő ző en k iá l lo tt és m élybe 
sü llyed t hegyvonu la tok  kő zeteinek felm elegedő , tíz ikai- 
lag  és ch em ia ilag  lekö tö tt nedvességének izzadm ányá- 
ból szá rm az ta tja , m in t okszerű en fellépő  je lenségből. 
Ü gy az ily en  ú ton , m in t a  négy-ötezer m é te r v a s ta g ra  
tehető  h a rm a d k o r i ten g er i és édesvízi ré teg ek  tö m ö rü ­
lésébő l o lyan ha ta lm as töm ege szárm azhatok a m agas- 
h ő m érsék le tű  víznek, m ég h a  a  mélybe beszivárgó csa­
padékvíztő l el is tek in tü n k , am ely  te ljesen  fö löslegessé 
teszi, hogy a z t m agából a m agm ából szárm aztassuk . Az 
ásványv izek  sóo ldata i ezek a lap ján  a  fe lm elegedő  kő­
zetek összetéte létő l függnek, s aszerin t vá ltoz ik , h o g y  a 
m élybő l jövő  hévvizek m ily en  összetételű  kő zetekbő l 
szárm aznak  és m ilyen só ta rta lm ú  üledékeken keresztül 
v án d o ro ln ak  a  fe lszín ig . E z é r t  jódosak, k o n yhasósak a 
bo ltozatok  te te jén , sós te n g e r i  ré tegeken á tm ig rá ló a l­
fö ld i hévv ize ink , s ezért m ás összetételű ek az azokkal 
leg fennebb esak  érin tkező  b u d a i és m ás hegységek  m en­
tén  felszálló hévv izeink.

I ly en  elgondo lás a la p já n  nem csak az A lfö ld  és 
D u n á n tú l ’m egfelelő  bo ltozata in , hanem  m inden  o lyan 
fő bb tek ton ika i, hegyszerlkiezeti vonal m entén, ahol 
m ély re lesü llyedő  kő zetek v annak , v ag y  nedvességdús 
sedim enituniolkra rá to lódó hegységrészek nag y  préselő  
n y om ást g y ak o ro ln ak  és hő m érséíkletemellkedést okoz­
nak, indoko lt az  ásványos hévvizeik okszerű  k u ta tása , 
am in t azt L i l la fü re d e n tesszük, s a B u d a —h e g y ség b en is 
indokolt, aho l a m ú ltban  (különben is vo lt hévv iz  fel- 
bugyogás. A  M á n fa m elletti fú rá s  beigazo lta m ár n á lu n k  
is, hogy a t r ia s  m észkövekben és do lom itokban nem csak 
az ú g y n ev ez tt h ideg t r ia s  v íz ta lá lha tó , am ely  betörése i­
vel az eszte rg o m v id ék i szénbányákat szok ta veszélyez­
te tn i, hanem  rengeteg  fe lszálló  hévv iz is van. E z  az 
e lő rebocsáto tt elő feltételeik a lap já n  kü lönben  épp  oly 
term észetes, m in t ahogy a  napokban a  to szk án a i Mon- 
te ro to n d ó he lység  m elle tt m á r nem csak fo rró  v izet, h a ­
nem  va ló ság o s vízgő zök k iöm lését f igye lhe te tt m eg  az 
o ttan i t r ia s  m észkövekbő l, am elyek sok ú j ú tm u ta tá st 
adnák  úg y  a  hévvizek okszerű  k u ta tá sá t, m in t a b a r la n ­
gok k iképző dését és az ő sem beri te lepek keletkezését 
ille tő leg. E lő a d á sá t azzal fe jezte be, hogy a m egkezdett 
ú ton  h a lad ó  ásványos h év v ízku ta tás röv idesen  o lyan  
a rán y o k a t fo g  ölteni, am elyék  nyom án m inden v a la ­
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m ireva ló  v á ro sn ak  m eg lesz a m aga ásványos, v ag y  leg­
alább h é w íz k ü rd ő je  s nem csak B u d ap est fü rd ő v á ro s­
ról, hanem  va lóságos fü rdő országró l beszélhetnénk', am i­
ko r ennek  a szép jövő nek nem csak a  ba lneo log ia i á ldá ­
sa it, hanem  a  hévvízneik és az ennek nyom ában já ró  
fo rró  gő zöknek m in t hő en erg ia fo rrásn ak  az aprópénzben 
k ife je lhe tő  (hasznát is élvezhetjük.

V áinossy Z o ltán  fe lszó la lásában azt kérd i, hogy 
v á jjo n  az  a lfö ld i fú ráso k  nem fog ják -e a  budai hévvizek 
v ízbő ségét befo lyáso ln i.

P á v a i V á jn á  F eren c  ebben az irán y b a n  te ljesen 
m egnyug ta tó  v á lasz t ad.

W ladarczky  József: A  buda i h e g y v id é k  leveg ő jé ­
n ek  b a k te r iu m ta r ta lm á ró l. E gy  egész éven á t  k ü lö n ­
böző  évszákdkban végzett v izsg á la ta i a la p já n  grapihi- 
konokkal szem lé lte tve ism erteti a Z u g lige t levegő jének 
bak te r i um  ta r ta lm á t, összehason lítva a D ohány-u tcában 
és M ester-u tcában  ugyanazon  idő iben és azonos m ethodi- 
káva l eszközölt v izsgá la tok  eredm ényével. Ezek szerin t 
a Zugligetiben ta lá l t  bak térium ok szám a csaknem  
sem m i, középértékben 4, m íg  a D o h ány -u tcában  880. a 
M ester-u tcában p ed ig  640 a ta lá l t  b ak té r iu m o k  m a x i­
m ális értéke. H iv a ta lo s  adatokkal k é tség te len ü l bebizo­
n y ít ja  (S zékesfő városi B ak terio lóg ia i In tézet), hogy:
1. a budai hegyv idék  levegő je tisztább , m in t a pesti;
2. szennyező  ip arte lep ek , füstö lgő  g y árk óm ények i, fo r­
galm as poros u ta k  a levegő  por- és b ak  te r ium  ta  rta l  m át 
növelik, azaz ro n t já k  a levegő t; 3. ngyk iiterjedésű e rd ő ­
ségek a fe le ttük  átihalladó levegő t t isz tít já k ; 4. eső  a la tt  
és u tá n  a  levegő  p o r- és bafcterium tiartalm a fe ltű nő en  
csökken, végü l 5. a  Z u g lig e t levegő je  g y a k o r la t i la g  
por- és bak térium m entes, azaz t isz ta , am i a kedvező  
k lím a leg fo n to sa b b tényező je  és így  a Z u g lig e t k ivá lóan  
a lka lm as a  nap i m unkában  e lfá ra d t v á ro s i lak o sság  
edzésére, üdü lésére, n y a ra lá sá ra , k irá n d u lá sá ra , v ala ­
m in t üdülő telepeik, k l im a tik u s gyógyhelyeik, sz a n a tó r iu ­
mok, erde i iskoláik, gyerm ektelepek és  isiko 1 a-szán a tó riu  - 
rn ok lé tesítésére.

A M agyar  D erm a to log ia i T á rsu la t m árc. 
30-i ü lése .

Sellei József: SM erooedem a a d u lto ru m . 10 éves 
leányon a g lu teusok  és combok tá já n  a  b ő ra la tt i  szöve­
tek, fasc iák  és izm ok deszkakem ény tap in tású ak . A bő r 
nem változo tt. H is t.: norm alis.

Sellei József: P raecancerosus d a g a n a t (B ow en- 
fé le  d erm a to s is? ) 28 éves nő betegen több év ó ta  a  hom ­
lok b a lo ld a lán  élesen h a tá ro lt  kép let; a  szöveti képben 
gyu lladásos g ra n u la t io  és basalse jtes hám b u rján zás.

Selle i József: B a sa lse jtű  ca rc inom a. 33 éves férfi, 
6 év ó ta  a bal b im bó fe le tt pengő ny i d ag anat. Szöveti 
kép: basa lse jtes carc inom a.

L iebner E rn ő : N a g y k ite r je d é sű  acne v a r io l i fo r ­
m is. 15 éves leány. H á ro m  éve a h a ja s  fe jbő l h a tá rá n  
és az a rco n  hó lyagoeskák  keletkeznek, am elyek  p ig m en ­
tá lt m ély  hegek h á tra h a g y á sá v a l gyógyu lnak . Akro- 
e ry th ro cy an o sis  és finom  te leang iectasiák  a lábszáron.

L iebner E rn ő : E ry th e m a  B azin  és p a pu lovesicu lo - 
n e k ro tik u s  tu b e rku l id . H arm incnégyéves nő , 17 éve 
ery them a in d u ra tu m . 1926 ő szétő l a kézu jjak , k ism érték ­
ben a lá b u jjak  feszítő  o ldalán tuberku lidek . R ön tgen : 
p leuraadhaesiók , e rő sen  töm ött h ilusok . T u b erku lin : 
erő sen p o s it iv  localis- és gócreactio.

G uszinan Józse f: S ú ly o s  késő i v i lá g ra h o zo tt s y p h i­
lis. 25 éves leány. 13 éves korá ig  egészséges vo lt. R övid  
idő  a la t t  m egvaku lt és m egsiketiilt. K éső bb o rra  kezdett 
süppedni, m a jd  e lpusztu lt, vele eg y ü tt a  szá jpad  n ag y ­
része is. Az o r r  helyén  babny i ny ílás, m ely  a közös o rr- 
szá jü regbe ny ílik . F e lső  a jak  e lpusztu lt. B al a rc fele  
vé^ig a  n y ak ig  egyetlen  heges te rü le t. H om lok erő sen 
elő reboltosodik. E c ta s ia  bu lb i o. s., o icatr. adber., ca ta r. 
compl. o. d. M indkéto lda lt n e u ro la b y r in th it is  luetica, 
am ely  az első  an ti lu eses kezelésre a n n y ira  jav u lt, hogy 
a  beteg 10 cm -rő l h a ll su ttogó  beszédet.

V itéz B erde: A  szegedi bő rk lin ikán  az u tóbb i esz­
tendő k fo lyam án  k é t hasonló, fel nem  ism ert eset 
és zl é lte tett.

J u s tu s  J a k a b : S k le ro d c rm ia  c ircu m sc r ip ta  p ro ­
funda . 39 éves asszony. B a ja  3 év e lő tt kezdő dött a 
sternum án. Je len leg  a  jobb vállon és fe lkaron , a  jobb 
fe lkar feszítő  o lda lán  és a jobb vállcsúes fe le tt typusos 
elváltozások.
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Ju s tu s  Ja k a b : S k le ro d c rm ia  c ircu m scr ip ta  (M o r ­
phea). 19 éves nő betegnél az a lk a ro n  és az a lsz á ra k  
bő re feszesebb. A  jobb comb feszítő  o lda lán  k é tte n yé rn y i 
p laque. A n y ag csere  norm ális. R öntgen-le let: az  ai*cus 
pub ison az ep iph is is m eg ta rto tt, am i a re ta rd á lt  elcsou- 
tosodás jele.

V itéz B erde: K érd ést tesz fe l az irán t, m ily en  
gy ak o r i a  budapesti an y ag b an  a  sikleroderm ia, m e r t  
Szegeden igen r itk a .

Ju s tu s : O sztá lyán  5—6000 b e teg re  egy év a la t t  kb.
10—15 sk lerodcrm ia  esik.

N ékám  L a jos: K lin ik á já n a k  s ta tisz tik á ja  sz e r in t 
(G yö rg y  E .) 1898—1927-ig 278.052 am b u lan s beteg közt 
79 nő - és 27 fé r f i  sk le ro d erm ia  fo rd u lt  elő .

Ju s tu s  Ja k a b : L u p u s  e ry th e m a to d es  e x a n th e m a ­
tibus. 46 éves asszony. E gy  év e lő tt i  k iü tés. Je len  b a ja  
egy hetes. Az arcon , mellen, nyakon , háton rózsaszínű  
gócok lá th a tó k , m elyek h e lyenkén t összefo lynak; a 
nagyobb fo ltok  közepén igen finom  értág u la to k  h á ló ­
zata látszik , vékony, sá rg ás  'fe lrakodás a la tt.

T örök : A  lu p u s e ry th em ato d es ex an th em atib u s  
d iagnóz isá t nem  lá t ja  a lá tám asz to ttn ak . E ry th e m a s 
eru p tió n ak  ta r t ja .

G uszm an: N em csak a m orpho log ia i e lvá ltozás, 
hanem  an n ak  színe is  ellene szól a  lu p u s ery th em atod es 
exan them atikusnak . A tro p h ia  n incsen.

J u s tu s : A  k iü tés  b izo n y ára  nem  te ljesen je l le g ­
zetes, de a  h ir te len  erő s lázas m ozgalm ú eru p tio , az  
átm enet n y á lk a h á rty á n  való je len tkezés lupus e r y th e­
m atodes ex a n th em atik u s t tesz valószínű vé.

Som ogyi Zsigm ond: L u p u s  e ry th em a to d es ? 14 
éves fiú . 1919 ó ta  m indkét o r rn y í lá s  körü l, m in d k é t 
szem zug m elle tt te rü le tek , m elyeknél m inden in f i l t ra t io -  
nélkü li p irosság , tapadó  ap ró  p ikke lyes hám lás lá tha tó .

Som ogyi Zsigm ond: P so r ia s is  a r th ro p a th ica . 1. 
eset: 28 éves nő . P so r ia s isa  1920, izü le ti fá jd a lm a i 1926 
ó ta á l lan a k  fenn. Izü le ti e lvá lto zása i m indkét kéz és 
láb in te rd ig i ta l is  Ízületeiben, to v áb b á  a  térd izületiben 
vannak . R ön tgen : an a tó m ia i e lváltozások.

2. ese t: 30 éves fé rf i. P so r ia s isa  1920 óta. Jo b b  
térde 1927 n y a rá n  d a g a d t m eg elő ször, m ost néhány  na p  
óta a  jobb té rd  duzzadt, fá jd a lm as. R ön tgen : n o rm a lis .

Seem ann Dezső : M orbus R a y n a u d . 25 éves nő . 
M indkét kezén és u j ja in  öt év  e lő tt L eriche-fé le  
sym pathek tom ia  és a  I I . jóból d a li cerv ica lis sy m p . 
gang lion  k i i r tá sa . C sak átm eneti jav u lás .

Schein : A sym p ath ek to m ia  n éh án y  hónap ig  á t ­
m eneti ja v u lá s t  eredm ényezett. A  fá jd a lo m  és fekély- 
képző dés té len  ism étlő d ik .

Seem ann Dezső : P seu d o leu ka em ia  c u t is? M y k o s is 
fungo ides? Az 55 éves férfi bő re egy  év óta v iszket. 
A  bő rön sű rű  vérzések. M ir ig y ek  m egnagyobbodtak . 
V érkép no rm ális . H is t,: sejtek, n a g y  hó lyagoeska a la k ú  
m agvakkal, lym phocy ták , hízósejtek .

J u s tu s :  A  po ik iloderm ia  d iag n o sisa  felé h a jl ik .
Seem ann: A  po ik iloderm ia  d iagnózisát nem  fo ­

g ad ja  el.
L eh n er Im re : D e rm a ti t is  h e rp e ti fo rm is  D u r r in g . 

Jó d é rzéken ység . P a ss iv  á tv ite l. 59 éves izr. nő beteg. 
6 hó ó ta  hó lyagok  a  törzsön, n y ak o n  és vég tagokon. 
V érkép n o rm ális . V érben  4%, hó lyagbennékben 5% 
eosinoph. Jódérzékenység i p róba : belső leg negativ , k ü l­
ső leg 50%-os jó d k a liv ase lin n e l pos it iv , am enny iben ép 
bő rön localis g y u llad áso s rac tio , sk a r if ik á lt és m ár  
g y u llad t bő rön  hó lyagoeska keletkezett. A jódérzékeny- 
séget s ik e rü lt a L ehner—R a jk a-fé le  n y ú lfü lk ísé r le tte l 
passive á tv in n i. S a já tv é r in jec tio  és p lasm och in  a  fo ly a ­
m a tra  m indedd ig  a lig  vo lt h a tássa l.

L ehner Im re : T u b e rk u l in . 18 éves leány. ÍVs év 
óta m indkét kézháton, tenyéren , lábakon  tuberku lidek . 
R öntgen negativ . T ub erk u lin : igen erő s localis és ál ta ­
lános reactio . A  n ag y fo k ú  sen s ib il isa tio  b izony ítja, 
hogy a betegnél se ru m  is okoz loca lis  és á lta lános tü n e ­
teket (u r tica r ia , Quincke-oedem a).

R a jk a  Ödön: M y ko s is  fu n g o id es? 31 éves férfi. 
A testen, fő leg  a  tö rzsö n  hyp eraem iás fo ltok; a k a ro ­
kon, a com bokon, fő leg  a  g lu teusokon  élesen e lh a tá ro lt, 
a bő rön, k iinelkedő , tö m ö tt ta p in ta tó  daganatok  lá th a ­
tók. A ba l here  in  to to  m egnagyobbodott. N y iro k m ir i­
gyek n incsenek m egnag’yobbodva. A  szemen i r id o ­
cyc litis, a lép és a  m á j duzzadt. W asserm ann -reac tio  
negativ . T u b ercu lin  erő sen  positiv . R öntgen-kezelésre a 
besugárzo tt gócok roham osan  v isszafe jlő d tek  és erő s 
leukopen ia fe jlő d ö tt ki. S arkom a fe lvéte lével e llenke­
zett a bő r e ry th e m ás e lvá ltozása, leu k aem ia  ellen szó lt 
a no rm alis  vérkép  és a n y iro k m ir ig y ek  h iánya.

O R V O S I H E T IL A P
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L ie b n e r :  O sztá lyukon  ő  is észlelte az  esetet.
B á l in t  G éza: L e io m y o m a  cutis. 22 év es férfinál a 

a  c lav ic u la  és s te rn u m  fe le tt g y erm ek tenyérny i te rü­
leten ty p u so s le iom yom ás daganatok.

B r e z o v s k y  E m il:  L eukaem ia  ly m p h a t ic a  cu tis 
c ircu m sc r ip ta . A 70 éves fé rf i  1927 h ú sv é ti#  egészséges 
volt. Je le n le g  az a rc  deform álódott, az o r r  duzzadt és 
m indkét a rcp o fa  felé erő s kiemelkedés húzód ik . K isebb- 
nagyobb tum orok  a tö rzsö n  és a vég tagokon . M áj, lép 
duzzadt. V érkép: 4,300.000 vörösvérsejt,280.000 fehérvér­
sejt, 91-2% lym ph. A rse n re  és a lép, a  m á j R öntgen­
b esu g árzása  u tán  az elváltozások ném i v isszafe jlő dést 
m u ta tta k  és a vérkép: 4,300.000 vörösvérsejt, 12.000 feh ér­
v érse jt, 70% kis lym iphocyta. H ist.: a  cu tisb an  kis 
lym phocy tákbó l álló beszű rő dések.

B r e z o v s k y  E m il:  P h en a ce tin exa n th em a . 56 éves 
fé rf ib e teg n é l a n ty p ir in  0-7, phenacetin 0-2 és eoffein 
0-1 g  bevéte le  u tán  u r t ic a r iá k  léptek fel. A  phenaeetin- 
p o rn ak  p róbakén ti bevéte le  után ríj gócok léptek fel. 
A n tip y r in  és eoffe in  hatásta lan . P h en ac en tin  cutan 
a lk a lm azv a  nem okozott reactiót, b izo n y ság u l annak, 
hogy a  gyógyszerexan them ák  nem a n a p h y la x iá s  jelen­
ségek, h an em  tox ikus elváltozások.

L e h n e r :  Abból, h o g y  a cu tan -p róbák  negatívak , 
m ég nem  lehet egy fo ly am a t nem -anaphy l. je llegére 
következ tetn i, ennek m eg íté lésére több e r i te r iu m  (cutan- 
próba, p ass iv  á tv ite l, haem oklasiás k r is is )  áll ren­
delkezésre.

B r e z o v s k y  E m il :  L u p u s  tu m id u s h yp e r tro p h icu s . 
22 éves fé rfibeteg , ak i 3 éves kora óta co x it is  tuberculo- 
sisben szenved. A jobb g lu teus és a csípő  tá já n  h a ta l­
m as lupus.

H e r c z e g  Á rpád : P em p h ig u s fo lia ceu s. A  62 éves 
asszonyná l a bő re lvá ltozás eleinte hó ly ag o s, tava ly 
azonban  m á r a n n u la r is  jellegű  volt. A  b ő rön  gyenge 
n y o m ásra  petyhüd t hó lyagok  keletkeznek. V érkép : leu­
kocy tosis (18.000), eosinoph ilia  (5%). A  v ize le t rela tiv  
n i tro g en  t)ar ta lm a kicsi. A beteget e le in te  kenő ccsel ke­
zelték, m a jd  sperm  int. au to h aem o th erap iá t és salvar- 
san t k a p o tt.

H e r c z e g  Á rp á d : D erm atitis e x fo l ia t iv a  post 
ekzem a . 59 éves nő . 1914 ó ta  m indkét te n y é re n  és a  ta l­
pakon ch ron ikus ekzem ában szenved. T a v a ly  szeptem ­
berben az egész tes tre  k ite r jed t a fo ly am a t, úgyhogy a 
bő r k ivö rö sö d ö tt és h ám lo tt. Kínzó v iszketés. A  vizelet 
n i tro g e n ta r ta lm a  a rá n y la g  nagy. W asserm an -reac tio  
nega tiv . V érkép  n o rm a lis . A vér h ú g y sa v ta r ta lm a  a 
n o rm á lisn ak  kétszerese. A  fo lyam at kenő esös-, Röntgen- 
kezelésre és te j in je c tió k ra  javult.

F r ö h l ic h  V i lm o s :  T ransitiona lis  sy p h i l is .  1. eset: 
46 éves nő nél az egész testen c irc in ae r, fo llicu laris 
papu lák . Végbél k ö rü l néhány pap u la . W asserm ann- 
reac tio  positiv .

2. ese t: 39 éves zenész. In itia l a f fe c tio  1921-ben. 
Egy h ó n ap  óta bal v á l lo n  circinaer, v esea lak ú  papulák, 
am elyek  inkább gum in  á s  jellegű ek.

F r ö h l ic h  V i lm o s :  S a lva rsa n d e rm a tit is . 27 éves nő . 
N égy B i- és n eo sa lv a rsan k ú rá t végzett. A  m ásodik  k ú­
rá b a n  1-5 g  n eo sa lv a rsan  u tán  eleinte az  a rc  bő re vörö- 
sö d ö tt k i, m ajd  a fo ly am a t az egész te s tre  á tte r jedt. 
Lázas.

G u szm a n : Ü gy ta lá l ta , hogy v a n n a k  bizonyos sal- 
varsan -seriesek , am elyek  zavart okoznak.

H la tk y :  Az ese te t ő  is észlelte. A  d e rm a tit is  m in ­
dig a negyed ik  in fu s io  u tá n  lépett fel.

B r e z o v s k y :  N em  hiszi, hogy a  g y á r tá sb a n , h a ­
nem  az egyén d isp o sitió jában  van a  b a j fo r rá sa . E gyik  
esetében a sa lv a rsan d erm a tit is  a  n ap fén y n ek  k ite tt 
helyeken  keletkezett. A  derm atitis e llen  jó  eredm énnyel 
a lk a lm a z ta  in tra v é n á sá n  a reso rc in t (%—1-0 g-ot a 
10%-os o ldatból).

N é k á m : A fén y b eh a tás  sokszor m in t Sensibilisa­
to r sze repe l (shock ra d ia e r) .

S e l le i :  H a a n a tr iu m  th io sú lfa t in trav é n ásán  
nem  ad h a tó , úgy p e r os alkalm azható.

O rsó s: S a lv a rsan d errr ia tit is t fő leg  rosszu l táp lá lt 
egyéneken  észlelt té l i  idő ben. G yógykezelés n a tr iu m 
th io su lfa t- in jec tió b ó l és helyi kezelésbő l á llo tt, A  láz 
oka m in d ig  staphylocoocus-fertő zésbő l e red , am i Y atren- 
a u to v ao c in á ra  javu l. V itam indús tá p lá lk o zá s t nagyon 
fo n to sn ak  ta r t ja .

T e m e sv á r y  G y ö r g y :  T ripha lla l k e z e l t  lupus ery - 
them aodes-esetek. A  lu p u s  ery them atodest k lin iká jukon  
m á r 16 év ó ta aran y k ész ítm én n y e l (ca liu m au ro cy an at) 
g y ó g y ít já k . E  szert késő bb az aurophos, m in tegy  l'A  év 
óta a tr ip h a l  v á l to t ta  fel. T riphalla l keze lt lupus e ry ­

them atodes eseteik  szám a kb. 20 és m in t a je len leg  
gyógykezelés a la t t  á lló  3 je len tékenyen ja v u l t  esetbő l 
lá th a tó , e gyógyszer igen hasznos segítséget n y ú jtha t.

L eh n er : O sztályukon, hasonló jó  eredm énnyel a l­
k a lm az ták  az au ro p h o st és a  tr ip h a lt.

T e m e sv á r y  G y ö r g y :  T r ip h a ld e rm a tit is . 27 éves 
fé r f i .  T ava ly  ok tóber ó ta  lu p u s ery them atodesének  gyó­
g y ítá sa  m ia tt 12 tr ip h a l in je c t ió t kapo tt. A lupus ery ­
them atodes gy ó g y u lt de a k ilenced ik  in jectió  u tá n  ur t i ­
c a r ia  lépett fel. B ő rb a jn á l a  tr ip h a l la l  való  összefüggése 
ak k o r le tt n y ilv án v a ló v á, am iko r a 12. tr ip h a lin jeetio  
(0-05 g) u tán  39-9 C° hő m érsék le t m ellett, a  bő rön  u rti-  
c a r iá s  je llegű  k iü tés tám ad t.

L eh n er : A  sensib il isa tiós derm atosisok  k lin ik a i 
je lleg e a ttó l függ , hogy a  reac tio  hol za jlik  le. Ha  csak 
a  v ére rek  érzékenyek, u r t ic a r ia , h a  em ellett m ég  a  hám  
is tú lérzékeny, ekzem atifo rm  gyu lladás keletkezik.

N é m eth  E . K á r o ly :  X ero d e rm a  p ig m en to su m . 16 
éves fö ldm íves. B etegsége 2 éves ko rában  kezdő dött, fő ­
leg p igm en ta tiókka l. 12 éves ko rában  a fo lyam athoz 
a tro p h ia , ille tve tum orképző dés tá rsu lt. A  nap fénynek  
leg inkább k ite tt te rü le teken  szám ta lan  p ig m en tá lt te rü ­
let, besüppedt hegek és szem ölcsszerű  hám burjánzások - 
bóí á lló  tum orok  lá th a tó k . V izelet, sero log ia i reactiók  
és a  vérkép norm alis. B első secretiós szervek  épek. 
Az eset a xeroderm a p igm en tosus könnyű  fo rm á i közé 
ta rtoz ik .

G u szm an : 23 év e lő tt b em u ta to tt esetében a fo ­
ly a m a t nem  vo lt ilyen  jó indu la tú , hanem  g y o r­
san  fekély esedéshez és m ély  sp inoce llu la ris  carci- 
nom ához (cancro id) vezet, am ely  a beteg h a lá lá t  okozta 
8 éves korban.

N ém eth  E . K á r o ly :  S k le ro d e rm a  d iffu su m . 32 éves 
fö ldm íves. A  fo ly a m a t a  boka tá já n  kezdő dött és ro ha ­
m o san  a bal csípő -, i l le tő leg  könyök izü let felé terjed . 
A ha l boka- és a kézizü letek m ozgásai ko rlátozo ttak. 
A  beteg te rü le t bő rérzékenysége fokozott. B első secre­
tió s zav aro k a t k im u ta tn i nem  sikerü lt.

A B u d ap esti Kír. O r v o seg y e sü le t  o to lo g ia i 
sza k o sz tá ly á n a k  áp r ilis  26 -i ü lése .
1. K e r e k e s  G y ö r g y :  H a lló já ra tban  szabadon fe k v ő 

jó in d u la tú  cso n td a g a n a t esete.
A  42 éves fé rfibeteg  ba l h a l ló já ra tá t a  csontos és 

porcos h a l ló já ra t h a tá rá n  babny i. csontkem ény, bő rre l 
b o ríto tt, a hátsó  h a lló já ra tfa lía l kocsányosán össze­
függő  képlet z á r ta  el. A  m ikroskop i le le tben  a  d ag an at 
osteom ának b izonyu lt.

S zen es Z s.: 1904-ben m u ta to tt be egy  50 éves asz- 
szonyt. ak inél m ogyoróny i csontos kép let a jobbo ldali 
kü lső  hangvezető  ü reg é t te ljesen  k itö ltö tte. Á  fü lkagy ló  
lev á lasz tása  u tá n  s ik e rü lt csak e ltáv o lítan i. U tá n a sím a 
gyógyu lás. M in thogy  a  kü lső  h a lló já ra tta l nem  függött 
össze, az exostosis és hyperostosis elnevezéssel szemben 
osteom a lib e ru m n ak  nevezte el.

K r e p u sk a  G éza: N éhány  évvel eze lő tt a  szakosz­
tá ly b a n  négy  ha lló já ra t-osteom a-ese trő l szám olt be. Az 
ily en  osteom ák v a g y  lobos, vag y  nem  lobos alapon  fej­
lő dnek. Ez u tóbb i csoportba azok az esetek  tartoznak , 
am ik o r az os ty m p an o n  le repeszte tt cs irá ibó l fe jlő dnek 
a  kezdetben inggom bhoz hasonló  képletek, jó l m egkü­
lönböztethető  fe jje l és ny ak k a l. R endszerin t, ép cson t­
h á r ty a  b o rít ja , a hám  is  csak  decub itus fo ly tán  pusz­
tu l  el.

K e le m e n  G y ö r g y :  Az exostosis, m ely  kezdetben 
széles alapon ü l, késő bb m ind inkább keskenyebb össze­
k ö tte tés t t a r t  fenn  az a lap p a l, m íg végü l a  tu m o r ko­
csonyásé vá lik . E bben  a szákban  — miinit az t H e llm a n n 
m eg á llap íto tta  — osteob lastok  m ár csak csekély  szám­
b an  van n ak  je len .

K e r e k e s  G y .:  K öszöni K re p u sk a p ro fesso r hozzá­
szó lását. A  b em u ta to tt szövettan i m etszetben osteoblas­
to k  elég n a g y  szám ban  van n ak , lob tünetek  n incsenek, 
osteoblastok nem  lá th a tó k , a  k iindvdási h e ly  pedig  a 
cson t és a  porc h a tá rá n  van. M indez tu m o r m elle tt és 
lob ellen szól. v a la m in t az  ú. n. H ellm ann-féle beosztást 
sem  erő síti meg.

2. K e le m e n  G y ö r g y :  a) V e leszü le te tt ren d e llen es­
ség e k  a  hab lószerven. q) A p p e n d ix  p ra ea u r icu la r is  d u p ­
lex . K ettő s bütyök , m indkettő  p o ro ta r ta lm ú ; a porcos 
váz  egy iküknél a  m élyben vész el. 6) A p p e n d ix  p rae­
a u r icu la r is  k is fo k ú „ m a c sk a fü lle l“ tá rsu lva , k ife jezett 
tu bercu lum  D arw in ive i. y) B a lo lda lt k ise b b fo k ú  W i l ­
d e r  m u th - fé le  fi i lka g y ló ren d e llen esség . Az an th e lix  a
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t ra g u s  és he 1 ix en  á tfek te te tt s ík tó l o lda lt ny ú lik  ki. 
Jo b b o ld a lt e rő sen  eltorzult, ú g y n ev eze tt m acskáiu l. 
A  kagy ló  egész fe lső  fele .e lő recsapódo tt, a  he lix  pe­
rem e elő re néz. M érsékelt h em ia tro p h ia  facie i jobb  ol­
dalon . ő ) C o m m u n ica tio  a b n o rm a lis  scalae m ed iae e t 
poster io r is. R endellenes, d u rá v a l bélelt, ku ta tó  v a s ta g ­
ság ú  cso n tcsa to rna a  sulcus p e tro su s a la tt, kö rü lbelü l 
azon a  ponton, aho l ia néha pensistá ló  su tu rn a  p e tro ­
squam osa a p y ram isé le t metszi. L ehet, hogy az éb rény i 
s in u s  petroso-squam osus m a ra d v á n y á t képezi, csontos 
záródással a koponyagödör fe lé. H asonló  elvá ltozás 
ezen a  tá jon  m ég nem  ism eretes, je len tő sége abban  áll, 
hogy  m eg k ö n n y íth e ti kóros fo ly am ato k  á tte r jed ésé t a 
középső  és hátsó  koponyagödör között.

b) T ra u m á s f i i lk a g id ő h iá n y . A  24 éves, ép  h a llású  
fö ldm íves fü lé t k isko rában  d isznó  h a ra p ta  le. Bor- 
sóny i. porccal b é le lt k iem elkedéstő l e ltek in tve, m ely  a 
kü lső  h a lló já ra t h á tsó  perem ébő l m ara d t meg. te ljesen  
s im a b ő r b o rít ja  a  fü ltá ja t. A  m inden  hegesedés né l­
kü li rep ara tio , a  kü lönben is im bec ill is  betegnél azt 
eredm ényezte, h o g y  congenita lis f  ü lkagy lóh iány t vet­
tü n k  fel, m ígnem  környezete ú t já n  k id e rü lt a  tra u m ás 
eredet.

3. Kepes P á l :  O togen k is a g y  tá lyo g  operá lt esete. 
(B etegbem utatás.) 15 éves leán y b e teg n ek  3 éves ko ra 
ó ta  fennálló  jo b b o ld a li ch ron ikus o titise  acu tan  exa- 
eerbá l a  kórházi fe lvé te l e lő tt n ég y  nap p a l. F á jd a lm ak  
lépnek  fel a jobb fü lben, láza 39-5 C°: tarkóm erevség , 
op isto tonus. ad m ax im um , h á tra fe sz íte tt  fe jta r tás , kínzó 
fe jfá já s , idő nként kettő slátás. K e rn ig  positiv . Lumbal- 
pu n c tio : zavaros l iq u o r  nagy  nyo m ássa l ü rü l, benne 
nagym enny iségben  po lynuclearis leukocy ta, g lobü linok  
m egszaporodtak . B ak térium ok  ben n e nem  m u ta th a tó k  
k i. Jo b b  szem fenéken venosus p an g ás. H a llás: 30 cm 
tá rsa lg ó  beszéd. H a lló já ra tb a n  cho lesteatom áva l k evert 
genyes váladék. D o b h á rty án  h á tu l  fenn  lencsény i p e r­
fo ra tio . P rocessus m asto ideus n y o m ásra , k o p o g ta tásra  
nem  érzékeny. B a l ra  irányu ló  k is fo k ú , ho rison ta lis  je l ­
legű  nystagm us. R ad ica lis  m ű tét. A n tru m  tág , ehole- 
s tea to m áv a l k i tö ltö tt  középső  sk á la  d u rá ja  ép. H ason ló ­
képen  a  s inus sigm o ideus fa la  is. K isagy i d u rá t sza­
baddá téve, fé ig y ű szű n y i te jfe lsze rű  geny ürü l. H a r­
m adnap , m iu tán  a  b e teg  állapo ta n em  javu l, ú jabb  fel­
tá rá s . P y ram is  h á tsó  fa lá t a cson tos lab y r in th m ag ig le ­
vésve, a k isagy i d u ra  és a p y ram is  a lsó  felszíne közül 
sű rű  zöldessárga, agy tö rm elékkel k ev e rt, rendk ívü l b ű ­
zös g en y  ü rü l k ö rü lb e lü l ev ő k an á ln y i m enny iségben. 
K isa g y i kéregállom ányban  kö rü lb e lü l fé ld iónyi tá ly og ­
üreg . K é t hétig; az  ü reg  napon ta  m egtelik  gennyel. 
A 3. héten  sa r ja d z á s  k íséretében kezd k ite lő dn i a 
tá ly o g ü reg , a beteg  á llap o ta  is n ap ró l-n ap ra  javu l. M i­
u tá n  s in u s th rom bosis nem volt, a  lab y r in th  k iesést 
nem  m u ta to tt, a  tá ly o g  valószínű leg  csontvenák th roin - 
boph leb itise ú tjá n  jö t t  létre, e lő szö r m in t e x tra d ura lis , 
késő bb a k isagy k éregá llom ányát is  m agábafog la ló  
tá ly o g  a lak jában .

4. Tóbl P ál. A  spon tán  s in u svérzésekrő l. (E lő adás.) 
A sp o n ta n  sinusvérzéseket két fő cso p o rtra : m ű tét e lő tti 
és m ű té t u tán i sp o n tan  sinusvérzéseikre osztja. A fü lé ­
szeti k l in ikán  15 év  a la t t  5 sp on tán  sinusvérzés ford u lt 
elő . am elybő l 3 m ű té t u tán i. 2 p ed ig  m ű té t e lő tt i spon­
tán  sinusvérzés vo lt. A  m ű tét u tá n i  spon tan  s in u sv ér­
zéseket egyrészt a  szabaddá te tt s in u s ra  gyako ro lt ta m ­
pon nyom ása, m ásrész t a s inusfa l rendellenes és vele­
szü le te tt vékonysága és szakadékonysága okozta. A mű ­
té t e lő tt i s inusvérzéseknél a fen n á lló  cho lesteatomas 
közép fü lgyu lladás s in u s  th rom bosishoz vezetett és a 
s in u s fa l nagyfokú g en yse jtes in f i l t ra t ió ja  m ia tt any- 
n y ira  szakadékony v o lt a  fal, hogy az egy ik  betegnél a 
f is tu lav izsg á la tn á l a  k issé fokozottabb légnyom ás kö­
vetkeztében repedt m eg  a  sinusfa l, a m ásiknál pedig, 
ahol belső  s inusvérzés tám adt, v a lósz ínű leg  csak köhö­
gés v a g y  tüsszentés v á l to t ta  ki a  belső  s inusvérzést és 
m iu tá n  a  véröm leny a  n y ú ltag y ra  is nyom ást gyako ­
ro lt, légzési bénu lás okozta a beteg  h a lá lá t.

K rep u sk a  Géza: 295 operált s in u s  ph leb itises be­
teg közü l csak 5-nél fo rd u lt elő  sp o n tan  sinusvérzés, 
am in t az t az elő adó is  em lítette. E  szövő dm ény a rá ny ­
szám a azonban m ég inkább k isebbedn i fog. m ert az 
orvosi köztudatba m ind inkább belevéső d ik  az a  sza­
bály, h o g y  a fü lbetegségek  ide jek o rán  szakszerű en ke­
zelendő k. M íg a  rég eb b i súlyosabb sc a r  la t in a  já r  vány  ok­
ná l g y ak rab b an  tö r té n t  meg a  s in u s fa l á tm aródása, 
add ig  m a  m ár csak  a  pókhálószerű  vékony sinusfa l, 
vag y  haem ophy lia  esetében fog- a sp o n tán  sinusvérzés 
veszélye fenyegetn i.
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H on véd o rvosok  T ud . E g y . ápr. 24-i ü lé se .
1. M aliász T ibor: H ozzászólás S ere g h y  E m i l m ú lt  

ü lésén ta r to t t  b em u ta tásához: B em u ta t egy esetet, aho l 
a tü d ő g y u llad ás u tán  keletkezett, R ön tgen  sze r in t lúd- 
to jásn y i tüdő tá ly o g n á l be lgyógyászati gyógykezeléssel 
s ik e rü lt  gyógyu lást e lérn i. A  beteg  negyednaponkén t 
n ec sa lv a rsa n t k ap o tt em elkedő  dosisokban, n i i re  az  
e le in te  n a p i 100—150 cm 3-ny i k ö pet röv idesen csö k k en t, 
egy hónap  m ú lva a  k ö p e tü rítés  m egszű nt, a tá ly o g ­
ü reg  a  R öntgen sz e r in t te ljesen  e ltű n t. R e fe rá l m ég 
rö v id en  ké t tüdő tá lyog -ese trő l és a r ra  a  következ tetésre  
ju t. hogy  m inden f r iss  tü d ő tá ly o g n á l meg kell p ró b ál­
kozni egy  erő te ljes neosa lvarsankezelésse l.

2. László Benő : S zo ka tla n  id eg en te s t a tá p csa to r ­
nában. A  táp csa to rn áb a  b e ju to tt idegentestek  sok fé le­
ségérő l az irodalom ban n agyszám ú  ad a tta l re n d e lk e ­
zünk, m ely  szerin t ezeknek so rsa különféleképen v á lto ­
zik. E g y  ilyen  szokatlanu l r i tk a  kóresetrő l szám ol be: 
F o lyó  év i áp r il is  7-én Sz. J . bö rtön fegyenc azzal szá l­
l í t ta to t t  be a  2. sz. honv. és közr. kórházba, hogy n e v e ­
zett egyén  egy  v asd a rab o t n y e lt  el. Az azonnal m eg ej­
te t t  R ö n tg en -á tv ilág ításn á l és fe lvé te lné l m e g á lla pít­
ta to tt. h o g y  a  bal hypoch o n d riu m b an  körü lbelü l a  gyo- 
m orléghó lyag  h a tá rá n  12 cm hosszú, 1 cm  széles á rn yé ­
kot adó idegentest c o n tu r ja i  lá th a tó k . A jobb csípő- 
tá n y é r fe le tt 4—5 d arab . 8—10 cm  hosszú dró tszeg á r­
nyéka, a  ba l ileosacra lis ízü le t tá já n  8 cm  hosszú, 5 m m  
széles id egen test á rn y ék a , a  k ism edencében b a lo ld a lt 
2 cm hosszú, laposfe jű  szeg á rn y ék a  lá tható . A b e teg ­
nek ezen idegentestek  kü lönös fá jd a lm a t nem  okoztak, 
a b eteg  so rsá t tovább figyelve, a  8-án m egejte tt R ön t­
g en -v izsg á la tn á l a gyom or p y lo r ik u s  részének m eg fe le­
lő ié® a pa tk ó b a  va ló  á tm enetné l lá th a tó  a  szeg  á r ­
nyéka. Közbeeső  á tv i lá g ítá sn á l ezen n ag y  id eg en test 
á rn y ék a  az ileocoecalis tá jék o n  lá th a tó  és a coecumm al 
e g y ü tt elm ozdítható . A  11-i fe lvéte l ezen legnagyobb  
v asd a rab o t a bal i leosacra lis  Ízü le t tá jék án  m u ta t ja . 
A beteg  bu rg o n y ap ü fés é trenden  ta r tv a , három  n a p ig  
obstipál. A  legközelebbi sp o n tan  székürü lés a lk a lm áv a l 
a  szék let az ápolószem élyzet h ib á jáb ó l nem v iz sg á lta ­
to tt m eg idegen testek re. A 17-i és 19-i székürü lésnél a 
bé lsár nem  ta r ta lm a z o tt idegen testa t, 22-én a  12 cm 
hosszú és 1 cm  széles, v a lam in t 45 g  20 cg sú lyú  v as ­
darab  sp o n ta n  k iü rü lt. A  23-i fe lvé te l a lka lm áva l id e ­
g en test á rn y é k a  az abdom enben nem  lá tható .

3. B ra n a  Ján o s: A  m y o p ia  aetio log iá já ró l. A  rö ­
v id lá tás kérdése m inden idő k  o rv o sa it élénken fo g lal­
koztatta , s különös sú lly a l nehezedett a  tá rsa d a lo mra  
akkor, am idő n  a  concav üvegekkel va ló  co rrec tió t m ég  
nem ism erték . A m yop ia tá rsa d a lm i jelentő sége m a n a p­
ság  is csak  részben csökkent, m ert a  m agasabb fokú  
m yop iákat, m elyek g y a k ra n  sú lyos szem fenéki e lv á lto­
zásokkal kom biná ltak , csak  igen k is m értékben tu d juk  
k o rr ig á ln i, m iá lta l ezen egyének tá rsa d a lm i e lhe lyez­
kedése elé ina is sú lyos akadályok  gördü lnek .

Évszázados tév h itek  u tá n  1611-ben K ep ler vo lt az 
első . ak i a  rö v id lá tást a szem hossztengelyének m eg­
n y ú lásáv a l hozta kapcso la tba, M o rg a g n i ezen ten g e ly - 
m eghosszabbodást 1761-ben a n a tó m ia ila g  is beb izonyí­
to tta , A r i t  ped ig  1834-ben m ár tan té te lk én t á l l í to tta  fel.

A  különböző  re frac tió k  k l in ik a i feldo lgozását és 
egym ástó l való tudom ányos e lk ü lö n ítésé t D o n d crsn ek 
köszönhetjük . A  szorosabb és tudom ányosabb  é r te lem ­
ben v e t t  ae tio log ia i k u ta tá s  azonban  Cohn b re s la u i 
p ro fessor és isko lahyg ién ikussal kezdő dik. Cohn 1866- 
ban 10.000 isko lás gyerm ek et v izsg á lt m eg. s azt talá l ta , 
hogy a  m yop ia osztá ly ró l-osz tá ly ra , v ag y is  a  tananyag- 
szaporodásáva l úgy  szám ban, m in t fokban  növeked ik . 
Cohn vo lt az első . ak i a m yop ia okát a  közeli m u n k á ­
ban kereste. H ogy a  közeli m u n k a  m iképen vezet a  
sclera tág u lásáh o z  és a  tenge ly  m eghosszabbodásához, 
ezen sok szem orvos tö p ren g e tt. E g y esek  az accom oda- 
tió t, m ások a  co n v ergen tiá t, ism ét m ások a  fe jnek és a 
szem eknek o lvasás a la t t i  sü l ly esz te tt helyzetét okolták . 
S ti l l in g  a  lefe lé való nézésnél m ű ködő  izm okat, fő leg  az 
obliquus su p e r io r t oko lta, m ely  izom , il le tve in a  ala ­
csony tro ch lea  és a lacsony  o rb ita  m elle tt a b u lb u sra  
nagyobb terjede lem ben  reáfeküdve, a sc le rá t idő vel be­
lap ítja . S t i l l in g  a m y o p iá t fa ji  kérdésnek  m inő síti. 
S te ig e r zü r ic h i szem orvos a  m yop ia ae tio log iá jának  k u ­
ta tá sá t a b io lóg ia  te ré re  v itte . S zerin te , m ikén t minden  
b io lóg ia i jeg y . úg y  az  em b er i szem re f ra c t ió ja  is. széles 
v a r ia tó s  g ö rb é t m u ta t, s hogy  a  szem  ezen v ar ia tion 
görbének m ely  helyét fo g la l ja  m ajd  el, az nem a  kü lső  
befo lyások tó l, hanem  o n to g en etik a i okoktól, v ag y is  
végeredm ényben az örök léstő l függ. In c zc m agyar szem-
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orvos a  m yop iásokat K re tsc h m e r pykn ikus, a th le ta  és 
as th en iás ty p u sa i sze rin t v izsgálva, azoknak  nagy  ré ­
szét as th en ia s  ty p u sú ak n ak  ta lá lta .

E lő adó a kü lönböző  aetio log ia i fe l fo g á so k a t k r i ­
t ik a  tá rg y á v á  téve. S te ip e r  fe lfogásá t ig en  ér tékesnek , 
de a m y o p ia  sú lyo s sze m fe n é k i e lvá lto zá so kk a l szövő­
d ö tt  nagyobb  fo ka ira , m e ly e k  ké tség te lenü l p a th o lo gies 
je l leg ű ek , a lk a lm a tla n n a k  ta lálja. Cohn fe lfo g á sa  is 
csa k  a k ise b b fo k ú , ú. n. isko la -m y o p iá k n á l he ly tá lló . 
A  m agasabb  fo k ú  és szem fe n ék i e lvá lto zá so kk a l sú lyos­
b í to tt  m y o p iá k  a e tic lo g iá ja  m ég n y í l t  ké rd é s  és előadó 
vé lem én ye  sze r in t a p a th c lo g ia  körébe ta r to z ik .

4. K o v á c s  L a jo s : A z  a r te r iosk le rosis te rén  végzett 
leg ú ja b b  k u ta tá so k  e red m én yérő l referá l.

5. Az egyesü le t ta g ja i  m egtek in tik  a 2. sz. liouv. 
éti Iközr. k ó rh á z  idegosztá lyának  pav ilIo n jáb an  elhelye­
ze tt ú j quarz-kezelő bely iségeket.

A z E rzséb e t E g y e t. Tud. S zö v . o rvos i 
sza k o sz tá ly á n a k  áp rilis 19-i ü lése .

H eim  P á l m in t a szakosztály elnöke, m egny itja  
a g y ű lés t és üdvözli M oro p ro fessort, a  heidelbergi 
gy erm ek k lin ik a  ig azg a tó já t, a német p a e d ia tr ia  egyik 
ú ttö rő jé t és fe lkéri e lő adásának  m eg ta r tá sá ra .

E r n s t  M oro: A  ka n ya ró ró l. Im m unb io lóg ia i m eg­
v i lág ítá sb an  a  k an y a ró  a  fertő ző  betegségeknek  egyik 
leg typ ikusabb  a lak ja , kü lönösen akkor, h a  a  term észe­
tes védekező  fo ly am a to k a t akarjuk  v izsg 'á ln i. A  ■ senini- 
betegség tan u lm án y o zása  a lap ján  P irq u e t és S ch ick az 
incu b a tió n ak  p r in c ip ia l isa n  ú j defin itó t a d ta k : ő k azt 
idő t é r t ik  a la t ta , am ely  az idegen fa jú  se ru m  behato lása 
és a h a tékony  an titestek  képző dése közö tt e lte lik . E kkor 
— az ő  fe lfogásuk  sze rin t — az an tites tek  a pathogen 
an y ag g a l reac tió b a  lépnek  és ez a re a c t io  az, am i a 
szem lélő  e lő tt m in t betegség  jelenik m eg. E z  az ú j fe l ­
fogás a k an y a ró  szem pontjábó l is igen eredm ényesnek 
b izonyult. Éppen úgy, m in t az idegen f a jú  fehérjétől, 
úgy  igyeksz ik  a szervezet a kanyaró  kórokozó itó l is 
m indenáron  m egszabadu ln i. Ez kétféle m ódon  tö rtén ik: 
k iv á lasz tás és m egem észtés (lysis) ú t já n . A m egszaba­
du lás az incubatio  befejezése u tán , v ag y is  akkor, 
am ik o rra  az an titestek  elkészültek, egészen h irte len  
következik be. A  kórokozók fe lo ldását a  ly tik u s a n ti­
testek végzik, a m iá lta l a  kórokozókból m érg es anyagok 
szabadu lnak  fel, am elyek  a  kanyaró  tü n e te i t  elő idézik. 
A  kórokozók ilyenkor a  bő rben is n a g y  m ennyiségben 
telepednek meg. a ly s is  fo ly tán  i t t  is  m éreg  szabadul 
fel és a  kezdeti gócok k ö rü l toxikus g y u l la d á s  keletke­
zik, m elyet m in t k a n y a rá s  exanthem át lá tu n k . A m ost 
szabaddá v á lt  tox in  azonban további an titestképző dést 
in d ít  m eg és tény leg  az exanthem a leza jlá sa  u tán  k örü l­
belü l nyo lc  n ap  m ú lva antitox ikus e llen an y ag o k  je len ­
nek m eg a  vérben : a  reconvalescens-serum  h a tásá t is 
ezek az e llenanyagok  okozzák. P irq u e t ezen hypothesi- 
sének, m elyet eredetileg  a  „vaccinalis a l le rg ia “ szám ára 
á l l í to tt  fel, ig azo lására  a  következő  k ísé r le te t végezhet­
jü k : ha a p rod ro rna lis  tünetek  m egjelenése elő tt néhány  
n ap p a l hatékony  reconvalesoens-serum ot fecskende­
zünk in tra c u ta n  a m ell bő rébe, ak k o r az exanthem a 
k im arad  és pedig  sz ig o rú an  a befecskendezett te rü letre  
lokalizá lva. Ez a .k im a ra d á s i tü n e t“ („A ussparphae- 
nom en“) a  következő képen m ag y arázh a tó : a  reeon- 
va lescens-serum ban m indkét an titest je len  van, a  lyt i ­
kus és az an tito x ik u s  is. H a az in jec tio  u tá n  néhány  
nap  m ú lv a  a  k an y a ró  kórokozói m eg  is jelennek a 
befecskendezett te rü le ten , ott fel is o ldódnak , azonban 
g y u llad ás nem keletkezik , m ert a ly s is  á lta l fe lszaba­
du lt m érg e t a reconvaleseens-serum ban m ind ig  nagy  
számiban jelen levő  an tito x ik u s e llenanyagok  azonnal 
közöm bösítik  és a k iü tés  elm arad.

A m a g y a r  o r v o s  g o n d ja i é s  a sza k o rv o s i 
k ép es ítés .

Elnöki m egnyitó beszéd.

í r ta  és a B u d a p es ti O rvosok  S zö ve tség e 1928. áp r il is  hó 
26-án m e g ta r to tt  évi rendes közgyű lésén e lm ondotta :

(lerlóczy  Z sig m o n d  dr. egye tem i tan á r, a  Felső ház
tag ja , a .Budapesti O rvosok Szövetsége elnöke.

A m ag y a r orvosi k a r  g o n d ja i év rő l-év re növeked­
nek, helyzete m indegyre nyom asztóbbá vá lik  és csak 
csodálkoznunk lehet azon, hogy  honnan m erít i  azt az 
erő t, am ellyel nem csak e lb ír ja  a sok nélkülözést, hanem  
hő sies p é ld á já t n y ú j t ja  an n ak , hogy m ikén t kell szinte 
a m aga fö lá ldozásával nem es h ivatásához híven a 
szenvedő  em beriségnek v á lto za tlan  odaadással rendel­
kezésre á llan ia .

Ism ételve és különböző  a lk a lm ak k o r k ife jte tté in  
m ár, hogy m inden  másifoglalikozású em ber sokkal e red ­
m ényesebben fo ly ta th a t ja  a  küzdelm et a gazdaság i 
nehéz helyzet közepette a  m ag a  és a vele egy h iv a tás 
ban  lévő  tá rs a i  so rsának  jo b b ra fo rd ításáé r t, m in t az 
orvos, m ert h iszen az o rv o s i p á lya  m indenek fe le tt 
h u m a n itá r iu s  vonatkozásokkal te líte tt. O lyannak  isme­
r ik  a betegek, a testi és lelk i bajokban szenvedő k és 
o ly annak  ta r t ja  azt az egész o rvosi k a r és a  m aga sze­
m élyében egyenkén t is m inden  orvos. E z von ja  be az 
o rv o st azzal a  nem es p a tin á v a l, am elyen nem tud  a 
m ag a va ló ság áb a á tü tn i sem  a  lélekben háborgó elé- 
gü letlenség , sem  az abból k itö rő  panasz. És ha ez a 
p a tin a  itt-o tt m ár repedezni kezd, ak k o r résen kell 
lennünk. ,

A  zord idő k valóban m eg tám ad ták  ezt a  nem es 
p a tin á t. Félő , hogy a  repedés tovább terjed  és he ly re­
h o zh a ta tlan  k á ro k a t okozhat.

Ez n incsen  jól. E z t e lső sorban  nekünk  orvosok­
nak, a legközvetlenebbül érdekelteknek  ke ll v izsgála t 
a lá  vennünk, nekünk kell m egakadályoznunk , nekünk 
kell m egbeszélnünk, hogy  a  h ibákon, m ilyen  u takon, 
m ódokon lehet seg íten i. H a  m i m agunk  e lő tt nem  tá r ju k  
fö l a legő szinítóbben a  b a ja in k a t, h a  m i m ag u n k  nem 
lá t ju k  meg, hogy  hol v an  a h iba, akko r nem  v á rh a tjuk  
azt, hogy az egészségügy i ko rm ányzat tu d  m ajd  r a j ­
tunk  seg íten i.

K özgyű lési elnöki beszédnek nem lehet a fö ladata, 
hogy  ak á rm ily en  fö lvető dő  kérdésben, gondo latban 
részletekkel á ll jo n  elő , de ig en is úgy  érzem , hogy köte­
lességünk i rá n y t  szabni, kö telességünk fö lh ívn i kar- 
tá rsa in k  f igye lm ét az ész rev e tt je lenségekre.

Az e lm ú lt esztendő  kü lönösen a c u ttá  te tte  a  k é r­
dést, m ert am ik o r a m a g y a r  orvosi k a rn a k  m ár-m ár 
a  m indennap i kenyere m egszerezhetéseért ke lle tt gyöt- 
re lm esen aggódn ia, jö t t  az a szociális e lgondolásban 
n agyon  szép és nem es tö rv é n y ja v a s la t, am ely  a széles 
nép ré tegek  nyom asztó helyzetén  azzal ak a r  segíten i, 
hogy a betegnek, a szenvedő iknek m iné l könnyebben 
hozzáférhető bbé tegye az o rvosi segítséget, annak  min­
den egyéb szo lg á lm án y a iv a l.

A tö rv é n y ja v a s la t in te n t ió ja  nem lehete tt e llen­
szenves az orvosoknak, h iszen  m in d an n y iu n k a t m ű ködé­
sünkben  az igazi h u m an ism u s érzése vezet, m indany- 
n y ian  m indenkoron  o d aad ássa l seg íte ttü n k  a  szegény 
betegeken. És, hogy m ég is m egm ozdu ltunk  és töm ör 
fa lan k szb an  egyesü ltünk , a r r a  a m ár egyébként is ve­
szedelm esen m egcsökkent o rvosi g y a k o r la t m ara d v á­
n y a in ak  m egm entése k én y szeríte tt bennünket.

S zövetségünk küzdelm ének vo ltak  eredm ényei. 
M egm ente ttünk  anny it, am en n y it csak m egm enthettünk .

A  betegség és b a lese t esetére szóló b iz tosítás tö r ­
vénye a  fo lyó  év ja n u á r  első  n ap já v a l életbelépett. A zaz 
izgalom , am ely  a b izo n y ta lan ság  hosszú h ó n ap ja iban  
te tő fo k ra  h ágo tt, lassan k é n t elü lt. A  tö rv én y  a lap ján  
m ű ködő  ú j in tézm ény t a  b iztosító  in tézetek  o rvosai a 
m aguk  le lk iism eretes és odaadó m u n k á ju k k a l szo lgál­
ják . Az e lte lt idő  m ég sokkal röv idebb, hogysem  tisz ta  
képet lehetne alkotn i a r ró l, m enny iben vá lik  be a szé­
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lesebb ré te g re  k ite rjesz te tt betegség  és ba leset esetére 
szóló b iz tosítás, m ennyiben lesznek m egelégedve azzal 
a kötelező  b iz tosításba bekapcso lt ú j rétegek. Az orvosi 
k a r  tü re lem m el fog ja  várn i az eredm ényeket és nincs 
szándékában idő  elő tt b írá la to t gyak o ro ln i az ú j intéz­
m ény fe lett.

Mi ezzel kapcso la tban  b izonyos m egnyugvássa l 
fog ad h atju k  az t a  szám ottevő  eredm ény t, am elyet a 
Szövetség a  pénztáro rvosok  n y u g a lo m d íja  rendezése 
ügyében e lért, s am elybő l k i in d u lv a  m inden orvos 
részére az O rvosok N y uga lom d íj E g yesü le te  ta lp ra 
á l l í tá sá v a l a  közeljövő ben e lé rn i fog.

E helyen, azt hiszem, m in d n y á ja n  h á lás  köszönet­
tel tartozunk  az Országos O rvos Szövetség elnökének, 
C sil lé ry  A n d rá sn a k , aki fá ra d h a ta t la n  m unkásságáva l 
és ag itá lásá v a l é le tre  keltette a  pénz tá r orvosok nyu ­
ga lom d íj ü g y é t és meg fo g ja  te rem ten i m inden  orvos 
szám ára a lehető séget a rra , hogy  öregségére, rokkant­
sá g á ra  a szó igazi értelm ezésében n y u g a lo m d íja  legyen.

De tisz te lt K özgyű lés! Én ú g y  vélem, h o g y  miikor 
egyelő re nyu g v ó p o n tra  ju to t t  a  betegpénztári ügy, 
am ely  évek ó ta  energ iánk  legnagyobb részét lekötötte, 
nekünk  m ásfe lé  is m egfigye léseket kell tennünk . V an­
nak  u g yan is o ly an  jelenségek, am elyeket, m in t távo ­
labb i idő ben érvényesü lő  h a táso k a t, a lig  f igye lünk  meg. 
am elyeket egyesek csak a m ag u k  kárán  fognak  észre­
venni, am iko r m á r  a ligha tu d n ak  azon seg íten i.

A  sza ko rvo s i képesítésre gondolok, am elye t — mint  
ism eretes —• a  m . k ir . nép jó léti és m un k aü g y i m in isz ter 
ú r  1924-ben 149.000. sz. a. k iad o tt rendele téve l szabályo­
zott. E zt a  ren d e le te t nem erő szako lták  re á n k ; az orvosi 
k a rn a k  rég i ó h a j tá sa  vo lt az, hogy  a  szakorvosi cím 
h asz n á la ta  szabályoztassék.

E nnek a  rendele tnek  a so k  jó  o lda la  m elle tt a 
bekövetkezhető  k á ro s  h atása it, h a  n e tán  egyesek előre 
láttáik is, az  o rv o s i k a r  többsége nem se jte tte , sőt talán 
m a négy év e lte lte  u tá n  is csak itt-o tt a k a d t egy-egy 
figyelm eztető  szó, hogy a tisz tán  szako rvosi képzés á lta ­
lán o s ítása  sem a betegek, sem  az orvosok érdekeinek 
nem  felel meg.

A m ikor a r ró l  gondolkodtam , hogy a B udapesti 
O rvosok Szövetsége m ai közgyű lésén ta r ta n d ó  elnöki 
m egny itóm ban  m iilyen them áva l foglalkozzam , a szak­
o rvosi kérdést ta r to t ta m  o lyannak , am elynek fö lvetése 
vélem ényem  sze rin t k ívánatos. É s am iko r m ár e them a 
k ö rü l fo rgo tt a  gondolatom , a l ig  egy h é tte l ezelő tt 
Szövetségünk  v o lt i l lu sz tr is  e lnökétő l, id. Im r e  Jó zse f 
p ro f. ú rtó l k ap tam  „A m a g ya r  sza ko rvo so k  jö v ő jé rő l“ 
cím ű , a „T h era p ia “ egy ik  szám ában  közölt elm élkedésé­
nek  kü lön lenyom atá t, am it azonna l e lo lvasván , nagy 
m eg n y u g v áso m ra  szolgált, hogy  k a ru n k  e k ivá lósága 
szükségesnek lá t ta , hogy szav a it e kérdésben hallassa, 
Im r e pro f. m eg á llap ítja , hogy cso n ka  o rszá g u n k  egész 
o rv o s i ka rá n a k  m in te g y  60%-a sza ko rvo s. M egá llap ítja , 
h o g y  a m i o rvo s i é le tü n kb en  a sza k o rv o s i i r á n y z a t már  
m o st is tú lten g  és h o g y  m agából a  k i je le n te t t  sza kkép ­
ze ttség b ő l leg tö b b en  nem  tu d n a k  m eg é ln i.

É n m agam  közkórházi ig azg a tó i m inő ségem ben 
lá tta m  meg, hogy  a helyzet nem egészséges, hogy  orvos­
lá s ra  szorul.

M it a k a r tu n k  rni elérn i a szako rvosi cím  rendeleti 
szabályozásával és m i le tt a ren d e le t eredm énye?

A mi e lgondo lásunka t m inden  kérdésben Szövet­
ségünk  célja i rá n y í t ja . M indenben az vezet bennünket, 
hogy  Szövetségünk m inden ta g ja  érezze, hogy  azzal, 
hogy  Szövetségünk  tag jáv á  lehete tt, az e th ik a  m agas 
p o lcá ra  á l l í t ta to t t ,  am elyrő l egy  lépést se szabad 
lefe lé tennie.

A m ikor a szakorvosi cím h asz n á la tán a k  rendeleti 
ú ton  való  szabályozását kértük, a k k o r  is e lső sorban az 
vezetett bennünket, hogy  lehetetlenné tegyünk  az orvosi 
p ra x is  m e g jav ításá t célzó m inden o lyan igyekezetei, 
am i a  va lóságnak  m eg  nem felelő  cím ek haszn á la táv a l 
az o rvosi kezelést igény lő  beteget m egtévesztheti. M ert 
ám b á r az orvosi d ip lom a jogot ad tu la jd o n o sán ak  a rra , 
hogy  m in t M ed ic inae U n iversae D octor ak á rm ily en  
betegség m ia tt hozzá fordu ló t leg jobb tu d ása  szerint
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gyógy ító  kezelésbe vegyen, m égsem  nézhettük té tlen ül 
azt, hogy az o rvosi tudom ány  roham os fe jlő désével az 
egyes szakokban m utatkozó n a g y a rá n y ú  ú jszerű  á ta la ­
ku lások  a lapos elm életi és g y a k o r la t i  ism erete nélkü l 
csupán  p rax isa  k iszélesítése cé ljábó l bárk i is szako rv o s­
nak  nevezhesse m agát.

Nem terjeszkedem  ki ez alka lom m al a r ra , hogy  a 
szakorvosi cím  h a sz n á la tá t m ily en  fö ltételekhez k ö ti a 
rendelet, hiszen ezek a részletek  a  Szövetség m eg h allg a ­
tá sá v a l kerü ltek  bele a  rendeletbe. I t t  csak a r ra  óh a jto k  
reám u ta tn i, hogy m i le tt a következm énye ennek  a 
rendeletnek.

F ia ta l  d o c to ra ink  d ip lo m á ju k  m egszerzése u tán  
ip ark o d n ak  elhelyezkedni a  k lin ikákon , a közkó rházak ­
ban  és á lta láb an  o lyan  betegosztályokon, am elyeken  az 
o rvosi a lk a lm az ta tásu k  a szako rvos jegyzékébe fö lv éte ­
lüket m ajdan  lehető vé teszik.

K özkórháza inkban  a szakorvosi rendelet k ibocsá­
tá sa  elő tt a  segédorvosok a r r a  törekedtek, hogy m a xi­
m álisan  három  év re  te rjedhető  segédorvosi a lk a lm a z ta ­
tásu k  a la t t  a lehető ség szerin t m eg fo rd u ljan ak  m ás-m ás 
osztályokon, hogy  a p ra x isb a n  szükséges g y a k o r la t i  
ism ereteket m egszerezhessék. A  fertő ző  betegek k ó rhá ­
zában és a belorvosi osztá lyokon  a lka lm azo tt seg éd orv o ­
sok  lesték az a lk a lm at, hogy  a d o tt esetben áthe lyezést 
nyerjenek  sebészi osz tá ly ra , szülészeti-, ille tve nő beteg- 
osztá ly ra , av agy  va lam e ly  sp ec iá lis  o sz tá ly ra : szem-, 
gége-, 'fü lbetegosztá ly ra , a v a g y  idegosztá ly ra, hogy  
ilyenképen m ire  gyakorlóo rvosi m inő ségben le te leped­
nének, az á lta lán o s o rv o sg y ak o rla th o z  szükséges isme­
re tek  b ir tokában  legyenek. B o ldog vo lt az a segédorvos, 
ak inek  s ik erü lt kó rház i szo lg á la ta  a la t t  több osz tályon  
m egfordu ln i.

M a m i a helyzet? A ki belosztá lyon  e ltö ltö tt néhány  
hónapot, az m á r cé ltu d a to san  a  belorvosi szakorvosi 
m in ő sítésre  tö rekszik . Nem  k é r i az á the lyeztetését k í­
nálkozó a lkalom  esetén, sem  a sebészetre, sem a szülé­
szetre, sem m áshová, m ert azzal veszendő be m ennek a 
belosztá lyon ad d ig  e ltö ltö tt n é h á n y  hónapos v ag y  m ég 
inkább  m ásfé l esztendő s, k é t esztendő s szo lgá la ta . K i 
a k a r ja  húzni a h áro m  esztendő t, hogy a szakorvosi 
c ím et m egkap ja. És kérdem , m i h aszn a  lesz belő le! Még 
ha a fő városban tu d  elhelyezkedni, a  m aga egyo lda lú 
belorvosi szakképzettségével iis m eg indu lhat a p ra xisa , 
és ta lá n  szerencséje lesz abban is, hogy  nem kerü l o ly an  
kényes helyzetbe, ah o l kü lön leges szak ism eretet és j á r ­
tasság o t igény lő  oi-vosi tén y k ed ést v á rn ak  tő le, A  fő ­
városban, ső t a  v idék i nagyöbb városokban is könnyen  
fog ta lá ln i  ak á rm ily en  betegség esetén m egfelelő  sza k ­
o rvost, ak i tan áccsa l fog  szo lg á ln i neki, vagy  ak inek  
tu d á sá ra  b ízh a tja  a  betegét.

De m ihez fog  m a jd  az a  belgyógyász szakorvos, 
ak i v idéken te lepszik  le, ha nehéz szüléshez, abortushoz, 
kom olyabb sérü léshez h ív ják , am ik o r nincsen a közel­
ben tan ácso t adó szakorvos? M ár pedig  a szakorvos- 
képzés m a i rendszere m elle tt i ly en  eshető ségek m ind 
g y ak rab b an  elő  fo g n ak  fo rd u ln i. E zé rt az az eg y ­
o ld a lú an  képzett belorvos nem  szívesen megy falvaikba, 
m ert nagyobb b iz tonságban  érz i m ag á t a fő városban , 
a v id ék i cen trum okban, ahol azonban  a gyako r ló o rv o ­
sok fö lös szám a m ia tt  k ics iny  p rax isábó l a lig  tud  
m egélni.

H a  a  szakorvosi kérdésben a  m ai rendszer m eg ­
m arad , b izonyosan je len tékenyen  több lesz a szakorvos, 
ak i nem csak a cím ében, de a  v a ló ság b a n  is az; de az is 
bizonyos, hogy eg y re  kevesebb lesz az o lyan orvos, ak i 
az á lta lán o s  g y ak o r la tb an  m e g á ll ja  a  helyét, Im re p ro f. 
ezen a  b a jon  úgy  ó h a jtan a  seg íten i, hogy egyes szak­
o rvosok egyo lda lú  képzése m elle tt szorgalm azn i kellene 
az á lta lán o s g y a k o r la tra  való  képzést is, nevezetesen, 
hogy a  szakorvos a  be lo rvoslásban  is képezze ki magát,. 
T a lá ló an  jegyzi m eg Im re p ro f., hogy  az o lya n  s z a k ­
o rvos, a k i  á lta lános g y a k o r la tra  is vá lla lkozik , m er t  
ér t hozzá, csa kh a m a r  k e rese tt o rvo s  lesz v idéken , me r t 
lesz o lya n  ism er te tő  vonása, h o g y  o lya n  do loghoz tud , 
m e ly h ez  m ás nem , v a g y  lega lább nem  o lyan  m é r té k ­
ben, m in t  ő .
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A szakorvosi kérdés teh á t rev is ió ra  szoru l, hiszen 
m ár m ost is ta lá lk o zn ak  jó l képzett szakorvosok, akik  
nem  tu d v án  m egéln i szakorvosi g y ak o r la tu k b ó l, m ás 
szakon, pl. fogo rvosi szakon próbálkoznak m aguknak  
m egélhetést b iz to sítan i.

E  kérdés fö lvetésével nem vo lt m ás célom , m int 
az, hogy a t. K özgyű lés figyelm ét reá  irá n y íts a m  arra , 
hogy  az o rvosok  go n d ja iv a l ‘foglalkozó Szövetségnek 
o lyan , kérdéssel is kell törő dnie, am ely  memcsupán 
k a r i  érdek, de a közegészségügy érdeke is, m ert hiszen 
n y ilv án v a ló an  nem  közömbös a szenvedő  em beriségre, 
hogy  a g y ak o r ló  o rvosok nagy  részének tu d á s a  ne csak 
egy  spec iá lis szakhoz legyen kötve, hanem  hogy  a  lehető ­
ség sze rin t m in d en  orvos m eg tu d ja  adn i a segítséget 
a hozzá fo rd u ló  betegnek.

T. K özgyű lés! Az utóbbi évek, kü lönösen  az elm últ 
esztendő  n ag y  m u n k á t ró tt  azokra, ak ik e t a  tag tá rsaik  
b iza lm a a  S zövetség  ügyeinek vezetésével b ízo tt meg. 
É l a  rem ény  bennem , hogy m egélhetési g o n d ja in k  és sok 
m ás b'ajunk m e lle tt ezentúl több idő t fo rd íth a tu n k  
o lyan  kérdésekre , am elyek nemcsak b en n ü n k e t ér in te­
nek  közelrő l, h anem  közegészségügyi vonatkozásukban 
is jelentő sek.

A bban a  h itben , hogy tisztelt ta g tá rsa in k  ebben az 
irán y b a n  is le lkes odaadással fognak dolgozni, a B uda­
pesti O rvosok Szövetsége évi rendes közgyű lését 
m egny itom .

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

M átyás k irá ly  a ran ya .

í r ta :  K a r i  L a jo s, a f ran c ia  phil. nyug . egy. tan ára .

Az o rv o s lás az  ó- és középkorban eso te r ik u s tudo­
m ány  vo lt, t i tk a i t  a rend ta g ja i fé ltékenyen  ő rizték 
és u tó d a ik ra  h ag y ták .1 A legenda a  tö rtén e lem  nagy 
a la k ja i t  büvészerő vel ru házta  fel. Az aposto loknak , te t­
te ik  apo c ry p h  elbeszélése szerin t p o g án y  bű vészekkel 
szem ben k e lle tt h a ta lm u k ró l és h itü k rő l ta n ú sá g o t ten­
n iük. C o rv in  M á ty á s k irá ly  személye az ú jk o r  küszöbén 
a legendák varázsövébe ju to tt és azok n ek i term észet- 
fe le tti erő t tu la jd o n íto ttak . U d v aráb a  h ív ta  G aleotti 
M arzio o lasz ph ilosophust, ak i a lchem iával, varázsszerek  
készítésével fog la lkozo tt, Az a lchem ia legfő bb célja 
m esterséges, a ra n y  készítése h iganyból. A  bécsi nemzeti 
k ö n y v tá r egy  k éz ira ta  nyom án S u d h o jf2 közölte M átyás 
k irá ly  óvszerét a pastis ellen, m elynek eg y ik  eleme a 
„m ag y ar a ra n y “ (au ru m  hungaricum ). A gyógyszerek­
ben oly bő  ad ag o lásá t k ívánták, hogy  v a ló d i a ran y a t 
nem  ad h a tta k , m esterséges a ra n y a t k e lle tt hozzá gyár- 
taniok.

E gy  X V I I , század i olasz C ondé k é z ira t C h a n til ly 
k ö n y v tá rá b a n 3 an n ak  készítését M átyás k i rá ly  nevéhez 
fű zi. A szöveget a lább  közöljük, a kész ítés m ód ja  egye­
zik a középkor szokásos vegyi m ódszerével, ahogy azt 
B er th e lo t4 k éz ira to k  a lap ján  ism erte tte . A zok nagy 
szám a b izo n y ítja , m ilyen széles körben  vo lt elterjedve, 
m áso la to k ra  a leguto lsó  századig ak ad u n k .5 M átyás 
a ra n y á n a k  e lő írá sa  ism ételten h iv a tk o z ik  rá , hogy 
gyógyszer kész ítésérő l van szó, de m egem líti, hogy 
abból a M adonna képm ásával d ísz íte tt a ran y d a rab o k a t 
v e re te tt V elencében és azok a va lód i a ran y b ó l készül­
tekkel azonosak  voltak.

E g y  m o d ern  B eatrix  k irá ly n é ró l szóló drám ában 
G aleotti M arz io  haldokló u ra  életének m eghosszabbítá­
sá ra  e l ix i r t  ta lá l fel, de áru lás a ttó l  m egfosztja . A 
C ondé-kéz ira t szerin t M átyás ism erte  az alchem ia, a 
bű vös gyógyszerek  legfő bb t i tk á t, de é le té t m eg nem 
h o sszab b íth a tta , m ert P au lus Jo v iu s  s írv e rse  szerint 
te tte ive l is ten i, végzete szerin t em beri v o lt:
C o rv in i b re v is  hac u rn a  u rn a  est, quern m ag n a  fa tentu r 
F ac ta  f iu sse  Deum , fa ta  fu isse hom inem ."

M á tyá s  m a g y a r  k irá ly  a r a n y g y á r tá sá n a k  leírása, 
(e g y  rész  a ra n y  esik h ú szrész  e zü s tre ) 

fo rd ításb a n  a következő :

„V égy egy  fo n t h igany t, ahogy  rendesen készül 
h a t u n c iá v a l7 sz i lá rd  töm egben, azu tán  tedd n y ak as 
üveggörebbe, anélkü l, hogy h a j lá sá t e lzárnád, am ire a 
h ig an y  le fo ly ik  a görebbe, így  tisz ta  és a lka lm as lesz, 
m eleg vízzel m osd meg, bő rszű rő n  ereszd á t és így  
használd .

T ovábbá végy eg y unc ia  a ra n y a t, cem entbe e l la ­
p ítv a  v ag y  vék o n y ra  hengerelve, tüzesítsd  m eg egy 
fazékban, m íg  eg y  m ásikban  fo r ra l j  fel négy unc ia  
fo lyékony  h igany t, készíts belő le vegyü léket egy p álc i­
k áv a l jó l e lkeverve, azu tán  m erítsd  fo rró  vízbe és mosd 
meg, ön tsd  le a v izet és tö rö ld  m eg  egy darab  vászon­
nal, m a jd  keverd el kétszer an n y i k ikészíte tt só v a l s 
az egészet tedd egy  befog la lt serlegbe, fölé helyezve 
egy m ásik  serleget és páro ld , e ttő l p á rá v á  lesz a  fo lyé­
kony  h igany , am i a következő  o rv osság  m egsokszoro­
z á sá ra  s z o lg á l jo n.............................. a  harm ad ik  végső
fokon v a lam ive l erő sebben kell a la t ta  tüzelned, hogy 
lásd, sz ilá rd  lett-e az anyag , fe ltéve,> hogy  nem sz ilá rd u lt 
meg, fo ly tasd  a tüzelést, m íg  sz ilá rd  és a legjobb o rvos­
ság g á lesz, am ibő l egy részt kell húsz rész ezüstre ön te­
ned, hogy  huszonnégy p róbás a ra n n y á  átváltozzék, ha 
az ezüst k ihű lt, egy részt cserélj fe l negyvennel.

T u d d  meg, hogy  ez a le írás  h ite les, m ert sze rin te  
k ész íte tt M á tyá s k i rá ly  k ifo g ásta la n  a ran y a t, am ibő l 
a M adonna k ép m ásáv a l ta l lé ro k a t verete tt, csupán az 
a ra n y  a közönségesnél va lam ive l kem ényebb, m ég is k i­
fo g ásta lan , m ert abból a ve len ce i pénzverdében próba 
k észü lt és a  leg jobb m inő ségű  a ra n y n a k  b izonyult.

M egjegyzendő , hogy az e m líte tt  o rvosságo t .a 
vég te lenség ig  szap o ríth a tju k , h a  a  fen ti e l já rás t követ­
jük , ső t egy re  hatáso sab b  és jobb lesz, m ert gyo rsabban  
m eg sz ilá rdu l és bő vebb vegyü léket ad. Ne m ulaszd el 
a gö reb  széles fenekét a  lám pa lán g ja  fo ly tán  k e le t­
kezett- sa lak tó l m eg tisz títan i m ert az a lefő zést meg­
ak ad á ly o zh a tja .“

I r o d a lo m : 1 P u cc in o tt i : S to r ia  della m edic ina. F i ­
renze, 1870. — 2 Ms. la t. 11.200 clella B ibi. Naz. di V ienna. 
A rc h iv  fü r  Gesell, der M edizin X V I I , 1925, 943—44.; O r­
vosi H e tilap , 1927 aug. 14. (M agyary-K ossa Gy.) — 
3 M s. No. 992. del M useo d i C h an ti l ly  (fol. 20. vo. —25. 
vo.); L e C ab inet des liv res, P a r is , 1900, I., 331. — 1 B er ­
th e lo t: In tro d u c tio n  a l’e tude de la  chim ie. P a r is , 1889. 
5 L ip p m a n n : E n ts teh u n g  un d  A usb re itu n g  der A lche­
m ie, B erlin , 1919. — 6 P au lo  J o v e : In  E log. Doet. ch. 44. 
— 7 E g y  unc ia  k ö rü lbe lü l 32 g ram m .

K É R D É S E K  É S  F E L E L E T E K

K érd és: 32 éves, erő sen fe j le tt  férfi. N yolc év elő tt 
sy p h i l is t  szerzett, m elyet a  beteg  á llító lag  rendszeresen 
gyógykezel te te tt. Je len leg  2—3 év ó ta  v á ltoza tlanul fenn ­
á lló  a n iso k o r iá ja  van . am it sz in tén  kezeltetett, A  beteg 
bem ondása sze rin t edd ig  kb. 20 k ú rá t  kapo tt (sa lva rs. +  
h ig an y , késő bb sa lv a rs . +  bism ., legutóbb kb. 5 b ism u th - 
k ú ra ). Vér- és l iq u o rv izsg á la t negativ . A ján la tos-e 
to v áb b i kú ra , m ibő l á ll jo n  az, ind iká lt-e  a  m a la r ia- 
kezelés?

F ele le t: T ek in tve, hogy a  beteget eddig  is m ár 
n ag y o n  bő ven kezelték an tilu eses kú rákkal, je len leg 
ped ig , úgy lá tsz ik , semmiféle^ a c t iv fo lyam at nem  áll 
fönn , azonnal k ú ra  n em in d ik á lt. További pontos észle­
lés m in denese tre  a  leg fontosabb. G.

V E G Y E S  H Í R E K

A B u d a p e s t i  K ir . O r v o se g y e sü le t  m áju s 5-i ü lé­
séneik n a p ire n d je : B em u ta tá so k : 1. C zoniczer G ábor: 
D iabeteshez csatlakozó m y e litis  fu n icu la ris  esete. 2. L áng 
A d o l f : R ád iu m m al eredm ényesen gyó g y íto tt rákosán  
e l fa ju l t  vegyes p a ro tisd ag a n a t. E lő adások; 1. Nacht- 
nebe l Ödön: A  p e r ia r te r i t is  nodosáró l k ilenc ú jab b an  
ész le lt eset a la p já n . 2. G erg e ly  Jen ő : K é to lda li tüdő - 
betegségek m ű té ti kezelése (b ila tera lis  pneum otho­

ra x  stb.).
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Az O rszágos K özegészségügyi E gyesü le t á p r i l is  
25-én ta r to t ta  évi közgyű lését, m elyen G erlóczy Z sig - 
m ond elnöik „Az emlbertermés értéke lése“ cím ű  k im agas­
lóan szép e lnök i m egny itó jában  rá m u ta to t t  a h áb o rú  
u tán i zü llö tt á llap o to k ra : az em beri é le tn ek  oly csekély 
m egbecsülésére, a lé té rt fo ly ta to tt  e lkeseredett küzde­
lem re, a  tá rsa d a lo m  nagy  ré tegének  m ind  több és több 
élvezetet ha jszo ló  tö rte tésére, m elynek  szám ta lan  pé l­
d á ja  b izo n y íték a it ad ták  a  m eg laz u lt erkölcsöknek. 
Végső  id e jé t lá t ja  annak, hogy  g á ta t  vessenek ennek a 
pusztító  la v in á n a k  s  m egfeszített erő ve l fog janak  hozzá 
az ú jraé p íté s  n a g y  m unkájához. Az önzetlen  m ű nk  ások - 
r  ik  n ag y  sereg é t az O rszágos K özegészségügyi E g y e­
sü letben lá t ja  töm örü ln i. Ö röm m el á l la p ít ja  meg, hogy 
m un k á ju k  nem  v o lt h iábavaló , h a tá ro z o tt  sikereik vol­
tak, m iknek  á ldásos h a tása  m indenben n y ilv án ­
va lóvá válik .

Az O rszágos Balneologiai E g y esü le t áp ril is  29-én. 
v asá rn ap , a  S zécheny i-fü rdő ben ta r to t ta  m eg a g azd a­
ság i osztály  ülésiét és X X X I I I .  közgyű lését. A  részt­
vevő k az ü lés e lő tt  Édes E n d re tanácsnok , Z o m b o ry 
Isv á n , a  fü rd ő  ig azg a tó ja  és M a y e r  Á rp á d , a  fü rdő  fő ­
o rvosának  vezetése m ellett m eg tek in te tték  a Széchenyi- 
fürdő  h a ta lm as  ú j építkezéseit.

A g azd aság i osztály  ü lésén B á n la k y  Géza elnöki 
m egny itó jában  rá m u ta to tt  a  m a g y a r  fü rd ő ü g y  eddig i 
fe jlő désére. T a u sz  Béla behatóan  ism e rte tte  a m ag y a r 
középosztály  n y a ra lá s i p ro b lém á já t és a dunaimenti 
n y a ra ló h e ly ek re  h ív ta  fel a  f igye lm et. F elber L ip ó t 
exakt, szám okkal m u ta to tt r á  ásványv ízkereskedelm ünk  
passiv  m érlegére és k ife jte tte  azokat a  m ódozatokat, 
am elyekkel eg y rész t a  belföldi fo g y asz tást, m ásrészt az 
expo rto t fokozni lehetne. S ü m e g i J ó z s e f a  m ag y ar f ü r ­
dő k fo rg a lm áró l ta r to t ta  m eg e lő ad á sá t és a  40 éves 
adóm entesség m egadásában, a  hosszú  le já ra tú  fü rd ő ­
kö tvények  k ibocsátásában , a  fü rd ő tö rv é n y ja v a s la t m eg­
o ldásában lá t ja  azokat az eszközöket, am elyekkel a 
m ag y a r füdő k és fo rga lm úk  fe llend ítésé t el lehetne érn i.

Az eg y esü le t közgyű lésén D a lm a d y  Z o ltán fő t i t ­
k á r  b e te r jesz te tte  év i jelentését, ja v a so l ta  az igazgató ­
ság  nevében b áró  K o rá n y i S á n d o r p ro fesso r egyetem i 
ta n á r  és p ro f. D om en ico  B a rduzzi t isz te le ti taggá való 
m egválasztását, k ik e t a  közgyű lés lelkesedéssel egyhan­
g ú lag  m eg is vá lasz to tt. A zután beszám olt a  pá lyázatok ­
ról, bejelen tette , hogy  a  L ukács-fü rdő , a  Szécheny i-fü rdő  
és S ax lehner A ndrás-cég  újabb p á lya  kérdések megszö­
vegezésére k érték  fe l az egyesületet.

A  pén z tá ri je len tés e lfo g ad ása  u tá n  a  szám ­
v izsgáló -b izo ttságo t vá lasz to tták  m eg.

A T ubercu losis E llen i N em zetközi Szövetség 1928 
szeptem ber 24-tő l 29-ig ta r t ja  m eg R óm ában  a V I. nem ­
zetközi értekezle te t. A m eg á llap íto tt tá rg y a k , m elyeket 
az értekezlet tá rg y a ln i  fog, a következő k: 1. B iológiai 
kérdés: A  tu b ercu lo sis  v iru s f i l trá lh a tó  elem ei. E lő adó: 
P ro f. C alm ette . —- 2. K lin ika i kérdés: A gyerm ekkori 
tubercu losis d iag n o stik á ja . E lő adó: P ro f. Eocco Jem m a. 
— 3. T á rsad a lm i kérdés: A tu b ercu lo sis  p rophy lax is 
szervezése a  v idékeken. E lő adó: W il l ia m  B ra n d dr. — 
A kérdések szám a csak e rre  a háro m  tá rg y ra  van ko r­
látozva. M ás tá rg y ra  vonatkozó e lő adás vagy  közle­
m ény teh á t az értekezleten nem is  fog  tá rg y a lta tn i és 
ilyeneket az értekez le t rendező sége el sem fogad. — A 
három  fő tá rg y o n  k ívü l még a  következő  elő adásokat 
fog ják  m eg ta r ta n i, azonban v ita  k izá rásáv a l: Em lékezés 
P o r lan in ire. T a r t ja :  P ro f. M orelli Jen ő . — A  tüdő tuber- 
culosis sebészi kezelése. T a r t ja : P ro f . B ra u er . — A  tu ­
bercu losis esetére va ló  kötelező  b iz to sítás O laszország­
ban. E lő ad ja  késő bb kijelö lendő  szem ély. — A  m ilánói 
iparban  fo ly ta to tt  tubercu losise llenes védelem  szerve­
zete. E lő ad ják : a  nem zei fasisz ta ip a r i  eg y esü le t elnöke, 
egy m érnök és egy  g y á r i  fe lügyelő -orvos M ilánóból. — 
Az értekezle t m u n k á la ta i franc ia , an g o l és o lasz nyel­
ven fognak  n y o m ta tásb an  m egjelenni. Az o laszországi 
an titu b e rcu lo tik u s  in tézm ények m eg tek in tésének  meg­
könny ítésére szeptem ber 15-tő l fogva lehet odautazni 
késő bb m eghatá rozandó  és m egküldendő  végleges Pro­

g ram m  a lap ján . — Az értekezle ten  való  részvéte lre szep­
tem ber 15-ig lehet beira tkozn i. Azok a résztvevő k, ak ik  
eddigelé nem  ta g ja i  a  rendező  nem zetközi szervezetnek, 
az értekezleten rész t vehetnek, m in t az értekezlet ta g ­
ja i  (m em bres de la  conférence), am ennyiben a  s a já t  
országuk nem zeti szervezete ő ket a ján lja . Tehát, m in d ­
azok a szem élyek, ak ik  be ak a rn ak  iratkozn i az é rtekez­
letre, nem je len tkezhetnek  közvetlenü l R óm ában, h anem  
fe lté tlenü l k ü ld jék  be ez irán t va ló  e lh a tá ro zásu k a t e lő ­
zetesen a T u b ercu lo s is  E l len i K ü zd e le m  O rszágos B iz o t t ­
ságának, B udapest, I I , L án ch íd -u tca  2. sz. A b e ira tás i d íj 
az értekezlet ta g ja i  részére 100 l í ra  (kb. 33 pengő). — 
Részletesebb fe lv i lág o sításo k a t n y ú jt  a T ubercu losis 
E llen i K üzdelem  O rszágos B izo ttsága, B udapest, I I ,  
Lánchíd-u tca 2.

Szem élyi h írek . A korm ányzó a  budapesti k ir . 
m agy. P ázm ány  P é te r  T udom ányegyetem en ü resed és­
ben levő  I I . sz. szem észeti tan szé k ré^fBlaskovics L á sz ló dr. 
egyet, cím zetes ren d k ív ü li ta n á r t  egyetem i n y ilv án os 
rendes ta n á r rá  kinevezte. Áz ú j p ro fesso rt, k i m á jus  
14-én K12 ó rako r ta r t ja  tanszék ifog la ló 'e lő adását, ö rö m ­
mel üdvözöljük.

Az Orvosi Továbbképzés K özponti B izo ttsága ez
óv tavaszán  hétfé le tan fo ly a m o t rendez és ped ig  a 
budapesti, a szegedi, a  pécsi és a  debreceni egyetem i 
k lin ikákon, továbbá egyhetes tan fo ly a m o t a csecsemő- 
o rvoslástanbó l és kéthetes fogorvosi továbbképző  tan ­
fo lyam ot, ezenkívül négyhetes spec ia lis  tan fo ly am o ka t 
az egyes egyetem i k lin ik ák o n  egész éven át, k ivéve 
jú liu s  és au g u sz tu s hónapokat.

A m. k ir. nép jó lé ti és m u n k aü g y i m in isz ter ú r  
■ folyó évi á p r i l is  hó 19-én 50.112/1928. N. M. M. szám a la t t  
ke lt kö rrendele téve l „nyom atékosan  fe lh ív ta  az a l isp á ­
nok és po lgárm este rek  f ig y e lm ét a közegészségügyi 
szempontból nagy je len tő ségű  továbbképző  ta n fo ly a ­
m okra, és hogy kü lönösen a  közszo lgá latban  álló o rvo ­
soknak a tan fo lyam okon  való  részvéte lé t a segélyek  
ú t já n  is a lehető séghez képest seg ítsék  elő “.

A B udapesti O rvosok K am arazeneegyesiile te  ez- 
ídei V I. házi h an g v ersen y é t á p r i l is  25-én ta r to t ta  m eg 
a  k ir. O rvosegyesü letben, k izá ró lag  m ag y ar szerző k 
m ű veibő l. A  n ag y  szám ban összegyű lt közönség B ó k a y 
Já n o s p ro fesso rt, a  K am arazeneegyesiile t közszeretet­
ben álló  e lnökét, h an g u la to s  és szép zenem üveinek elő ­
ad á sa  a lkalm ábó l le lkes ünnep lésben részesítette.

K o rány i F r ig y e s  szü letésének százéves fo rd u ló já t 
a  budapesti o rvosi k a r  m á ju s l-i ü lésének h a tá ro za ta  
szerin t ez év novem berében ü li meg. A k a r kéri e célra az 
A u la  átengedését s a  R ecto r M agnificus és a te ljes T anács 
részvételét, egyben fe l fo g ja  k é rn i az ünnepen való rész­
véte lre  a B udapesti K ir . O rvosegyesü letet, a  Közeg-ész- 
ség i és Igazság ü g y i O rvosi T anácso t, az E rzsébet S ana- 
to rium -E gyesü le te t, az Orsz. K özegészségi E gyesü le te t 
és az O rvosi Továbbképzés K özponti B izo ttságát. — Az 
A kadém ia kü lön ta r t  ünnepet decem ber fo lyam án, m e­
lyen az em lékezést B ó ka y  Já n o s fo g ja  ta r ta n i.

A kórboncolás vezérfonala  o rv o stan h a llg a tó k  ré ­
szére ( ír ta : O rsos F eren c dr. egy. ny . r. tan ár) az O rvosi 
H e tilap  k iadásában  m eg jelen t és 2’50 P -ért kapható  a 
k iad ó h iv a ta lb an  s a  könyvkereskedésekben.

A  M agyar O rvosok R ön tgenegyesü le te  közgyű lését
á p r i l is  25-én ta r to t ta  az E g y etem i R öntgen in tézetbeu. 
A je lentések az E gyesü le t tovább i m egizm osodásáról 
szám oltak  be. A tagok  szám a 144-rő l 167-re em elkedett. 
A  tudom ányos ü lések á llan d ó an  nagy szám ú  h a llg a tó ság 
e lő tt fo ly tak  s azok tá rg y so ro za ta  m in d ig  változatos és 
bő séges vo lt az e lm ú lt esztendő ben. Az E gyesü le t m un ­
k ássá g á t n ag y b an  e lő seg íti az E g y esü le t lap ja , a  M a­
g y a r  K ö n ig en  K ö z lö n y . A rö n tg en o lo g ia  ism erete inek  
á lta lá n o s ítá sá t szo lgá lják  az évenkén t rendezett tovább­
képző  tan fo lyam ok. Az E g y esü le t á l ta l  k iadandó R ö n t­
gen-tankönyv  nyom ás a la t t  van. Az egyesü le t vagyona 
je len leg  7632 P. A közgyű lés a l is z tú jí tá s  so rán  elnöknek 
egyhangúan  ú jból K e len  B éla c. rk . egyetem i ta n á r t  
v á lasz to tta  m eg; aleluökök le ttek  R a tk ó c zy  N á n d o r 
m a g á n ta n á r és Gál F é lix , t i tk á r  H erm a n n  János, jegyző



C -znnft V i lm o s, p én z tá ro s G ajzágó Jenő , e llenő r M észöly 
Pál. A z E gyesü le t fe lv e tte  p rog ram m jába a m agyar 
rö n tg en o lo g ián ak  m eg ism erte tésé t a  k ü lfö ld d e l és a 
haza i tudom ányos fó ru m o k k a l való együ ttm ű ködést. Az 
in d ítv á n y o k  során  a közgyű lés eg y h an g ú an  m agáévá 
te tte  E lisc h e r  G yu la p ro fesso r in d ítv án y á t, am elyben a 
rön tg en o lo g ián ak  az egyetem en való kötelező  h a llg a tá ­
sá t és ta n ítá s á t ja v a so lja .

K ia d ó h iv a ta lu n k n a k  szü k sége v o ln a  reclam atiók  
é lte té sé re  az 1927. év i 46., 48. és az 1928. év i 1. szám okra. 
S zívesen  fizetünk  p é ldányonkén t 1— pengő t, vagy be­
tu d ju k  az elő fizetésbe.

R e j tő  S án d o r  eg y e tem i m ag án ta n ár n y á r i  telefon- 
szám a (n ines a  jegyzékben): A utom ata 507—25.

O r v o sd o k to r rá  a v a t ta to t t  a P á z m á n y  P é te r  T u d o ­

m á n y e g y e te m e n  az e lm ú lt hét szom b atján : C selényi 
G y u la , H ü g e l L a jos, K a to n a  János, S za b ó  J e n ő  János, 
S z e le n s z k y  Is tvá n , F ó ra i  Izabella  M ár ia , R o th s tä d ter  
G y ö rg y , Sche in  J ó zse f. Ü dvözöljük az ú j k a r tá rsa k a t!

t  T ü d ő s K á lm á n  d r„  Debrecen sz. k ir . város tisz ti 
fő o rv o sa  életének 68. évében április  hó 25-én m eghalt.

R a g á ly o s  b e te g s é g e k  B u d a p esten . A tiszti fő orv ő si 
h iv a ta l  k im u ta tása  sz e r in t április 22—28-ig elő fo rdu lt:
Hasi hagym áz............. 21
Küteges hagymáz . . . . —
Hólyagos (ál-)himló . —
Kanyaró ......................250
Vörheny....................... 29
Szamárhurut................. 96
Roncs, torok-, gégolob 38
Influenza ..................... 14
Ázsiai kolera ............. —

A zárójelben lévő  számok a h a lá lo zást je len tik .

3 Gyermekágyi láz........ — —

— Bárányhimlő  ............ 43 —
— Járv. fültő mirigylob . 25—

5 Várhas ....................... 3 1
Járv. ag y g e r in ca g y h á r ty a lo b — —

6 Trachoma................... 26 —

12 Veszettség................... — —

3 Lépfene....................... 1 —
u Paralysis in íant........... — —

12-

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 
-l*ig tartja.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

M in d e n  nyelvű

o rv o s i könyvek  és fo lyó ira tok
leg e lő n y ö seb b en , rész le tf ize tésre  is

NOVÄK RUDOLF ÉS TÄRSA, orvosi szakkönyvkereskedése, 
Budapest VIII, Baross-utca 25 Telefon: J. 302—17.
sz e re z h e tő k  be-

n r  H K T I K  e Ö R Q Y ó a v iT ó  És
w r -  k o z m e t ik a i in t é z e t é
•V, F e re n c  Jó zse f  r a k p a r t  26 . T e le fo n : Jó zse f 5 6 -7 6.

R ö n t g e n - D i a t h e r m i a
az összes villamos gyógyászati felszerelések, quarzlámpák le g ju tán y o sab b an

L iid e rs  és K a n is
T e le fo n :  József 430—26.

es

Röntgen és E lek tro m ed ik a i M ű szaki v á l la la t 
Budapest V I I . k e rü le t, M iksa-u tca 5. szám .

S ü rg ö n y e im ; R ö n tgen  B udapest.

E T R A R ö n tg en  é s  D ia th e rm ia
Tel.: J. 304-58- ETRA r.-t Budapest VII, Rózsa-u. 25.

Dr. M an d ler  O ltó gyógy in tézete, K á lv in -té r 10. E l e k t r o - t h e r m o -  
h y d r o t h e r a p i a ,  Z a n d e r ,  I n h a l a t o r i u m .

Ném et o rvosi könyveket
havi részletfizetésre szállít FISCHER JE N Ó , az Urban &. 
Schwarzenberg magyarországi képviselete VII, Thököly-út 44. 
Telefon: József 372—70. Kérem az új címemre ügyelni. Kérje 

havonta megjelenő  könyvjegyzékünket.

S E B G Y Ú G Y U L Á S
A »mesterséges magaslati napfény — Original 

Hanau« — quarzlámpa fertő tlenítő én, szagtalanít 
tóan, szárítóan hat, a sebreactiót serkenti, ennél, 
fogva tisztítja a sebet, elő segíti egészséges sarjad« 
zások és a hiányzó felhám képző dését, az oxydáló 
és redukáló anyagcserefolyamatok elő segítése által 
közvetlenül a mélybe is hat, savós és véres«savós 
izzadmányokat felszívódásra b í r ; az étvágy és alvás 
javulnak, a fájdalmakat megszünteti és a seb lapos, 
lágy, jó vérkeringésű  heegel gyógyul. Erő s callus« 
és hegképző dések különben még utólag is a leg« 
messzebbmenő leg javíthatók a »mesterséges magas« 
lati napfény««quarzlámpával.

Rosszul sarjadzó, torpid sebekre nem filtrált 
quarzfény megfelelő  adagolásával könnyű  maró 
hatást lehet kifejteni (ha a seb jó l sarjadzik, csak 
filtrált quarzfényt szabad alkalmazni), a vérnyomás 
csökkenését is el lehet vele érni és evvel a beteg« 
nek megfelelő  esetben nagy megkönnyebbülést 
szerezni, éppúgy az anyagcsere gyorsítása útján a 
közérzetet megjavítani és autotoxinok kiválasztását 
elő mozdítani, miáltal a gyógyulás folyamata gyorsul 
és szövő dmények elmaradnak.

M in d e zek  a  ta p a s z ta la to k  fe l j o g o ­
s í ta n a k  a r r a  a k ív á n s á g r a  és  fe l ­
s z ó l í tá s r a , h o g y  az u l t r a v io le t t - s u g a - 
rak  a seb e k  g y ó g y k e z e lé s é b e n  sok k a l 
n a g y o b b  m ér ték b en  h a s z n á lta s s a n a k , 
m in t e d d ig e lé . M in d en  m ű té te t ,  m in ­
d en  k ö té s v á l to z ta tá s t  a „ m e s te r sé g e s 
m a g a s la t i  n a p fé n y “-q u a r z lá m p á v a l 
v a ló  b e s u g á r z á s s a l  k e l le n e  b e fe jez n i.

A »mesterségos magaslati napfény — Original 
Hanau« — quarzlámpát az összes országokban több 
mint 50.000 orvos és intézet alkalmazza.

U S A .  d o l l á r

B a c h - H ö h e n s o n n e  ( e g y s z e r ű s í t e t t 
f ü g g ő lá m p a )  e g y e n á r a m  s z á m á r a  3 9 '2 5 
B a c h - H ö h e n s o n n e  ( e g y s z e r ű s í t e t t 
f ü g g ő lá m p a )  v á l t ó á r a m  s z á m á r a  9 1 * 7 5 
B a c h - H ö h e n s o n n e  ( e g y s z e r ű s í t e t t 
s ia t i v l á m p a )  e g y e n á r a m  s z á m á r a  4 5 * 2 5 
B a c h - H ö h e n s o n n e  ( e g y s z e r ű s í t e t t 
s t a t i v l á m p a )  v á l t ó á r a m  s z á m á r a  9 7 * 5 0 
c s o m a g o la t l a n u l  a b  g y á r t e l e p  H a n a u  a .  M.

K énye lm es ré sz le tf iz e té s , M ag y aro rszág , 
A u sz tr ia  é s  C seh o sz lo v á k  te rü le té n .

Kérje új fő «prospektusunkat az új árlappal. Kérjük 
az áram és a feszültség megnevezését.

Q u a r z ia m p e n -G e se l ls r c h a f t  m . b. H., H anau,
Zweigfabrik: Linz a. d. Donau, Postfach 27.

Kapható minden nagyobb elektromedikai üzletben 
is, eredeti gyári árakon -f- fuvar és vám.

------------  Kurzusok -------------
a QUARZ« és SOLLUX«LÁMPÁK gyógyászati 
alkalmazásáról, egyúttal bevezetés a készülékek 
használatába minden idő ben a bécsi physicho* 

therapiai intézetben :

W IEN IX, SPITALGASSE l/a.

Irodalom: » Wundbehandlung m it Quarzlampen« von 
Geh. San.sRat Dr. H . Bach.

„GYÁRI MÁRKÁNK"

-  ORIGINAL HANAU -
k e z e s k e d ik  — t ö b b  m i n t  2 0  é v e s  g y á r t á s i 

t a p a s z t a l a t o k  a l a p j á n  — a  l e g n a g y o b b 

ü z e m b i z t o n s á g r ó l  é s  l e g j o b b  m i n ő s é g r ő l .

Királyi Magyar Egyetemi Nyom da 1928, Budapest VIII, M úzeum.körút 6. — (Dr. Czakó Elemér )
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O R V O SI H E T IL A P
A lap íto tta  M A R K U S O V S Z K Y  L A JO S 1857-ben .

Folytatták: ANTAL GÉZA, HŐ GYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY ÉS SZÉKELY ÁGOSTON
Szerkeszti és kiadja : a vallás» és közoktatásügyi minister úr támogatásával és megbízásából a magyar orvosi facultások sajtóbizottsága:

Budapest, 1928 május 18 - ■  - ' ' ■ ■ ■  '■ ■ ■ ■  ■ ■ ■ ■ ■ ■  ■ - •
í  í0 M  I

^ 7 - ^ 4

H E R Z O G  F E R E N C  V Á M O S S Y  Z O L T Á N  ISSE K U T Z  B É L A  P O Ó R  FE R E N C  
G O R K A  S Á N D O R  R E U T E R  C A M IL LO  BÉLÁK  S Á N D O R  C SIK Y  JÓ Z S E F

FELELŐ S SZERKESZTŐ  r VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
Bakay Lajos: Néhány csont- és izületi megbetegedésrő l a rheuma- 

kérdés kapcsán. (553—557. oldal.)
Treer József: Ű j hypophysis-mütét. (557—560. oldal.)
Országh Oszkár: Pleuritis mediastinalis syphilitica. (560—562. 

oldal.)
Gyulai Béla: A méh hüvelyi részének körkörös leszakadása szülés 

alatt. (562—563. oldal.)
Báró Korányi Sándor: Áltudományos és tudományos balneológia. 

(563—567. oldal.)
Treer József: Megjegyzés Campián Aladár dr. „A lúgmérgezés 

okozta nyelő cső szű kületekrő l“ című  cikkére. (568. oldal.) 
Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat kérdései. (81—84. oldal.) 
Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Prologia. — Szemészet. 

(568—571. oldal.)

Könyvismertetés. (571. oldal.)
A Kir. Orvosegyesület május 5-i ülése. (571—572. oldal.)
A Közkórházi Orvostársulat és gégészeti szakosztály május 2-i 

együttes ülése. (572—574. oldal.)
Az Apponyi Poliklinika április 25-i ülése. (574. oldal.)
A Magyar Orvosok Röntgen-egyesületének április 25-i ülése. 

(574—575. oldal.)
A Debreceni Orvosegyesület április 26-i ülése. (575. oldal.)
A német belorvosok 40. congressusa Wiesbadenben. (1928 április 

16—19.) (575—577. oldal.)
A Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat felhívása. {511-—579. oldal.) 
Kérdések és feleletek. (579. oldal.)
Vegyes hírek. (579-—580. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

N éh ány cso n t -  é s  izü le ti m e g b e teg ed ésrő l 
a rh eu m a-k érd és kapcsán .*

í r ta :  B a k a y  L a jo s dr., egy. ny. r. ta n á r .

Az idő k fo ly am án  a osontok és Ízületek azon meg­
betegedései közü l, am elyeket ré g en  rh e u m á n ak  vagy 
rh eum ás fá já sn a k  neveztek el, többnek  a  lényegét telje­
sen vag y  m egközelítő leg  m eg ism ertük . E zeket a  csont­
os izü leti e lv á ltozásokat nagyon nehéz eg y ö n te tű  néző ­
pon tbó l m eg b írá ln i, csupán egy o lyan  közös tü n e t van, 
am elybő l k i in d u lv a  m indanny it összefog la lhatjuk , ez 
ped ig  az, am ely  a lap o n  v a lam ik o r egybe fog la lták  ő ket: 
a  rheum ás fá jd a lo m . M indenik e lvá ltozásná l te h á t közös 
a k lin ik a i tü n e tek n ek  a  legkifejező bbje, a  fá jda lom.

A  cson tok és ízü le te k  fá jd a lm a ssá g á ró l azó ta, am ióta 
a  sebészet a h e lybe li é rzéste len ítést m ind ig  k ite r jed teb ­
ben használja , a laposabb  ism erete ink  v annak . M íg Len- 
n a n d er t isz tán  csak  a  cso n th árty a  érzékenységérő l szol­
g á l ta t  ada toka t, ad d ig  a késő bb i v izsgálók, köztük 
N y s trö m , h a tá ro z o tta n  m eg á llap ítják , hogy  a  csontok­
n ak  egyéb része is  e l van  lá tv a  érző  idegvégző désekkel. 
A  cso n th árty a  é r in té se  in tensiv  fá jd a lo m m al já r , amely 
kü lönbözik a v a ló d i osontfá jástó l. N y s tr ö m sz e r in t úgy 
látszik , a c so n th á r ty á tó l m eg fosz to tt co rtica lis  külső  
rész lete érzéstelen. H a  pl. egy p á r  m m  m élység ig  á tfú r ­
ju k  ezt a  rész letet, fá jda lom  nem  je len tkezik . A  hosszú 
csövescsontoknak a  velő ürege m á r  el v an  lá tv a  fá jd a­
lom közvetítő  idegekkel, am elyek fő leg  a  eo rtiea lisnak  
a  belső  fe lszínén fog la lnak  he lyet. A  fá jda lom érzés 
e helyen csak nagyobb  fe lü le tek  é r in té sé re  keletkezik  
és tom pa diffus je llegű . A tű szú rás  i t t  csak g yenge fá j ­
d a lm a t v á lt ki. A  m etaphysis és ep iphysis spon g io sája  
sz in tén  csak d u rv áb b  beh a tásra  érzékeny. A  k ísérle tek  
az t m u ta tták , h o g y  a  fá jdalom közvetítő  idegszá lak  a 
cortica lishoz közelebb eső  részekben vannak . A z izületi 
poroogóknak és ú g y  látszik  az ep iphysis porcogóknak

* E lő ad ta a  B udapesti K ir . O rvosegyesü letben 
1928 feb ru á r 25-én.

sincsenek  érző  idegvégző dései. E zek  a  v izsgála tok  azon­
b an  m ég te ljesen  befejezve n incsenek . B árk i közülünk, 
a k i cson tm ű tétekkel fog lalkozik , tu d ja  azt, hogy talá ­
lu n k  egyes m eg h atá ro zo tt p o n to k a t a  csontokban, am e­
lyek  fe ltű nő en érzékenyek. V a lósz ínű , hogy nag y  je len ­
tő sége v an  a  cson tban  fu tó  erek  érzékenységének. A p e r i­
a r te r ia l is  sym pathek tom ia  a lk a lm áv a l m eggyő ző dhet­
tü n k  az é rfa lak n a k  a  fá jd a lm a sság áró l. O d erm a tt v izs­
g á la ta ib ó l és a  s a já t  tap asz ta la ta in k b ó l tu d ju k  a  kü lön ­
böző  a r té r iá k n a k  különböző  érzékenységét. S ch m e tk in 
az a r té r iá k  kü lső  fa lá b an  érző  idegvégző déseket tu do tt 
k im u ta tn i.

L ä w en tan u lm án y o z ta  a  té rd izü le tn ek  az érzékeny­
ségét, am elyet ő  re n d k ív ü l n a g y n a k  mond. A  kereszt- 
sza lagok  egyes részlete inek  az é r in té se  szondával igen  
heves fá jd a lm a t v á lt  ki. P a y r sz e r in t az ízü let rostos 
to k ja  sokkal érzékenyebb, m in t a  synov ia lis  ré teg . Ö is 
m egem líti, hogy az Ízü letekben ty p u so s fá jd a lom pon tok  
van n ak , am elyeknek az é r in tése a  több ihez v iszony ítva, 
hevesebb fá jd a lm a t v á lt  ki. F o e rs te r a  boroszlói ideg- 
gyógyász, ak inek  az észlelései az é rt b írn ak  nag y  jelen ­
tő séggel reánk  nézve, m ert ő  m ag a  is k iváló  sebész, az t 
á l l í t ja , hogy a  cso n th á r ty á tó l m eg fosz to tt esont is igen 
érzékeny  lehet. A  nagyobb csöves csontokban a  ra m i 
d iap b y sar ii-k  vezetik  a  fá jd a lm asság o t. Az izü leti tok ­
ban  sze rin te  sok az idegvégző dés. A z izü le ti porcogóban 
fá jd a lo m  nem keletkezik , de a n n á l inkább a porcogó 
a la t t i  spong iosában. A  fá jda lom vezető  idegrostok  a bő r- 
a la t t i  részekhez, m in t a  fasc ia, osont, izom, nem  a n erv i 
cu tane iben  h a lad n ak , hanem  a m ozgató , vagy  a  k ev e rt 
idegtörzsekben. F o e rs te r és S h e e r in g to n szerin t n incs 
t isz tá n  m ozgató ideg, m ert a m ozgató  rostokok  k ív ü l ezek 
vezetik  az afferens ro s to k a t is. E m e lle tt  azonban a te s t 
ném ely  helyén a  n e rv i cu tane i szerepet já tszh a tn a k  a 
c so n th á r ty a  és az ízü le t e llá tásáb an . P é ld áu l a  sing- 
cson t alsó v é g d a ra b já t a  ra m u s d o rsa lis  n. u ln a r is , a 
kü lső  boka c so n th á r ty á já t a n. su ra l is  lá t ja  el. Szerepe 
v a n  azonk ívü l az Ízü letek és csontok  e llá tásáb an  a  ra m i 
articu la resek n ek .

A  fen tiekbő l te h á t lá th a tju k , h o g y  úgy  az Ízületek, 
m in t a  csontok fá jda lom érzést vezető  idegekkel ren de l­
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keznek. A csontok é r in tések o r az éles fá jd a lm a t a  csont­
h á r ty a , a tom pa fá jd a lm a t a  velő üreg k ö rnyékén  lévő 
cson trészek  ad ják . F e l kell tehát tételeznünk , hogy úgy  
a  tra u m á s  behatások , m in t a patho log iás fo ly am a to k  is 
b e fo ly áso lh a tják  ezeket az idegvégző déseket.

A R ö n tg en -ae ra  beköszöntése ó ta  tu d ju k  azt, hogy 
a csontok  a  kü lerő szak  beh a tására  nem csak  töréssel, 
repedéssel felelnek, hanem  van  az e lv á ltozásnak  olyan 
csekélyebb foka is, am ely  a csontok belső  szerkezetének 
a  m eg v á ltozásáva l já r ,  az, am ikor a v e lő ü reg  környéke, 
a  sz ivacsos á llom ány  lemezkéi, a k özö ttük  lévő  velő­
á llo m án y  szerkezete, a cap illarisok  le fu tá sa  változik  
m eg. E z t az á l lap o to t nevezte M a tti p ra e fra c tu rá s  á lla ­
p o tn a k . M egfigye lhettük  ak á rhány  esetben, hogy  az 
i ly en  csont a t ra u m a  u tá n  napokkal vag y  hetekkel fáj­
d a lm assá  vá lik  s a  fá jd a lo m  az egész v ég tag  hosszában 
k isu g árz ik . Ezek a  fá jd a lm ak  különböző  idő  m últán  
m ag u k tó l m egszű nnek.

N agy  kérdés az ,hogy  vá jjon  a cso n to k  ö sszeté te lén ek 
a m eg vá lto zá sa  észreveh e tő  fá jd a lm a s érzést vált-e ki? 
T u d ju k  azt, hogy a csontoknak az an o rg an ik u s  a lap ­
a n y a g a  m eglehető sen változatlan . Az ú jab b  v izsgálatok  
o d am u ta tn ak , hogy a  csontokban nem csak  a  fe lép íté­
sükhöz szükséges m egfelelő  m észsó tarta lom  van  jelen, 
h anem  ez képezi egyszersm ind  a  ca lc ium nak  fe lrak tá ­
rozó helyét, d ep ő tjá t is. Tehát, m in t ahogy  K o rá n y i 
m eg á llap ít ja , nem csak  felhasználó szerve a  csont a  eal- 
e ium nak , hanem  e lrak tározó  ja  is. K ísé r le ti le g  m ég két­
ségen fe lü l nem  tu d tu k  beb izonyítan i, de valószínű , 
h o g y  tö rés a lk a lm áv a l az ú j ca llus elm eszesedésehez 
az an o rg an ik u s  an y ag o t a szomszédos tö résvégek  szol­
g á l ta t já k . S okszor a rán y b an  á ll u g y a n is  a ca llus cson- 
to so d ásáv a l a  tö résvégeknek  az a tro p h iá ja , m iközben 
a  v é r  cak n u m ta rta lm áb an  e lvá ltozást nem , vag y  csak 
igen  keveset ta lá lu n k . (Lásd: M a ttu sch ek dr. v izsgála­
ta i t  k lin ikám on. M ag y a r S eb ész tá rsaság  Évkönyve, 
13. kötet.) C hossa t és V o it anyag cserev izsg á la ta ib ó l k i­
tű n t, hogy a  h iányos élelmezésnek n ag y  befo lyása van 
a  cson tra , co r tic a l isa  m egvékonyodik és a. spongiosa 
lem ezei tönkrem ennek. V o it sze rin t csak  azok a csontok 
ta r t já k  m eg v a lah o g y an  szerkezetüket, am elyek  leg in­
kább igénybe v a n n a k  véve. M üller , M u n k és L a d a n i 
v izsg á la ta i sz e r in t a  mész- és phosp h o rk iv á lasz tás a 
n ag y fo k b an  éhező nél ugyananny i, m in t a bő ven táp lá l- 
kozónál. Az éhező  teh á t a esontdepő tbó l v á lasz tja  ki a 
m eszet és pnosphort. A  háború  ta p a sz ta la ta i  m egerő sí­
te tté k  az á lla tk ísé rle tek e t. A  sy sth em atik u san  éhező knél, 
kü lönösen  fia ta labb  gyerm ekeknél az egész te s tre  k ite r­
jedő  kínzó, a  rh eu m a tik u s  fá jd a lm a k ra  em lékeztető  fá j ­
da lm as á llap o t keletkezett. A  rég ibb  fo ly am a tn á l a 
szegycsont, bo rdák , a  kulcscsont é r in té se  m ár heves 
fá jd a lm a k a t v á l to t t  ki. N álunk M agy aro rszág o n  csak 
P ozsonyban  ész le ltük  ezt az úgynevezett éhség osteo- 
p a th iá t a G aiic iábó l á tte lep íte tt lakosságná l. Ném et­
o rszágban  és A u sz tr iáb an  azonban egész nag y  irodalma 
keletkezett ennek a  kérdésnek. (Á lw en s , B ö h m e, F rom m e, 
H ass, S ch les in g e r) . Az ilyen cson toknak  a  Röntgen- és 
szöve ttan i v izsg á la ta  a te ljes á tlá tszó ság o t és az ú gy ­
nevezett L ooser-fé le átépítéses zó nákat m u ta tta , azon 
h a rá n tré ssz e rű  h ián y o k a t, ahol a  fokozódó esontresorb- 
t ió t az appositio  nem  pótolta.

M egem lítendő nek ta rto m  rö v id en  azt a csont­
fá já s t, am ely  a  ra ch it is  okozta cson tpuhu lásnak  az 
eredm énye. Sokszor re jte lm es az oka ennek a  fá jd a l­
m asság n ak  serdü lő  egyénéknél, aho l vég re is k iderü l, 
hogy  egy ra e h tis  ado lescentium m al v an  dolgunk, am ely 
betegségben a legsú lyosabban igénybe v e tt izü le ti végek 
betegszenek m eg. Késő bb m ár k i tű n ik  a  g y an ú  helyes 
v o lta  a  bekövetkzett defo rm itásbó l: coxa vara , genu

va lgum , varu m  stb. Mái- a rég iek  m egkülönböztették  a 
m ásik  cson tgyu lladásos fo ly am atn ak  az osteom alaciá- 
nak  e g y  jellegző  fo rm á já t és rh eu m atik u s a lak n a k  
nevezték el, m ert kevésbbé súlyos és ra p id  e lváltozások 
m e lle tt fő leg a fá jd a lo m  m inő sége vo lt jellegző  ránézve.

A k árh án y szo r tap asz ta ltam , hogy  hosszú fekvés 
v ag y  huzam osabb idő n keresztü l h o rd o tt g ipszkötés, 
v ag y  rögzítő  gép u tá n  a betegek az első  já ró k ísér letek  
a lk a lm áv a l igen heves cson tfá jások ró l panaszkod tak . 
G y a k ran  ta lá l ju k  ily en k o r az i l le tő  vég tag rész le t csont 
ja ib a n  a  Su d cck-fé le  n a g y fo k ú  fo l to s  a troph iá t. A  fá j ­
d a lm ak  néha oly hevesek, hogy a  beteg  a m eg terhe lés­
k o r fe lsiko lt. Ezeket a  fá jd a lm a k a t részben az izü le ti 
tokokban, részben p ed ig  a  spong iosában  kell keresnünk . 
Az izü le ti porcogó m ag a  érzéketlen  ugyan, de a  fe l­
p u h u lt csontba va ló  benyom ulása kell, hogy fá jd a lm at 
v á ltso n  ki. U gyanezt a  fá jd a lm a sság o t ta lá lju k  a  cso n t­
tö rés g y ó g y u lásak o r keletkezett f ia ta l, még kellő leg  el 
nem  csontosodott ca llusban  is. Id ő e lő tti m eg terhe lésre 
ez a  ca llus re n d k ív ü l érzékennyé válik  s napokon 
k e resz tü l á llan d ó an  k isugárzó  fá jd a lo m m al k ínozza a 
beteget.

A  csont h y p e rtro p iá ja , am ely  a  cson tá llom ány  
m egnagyobbodásábó l á ll a ve lő terek  rovására , sz in tén  
okozhat b izonyos kellem etlen  érzést, tom pa fá jd a lm as­
ságo t, v ag y  a vég tag rész le t nehézségét. A lb ers-S ch ö n - 
berg , S ieck , R eiche, L a u re ll, W a l lg r e n szám oltak be az 
iro d a lo m b an  ez irán y ú  tap asz ta la ta ik ró l. E rő sen  sk lero - 
t izá ló  fo ly a m a t az ú. n. m á rvá n yb e teg ség , m elyet ném e­
lyek  p lu r ig la n d u la r is  a ffec tiónak , m ások, m in t R ey e , a 
m észanyagcsere re g u la tio z a v a rá n a k  ta rtan ak . R itk á n  
fo rd u l elő  ez a csontelvá ltozás, am e ly  az én m eg figye lt 
esetem ben kellem etlen, szaggató  fá jd a lm asság g a l já rt .

A  csontok és Ízü letek fá jd a lm asság án ak  g y ak o r i 
fo r rá s a  a s ta t ik a i v iszo n y o k n a k  a m egvá ltozása . E g y e t­
é r te k  Schanzza l, ak i szerin t az igénybevételnek, a  nem - 
h aszn á lásn ak  vagy  e lhaszn á lásn ak  van  nagy  je len tő ­
sége a  osontok összetételére, az izü le ti fe lszínek  eg y m ás­
hoz való  v iszo n y ára  és az ú. n. kynetikus összhangra. 
S c h a n z sze rin t ren d es kö rü lm ények  között a  v ég tag  
te ljesítő képessége és a s ta t ik a i igénybevétel között 
eg y en sú ly á llap o tn ak  kell lenn i. H a  a s ta tik a i ig én yb e­
véte l a  n o rm ális  a la t t  van, ak k o r az eredm énye a  s ta ­
t ik a i  in ac tiv itáso s a tro p h ia . H a  fokozódik a m eg te r­
helés vagy  ped ig  h a  csökken a  teherv ise lő képesség, úgy  
m eg terhe lési a rá n y ta la n sá g  jö n  lé tre , am elynek az ered ­
m énye az egész o rg an ism u st be fo lyáso lhatja . E z t az 
ú. n. s ta t ik a i in su ff ic ie n tiá t m in d ig  szem e lő tt kell t a r ­
tan i. Ebbő l szá rm azh a tik  a k o ra i fá rad tság  érzése, a 
loca lis  fá jd a lm a sság  és a k isu g árzó  fá jdalom .

K ísé r le ti ad a ta in k  v an n ak  (M ü lle r) a r r a  v o n a t­
kozólag, hogy  a. növekedő  zó n ára  gyakoro lt nagyobi) 
n yom ás akadályozza az enohondra lis csontosodást. Ez 
b izo n y ítja  a m echan ikus m om entum oknak  a n ag y  je len ­
tő ségét. Ez a nyom ás nem csak a  növekedő  porcogókat, 
akadályozza, hanem  a m ár e lkészü lt csontokat is  so r­
v asz th a tja . A k o rá n  m eg te rh e lt f ia ta l  cson trendszer 
te h á t a  m egterhelés irá n y a  sze rin t különböző  m ódon 
re a g á l s az izü le ti végek növekedése vagy v isszam ara ­
d ása  hozza lé tre  az izü le ti fe lsz ínek  defo rm álódását. 
Ism ere tes  az alsó vég tagoknak  a nagy  e lto rzu lása  az 
é letm ód fo ly tán . Az ülő  életm ód, a  kevés já rá s , a  meg­
te rh e lés  h ián y a , v ag y  a fokozott m egterhelés á ta la kí t ja  
a  láb  cson trendszerét. M egváltoznak a boltozatok. Meg­
te rhe lés a lá  k erü lnek  o lyan  cson t és izü leti fe lszínek, 
am elyek  a r ra  szerkezetüknél fo g v a  nem a lka lm asak , 
m íg  az a r r a  a lk a lm asak  a m eg terhe lés aló l k ikerü lnek . 
E zeket az e lvá ltozásokat a  helybeli fá jd a lm asság o n  
k ívü l az egész v é g tag ra  k ite r jed ő  k isugárzó fá jd a lma k
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is követhetik , m ivel az egész csontrendszer egy  m echa­
n ik a i ás k y n e tik a i egység, am elyben a  he lybeli e lválto ­
zásokat a  m egterhelés! v iszonyok, sú lyelosztás á ta la ­
ku lása fo ly tán  fe lté tlenü l bekövetkező  á lta lán o s  tünetek  
is k ísérik . A  láb  osontrendszerének e lv á ltozását követi 
a térd , a csípő , ső t a gerincoszlop  és a m edence e lválto ­
zása, ille tve k isugárzó  fá jd a lm asság a  is. F o ers te r í r ja  
az ő  fá jd a lo m ró l szóló könyvében: „M inden esetben, 
aho l ta rk ó fá jd a lm asság ró l van  szó, egy p i l la n tá s t  vetek 
a  láb ra  és bám u la tos az, hogy a  láb an o m á liá ján ak  a 
co rrec tu rá ja  m ilyen  g y a k ra n  m egszünteti a  fá jd a lm a t.“ 
S zerin te az egyes osigo lyarészletek  m egváltozo tt s ta ­
t ik a i m egterhelése já tsz ik  i t t  n ag y  szerepet.

A cson trendszer betegségeit m agukban  elképzelni 
lehetetlen, a  k ö rü lö tte  lévő  lágyrészek m in d ig  részt- 
vesznek an nak  az e lvá ltozásaiban . íg y  p é ld áu l a m eg­
terhe lés vá lto zása  nem csak az t je len ti, hogy a  lábbolto­
za t leszáll, hogy az izü le ti fe lszínek  e lto lódnak, hanem  
je len ti azokat a f inom  ky n e tik a i e ltérések összességét, 
am elyek ebbő l - szárm aznak . M egváltozván a  sú lypont, 
e lto lódást szenved egym ássa l szemben az izm ok eredése 
és tapadása, a toksza lag  egy része m egnyú lik , m ásik 
m egröv idü l. Az izmok három negyed  része B ardeleben 
sze rin t fasc ia  feszítő , m egváltoz ik  tehát az erő átvite l 
irán y a . M egváltoz ik  a v ég tag  kötő szöveti fe lép ítése is, 
am ely  l in u x  sze r in t éppúgy, m in t a csontgerendázat, 
a legszabályosabban az erő  húzása, nyom ása és az el­
to lódás szerin t van  elrendezve. M inden z a v a r e téren  
dynam ika i következm ényekkel já r . M egváltozhatok az 
erek, idegek le fu tá sa  stb.

E nnek a  m egváltozo tt s ta t ik a i v iszonynak  egy 
re n d k ív ü l i  ta n u lsá g o s p é ld á já t lá t ju k  a ty p u so s  boka­
tö rések  a lka lm á va l, am ik o r a k é t le tö rt boka a rán y lag  
jó l m eggyógyu lt, m égis a gyógyu lás u tán  hónapokkal, 
ső t évekkel is  m ég n ag y fo k ú  fá jd a lm asság o t ta lá lunk. 
A beteg a  lúd ta lp -betéteknek  egész ra k tá rá v a l  rendel­
kezik és m inden fé le  fü rd ő t haszn á lt m á r és. a  nagy 
k isugárzó  fá jda lom  v á lto za tlan u l tovább ta r t  s las­
sankén t k ite r je d  a v ég tag  egész hosszára. I ly en k o r az 
orvos és a beteg  sem  a  cso n ttö rést oko lja m ár, hanem  
m egfázásró l és rh eu m ás fá já s ró l beszél, ho lo tt az oka 
a  bokav illának  m egváltozo tt helyzete, i l le tv e  k iszélese­
dése, a  ta lu s  fe lszínéhez va ló  a rá n y ta la n sá g a , incon- 
g ru e n tiá ja , am ely  kö rü lm én y  fo ly tán  az eg y irán y ú  
m egterhelés keresztü l nem  v ihető . N éha elegendő  fél­
cen tim éteres eltérés.

Csak röv iden  ak a ro k  m egem lékezni a  güm ös 
c so n tfo ly a m a to k n a k néhány  nem  typusos a lak já ró l. 
A  legutóbbi napokban  k e rü lt gyógykezelésünk a lá  egy 
tisztv ise lő , ak it ré g ó ta  g y ó g y ítan ak  id ü lt izü le ti  gyu l­
lad ás m iatt. D ag an a t, d e fo rm ált m ind a két térd izü le te , 
a  jobb váll- és könyök izü lete. M indenik  Ízü le tben gon­
dos v izsgá la t u tá n  a  güm ös csontgóe k i vo lt m u ta tható , 
az anky lo tikus könyök izü letben, az o lecranonban feküdt. 
A  fá jd a lm ak  az egész te s t fe lsz ínére k isugároz tak . E gy  
m ásik  nem rég v izsg á lt esetünkben az egész jobb alsó 
v é g ta g ra  k ite r jed ő  fá jd a lm asság n ak  az oka a  patellá - 
ban levő  góc vo lt, a  m ely  a  porcogó felé te r je d t.

A  lu e t ik u s  cson t fo ly a m a to k b ó l eredő  fá jd a lm a s­
ság  sokszor sz in tén  té v ú tra  vezet. A  p o s it iv  W asser­
m ann  ú tba igaz ít, a  n eg a tiv  nem . Felh ívom  a figye lm et 
a  calcaneus igen g y ak o r i lu e tik u s m egbetegedésére, 
aho l a fe lrakodás az A chilles-ín tap ad ása  fe le tt és a la tt, 
v a lam in t a  co rtica lis  ta lp i  fe lsz ínén  a legnagyobb 
m enny iségű ; kü lönösen ez u tóbb i helyen k ihegyező dve 
ca lca n eu stö v is képző désére vezethet. (Lásd Ja k o b  M i­
h á ly do lgozatát k l in ik ám ró l: A rch iw  fü r  k lin ische 
C h iru rg ie . 1926, 145. köt.) A k isugárzó  fá jda lom  m eglepő  
nagy, a beteg sokszor képtelen ta lp á ra  rá lépn i. M eg kell

jegyeznem , hogy  az ú. n. ca lcaneustöv is nem csak lu et i­
kus betegeken fo rd u l elő , hanem  m echan ikus és tra u má é  
befo lyásra  is. L egu tóbb  egy fé rfibetegünkné l h a tá rozo t­
ta n  gonorrhoeás e red e tű  volt.

A  genyes cso n tfo ly am ato k  közül a ch ro n ik u s 
módon, csekély lázas m ozgalm ak  k íséretében lefo lyó, 
m indkét alsó v ég tag  hosszú c so n tja ira  k iterjedő  cson t­
ve lő gyu lladásró l em lékezem  m eg. A  közelm últban is 
ész le ltünk  o lyan  beteget, ak iné l m ind a két t ib iá n ak  
az e lhalása k isu g árzó , rh e u m a tik u s  fá jd a lo m ra  em lé­
keztető  módon m en t végbe, m indössze egy-egy pon ton  
képző dött késő n, a  fo ly am a t végén egy k is s ipo lyny ílás. 
A  R ön tgen-sugár ig a z íto tt  bennünke t a  helyes irán y ba .

Az am erik a iak  az u tóbb i idő ben sokat í rn a k  az 
ú. n. B rod ie-fé le  tá lyo g o k ró l. G ros 1910-ben 141 ese te t 
á l l í to t t  össze, T o m so n ped ig  161 esetrő l re fe rá lt. F ő leg  
a sipcsont, de m ás csövescson tnak  is az ep iphysis végén 
ta lá l ta k  különböző  nag y ság ú , szabályos a lakú  ü regeket, 
szélükön csontm egvastagodás'sal. A cson tü reg  kö rnyéke 
idő nk in t fá jd a lm a ssá  vá lt, am ely  fá jda lom  k isu g á rz ott 
a szomszédos Ízü letbe s  é j je l In tensivebbé lett. Láz, 
leukocy tosis n incs, ped ig  az ü re g  genyet ta rta lm az , 
am elyben staphy locoocust, strep tococcust, co lit v agy  
ty p h u s t ta lá ltak . E  he lynek  m egfelelő leg a c so n th á rty a  
és a csontkéreg m eg v astagodo tt, a spongiosa sk lero ti 
zá lt. A  tá lyog  rendesen az ep iphysisvégben ül, a  d ia ­
p h y s is  felé terjeszked ik  k i, sequeste r nem  képző dik.

A  csontokban e lő fo rdu ló  tu m o ro k ak á r jó in d u ­
la tú n k  azok, m ég inkább  azonban, h a  ro ssz indu la tnak, 
n ag y  fe lü le tre k ite r jed ő  kínzó fá jd a lo m n ak  az okozói 
lehetnek. E lein te, a  d ag a n a tn a k  növekedése kezdetén 
nehéz localizáln i a  d ag a n a tn ak  a  helyét. E zért v an  az, 
hogy  a  th erm a lis  k én esfü rd ő k e t ezekkel a  kínzó rheurna- 
t ik u sn ak  m in ő síte tt fá jd a lm a k k a l keresik  fel ezek a 
betegek, ahol á l lap o tu k  fokozatosan  rom lik . S okszor 
csak  a  csontrendszer rendszeres á tk u ta tá sa  m u ta t ja  m eg 
nekünk  a  fá jd a lo m  k iin d u lás i helyét. Az osteom a, 
chondrom a, sarkom a, osteoehondrosarkonm , v a lam in t a 
carc inom a m etastasások m inden fé le  fa ja  és a  m yelom a 
hosszú ideig tévedésbe e jth e t bennünket. A ly m p h o ­
g ran u lo m ato s is  á l ta l  okozott e lvá ltozás a esigo lyateste- 
ken, v a lam in t a  csöves csontokon sz in tén  figye lm et 
érdem el.

Sokszor az éveken  keresz tü l fennálló  k isugárzó  
fá jd a lm ak n ak  az o k á t egy so li ta e r  ca r t i la g in a l is 
exo sto s isb a n v ag y  ex o sto s is  b u rsa tá b a n ta lá l ju k  m eg. 
E z u tóbb iban  és k ö rü lö tte  néha szab ad  porcogótestek is 
fo rd u ln a k  elő . E g y  i ly en  ese tünkben  a 11 éves gyermek  
k é t hónapon keresz tü l heves fá jd a lm a k a t érzett, am ely  
csak  az é jje li n y u g a lo m b an  és az ág y  m elegében szű nt 
meg. Késő bb, am ik o r a  té rd  m ed ia lis  alsó felszíne duz­
zadn i kezdett, jö t tü n k  r á  a  fá jd a lm a k  k iundu ló  p o n t­
já ra .  (Lásd M észáros K á ro ly do lgozatá t k l in ikám ró l: 
A rc h iv  fü r  k lin ische C h iru rg ie . 1927, 146. köt.)

A csontokban e lő fo rdu ló  c y s tá k , ó r iá sse jtű  d a g a ­
n a to k  és cen trá lis  f ib r o m á k n éh a te ljesen  tü n e t n é lk ü l 
m arad h atn ak , m ásko r azonban je len lé tü k  tom pa, kelle­
m etlen  fá jda lom érzésse l já r ;  v iszon t m áskor a fá jd al ­
m asság n ak  a fokozódását és je len tékeny  n ag y sá g á t az 
á l ta lu k  okozott p a th o lo g iás  tö rés v ag y  in frac tio  v ál t ja  
ki. (L ásd  Jakob  M ih á ly do lgozatá t k lin ikám ró l: M agyar 
S eb ész tá rsaság  É vkönyve. 1927, X IV . kötet.) Nem a k a­
ro k  ezeknek a cy sták n ak  és d ag an a to k n ak  az aetio lo- 
g iá já ra  k itérn i, osztom  azonban L o o sern ek a  nézetét, 
hogy  a  trau m á n ak  is va lósz ínű leg  je len tékeny szerepe 
van . L uba rsch sze rin t az ó r iá sse jtű  tum orok  a vérzések 
o rg an isa tió jáb ó l tám ad n ak , m elyben a vezérszerep a 
kö tő szövet ó r iá sse jt- ta r ta lm á n a k  v an . A  sarkom ákhoz 
sem m i közük. Ú jabb idő ben az a nézet kezd k ia laku lni,
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h o g y  ezek a  cson tcysták  és ó riásse jt-tum orok  p o st trau - 
m ás  képző dm ények, am elyek úgy n o rm á lis , m in t beteg 
cso n tb an  e lő fo rd u ln ak , és nem fo g h a tó k  fe l külön 
betegségnek, o s t i t is  fib rosánák, m in t az t R ec k lin g ­
h a u sen követő i á l l í to ttá k . A nny i b izonyos, h o g y  nehezen 
m eg h atá ro zh a tó , k i te r je d t cso n tfá jd a lm asság  oka i lehet­
nek  és csak a R ön tg en -su g ár az, am ely  a  b iz tos diagno- 
sishoz vezet,

A  kezdeti idő szakban a cson trendszer több részle­
té re  k ite rjedő  sa já tsá g o s  cson tgyu lladásos a lak ; az osti­
t is  d e fo rm a n s P a g e t tévedésbe e jth e t bennünket. C sak­
h a m a r  d u rv a  e lváltozások  tám adnak  a  csöves csontokon, 
a  ré g i  spong iosa elpusztu l, a rostos velő  ped ig  ú j, ren ­
d e tlen  fo rm á ló d ású  csontot ra k  le, s a  fá jd a lo m  az 
i l le tő  vég tag részeken  erő sen fokozódik. Az ostitis 
de fo rm an s R öntgen-képe egy egészen s a já to s  szerkeze­
te t  m u ta t, a co r tic a l is  m egvastagodo tt, helyenként 
n y ú lv án y o k a t a lko t, a hosszú csontok e lh a jo ln ak , hyper- 
ostosisok  ke letkeznek  stb.

A  gerincoszlop  m entén tám adó s on n an  k isugárzó 
fá jd a lm a ssá g n a k  csont- és izületi eredése nagyon  sok­
fé le  lehet. S c h m o r t a  két évvel ezelő tti ném et orthopaed- 
kongresszuson  ism erte tte  azokat az eredm ényeket, ame­
ly ek e t 1142 h u l la  gerincoszlopának pon tos á tv izsg á lásá­
v a l  m u ta to tt  k i. 1142 gerincoszlop közü l csak 263 volt 
n o rm á lis , 879 p a th o lo g iás  volt, 70 év tő l lefe lé m ár egy 
cs ig o ly a  sem  v o lt ép. L eggyakrabb i v o lt a  csigo lyaközti 
ko rongok  e lv á lto zá sa ; degeneratio, e lcsontosodás, vas- 
cu la r isa tio , e lszakadás, porcogóesom ók. A  csonton 
osteoporosis, o s t i t is  fib rosa, osteom yelitis , tubercu losis, 
lues, ang iom a, enostom a, m yelom a, ré g i és f r iss  frac- 
tu rá k , m e tas tas iso k  fo rdu ltak  elő . S c h m o r t ezen tanu l- 
m án y áb en  sebészi szempontból re n d k ív ü l sok  ú ja t  ta lá ­
lu n k . A  legérdekesebb az ú. n. p o rco g ó s cso m ó kn a k a 
felfedezése. A  csigo lyaközti po rcko rongbó l a  csigolya 
fedő csontlem ezén keresz tü l n y ú lv án y  h a to l be a  spongio- 
sáb a , am ely  leh e t egész kicsi és lehet a k á r  babnagyságú  
is. Ú jabban  G eip e l po rchern iának  nevezte el. Sch m o rt 
fe lté tle n ü l t ra u m a tik u s  eredetű nek ta r t ja ,  am elynek 
h a tá s á ra  a cs ig o ly a  f issu rá jáb a  becsípő d ik  a  po rc  egy 
részlete. S c h a n tz a  gerincoszlop fá jd a lm a s  insu ffic ien - 
t i á já t  m ag y arázza  belő le, am ely t ra u m á k  u tá n  keletke­
zik, á l lan d ó su lh a t is, de okát edd ig  nem  tu d ju k . M au 
közö lte a  m ú lt  hetekben az első  R öntgen-képeket, 
am elyek  élő ben dem onstrá lják  a S ch m o rl-fé le  porcogó­
csom ókat.

Sok fá jd a lm a s  gerincoszlopnál ta lá l ju k  meg a 
f ra n c iá k  p la ty sp o n d y liesé t és ped ig  lo ca lizá lt és genera­
l iz á lt  fo rm ába. A  legtöbbek á l l í tá sa  sze rin t a csigolyák 
lap o sság a i ly e n k o r  veleszületett, de igen  hason lít a 
com pressiós tö réshez. A fá jd a lm a sság  oka a  m egvál­
to zo tt s ta t ik a i  v iszonyokban re jl ik .

R en d k ív ü l fe ltű nést ke lte tt az u tóbb i idő kben 
L ü ven n e k , a  m a rb u rg i p ro fesso rnak  a tanu lm ánya, 
am ely  a té rd izü le tb en  olykor m in d en  látszó lagos ok 
n é lk ü l je len tkező  fá jda lm aknak  a  fo r rá s á t  a  patella 
po rcos fe lsz ínének  kisebb tra u m á k n a k  a  b eh a tására  
keletkező  e lv á ltozásában  ta lá l ta  m eg. P o n to s  szövet­
ta n i  v izsg á la to k k a l m u ta tta  k i, hogy  a  porcogón a 
t ra u m a  h a tá s á ra  m ély rések keletkeznek, m elyeknek 
szélén a porcogóállom ány  fe lrostozódik , késő bb csillag- 
a la k ú  hézagok, lágyu lásos gócok, m a jd  nagyobb  anyag- 
veszteségek keletkeznek, kö rü lö ttü k  sy n o v itis , a syno­
v ia l is  bo lyhok h y p erp las ia  ja  tám ad , késő bb ped ig  a 
m eztelen csontrészekbő l k i indu ló lag  fe lrakodások , csont­
töv isek  jö n n ek  lé tre  stb. P a yr ezt a  fo ly a m a to t chondro- 
p a th ián a k  nevezte el, s az a r th r i t is  de fo rm an s kezdeté­
nek  ta r t ja .  A m enny i oka van a  po rcsérü lésnek , anny i 
oka v an  az a r th r i t is  defo rm ansnak  (A x h a u se n ). Az a r ­

th r i t is  de fo rm an sn ak  p rim aer és secundaer fa já t  
kü lönböztetik  m eg (P a y r ). Az első nek  oka az Ízü le tnek  
a tfe lhasználódása, k o ra i pa tho log iás öregsége és a nem  
elégséges p o rc regenera tio . A secundaernek  az oka lehet 
m inden  izü le ti betegség és sérü lés. K i kell i t t  em elnünk 
a s ta t ik a i  v iszonyok  m egváltozásának  a  nagy  je len tő­
ségét is, am ely  az izü le ti m eg terhe lés keretébe von be 
o lyan  porcogós fe lszíneket, m elyek ed d ig  kevésbbé estek 
m egterhelés a lá  és k ienged a  m egterhelés aló l o lyan 
fe lszíneket, am elyek  add ig  erő sen igénybe vo ltak  véve. 
Az o s te o a r th r i t is  defo rm ans m in d en  Ízületben e lő fo r­
d u lhat, igen  g y ak o r i súlyos fá jd a lo m m al já ró  m egbete­
gedés, am elynek  kezdeti idő szaka sokszor nehezen kór- 
ism ézhető . T öbbször sebészi kezelése is jav a it, ez á l lh a t 
resectióbó l, az izü le ti végek m odellá lásábó l, izü leti 
p lastikábó l, an k y lo s is  létrehozásábó l, a csonttöv isek  
levésésébő l, a sy n o v ia lis  b u rjánzás k ivágásábó l stb.

N ag y  f igyelem m el kell k ísé rn ü n k  a P a y r á l ta l  
o s teo ch o n d ro -tro p h o p a th iá kn a k e lnevezett e lvá ltozásokat 
is. A xh a u sc n w e k a  vélem énye sz e r in t lényeg ileg  te l je ­
sen eg y fo rm a atffectióval á llunk  i t t  szemben. A  trau m á s  
beh a táso k tó l fü g g e tlen ü l asep tikus cson tnekrosisok  ke­
le tkezhetnek  a legkülönböző bb ep ip h y saer csontvégek­
ben a  g y e rm ek k o rb an  s ha a kö rn y eze t részérő l a  cson­
tos re s ti tu t io  lé tre jö n , akko r beá ll a  re ti tu t io  ad 
in teg ru m . P a y r sze r in t kétfé le m egbetegedésrő l van  
szó, ú g y m in t e lő ször: az  egész ep iphysisnek  a  góc m eg­
betegedésérő l, m ásodszor: az izü le ti vég részleges 
n ek ro s isá ró l szabad testek  képző désével. A góomegbete- 
gedóseknek az oka lehet trau m a , e llágyu lás, nekrosis, 
a f ia ta l  ízü le tnek  m echan ikai m egterhelése, em bolia, 
edénym egbetegedés és ve leszü le te tt zavarok  a cson tmag  
elhelyezése k ö rü l. Id e  ta rto zn ak  a  Perthes-, K öh ler-, 
K ienböck  és S ch la tte r- fé le  m egbetegedések. E red ésü ke t 
ille tő leg  A x h a u s e n egy n em in fec tiosus em bó liáró l 
beszél, azonban ez m ég nem  ig azo lt te ljes m értékben, 
jó lleh et á lla tk ísé rle tek b en  k ín a i tu sn ak  az odavezető  
a r té r iá k b a n  va ló  befecskendezése k i te r je d t izü le ti p o r­
cogó- és cso n td efek tu ssa l já r . V a lószínű , hogy ezeknek 
a betegségeknek a  lényege vag y  b ak ter io tox ikus, vagy  
tra u m á s, su b chond ra lis  csontnekrosis.

A  P erth es-fé le  betegség 6—14 éves ko rban  ke le t­
kez ik  a  csípő izü letben, f iú k n á l gyakoribb . A  szé tron ­
cso lt ep iphysis csontrészekkel v a n  átsző ve. A R ö n tgen ­
képen a csontosodó vonal rendetlensége késő bb a  fej 
ep iphysisének  összesüppedése, a  fe j defo rm álódása a 
szem betű nő . K éső bb ism ét n o rm á lissá  v á lh a tik  a  fej 
ep iphysise, regenerá lódó  fo ly am a t fo ly tán , k ife jlő dhe­
t ik  azonban a r th r i t i s  defo rm ans is a  gyógyu lás u tán. 
A  fá jd a lm a ssá g  kü lön fé le fokú, k isu g árz ik  az egész 
cs íp ő tá jra , lehet chron ikus le fo ly ású  és flo rid . N éha 
la ssa n  fe jlő d ik  k i, in ten s itásáb an  változó s am íg  a 
R öntgen-kép  h a tá ro z o tt e lvá ltozást nem  m u ta t, nehezen 
m ag y arázh a tó .

A  K öh ler-fé le  m egbetegedés a  m ásodik, esetleg  
h a rm a d ik  és negyed ik  m e ta ta rsu s  fejecsének a  hason ló  
e lvá ltozása. K ezdetben  a fá jd a lm a s m eta ta rsu s-fe j nem 
m u ta t nagyobb e lváltozást, késő bb a csontosodási vonal 
fe ld a rab  olódik, a  m etaphysisben  csontnövedékek ke le t­
kezhetnek. A  k ínzó fá jd a lm as érzés a  láb d is ta l is  része 
fe lé su g á rz ik  ki.

A  K ö h le r-fé le  nav icu lare-m egbetegedés a  lábon, 
kü lönösen  az 5. és 9. életévnek m egfelelő leg keletkezik. 
F iú k n á l g y ak rab b an . A  sa jk acso n t p iskó ta-a lakú , egy- 
h a rm a d  n ag y ság ú . K isugárzó  fá jd a lm a k  az egész lábon. 
K é t-h áro m  év  m ú lv a  a n av icu la re  e lér i e redeti n ag y ­
ság á t. E  betegség  m eg b írá lásak o r v igyázn i ke ll a  sajk a ­
cson t e lkésett cson tosodására (B a k a y ).

A  K ienböck-fé le betegség fe lnő tteken fo rd u l elő
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30. évig. A  lu n a tu m  m egbetegedése, A x h a u s e n v izsgála­
ta i  szerin t az ep iphysis nek rosis ny ilvánva ló . N éha a  
osont egész összerogy ik . H eves fá jd a lm a t okozhat a 
kéztő ben.

S ch la tter-fé le  betegségnek vo ltaképen  csak az t az 
e lvá ltozást nevezhetjük , am ik o r a  tu b e ro s itas  tib iae 
apophysis m ag v a  tény leg  nek ro tizá l. A z elváltozás 
köze á ll az ossea lis epiphysis nekrosishoz. E red e te t ra u ­
m áé. A fá jd a lo m  igen k ife jezett a té rd  a la tt, de a 
térdizületibe is k isugározhatik . O lyko r a já rá s  is akadá­
lyozott, m áskor heves, szúró fá já so k ; té rd e lés keresz­
tü l  nem  vihető .

A z  o s teo ch o n d r it is  d issecans végeredm énye a  cor­
pus liberum  keletkezése az Ízü letben, am ely  tudvalévő - 
lég az izü leti fe lsz ínek  közé ékelő dve, ó r iá s i 'fá jdalm ak 
k ivá ltásához vezet.

Meg kell m ég  em lékeznünk az ízü letek  d is to rs ió ja  
a lk a lm áv a l tá m a d t törésekrő l, am iko r az ízü letnek 
egy-egy k is rész le te  tö r ik  le és k e rü l be az izü le ti fe l­
sz ínek  közé. K ezdetben  a d isto rsi óm fá jáso n  k ív ü l egyéb 
tü netek  nem  jelen tkeznek, késő bb azonban az ilyen  
szabaddá v á lt cson tnyu lványok  n ag y  fá jd a lo m  okozói 
lehetnek. A té rd izü le tb en  az em in e n tia  in te rco n d y lo i- 
d eá k törése, a k e rsz t szalagoknak a  szakadása igen erő s 
fá jd a lm asság g a l és ta rtó s  m ű ködésképte lenséggel j á r­
h a tn ak . U gyancsak  térd izü le ti rh eu m ás fá jd a lo m  név 
a la t t  m a ra d h a t e lre j tv e  a  m en iscu s lu xa tio , vag y  a  té rd  
zsíros sza lag ján ak  a  becsípő dése, az ú. n. H offa-féle 
betegség.

G yakran  szo lgá lnak  fá jd a lm a s érzések k iindu lási 
p o n tjá u l az izü le ti tokok  részleges e lm eszesedése i vagy  
csontosodúsai, am elyek  az ízü le teket é r t  t ra u m a  u tán  
keletkeztek. A tö rések  gyógyu lása u tá n  keletkező  ú. n. 
tr a u m a tik u s  izo m cso n to k (m yositis ossif icans trau m a­
tica) szintén ke llem etlen  fá jd a lm a k a t okozhatnak. Ezt 
a p a ro s ta lis  csontképző dést úgy  m agy arázzák , hogy a 
tö rés a lka lm áva l e lszakadozott cso n th á rty a részek  k erü l­
nek az izm ok közé. N em  valószínű  azonban, hogy  m in ­
d ig  ez a keletkezés m ódja, B ie r sze rin t a  p aro sta lis  
csontosodása a  tö ré s  in g e rh a tásá ra  p er iosteum  nélkül 
is m eg indu lhat. Az izm ok közt lévő  véröm leny  elmesze- 
sedésébő l is zav aró  és fá jd a lm as je lenségek  fe jlő dhet­
nek ki. A  L exer-isko la  legújabb v izsg á la ta i sze r in t az 
ilyen  véröm leny a n n á l valószínű bb hogy elcsontosodik, 
m iné l közelebb v an  a  csonthoz.

A  nyak ró l a  fe lső  végtagok fe lé való  erő s fá jd a l­
m as k isugárzás oka n éh a  a fölös n y ak ib o rd ák b an  kere­
sendő . A  V I I .  n y a k c s ig o ly a v ise li ezt a  nyú lvány t, 
am e ly  r i tk á n  é ri e l a  m ellcsontot. N éha e lő fo rdu l, hogy 
a V I. n y ak cs ig o ly án ak  is van ily en  n y u jtv á n y a . A  fáj­
d a lm ak  a p lexus b ra c h ia l is  te rü le tén  sú lyos n eu ra lgiás 
je lleget m u ta th a tn ak .

B ra d fo rd b oston i k l in ik á já n ak  a  m u n k ásság a  az 
ad d ig  ism eretlen  e red e tű  h á tfá já so k  ae tio lo g iá já ra  
vonatkozó lag sz o lg á lta to tt ad a to k a t, G o ld w h ite nak 
s ik e rü lt k im u ta tn i, h o g y  a la p o cká k közt székelő  fá j­
da lm ak n ak  az oka a  fossa su p ra sp in a ta  m egváltozo tt 
a lak já b an  keresendő . A  fossa su p ra sp in a ta  p ro x im a lis  
széle különösen az a n g u lu sn a k m egfe lelő leg  a  m ellkas 
felé begörbü l s a lap o ck a  m inden m ozgásakor sé r ti  a 
bo r iá k  cso n th á r ty á já t, m ire o tt  sú lyos p e r io s ti t is 
tám ad . A lapocka m in d en  e lm ozdu lására m esszire h a ll­
ha tó  zörej tám ad , a m it  a  cson tkarom nak  a  bordákon 
va ló  vég igcs úszása okoz. A  m ű tét m in d ig  rö g tö n i gyó­
gyu láshoz vezet. (B a k a y : M agyar S eb ész tá rsaság  Év­
könyve, 1912).

A  k eresz ttá ji fá já so k  jórészének okául L o v e t t és 
R e y n a u ld a test nehézkedési v o n a lán ak  m egváltozását 
m ond ják . Fentebb m á r  em líte ttük  a  s ta tik a i v iszonyok
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m egváltozásának  a n ag y  je len tő ségét. G o ld w ith e az 
a r ticu la tio  sacro iliaca  sza la g ren d szerén ek  a  m e g v á lto ­
zásában, fő leg m eg n yú lásában  keresi a  fá jd a lm a ssá g  
ég jük  okát. I ly en  esetben a  m edencének gum iövve l váló  
rögzítése g y o rsa n  fá jd a lm a tlan ság h o z  vezethet. Az 
u tób i idő ben sokan  fog la lkoz tak  az a r tic u la tio  sa c ro ­
i l ia ca  kóros e lv á lto zása iv a l s  az innen eredő  és k isu ­
gárzó  keresztcson ti fá jd a lm ak k a l. P in ch er le a já n l ja , 
hogy az i t t  keletkező  összes lobos m egbetegedéseket 
nevezzük saoro ile itisnek . Ő  a  güm ő s, luetikus, osteo- 
m yelitises és g ono rrhoeás m egbetegedésekrő l szól, mások 
veleszü letett e lv á ltozásokat és a r th r i t is  defo rm ausos 
á llapo tokat í rn a k  le, m in t a  keresztcson t tá jék á n  je le n t­
kező  fá jd a lm a ssá g  okait.

Tudom , hogy  ko rán tsem  te ljes és k im erítő , am it 
n y ú jto ttam , am ik o r azokró l az izü le ti és cso n tfá jáso k ró l 
ak a r tam  tá jé k o z ta tá s t n y ú jta n i, am elyeket a  ré g i idő k ­
ben állandóan, de m ég m a is ném elykor összetévesztünk  
az úgynevezett rh eu m a tism u ssa l. A nny it azonban m eg­
á llap íth a tu n k  belő le, hogy  tu d o m ányunk  m u n k ása i v ég­
telen szorgalm as m u n k áv a l lópésrő l-lópésre h a lad v a  
d e rít ik  k i a  k ó ro k tan i m om entum okat és v i lá g o s ítjá k 
m eg az elő bb m ég m eg o ld h a ta tlan n ak  vélt p rob lém ákat.

A  sze g e d i k ir . m a g y a r  F e r e n c  J ó z se f  T u d o m á n y e g y e ­
te m  se b ész e t i  k l in ik á já n a k  k ö z lem é n y e  ( ig a z g a tó :

V id a k o v i ts  K a m i l l  d r . e g y e te m i  n y . r. ta n á r ) .

Új h yp op h ysis-m ű té t.*

í r ta ;  T reer J ó z s e f dr. egyet, tanársegéd , a fü l-, o rr-  
ós gégerendelő  vezető je.

A hypophysis-m ű tét a hypophysis-tum orok  e ltá ­
v o lí tá sá ra  való  s ezé rt cé lszerű  lesz azokra a  fon tos 
kö rü lm ények re  is re á m u ta tn i, am elyek  ezen tu m o ro k a t 
jellem zik. A tu m o r az eseték legnagyobb részében a 
hyp o p h y s is  e lü lső  részébő l szárm azik  s  leg többször 
adenom a, g y ak ran  adenocarc inom a, de r i tk á n  e lő fo rd ul 
chondrom a és chordom a is. A  tum or be lse je  lehet 
töm ött, solid v ag y  e lfo lyósodott, cystikus. Az esetek  
eg y h a rm ad a  jó in d u la tú , de a  ro ssz in d u la tú  tu m o r sem 
képez m etastas iso k a t s a  kö rnyezette l nem  k ap asz ­
ko d ik  össze, hanem  csak m echan ikusan  s é r t i  az t 
(O. H irsch).

H irsch sz e r in t a  tu m o ro k a t sebészi szem pontbó l 
h á ro m  csoportba o sz th a tju k : 1. In tra se lla r is  so l id 
tu m o r . Ez e lső sorban  a  se l lá t  tá g í t ja  s az iköböl fe lé 
h a lad v a , lassan  k i tö lt i  azt. E zeket e lső sorban  ak ro- 
m eg a lián á l ta lá l ju k  és szö v e ttan ilag  m ajdnem  k izá rólag  
adenom ák. 2. In tra c ra n ia l is  so lid  tu m o r. E z e lső sorban  
az agya lap , a  ch iasm a fe lé nő  s íg y  ez idéz legko rábban  
lá tá s i  zavarokat. H a ta lm a s  m ére tek e t ö lthet, az ik  öbö l­
ben  azonban, ah o v á  va ló sz ín ű en  csak  késő n ju t  be, a 
tu m o rn ak  csak k ics in y  h án y a d a  van . 3. C y s tik u s  tu m o r. 
K endesen e lfo lyósodo tt adenom a, r i tk á n  a hypophysis- 
vezeték cystá ja .

H a  ezt a beosz tást nézzük, fe lm erü l az a  gondo lat, 
h o g y  a  tu m o r la ssú  v ag y  g y o rs fejlő désében, v a la m int 
a  se lla  ellenállókópeisségébeii k e ressü k  az t az okot, am ely  
eg y ik  esetben in tra se l la r is , m ásik  esetben in t ra c ran ia ­
lis  elhelyezkedéshez vezet. H a u g y a n is  a tu m o r fe jlő d é­
séve l a se lla  fe lsz ívódása lépést ta r t  és az ú t az iköbölbe 
szab ad d á válik , ak k o r a  tu m o r növekedése in t ra c ra n ia ­
lis  i rá n y t  nem  fog  fe lvenn i. H a  azonban a  Bellának, 
a k á r  an n ak  v as ta g sá g a  m ia tt, a k á r  a  tum or g y o rs fe j­
lő dése m ia tt n incs id e je  a tu m o r elő l k ité rn i, a k k or  a 
tu m o r a sellátó 1 m in teg y  v isszalökve, a szabad k o po n y a ­

* E lő ad ta  az 1927. év i sebészcongressuson.
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ü re g  belseje fe lé fo g  növekedni. És va lóban  az t lá tjuk , 
h o g y  a  jó in d u la tú  tum orok , m ert évek á l l ta k  rendelke­
zésükre, in t ra s e l la r is a n  és in trasp h aen o id a lisan  he­
lyezkednek el. E zek  u tá n  b iztosra v eh e tjü k  azt, hogy 
h a  a  g yo rsa n  n ö v e k v ő , ro sszin d u la tú  tu m o r n a k  ko rán 
sza b a d d á  tesszü k  a z iköb lö t és az o r rü reg e t, a k k o r  a 
tu m o r n a k  in tra c ra n ia l is  növekedése ese tleg  te ljesen 
e lm a ra d és a tu m o r  beavatkozásunk szá m á ra  is sokkal 
jo b b an  hozzáférhető vé válik.

E zért te h á t  szükségesnek ta rtom , hogy  a  fossa 
hypophyseost m in é l ko rábban fe ltá r ju k . S a jn o s, m a 
m ég  nélkü lözzük az o k a t a k o ra i d iag n o stik a i tüneteket, 
am elyek  a tu m o rfe j lő d és kezdetét, a  m ű té t ezen korai 
id ő p o n tjá t m eghatá rozzák . És m égis a r r a  törekszem , 
h o g y  rá m u ta ssa k  a r r a  az ú tra , am elyen h a lad v a , a 
m ű té t  veszély te lenü l és legkönnyebben keresztü lv ihető , 
m e r t íg y  azt is  rem é lh e tjü k , hogy a k o ra i fe ltá rá s  indi- 
ca tió ihoz  közelebb ju th a tu n k .

A  h y p o p h y s is - tu m o r e ltá v o lí tá sá ra  22 m ű tétet 
a ján lo ttak . E  m ű té te k  kisebbik része (7) azon esetek 
szá m á ra  való, a m ik o r  a tum or in tra c ra n ia l isa n  helyez­
k ed ik  el, a több i m ű té t azonban az itköhöl, i l le tv e a sel- 
lán  á t  tám ad ja  m eg  a tum ort. Legelő ször in t ra c ra n ial i ­
sa n  keresték  fel a  tum ort. 1904-ben H o r s le y 1 a  legnehe­
zebb i rá n y t  v á la s z t ja  és o ldalró l a középső  koponya­
ü reg en  á t  k ö ze líte tte  m eg a  tum ort. C aton, P a u l, S ch lo f- 
fe r  és L e v in g e r ' az t a ján lo tták , hogy  te rjesszék  ki 
e m ű té te t lefe lé és táv o lítsák  el az o rb ita  la te ra lis  fa lá t 
a  m á r  e lp u sz tu lt b u lb u ssa l együtt. 1905-ben K ra u se3 B er­
linben  az e lü lső  koponyaüregen á t ha to l a tum orhoz. 
E z t a  m ethodust kü lönösen  az am erik a iak  k a ro ltá k  fel. 
M e. A r th u r4 k ieg ész íti  e m ű tétet és e ltá v o lí t ja  az o rb ita- 
te tő t. F ra z ie r5 is  e l tá v o l í t ja  az o rb ita te tő t az o rb ita  szé­
lével együtt, azo n b an  ezt a  csontot a m ű té t befejeztével 
v isszahelyezi. A z e lü lső  koponyaüregen á t h a lad  H eu er8 
is, azonban n a g y  osteop lastikus leb en y t k é sz ít a  fron to - 
p a r ie n ta l is  tá jo n . íg y  operál A dson és C u sh in g k itű nő  
(8% mórt.) eredm énnyel. N a se tti7 a  ko p o n y a te tő n , a 
s in u s  lo n g itu d in á liso n , a corpus callo.«un ion  á tha ladó  
m ű té te t a ján l. In tra c ra n ia l is  m ű tétekkel kb. 100 esetet 
operá ltak .

Egészen ú j  i rá n y t jelö l meg S c h lo f fe r8 1906-ban. 
B ru n s t szerin t o ld a lra  h a jt ja  az egész o rro t, a v issza­
m a ra d t n y á lk a h á r ty á já v a l  együtt e l tá v o lí t ja  a  septum ot 
és az iköblön á t  tá m a d ja  meg a tu m o rt. E ise lsb e rg és 
H ocheneg n a g y  beteganyagon cs in á ln ak  p ro p ag an d á t 
ennek a m ű té tnek . A zonban az a rá n y la g  k ö n n y ű  k iv itel, 
a  kedvező  e red m én y ek  m agukban véve is n ag y m érték ­
ben hozzá já ru ln ak , hogy e m ű tétnek  szám os követő je 
akad t. Az ú j g o n d o la t: ex tracr a n i a  1 i s a  n felke resn i a 
tum ort, re n d k ív ü l term ékenynek b izonyu lt, m ert ú j és 
ú j m ű tétek  lá t ta k  napv ilágo t. A  legtöbb szerző  a  septu- 
m on á t köze líti m eg  az iköblöt és azon á t  a  sellá t, azon­
b an  le írtak  m ás ex tra c ra n ia l is  ú tv o n a la t is.

De v eg y ü k  s o r ra  ezeket az e x tra c ra n ia l is  m ű té te ­
ket. K anavel" 1909-ben az o rro t felfelé, P reu st-L ecén10 
ugyanebben az évben az o rro t lefe lé h a j t ja ,  de kü lönben 
a  septum on á t  h a lad n ak  a tum orhoz. K o ch er11 m ár 
ebben az évben az o rro t „T“-a lakú m etszéssel hosszában 
k e tté  v á g ja  és a  sep tu m  n y á lk a h á rty á já n a k  ké t lemeze 
között h a lad  a m élybe. H a lstead12 1910-ben sub lab ia lis  
m etszéssel h a la d  a  septum hoz, ezt e l tá v o l í t ja  és így 
h a lad  az iíköbölbe. C u sh in g -fé le1'1 m ű té t ugyanez, csak­
hogy a se p tu m o t subm ocoeusan tá v o lí t ja  el. H irsch  O." 
1910-ben az eg y ik  o rrn y íláso n  át, endonasa lisan , a  K ilian - 
fé le sep tu m resec tio  u tán  halad  tovább a n y á lk ah á rtya  
két lemeze k ö zö tt az iköbölbe, W e s t és C ite ll i 15 kisebb 
m ódosításokat a já n l az elő bbi m ű téthez. P r e is in g 12 1913-

ban a  kem ény szá j pádon  halad á t  úgy, hogy ebbő l 
csontos leb en y t képez, am ely ik  a  lág yszá jpadon  ül, 
m a jd  a  v ö m ért a  n y á lk a h á rty á v a l e g y ü tt tá v o l í t ja  el 
és n y i t ja  m eg az iköblön á t  a  fossa hypophyseost. 
T ie fe n th a l '7 1920-ban ugyanezen ú ton  halad , azonban a 
vöm ért a  n y á lk a h á r ty a  k é t lemeze közö tt tá v o lí t ja  el. 
T illey , B o u rg et-D a n so nls a  M our-féle rh in o to m ia  la te rá ­
lison á t  tá v o l í t ja  el a septum ot, m eg n y it ja  az iköblö t és 
a  fossa hypophyseost. M ás ú ton h a lad  C h ia r i1", ak i a 
K ilian -fé le  bő rm etszéssel az egy iko lda li ro stase jtek e t 
szétroncso lva ha to l o lda lró l az iköb lön á t a tum orhoz, 
vagy  D en ker és F e in20 1911-ben, a k ik  az egy iko lda li 
H y g h m o r-ü reg  m ed ia lis  fa lá t, a sep tum  hátsó részé t 
e ltáv o lítv a  ju tn a k  az iköbölbe. B ie l21 a phary n g o to m ia  
su p rah y o id ean  át, a lág y  szá jp ad  e lő reh ú zásáv a l h a lad  
a  vom er m ögö tt az iköbölbe. V égü l m eg kell em líten i 
a P a r tsc h -fé le22 m ű té te t, am ely felső  lab ia lis  m etszeté­
bő l k i in d u lv a , az egész felső  fo g so rt a  szá jp ad lássa l 
eg y ü tt a  két m ax il la ró l egy d arab b an  levési, lefelé húzza 
és így  tu la jd o n k ép en  az egész felső  g a ra tü re g e t fe ltá r ja . 
Ezekkel az e x tra c ra n ia l is  m ű tétekkel több m in t 400 ese­
te t o p erá ltak . Ezek közül 200 a  13. m ű tétre  esik, de 
ezeket m ind  m aga C u sh in g operálta.

H a  a  22 m ű té tbő l a  leg jobbat ak a r ju k  k iv á lasz ­
tan i, ak k o r ez első  p i l la n a tra  nehéznek tű n ik  fel, m e rt 
m indegy iknek  m egvan a m aga elő nye. Azonban, h a  tá r ­
g y ilag o san  m érleg e ljü k  va lam enny it, akko r fe lad a tu nk  
lényegesen könnyebbé válik . M indenekelő tt k ap cso ljuk  
k i az in tra c ra n ia l is  m ű téteket és  ped ig  azért, m ert 
e lhanyago lt, i l le tv e  inoperab ilis  esetek  szám ára  typ u - 
sos m ű té te t k iép íten i úgy  sem  lehet. Célunk kü lönben  
is az, hogy  k o ra i eseteknél m in d en  sebész szám ára  
könnyen  v é g re h a jth a tó  és veszély telen  u ta t keressünk . 
H a ebbő l a  szem pontbó l b írá l ju k  a m ű téteket, ak k o r 
önkén te lenü l is  azok e lő tt fogunk  m egálln i, am elyek 
tra n sse p ta l is  m ű té tek  cím én fog la lh a tó k  össze. És ek k o r 
az t lá t ju k , hogy  az e x tra c ra n ia l is  m ű tétek  több m int 
k é th a rm a d a  tra n sse p ta l is  (15-bő l összesen 11). A 
több iek rő l a  leg jobb a k a ra t m elle tt sem m o n dhatjuk  
azt, hogy  azok m inden  sebész sz á m á ra  könnyen keresz- 
tü lv ih e tő k . E z é rt ezekkel közelebbrő l nem is fo g la l­
kozom . L ássuk  te h á t a  11 tra n sse p ta l is  m ű tétet. Egészen 
term észetes, hogy  az első  e x tra c ra n ia l is  m ű té t t ra ns ­
sep ta l is  vo lt, m e rt a  sep tu m  vezet m in k e t a legröv idebb 
és legveszély telenebb úton a  fo ssa  hypophyseoshoz. 
E n n ek  az ú tn a k  a  tovább i e lő nye az, hogy az iköb lö t 
ezá lta l a  középvonalban  n y it ju k  m eg  és így  m ódunkban 
v an  az iköböl szab á ly ta lan u l le fu tó  v á lasz fa lá ró l ííj  
igen jó l  tá jékozódn i. A  fossa hypophyseos fe ltá rá sán á l 
legnagyobb seg ítség e t a  septum  n y ú jt. U g y an is  a 
la m in a  p e rp en d icu la r is  m eg m arad t csonk ja b iztosan 
i rá n y í t ja  a véső t a középvonalban a  fossa h ypophyseos­
hoz. E z t a k itű nő  ú tm u ta tó t, sa jnos, nélkülözzük m ind  
azon esetekben, aho l nem  a  középvonalban  h a lad u n k  
elő re. A 11 t ra n sse p ta l is  m ű té t k ö zü l azonban m ely iket 
hogy  a  se llá t jó l m eg láthassuk  és  az t a  m ű szerek  szá- 
v á lasszu k ?  A  k é rd és m eg v á laszo lásáná l az a fontos, 
m á ra  jó l hozzáférhető vé tegyük . E z pedig  csak  úgy 
lehetséges, h a  a se lla  tu rc ica  hozzánk közel esik  és a 
hozzá vezető  ú t o lyan  tágas, hogy  azon k eresz tü l a 
se llá t eg y ide jű leg  m indkét szem m el jó l m eg lá th a tju k.

L ássuk  teh á t, m ely ik  ú t  a legrövidebb a  sella 
tu rc icához?

Az 1. á b rá n  lá th a tju k , hogy  a  8., 9. és 10. m ű té t 
es ik  legközelebb a sellához. Az lit a sellához azonban 
ezeknél nem csak röv idebb, h an em  m iu tán  m in d k é t o rr- 
i ireg  a  rendelkezésünk re áll, a leg tágabb  és íg y  — o lda l­
á llásb an ! — m ó d unkban  van  m in d k é t szem m el a  sellán 
tö rtén ő  beavatkozást ellenő rizn i. A natóm ia i és tecbn i-
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kai szem pontbó l te h á t a  fossa hypophyseos fe ltá rá sára  
csak is ezt az u ta t  v á lasz th a tju k . M ie lő tt tovább m en­
nék, szükségesnek ta r to m  a többi tran sse p ta l is  m ű tétek

1. ábra.
I. A 11. m ű té t táv o lság a :65 mm H .-ig

I I . A 8.. 9., 10. 55 55 80 „
I I I . A 14. 15. 55 55 95 „ „
IV . A 12. 15. 95 „ „
V. A 16. 17. 55 55 100 „ „

V I. A 21. 135 „ „
Az a rab s számok a  szövegben fe lso ro lt m. száma.

közül azok ra  a figye lm et fe lh ívn i, am elyeknek igen fon ­
tos közös tu la jd o ság u k  van  és ez az, hogy  a septum ot 
subm ucosusan  tá v o l í t ja  el. A csontos sep tum uak  
n y á lk a h á r ty a  a la tt i  resec tió ja  azzal a  fontos e lő ny­
nyel já r , hogy  1. a  tu la jd o n k ép en i m ű té ti te rü le t vé r­
tel enné v á lik ; 2. s te r i l  ú ton  h a lad u n k  az iköbölbe; 
2. m iu tá n  az iköböl e lü lső  és alsó fa lá ró l is  levonjuk  a 
n y á lk a h á r ty á t a  cso n th á r ty á v a l együ tt, az iköblöt job ­
ban fe ltá rh a t ju k ;  4. az iköböl m eg n y itása  a lka lm ával a 
vérző  n y á lk ah á rty a fo sz lán y o k  nem  z a v a r já k  a pontos 
tá jékozódást.

E zeket a  fe lté te leket szem elő tt ta r tv a  h a tároz tam  
el m agam  a rra , h o g y  ú jabb  m ű té te t a ján ljak , 
am ely ik  több m ű tétnek  nélkü lözhetetlen  e lő nyeit egye­
s í t i  m agában .

A  m ű té t m enete a  következő ; 10%-os cocainnal 
é rzéste len ítjü k  a  g a ra tte tő  és o rrü re g  n y á lk a h á rty ájá t. 
1%-os novoea inna l elő bb a  sep tum ot ty p u so san  in f i l ­
trá l ju k  úgy , hogy ez a  felső  o r r já ra tb a n , a  középső 
kag y ló  szélességének m egfelelő  te rü le tre , a  vom er felső  
részére elő l, egészen az o rrcso n t a lá  is k iterjeszked jen . 
E zu tán  a  bő rnek  cson tig  hato ló  in f i l t ra t ió ja  következik 
a m etszésvonal m entén.

I. rész: B ő rm etszés (2. áb ra) cson tig  hato l, perios- 
to t le to ljuk . A  bő rm etszésnek m egfelelő  vonalon  a cson­

to t kö rfű réssze l, az a la t ta  lévő  n y á lk a h á r ty á t késse l, 
a sep tum o t a lu l o llóval, fen t késse l v ág ju k  á t és ez u tá n  
az o r ro t  o ld a lra  h a jt ju k . V érzéscsillap ítás.

I I .  rész: A  sep tu in ró l a  n y á lk a h á r ty a  lev á la sz tása  
Septum  rasp a to r iu m m a l és K il ian -speku lum m al. A  
lam in a  p e rp ed icu la r is t sep tum -fogóva l le tö rde ljük , a 
vöm ért a kem ény szá jp ad tó l véső vel táv o lítju k  el. Kö z ­
ben a  n y á lk a h á r ty á t eg y re  táv o lab b  vá lasz tjuk  le, míg  
végre a  vom er m a ra d v á n y á t is  e ltávo lítva , a  c r is ta  
sp h aen o id a lis  csupaszon e lő ttü n k  fekszik. M ost o ld alt  
az iköböl elü lső  fa lá ró l v á la sz t ju k  le  a  n y á lk a h á r ty á t. 
A  n y á lk a h á r ty a  le fe jtésépéi ü g y e ljü n k  a rra , h o g y  a 
lam in a  cr ib ro sáró l a  n y á lk a h á r ty á t  le  ne vá lasszuk , 
m ert a bu lbus o lfac to r iu s  ro s t ja i  m egsérü lnének  és a 
d u ra  m ögé fertő zés ju th a t. E z u tá n  az á lta lam  szerkesz­
te t t  k e ttő s  kam pókkal sz é ttá r ju k  a  n y á lk a h á rty a  k é t 
lem ezét és e lő ttünk  fekszik  az iköbö l elü lső  és alsó fa la . 
U j jn y i  széles v á j t  véső vel a  kö zé p vo n a lb a n m eg n y it ju k  
az iköb lö t és  a  n y ílás t két o ld a lt é s  le fe lé nag y o bb ítju k . 
H a ü res az iköböl, tá jék o zó d ju n k  a  ren dk ívü l v á lto za ­
tos le fu tá sú  vá lasz fa l felő l, m elynek  e ltáv o lítása  u tá n  
e lő ttünk  v an  a fossa hypophyseois néha befelé dom bo­
rodó fa la . Az iköböl e lü lső  fa lábó l fe lfelé — szonda 
ellenő rzésével — táv o lítsu n k  el an n y it, hogy az ü reg  
jó l á ttek in th e tő  legyen. Az ü res  iköbö lbő l táv o lítsu k  el 
cocainozás u tá n  a n y á lk a h á r ty á t ré sz in t  azért, m e r t a 
n y á lk ah á rty a fo sz lán y o k  a  m ű té tn é l ú tban  v an n a k , 
rész in t azért, m ert az ü regben  ezá lta l nem  m arad  v issza  
e lh a lásn ak  indu ló  szövetdarab . E z u tá n  az egész m ű tét i  
ü reg e t a lkoho lla l k itö rö l jü k  és véső vel m eg n y itju k  a  
fossa hypophyseost. Igen  fon tos, hogy  a  középvonalban 
m ara d ju n k  és ezért ta r ts u k  m in d ig  szem elő tt a la m ina  
p e rp en d icu la r is  m eg m arad t csonk já t.

I I I .  rész: A befejezés m ó d já t részben ny ílt k é rd é s ­
nek hagyom . A  g y ak o r la t fo g ja  m eg m u ta tn i, hogy m iu ­
tán  az iköb lö t jodoform gazevel k itö ltö ttü k , ennek vég é t 
a  n y á lk a h á r ty a  két lem eze k ö zö tt vezessük-e az o r r ­
ü regbe v ag y  v ág ju n k  ab lak o t az iköböl e lő tt lévő  
n y á lk a h á r ty á n  és azon k e resz tü l táv o lítsuk -e  el a  be­
helyezett gazét. K ü lönös f ig y e lm et érdem el az o rrn ak  
a  v isszahelyezése. B á r a  gondosan  összevart bő r e lég  
jó l rö g z íti az o rro t rég i helyzetében, m ég is elképzelhető , 
hogy  az o r r  egyes esetekben le fe lé  és befelé sü llyed . 
E nnek  m eg ak ad á ly o zására  azt a ján lo m , hogy (3. áb ra )

2. áb ra .
K  — külső  (bő r) m etszés.
B  =  belső  (n y á lk a h á rty a ) m etszés.

az os n asa le  á tíű része ló sé t leh e tő leg  fro n ta lis  s íkban  
végezzük és a  m ű té t végén a  k é t osontvégeket egy k is  
(egy és fé lm il l im é te r v a s ta g  és h áro m -n ég y  m ill im éter
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hosszú) csontszeggel rö g z ítsü k  egym áshoz. A  bő r egye­
sítés© u tá n  a  szokásos sebto ilette.

U tó lag  m ég hozzáfű zhetem  ezekhez az t, hogy igen 
szű k o r rü re g  n ag y o b b ítása  céljából e l tá v o l í th a t ju k  a 
közé ivé  k ag y ló k a t és szé troncso lhatjuk  m in d k é t oldalon

T I

3. ábra.
1 — s in u s  frontális.
2 =  os nasale .
3 — la m in a  cribrosa.
a — a  fú rá s i  csatorna.
b =  a  fű részelés sík ja.

e iid o n asa lisan  a  rostase jte iket is, ezt azo n b an  legalább 
egy h é tte l a  m ű tét e lő tt  végezzük el. H ogy  a  vér a 
m ű té t I . részénél a g a ra tü reg b e  ne csu ro g jo n , tam po­
n á l ju k  az o rrü reg e t add ig , am íg  a I I . részhez nem érünk.

B á r  a  m ű té t a  bő rön lá tható  n y om okat hagy  
h á tra , m ég is tú lzás lenne a finom, a l ig  lá th a tó  heg- 
v o na lban  kos met ika i h á trá n y t  látn i. A z  o r r  — b á r kos- 
m e t ik a i szem pontbó l a  legkényeseb a rc ré sz  — azonban 
a la k já t  eg y á lta lá b an  n em  v á lto z ta tja  m eg . K ülönben is 
a  m á r  em líte tt, m o n d h atn ék  p aran cso ló  körü lm ények  
m elle tt, a finom , a l ig  lá tható  bő rh eg  ellenvetésnek 
szóba sem  jöhet.

P ro f . V id a k o v its n á l a lkalm am  v o lt  S c h lo ff  er - 
m ű té tn é l8 a n y á lk ah á rty ák b ó l tö rtén ő  vérzés m inden 
h á trá n y a i t  á té ln i és ez v i t t  a r ra  a  g o n d o la tra , hogy 
subm ucosusan  kellene az iköblöt ebben a  helyzetben 
fe l tá rn i  és m egny itn i. A  hu llán  v é g re h a j to t t  m ű té t 
igazo lta, hogy nem csak a. septum ot le h e t sokkal g y or­
sabban  e ltávo lítan i, hanem  — és ez a  leg fontosabb! — 
a n y á lk a h á rty á tó l lecsupaszíto tt ik ö b ö l várakozáson 
fe lü l v o lt jó l á ttek in th e tő  és ezért a  se l lá t  is sokkal 
könnyebben lehet m eg n y itn i. A  h u llán  n y e r t  tap asz ta­
latom  az volt, hogy  a h y p o p h y s is-m ű té t ilyen m ódon 
lényegesen könnyebbé v á lt  és ez b á to r í to t t  fel azu tán  
a r ra ,  'hogy a  t isz te lt sebészkongresszus figye lm ét e r re  
a  m ó d o sításra  fe lh ív jam .

A z  E r z s é b e t  K i r á ly n é  S a n a to r iu m  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó ­
fő o r v o s :  O rszágh  O szk á r  d r  ).

P leu r it is  m ed ia st in a lis  sy p h ilit ica .

I r ta :  O rszágh O szkár d r.

A  m e llh á rty a  syph ilises m egbetegedése a  kézi­
könyvekbő l ism ert, azonban nagyon  r i t k a  loca lisa tiója  
a  fertő zésnek. A  m e llh árty ab án ta lo m  e r i tk a sá g a  lehe­
te t t  o ka annak, hogy  két évvel eze lő tt L éon  B e m a rd 
és m u n k a tá rsa i egy  o lyan  esetet közö ltek , am elynél 
m an ifest, positiv  k ö petté l já ró  tü d ő g ü m ő k ó r á l lo tt 
fenn, de a  m e llh ártya-izzadm ányban  a  W asserm ann- 
reac tio  positivnak  b izonyulván, az t güm ő kórosnál fel­

lépett sy p h il it ik u s m e llh á rty ag y u llad ás term ékének 
tek in te tték . Az alább ism erte tendő  esetben a gümő - 
k ó r fe n n á llása  a rendelkezésre álló v izsgálóm ódsze­
rek  segélyével k izárható  vo lt, s a th e ra p iás  beavat­
kozás g y o rs eredm énye a  betegség syph ilises vo ltá t iga­
zo lta. Az esetnek nagy érdekességet kölcsönöz az, hogy 
a kó ros e lvá ltozás m ed iastin a lis  elhelyező désű  volt, 
am ely  tubercu losisná l is a rá n y la g  r i tk á n a k  m inő sít­
hető . A  m a g y a r irodalom ban  F odor és W e isz 2900 eset 
közö tt 6 esetben észleltek p le u r i t is  m ed ias tin a lis  tuber- 
cu losát.

S. S á n d o r 37 éves ha jó k o rm án y o s 1927 augusztus 
hó 8-án v é te te tt fel. C sa lád jáb an  güm ő kóros m egbetege­
dés nem  fo rd u lt elő , 1925 m árc iu s ó ta  két ízben vo lt 
lázas, m in d azo n á lta l dolgozott, keveset köhögött, nem 
köpött, de á llandóan  fogyo tt, m in thogy  étv ág y ta lan  
volt. K ö rü lb e lü l egy év ó ta  ba lo ld a lt h á táb a n  fá jd alm a t 
érez. láza 38 C°-ig em elkedik, é tv ág y ta lan , étkezés u tán  
g y o m o rfá jd a lm a t érez. O rvosa güm ő s tüdő betegnek ta r­
to tta , s m in thogy  kezelése eredm ényesnek  nem bizo­
n y u lt, az E rzséb et K irá ly n é -S an a to r iu m b a  való  fe lvéte­
lé t a ján lo tta .

A gyönge, 54 kg  sú ly ú  beteg n y á lk a h á rty á i h a lv á ­
nyak , n y ak á n  néhány  ap ró  m ir ig y  tap in th a tó , a g er inc­
oszlopon k is fokú  scoliosis, a k o p o g ta tás a balcsúcson k is 
rö v id ü lés t és a gerincoszlop  m ellett az in te rcap u lar is  
té r  a lsó  h a rm ad á tó l leifelé a  has is ig  to m p u lt kopogtatási 
h an g o t ad. A  rekesz m ély  légvéte lre  k ité r t, a  légzés a 
to m p u la t fe le tt  gyengü lt. A  lép és a m á j nem tap in tható , 
k o p o g ta tás i le let e no rm alis, a hő m érsék le t m ax im uma 
38-1 C°.

A R ön tgen-v izsgá la t jobb- és ba lo ld a lt norm ális, 
b a lo ld a lt azonban a rekesz fe le tt ca llosus-heget és a 
középárnyék tó l lefelé h a lad ó  éles h a tá rú , dup la szív- 
co n tu rn a k  m egfelelő  h o m á ly t m u ta to tt, m elynek felső 
fe lében a h ilusm irigyek  á rn y é k a  jó l á ttű n t. E  le let a lap ­
já n  g y ó g y u lt régebbi p le u r i t is  és egy  fennálló  p leurit is  
m ed ias tin a l is  d iagnosisa kétség te lenü l m egállap ítható . 
A  kevés g ara tk ö p etb en  an ti fo rm in n a l sem  vo lt Koch- 
fé le bac illus k im u ta th a tó , ru g a lm a s rostok  hason ló­
képen  nem  ta lá lta ttak . A  v é rv izsg á la t 62% haem oglo­
b in i, lym phocy tosist (36%), 3% eosinophil, 61% poli- 
n u c lea ris  leukocy tá t eredm ényezett. A z A rneth -S ch illing - 
fé le vérkép  norm ális, a  v é rse jtsü lly ed és L inzenm eyer 
sz e r in t 31 perc  volt. Az in trac u ta n -re ac tio  úgy  24, m in t 
48 ó ra  u tá n  positiv  képet ado tt. A  p ró b areg g e li v izsgá-

1. ábra. A  sz ív  m e l le t t  b a l o l d a l t  a  p l e u r i t i s  m e d i a s t i n a l i s l á t h a t ó .

la ta  4 sósav- és 14 összac id itást eredm ényezett. E gy éb ­
k é n t kó rosnak  m inő síthető  ad a to k  nem  ta lá lta ttak . A 
W asserm ann-reactio  +  +  +  +  positiv . E zen  m eg állap ítás 
u tá n  ism ét k ikérdezve a  beteget, beva llo tta , hogy 1911- 
ben feké lye  volt, m elyet k é t hónapon  á t  hely i és injec-
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tiós á lta lán o s kezeléssel o rvoso ltak . K iü tést sem bő rén, 
sem n y á lk a h á rty á in  nem  észlelt.

E  v izsgála ti ad a to k  a lap ján  a p leu rit is  m ed iasti- 
n a l is t lu e tik u sn ak  n y i lv án íto ttu k , am i m ellett szó lt az 
e lő rem ent m e llh á rty ag y u llad ásn ak  a ty p ik u san  ism étlődő

jellege, továbbá azon körü lm ény, hogy gyógyu lási ten- 
d en tiá t közel 10 hónapon  á t nem  m u ta to tt. Az a  k ö rül­
m ény, hogy az in trac u ta n -re ac tio  p o s itiv  ■  volt, inkább 
a lues m elle tt és tu bercu losis ellen szólt, m ert régebben 
közölt v izsg á la ta im  szerin t a  lázas p leu rit is  ex su da tiv a  
esete iben az a l le rg ia  n eg a tiv v á  válik , v a lam in t szám os 
f ra n c ia  szerző  szerin t luesnél a tuberku lin a lle rg ia-p ró b ák  
positivek  m aradnak . M inthogy egy hónap a la tt  a  s a n a­
to riu m ! kezelés sem m i v á ltozást nem  m u ta to tt a  beteg 
á llap o táb an  és 38-5 C°-ig te rjedő  hő m érsék letei n agy  
ad ag  an tip y re ticu m m al (ö tször naponkén t 0-30 g  com- 
b in á lt p o r [py ram idon , pbenacetin , asp ir in  aa  O-IOJ) 
sem  v o ltak  m egszüntethetek , v a lam in t tek in te tte l az 
erő sen  positiv  W asserm an n -reac tió ra , szeptem ber 6-án 
0-30 g  n eo sa lv a rsan t ad tu n k  a betegnek in trav én ásán, 
szeptem ber 7-én ped ig  1 cm 3 casb ist (C asella-féle bis- 
m u th -h y d ra t) in tram u scu la r isa n , m ely  utóbbi ad ag  a 
szokásos kezdő dosisnak kétszerese volt.

M in t a  m ellékelt lázgörbébő l lá th a tó , három  n a p ­
p a l késő bb a beteg te ljesen  láz ta la n n á  válik , b á r a láz­
ellenes gyógyszert az an tilueses k ú ra  m egkezdésének 
n ap já tó l te ljesen  e lhagy tuk . A  hő m érsék le t azonban 
egyelő re egyes napokon m ég 37 CT-os m ax im um ot m u ­
ta to tt. A  beteg ezu tán  m ég összesen 4-20 g  neo sa lv arsan t 
és 16 cm 3 casb ist kapo tt, te ljesen  jó l érezte m agát, 
11 kg-ot h ízott, elő zetes sú lyos gyom orpanaszai és h á t­
fá jása  m egszű ntek, hő m érsék lete 36-7 C°-os m ax im um ­
nál m agasabb  érték e t nem  m u ta to tt. A  v izsgá la t a lk al­
m áva l h á tu l ba lo lda lt a  IX . bo rdátó l lefelé k issé tom ­
p u lt kop o g ta tás i hang, k issé g y en g ü lt légzéssel k imu­
ta th a tó  m arad t, a R ön tgen-v izsgá la t a lk a lm áv a l pedig, 
m in t a m ellékelt kép m u ta tja , az exsudatum  teljes eltű ­
nése és a  h ilu sm ir ig y d u zzan at v isszafe jlő dése vo lt m eg­
á llap íth a tó .

A  W asserm ann-reactio  azonban ism ét +  +  +  + -te l 
positiv  é rték e t m u ta to tt. A  v é r  h aen iog lob in tarta lma 
73%-ra jav u lt, a  v é rse jtsü lly ed és az elő ző  31 percrő l 
novem ber 16-án 4 ó ra  14 p ercre  em elkedett, az in tracu tan - 
reactio  ped ig  sem m i v á ltozást nem  m u ta to tt.

F e lm erü lhetne az a  kétely , hogy a közölt esetben 
la tens luesben szenvedő  egyénnek giim ő s m ellh árty agy u l- 
lad ása  lehete tt. E z ellen azonban nem csak az szól, hogy 
a beteg környezetében és csa lád jáb an  güm ő s egyének 
nem  v o ltak  és m in t h a jóko rm ányos á llandóan  jó leve­
gő n élt, hanem  fő leg az, hogy  güm ő s tüdő elvá ltozást 
m eg á llap ítan i nem  tud tunk . A  cu tan-reactio  az exsuda­
tum  idején  u g y an o ly an  volt, m in t késő bb, annak  fe lszí­

vódása u tán . A b ism u th - in jec tió k ra  a beteg lázem elke­
déssel nem  reagált, ho lo tt régebb i v izsgá la ta im ban , am e­
lyeket K a ra f iá th a  pécsi eongressuson  ism erte te tt, k im u ­
ta ttam , hogy a g iim ő kórosan fe rtő zö tt egyének fém sók  
bev ite lére tú lnyom ó lag  hő em  el kedéssel vagy lázzal 
reag á ln ak . A nnak  fe ltevése, h o g y  egy sa lv arsan - és 
b ism utb -in jec tio  tíz  hó ó ta  'fennálló  güm ő s m ell- 
h á r ty a g y u lla d ás  g y o rs g y ó g y u lásá t m eg in d íth a tta  vo lna, 
sem m ivel sem  tám asz th a tó  a lá. íg y  teh á t az e lm ondo t­
tak  és az erő s an tilueses gyógyszeradagok  gyo rs e red ­
m ényessége a lap ján  a betegség sy p b il it ik u s  v o ltá t ke ll 
'fe lvennünk, anná l is inkább, m in th o g y  nemcsak az ex su ­
datum , hanem  a gyom orpanaszok  és a láz is fe ltű n ő  
g y o rsan  szű n tek  meg.

A  közölt eset tudom ásom  sze r in t az első  p le u r i t is 
m e d ia s tin a l is  sy p h i l i t ic a  az iro d a lo m b a n .

K eletkezése épp ú g y  m ag y arázh a tó , m in t a  güm ő - 
kóros e red etű  hason ló  bán ta lo m n á l. D ifferentia ld iagno*  
s t ik a i la g  szám ításba jö h e t a p e r ic a rd it is tő l, sü llyedéses 
tá lyog tó l, m ed iastina lis  és th y m u stu m o rtó l, ao rta -ane- 
u ry sm átó l, oesophagus-d ivertucu lum tó l való e lkü lön ítés, 
aszerin t, hogy a m ed iastin a lis  ex su d a tu m n ak  m ilyen  az 
elhelyező dése. Ez lehet u g y an is  a  p leu ra  costalis, p u l ­
m onalis és m ed iastin a lis  között, e lü lső  a  szegycsont és a 
nagy  edények között, há tu lsó  elhelyező dósű  a sz ív  és 
gerincoszlop között. H a  te ljes, ak k o r a középárnyék, 
ille tő leg  a  szív egész hosszában követhető , ha részleges, 
akko r a  h ilusó rnyék  fe le tt vagy  a la tt .  A  R öntgen-v izs­
g á la t b iz to s ítja  a d iagnóz ist, h a  az t nem csak sa g itta l i -  
san, hanem  különböző  fe rd e irá n y b a n  is eszközöljük. 
B éclére és H o lzkn ech t szerin t az  á tv i lág ító  lám p á t a 
beteg m ögö tt fe lü l helyezzük el, a  v izsgáló  pedig élű i­
rő l és a lu lró l f igye li az ernyő t. A  p leu rit is  m ed ias­
t in a l is  fe lvé te lé t m eg erő síti az, h o g y  az árnyékkép 
h a tá ra  m ély  légvéte lre nem  té r  k i. A rán y lag  könn y ű  
vo lt a  m i esetünkben a  m ed iastina lis-e lvá ltozás fe lism e­
rése, m in thogy  a dup la  sz ív con tu r n agyon  jellegzetes.

A  b em u ta to tt eset k iegészíti az t a  sok ism erte te tt 
ha rm ad lag o s lueses kórképet, am e ly e t az E rzsébet 
K irá ly n é -S an ato riu m b ó l úg y  a B u d ap esti K ir. O rvos- 
egyesületben, m in t a M ag y a r O rvosok  Tubercu losis- 
E gyesü letének  nagygyű lésén  és O rv o s i H etilapban  be­
m u ta ttu n k . (O rszág it: A  ti id ő sy p h ilis  d iag n o stik á ján ak

3. ábra. A z  e x s u d a t u m  a  k eze lés  a l a t t  f e l sz ív ó d o t t .

és th e ra p iá já n a k  néhány  kérdéséhez. [O rvosi H etilap, 
1912.] P a re n ch y m a tit is  sy p h il it ica . [B ra u e rs  B eiträge 
zur K lin . d. Tuberk. 1916.] S ch a r l: S y p b il i t ik u s hilus- 
n iir igyelváltozások . [B em u ta tás az O rvosegyesü letben.]) 

Ezek az t b izony ítják , bő g j' n a g y  tubercu losisos
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a n y a g  közö tt a rá n y la g  g y ak o r iak  az o d a tév ed t barm ad- 
lagos syph ilises ny ilvánu lások . H a az o rvos azo k a t és az 
ú. n. nem  tisz ta  kóreseteket figyelem m el k íséri, a 
W asserm an n -reac tio  elvégzését nem m u la sz t ja  el, sok 
esetben nem  rem élt szép gyógy  eredm ényt é rh e t el.

A b u d ap e sti k ir. m ag y ar P ázm ány  P é te r  Tudom ány- 
egyetem  I . sz. nő i k l in ik á já n ak  közlem énye (igazgató:

K u b in y i P á l  d r. egyetem i ny. r . ta n á r ) .

A m éh  hüvely i részén ek  k ö rk ö rö s 
le sza k a d á sa  szü lés a la tt.*

I r ta :  G yu la i B é la  dr., k lin ika i tan á rseg éd .

Szülés a la t t  sé rü lést szenvedhet a  m éh  a  méhtes- 
ten, a  m éhnyakon  és a h ü v e ly i részen. A  sérü lések  közt 
éles h a tá r t  vonn i nehéz, m ert gyak ran  á tm e g y  az egyik 
re p e d é s fa jta  a  m ásikba. Je len  esetben t is z tá n  a  hüvely i 
rósz repedése irő l óha jtok  szólani.

A  m éh hüvely i része a leg g y ak rab b an  szenved 
sé rü lé s t a  szülés a la tt. H iszen  az első  szü lésn é l a külső  
m éh szá jnak  ké to ld a lt való  berepedése sz in te  é le ttaninak  
m ondható . Ső t m ár három -négyhónapos vetélésnél is 
tö r tén h e tik  berepedés. In n e n  van m ár a  tá g u lá s  a la tt a 
véres-nyákos váladék. H a  a  repedés a n y á lk ah á rty án ál 
m élyebbre is terjed , o ly anko r a n y a k e sa to rn a  fa la  is 
sérü l. Az ily en  sérü lés rendesen k é to ld a lt tö rtén ik, s így  
a kü lső  m éhszá jnak  nem szülteknél egyen le tes gödör 
a la k ja  m á r  szü lt nő nél h a rán tirán y ú  rés a lak já b an  lesz 
lá th a tó . T u d n iill ik  a k é to lda li bere jedés következtében 
k ife jeze tten  m ellső  és hátsó  a jak  képző dik, m elyek száj 
szög le tszerű  csúcsban ta lá lkoznak. M essze vezetne tá r ­
g y a láso m  keretében a  hü v e ly i részrő l egészen a bolto­
za tb a  v a g y  a  p a ram etr iu m b a  terjedő  repedésekrő l és 
azok o k a iró l szólani.

B á r a hüvely i rész szülés a la t t i  sé rü lése i közt az 
em líte tt, fő leg  ra d ia l is  irán y ú  repedések  a  leggyako- 
r iab b a k , az é rt ta lá lk o zh a tu n k  m ás te rm észe tű  repedé­
sekkel is. íg y  például, h a  a portio  k é t kem ény  rész: a 
m ag za t fe je  és a  m edencecsont közé beszoru l, az á llan ­
dósu ló  nyom ás á tk o p ta th a tja  a becsípő dö tt részen a po r­
tió t. I ly e n  becsípő désekkel rend szerin t szű kmedencés 
szü léseknél ta lá lkozunk. D e nagy és k em én y  fe j esetében
— re la t iv  szű kü let — rendes m edencével b író  szülő nők­
né l is e lő fo rdu lhat. E lő idézheti a m edencecsont exosto- 
s isa  is. I ly en  sérü lések  keletkezésének a  szű kmedencén 
k ív ü l az az oka, hogy  a fá jások  tú le rő sek  és tú lhosszan 
ta r tó a k , v iszont a  'fá jásszünetek  tú lrö v id ek . E zé rt a  
n y a k  tá g u lá sa  n incs a rán y b an  a fá já so k k a l és nem tud  
v isszahúzódn i, m ég m ie lő tt a po rtio  becsípő dött volna. 
É ppen  ezért ezek a sérü lések  e llen tétben  az  em líte tt rep e­
désekkel, nem  is repedések, hanem  n y o m ási átkopások
— u su ra tió k  — nekrosisok . Az e lha lt szöve trész le t azu tán  
k ivéte lesen  m ár a szü lés a la tt le lökő dhetik  (L. késő bb). 
R endesen azonban a lelökő dés csak a  gyerm ekágy  0—8. 
n a p já n  következik be. Az elhalt és le lökő dö tt szövet­
h iá n y  elhelyező désének m egfelelő en hó lyagnyak , liúgy- 
vezém y ak , hüvelynyak , hüvelyvégbé ls ipo ly  lesz a k ö ve t­
kezm ény. H a a kem ény részektő l okozo tt nyom ás nem ­
csak  egy  k ö rü lír t  te rü le ten  m ellü l v a g y  h á tu l éri a p o r­
tio  fa lá t, hanem  p é ld áu l k ite rjed ten , körkörösen, akko r 
a  n y om ási e lhalás is körkörös lesz. A  hosszan ta rtó  nyo ­
m ás következtében legelő ször a n y á lk a h á r ty a  pusztu l el. 
M a jd  k ite r jed  az e lh a lás az izom szövetre is, esetleg a 
p o rtio  hüve ly i h ám b o ríték á ra  is. A  következm ény az 
egész hü v e ly i rész te ljes  leszakadása lehet. Az ilyen  
esetek r itk ák , de azért elhúzódó és szű km edencés szü lé­

* B em u ta tta  a  G ynaekolog iai Szakosztály  1927 
decem ber 17-i ülésén.

sek n é l e lő fo rdu lha tnak . Az edd ig  em líte tt sérü lések 
ae tio lo g ia jáb an : n ag y  elő lfekvő  rész, gyo rs szü lés és a 
p o r t io  hegesedései (tubercu losis, lues, carc inom a) és 
töm lő s tú ltengése b írn ak  jelentő séggel.

V an  azonban a hüvely i rész fen t le ír t  körkörös 
leszak ad ásán ak  egy m ásik  m ód ja is, am ik o r nem  is el­
h a lá ssa l  á llu n k  szemben, hanem  a m é h szá j n a g y fo k ú 
r ig id itá sa  veze t leszakadáshoz. R endes szü lésnél ugyan is 
a. szü lő fá jások  h a tása  a la t t  az elő lfekvő  rész  elő rehala­
d á sa  következtében a  méh té tlen  szakasza v isszahúzódik  
és íg y  a  m éhszáj k itágu l. N agy fokú  r ig id i ta s  esetében 
azonban  a m éhszáj nem tu d v án  tágu ln i, 'fe lette a portio  
szövete m ind jobban  és jobban  elvékonyodik, végül a 
m ax im á lisan  elvékonyodott po rtio rész le t egy erő sebb 
fá já s  h a tá sa  a la t t  kö rkörösen  leszakad.

A  hü v e ly i résznek ez a  körkörös leszakadása igen 
r i tk a . P ete rsso n g y ü jtő s ta tisz tik á já b an  1903-ig csak 18 
i ly en  közlem ényt tu d o tt az irodalom ból összeszedni. H a 
ehhez hozzáad juk  Staude, S ta rnberger, P rh a m , F ü th , 
K o c h és F reu n d azó ta m eg je len t közlését, úg y  a m i ese­
tü n k  a  25. lenne.

P eh a m sze rin t a körkörös leszakadás e lő tti á llapo t 
hason ló  ahhoz, am it ab o rtu s cerv ica lisná l észlelünk, 
a m ik o r  is a  m éh a  ta r ta lm á t a  n y ak csa to rn áb a  ü r í t i  ki, 
de tovább nem  b ír ja  h a jtan i, m ert a kü lső  m éhszáj zárt. 
A  h aso n la t an n y ib an  sán tiká l. hogy az ab o rtu s  cerv ica­
l isn á l a m éh egész ta r ta lm á t k iü r í th e t i  a  n y ak csator­
n ába , m íg  az i t t  vázo lt szü lési com plicatióná l a nyak ­
csa to rn áb an  csak a m agzat fe je  fog la l he lyet. De azért 
ez a  h aso n la t m indenesetre igen érthe tő vé teszi a kör 
k ö rö s  leszakadás elő tti á l lapo to t. R endszerin t az tö rté ­
n ik  u g y an is , hogy a  portio  egy  bizonyos fokon tú l nem 
tű r i  az elő rehaladó  fej okozta k in y u jtá s t és körkörösen 
leszakad. L eszakadás u tá n  a  fej e lő tt m egszületik  a 
tá n y é ra la k ú  hü v e ly i rész let középen a  m éhszá jja l. Ha a 
leszak ad t rész le t tágabb  és szé lesebb ,karpereca lakot adhat.

Az e lm ú lt év fo lyam án  m i is ész le ltünk  az I. sz. 
nő i k l in ik án  po rtio leszakadást a  szü lés a la tt.

F e jlap szám : 1408/1333/1926. V . A . 34 éves, idő s. elő ­
ször szülő  n ő t augusztus 30-án dé lu tán  v e ttü k  fel klin i­
k á n k ra  jó  m ag za ti sz ívhangokka l és gyenge szü lő fá já­
sokkal. M edencem éretei: 23, 26, 20 cm. U to lsó  m ensese 
1925 novem ber 25—29-ig vo lt. A  szü lő fá jások  a fe lvéte li 
n ap  h a jn a lá n  kezdő dtek. V a júdónk  m á r a fe lvételkor 
fe j fá já s ró l  és lá tászav aro k ró l panaszkod ik . A  m egejte tt 
vérnyom ásm érésné l 160—100 RR-t kap tu n k . A  vizeletben 
közepes m enny iségű  feh érje  vo lt k im u ta th a tó . P raeven- 
t iv e  300 cm 3 v é r t bocsá jtunk  le venaepuuctio  ú tjá n  és 
1 g  b ro m u ra lt  adago lunk  p e r  os, am ire  a  közérzet jav u l 
és a  fe jfá já s  m egszű nik. Ism éte lt be lső v izsgála t a rra  az 
ered m én y re  vezet, hogy a  bem enetben jó l rö g z íte tt kopo­
n y a  a  r ig id  m éhszá já t csak  igen  lassan  tu d ja  tág ítan i. 
S ő t h á ro m u jjn y in á l tovább nem  is igen  tá g u l a  m éhszáj, 
b á r  n incs je len  sem becsípő dés, sem k ife jeze tt oedemas 
duzzanat. A  következő  n ap  reggelén  ú jbó l erő s fe jfájá ­
sok  je len tkeznek  szú n y o g lá tássa l — feszes — peckelő pu l­
zussal. A  vérnyom ás 200—185 R R  sze rin t. T ek in te t­
te l a  m ag as  v é rn y o m ásra  és a  lá tá sz a v a rra , ú jabb  
300 cm3 v é r t bocsá jtunk  le és a b ró m ad ag o lást m egism é­
te ljü k . M a jd  h á ro m u jjn y i m éhszá jná l m egreped a burok 
és erő sen m econium os m agza tv íz  ü rü l. M iu tán  közben a 
m ag za ti szívhangok  is k im arad tak , fe l kell vennünk, 
hogy  a m ag za t m ár nem  él. I ly en  kö rü lm ények  között a 
szü lés befejezésének az a n y á ra  nézve iegkiinéletesebb 
m ód ját, a  h a lo tt  m agza t p e r fo ra t ió já t vá lasz tjuk . A m ű ­
té t  e lő tt m eg e jte tt belső  v izsg á la tn á l a  fe j e lő tt egy v as­
kos, tö m ö tt ta p in ta tú  kép le t vo lt érezhető . E lső  p il la n a t­
b an  nem  pu lzáló  kö ldökzsinó rra  gondo lunk , de a  tüzete­
sebb v izsg á la t k im u ta tta , hogy az u j jn y i  kép let nem 
kö ldökzsinór, hanem  a  k ö ra la k b an  leszakad t s  a fe j e lő tt 
lazán  a  hüvelybe lógó po rtio , m ely egy  keskeny p ap ir- 
v ék o n y ság ra  e lvékonyodo tt részen m ég összefügg a 
m éhnyak  h á tsó  fa láva l. V ag y is  m ásszóva l k iderü lt, hogy 
am ire  a  fe j m élyen a  m edence ü regébe le ju to tt, a f ájá ­
sok h a tá s a  a la t t  m aga e lő tt to lva  a  p o rtió t, k o ra iakban  
leszak íto tta  azt. A m ag za t fe jé t p e r fo rá lju k . Az extrac-
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t ió t a  B raum -fé le  k ra n io k la s tta l végezzük, igen  óvato­
san, abban a  rem ényben, hogy a  szakadás fo ly tán  meg­
tá g u lt  m éhszá jny íláson  á t s ik e rü l  a h a lo tt m agzato t 
v i lá g ra  hozni és u tán a  a leszak ad t rész le te t vissza- 
v a rrn i. E h e ly e tt azonban az tö r té n t, hogy a  po rtiónak  
m ár em líte tt m ax im á lisan  e lvékonyodo tt keskeny  hátsó 
részlete a  rá g y a k o ro lt húzásnak  nem  b ír t  e llen tá llni, az 
is leszakad t és a fe j  elő tt m e g szü le te tt  az egész h ü ve ly i 
rész. A  m agza t e ltávo lítása u tá n  (2800 g  p e r fo rá ltan ) a 
hü v e ly t tü k rö k k e l fe ltárva, lá tn i  lehete tt a körkörösen  
leszakad t g y ű rű  helyét. V érzés eg y á lta lán  nem  volt, se 
a tág u lás  a la tt ,  se a m agzat e x tra c t ió ja  u tán . A  g yer­
m ekágy le fo lyása is teljesen s ím a  volt, úgyhogy  gyer­
m ekágyasunk  a  14. nap el is h a g y ta  a k lin iká t. A  kibo- 
esá jtásk o r és hón ap o k  m úlva késő bb m eg e jte tt ellenőrző  
v izsg á la tn á l is  a  portio  v ag in a lis  te ljesen  h ián yzott. A 
h ü v e ly fa l m ellü l és kéto ldalt k özve tlenü l á tm eg y  a  külső  
m éhszájba, csak  h á tu l van egy  k is  hüvelybe lógó ajak- 
szerű  rész m egfelelő en annak  a  helynek, aho l a  keske­
nyebb részlet u tó la g  szakadt le. (Lásd áb rát.)

a) A h á r o m  u j j n y i r a  k i t á g u l t  k ü l s ő  m é h s z á j .  — b) Az 
u t ó l a g  l e s z a k a d t  keB keny r é s z l e t  h e ly e .

A  leszakadt hüve ly i rész k a rp e re ca lak ú : belső  á t­
m érő je  3 u j jn y i, a  szélessége 12—15 mm.

S zövettan i v izsgá la tná l n o rm a lis  po rtioszövete t 
ta lá ltu n k  szövetközti vérzésekkel. Ezek a vérzések fő leg 
az erő sen k itág u lt erek  körü l helyezkednek el és több 
helyen se jtes, fő leg  leukoeytás leszű rő dés vo lt lá tha tó . 
H egesedést, am i p é ld áu l m éhszá jp lastikák  — f is tu lazárás 
— p o rtio am p u ta tio , stb. u tán  kön n y en  lehet repedés oka, 
nem  ta lá ltu n k . K ü lönben  is a szü lő nő  bem ondása szerin t 
sem m iféle g en ita lis  m ű téten  nem ese tt á t  és veté lése sem 
vo lt elő ző leg. M inden genitalis m egbetegedést tagad. 
E zért a  m éhszáj nem  tág u lásának  okát, m in t P eh a m és 
P e le rsso n is, az idő s, elő ször szülő  nő  szövetének r ig id i- 
tásáb a n  kell k e resnünk . És valóban, ilyen  szülési sérü lés 
leg többször 30 éven fe lü li elő ször szü lő kné l fo rd u l elő . 
P e te rsson s ta tisz tik á já b a n  példáu l 60% vo lt a 30 éven 
fe lü li elő ször szülő  nő k  száma. A  szü lés  pedig, egy esetet 
k ivéve, m ind több n a p ig  elhúzódott. E z t ész le lhettük  m i 
is 234 napon  át. V élem ényünk sz e r in t e lő seg ítheti a 
leszakadást az is, h a  a  méhszáj h á t r a  az elő fog felé 
tek in t, vag y  v a lam e ly ik  oldal fe lé  néz. A  legfő bb ok 
azonban a  szöveti r ig id itá s , am inek  p a th o an a to m ia i el­
vá ltozását W a ll ich m á r  1908-ban k im u ta tta . W a ll ic h 
savós és véres beszű rő dósben — ezt lá ttu k  m i is a szö­
v e ttan i m etszetben — lá t ja  az okot, am i a ru g a lm a s és 
izom elem eket szé tto lja . Szerinte az egész patho log iás 
fo ly am at m enete a  következő  lenne: m echan ikai okból

eredő  keringési zavar, savós-véres beszű rő dés és így  
m ásod lagosan  k ife jlő dő  r ig id itás . C ouvela ire a  véres 
beszű rő désen k ív ü l leukoeytás beszű rő désben, te h á t g y u l­
lad ásb an  lá t ja  az eredetet, S a n ite r a  ru g a lm a s rostok  
h iá n y á t k o n sta tá lta . E setünkben  m l is végeztünk ru ga l-  
m asro stfestést W e ig e r t szerin t és orceinnel, de a  ru g a l­
m asrostok  m eg fo g y ásá t nem  ta lá ltu k .

V érzés esetünkben  nem com p lik á lta  a  szakadást. 
De ez term észetes is, h isz az e lő lfekvő  fej, a m in t azt 
S ta u d e is ír ja , jó l co m p rim álja  az ereket és íg y  azok 
h a m a r th rom botizá lódhatnak . A  leszakad t rész t v issza- 
v a r rn i  rendesen nem  lehet. A  sérü lés kóros következ­
m énye a g y erm ekágyban  in fec tió ra  való  könnyebb lehe­
tő ség, esetleg késő bben m éh n y á lk ah árty ag y u llad ás, kö ­
vetkezm ényes s te r i l i tá s , esetleg veté lés lehet.

E setünkbő l a  hüvely i rész kóros leszak ad ására  
vonatkozó lag a  következő ket em elném  k i: A  szöve ttani 
v izsg á la t W a ll ich fe ltevését igazo lja . De m eg ta lá ltu k  a 
C o u ve la ire á lta l ism erte te tt se jtes beszürő dést is. V izs­
g á la ta in k ra  és az ism erte te tt i ro d a lm i ad a to k ra  támasz ­
kodva azonban fe lté tlen ü l szereppel b ír  a  po rtio  p rim ae r 
r ig id  v o lta  is. Ezek a la p já n  a  h ü v e ly i rész leszakadásá­
nak m enetét a  következő kben v é ljü k  m egadn i: A  34 éves 
idő s, elő ször szülő  nő  portioszövete a n n y ira  r ig id  volt, 
hogy a  m éhszáj csak  3 u j jn y i ra  tu d o tt k itág u ln i. De 
m ert a  fá jáso k  elég  erő sek vo ltak , a  m agzat fe je sap k a  
m ó d já ra  m aga e lő tt to lv a  a  p o rt ió t, az t p ap írv ék o n y­
ság ig  e lvékony íto tta . E z t e lő seg íte tte  az a  k ö rü lm én y  is, 
hogy a  k issé kerek  m edencét a  fe j te ljesen  k itö ltö tte  és 
így  e lz á r ta  az é lő v izét a  peteü rtő l. E zé rt nem  re p ed t m eg 
k o ráb b an  a  burok . A  234 n ap ig  elhúzódó tág u lás  a la tt  
savós és leukoey tás beszű rő dés képző dött, szövetközti 
vérzésekkel, am i az izom és roste lem ek  szétto lódásához 
vezetett és így  a m ax im á lisan  e lvékonyodo tt portio - 
szövet egy erő sebb fá já s  a la tt az tán  kö rkö rösen  spon tan  
leszakadt.

M ost pedig  a r r a  a  k érdésre  keli m ég felelnem , 
hogy v á jjo n  m ilyen tan u lsá g  vonható  le ism erte te tt ese­
tünkbő l: ta lá n  nem  já ro k  he ly te len  úton, am ik o r a 
tan u lság o t a  következő kben fog la lom  össze: E se tü n k  is 
m u ta t ja  azt a tankönyvekben  nem  eléggé hangsú lyozo tt 
és k iem elt tény t, hogy  az elhúzódó szü lés álló burok  m el­
le tt is  m enny ire  veszélyezte theti a  m éh alsó szakaszát 
m ár akko r, am iko r a  m éhszájbecsípő désnek m ég n in ­
csenek m eg a k ife jeze tt jelei. E zé rt nem  lehet eléggé 
hangsú lyozn i, hogy az idő s, elő ször szü lő nő k szü lésére 
m ily  n a g y  kö rü ltek in tésse l és figyelem m el kell len ni a 
szülésznek, hogy az esetleg  szükségessé váló b ea v a t­
kozás kellő  id ő p o n tjá t el ne veszítse. K ü lönösen az e l­
húzódó szü lés követel egy  bizonyos idő n  tú l ac tiv itás t.

Iro d a lo m : F reu n d : H a lb an —Seitz, 8. köt. — P eliam : 
D eutsche Zeitschr. f. d. ges. ger. Med. 1922, 1. köt., 10/11. 
fű z. — P ete rsso n : M onatsehr. f. Qeb. u n d  Gyn. 63. köt.

Á ltu d om án yos é s  tu d o m á n y o s b a ln eo lóg ia .*

í r ta :  B á ró  K o r á n y i  S á n d o r  dr„ egy. ny. r. tan á r.

A  k lim ato - és balneofcherapia n ag y  á ta lak u láso k  
k o rá t éli. Ezen á ta la k u lá so k  az egész th e ra p ia  ú jk or i  
fe jlő désm enetének következm ényei. M íg  a  th e rap ia  jófo r ­
m án csak  em p iriás a lap o n  fe jlő dö tt, a d d ig  különböző 
te rü le te i között laza vo lt a  kapcso la t. M ió ta  az o rvosi 
tudom ány  h a lad ása  a  th e ra p ia  m inden  ág áb a be lev itte 
a tudom ányos szellem et, annak  á g a it  ez a  szellem  m ind  
szorosabbá váló egységbe fű z i össze. Ezen esem ények 
befo lyása aló l a b a ln eo th e rap ia  sem  v o n h a tta  k i m agát. 
G yógytényező inek ha ték o n y ság át, é r té k é t a rég iné l sz i­

* A  X X X I I I .  O rszágos B alneo log ia i C ongressu- 
son á p r i l is  28-án, az elnökség  fe lkérésére ta r to t t  elő adás.
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gorúbb  k r it ik a  íté li meg1. Ennek a lap ja  a gyógyhelyeken 
fo lyó, a ré g in é l exact ab b betegészlelés. V e le já r az 
ind icatiók  és co n tra in d ica tió k  v ilágosabb fe lism erése és 
élesebb n ieg fo rinu lázása. A ba lneo therap ia  gyógy ténye- 
ző i m ély reható  an a ly s is  tá rg y á v á  válnak . M in t ahogy a 
p h arm ako log ia  k eresi k i és iso lá lja  a d rogoknak  h a tó ­
an y ag a it, úgy  igyekszik  a balneo lóg ia gyógyhelyein , 
g y ó g y fo rrása ib a n  egym ástó l szé tvá lasztan i a hatásos, 
a  h a tás ta la n  és a  jó  h a tá s t m ellékhatások á l ta l  rontó  
tényező ket. T ovább i fe lad a ta i közé ta rto z ik  az elért 
h a tások  m ech an ism usának  tanu lm ányozása. A  balneo­
th e ra p ia  tu dom ányos átdo lgozását te ljessé an n ak  be­
illesztése teszi a  th erap iáb a, m in t sok részbő l álló 
egészbe. H a tó  tényező it m ásnem ű ek h a tá sá v a l h aso n lít­
ju k  össze. A k lim ato - és balneo therap ia  s a já t  gyógy- 
fényező it a pharm ako-, a  d iaetás és ph y s ik a i th e rapia  
m ethodusaiva l com binál ja .

M ikor a  ba lneo lóg iának  e m u n k á ja  e lő rehalado tt 
s tád ium ba ju t, a  b a ln eo therap ia  m egszű nik  a  rég i lenni. 
A gyógyhelyek  berendezésének, a bennük fo lyó gyógy­
kezelésnek, é le tm ódnak  ezen á ta la k u lá ssa l lépést tar tv a  
kell á ta lak u ln iu k . É neikü l a b a ln eo therap ia  elavu l, é r té ­
két, h ite lé t v esz ti és a  gyógyhely , am ely  m ag á t az ú j 
idő k követe lm ényeinek  idejében nem  veti alá, verseny- 
képtelenné v á l ik  és elő bb-utóbb elbukik.

M ag y aro rszág  kevés, de a term észet á l ta l  pazaru l 
e llá to tt és m ég is a lig  k ihaszná lt gyógyhelyeinek  jövő je 
követeli, hogy  v ilág o san  á lljon  szem ünk e lő tt a fe jlő ­
désnek az a  m enete, am elyhez fü rd ő p o lit ik án k n ak  a lka l­
m azkodnia kell, hogy gyógyhelyeink  fe lv irágozzanak . 
Á lta lános fe jteg etések  he lye tt e p rob lém át concret pél­
dák kapcsán  igyekszem  m egv ilág ítan i.

*

G yógyhelyek  h íré t az egyszerű  em p ír ia  a lap íto tta  
meg, a h ag y o m án y  — és tegyük  hozzá — n ag y rész t a 
rek lám  ta r to t ta  fenn. E  p r im itiv  e l já rás  helyébe lassan ­
kén t az e x a c t betegészlelés a la p já n  m eghatá rozo tt 
gyógyhatás m egbízható  beb izony ítása k e rü lt, nagyon 
sokszor ig azo lv a  azt, am it az em p ír ia  éles lá tá s a  ism ert 
fel elő ször. E z t az egyszerű  igazságot nem  m in d ig  mél­
tán y o lják  e léggé és a b a ln eo therap ia  fa n a tik u sa i sok­
szor h iszik  azt, hogy a supponált, á lta lu k  fennállónak  
ta r to t t  g y o g y h a tásn a k  m ásokat is m eggyő ző  b izonyíté­
k á t szo lg á lta tják  azzal, h a  a h a tásn a k  többé-kevésbbé 
tudom ányos m ódszerekkel keresik  m a g y a rá z a tá t és úgy 
hiszik, hogy  az t m eg ta lá lták . Nem fö lösleges rá m u tatn i 
a r ra  a lo g ik a i h ibá ra és következm ényeire, am elyet 
akkor követnek  el, m iko r a  const a tá lan d ó  h a tá s  consta- 
tá lásá t a n n a k  m ag y aráza táv a l igyekeznek he lye ttesí­
teni. I l lu s trá lá s a  G aste in pé ldája . Az em p ír ia  a th era - 
p iában  szá m á ra  értékes helyet je lö lt k i. Term észetes, 
hogy h a tá sá n a k  ho rdozó já t e lső sorban v izében keresték. 
A chem iai an a ly s is  azonban azt m u ta tta , hogy  az egy­
szerű en n ag y o n  tisz ta  víz. A ki a in eg ta lá ltn ak  vé lt 
m ag y a ráza to t a  gyó g y h a tás b izony ítékának  tek in ti, az 
ana lys is  ezen eredm énye a lap já n  G aste inban  elveszt­
hette b iza lm át. P ed ig  az em p írián ak  vo lt igaza, am ely  
a  g aste in i és m ás vizek közt h a tásu k b an  a  chem iai an a ­
lysis e lő tt re jtv e  m ara d t kü lönbséget fedezett fel. 
E  kü lönbséget csak nagykéső re ism ertü k  m eg a g aste in i 
víz ra d io ac tiv itásáb an .

G aste in  so rsá ra  nézve m i vo lt e felfedezés je len tő ­
sége? A ttó l leh e te tt vo lna  ta r ta n i, hogy  végzetessé vál- 
hatik . M eg ta lá ltu k  a m ód já t annak, hogy  rad io a c tiv vá  
tegyük b á rm e ly  vízvezeték vizét. G aste in  „B runnen- 
geist“-je fe lszab ad u lt helyhezkö tö ttségétő l és többé nem  
p riv ileg ium . D e az em p ir ia  G aste in  b e teg an y ag át jó l 
v á lasz to tta  m eg és berendezésében G aste in  e beteg- 
anyag  szükség lete ihez jó l a lka lm azkodott. A nnak  nem

egyedü li gyógy tényező je  a ra d io ac tiv itás. H ozzátartoz ik  
G aste in  szépsége, k i im á ja , nyu g a lm a, sétái, k itű nő  szá l­
lodái, vendéglő i és G aste in  g y ó g y h a tásá t a beteg  lak á ­
sán ak  fü rdő szobá jában  m ég o ly an  erő sen rad io ac tiv v á 
te t t  v ízvezetéki v ízzel sem é rh e ti el egészen.

A  g y ó g y h a tás tisz tázása  m ás esetekben sokkal 
m élyebbre ható m ódon b e fo ly áso lh a tja  gyógyhelyek  sor­
sát. D a vo si o rvosok nagyon reg i tap asz ta la ta  szerin t 
D avosban  a lig  fo rd u l elő  egy-egy kunyhóban ra ch it is . 
E  tap asz ta la tb ó l in d u lt k i S v á jcban  a  raeh itisn ek  
n ag y o n  eredm ényes m ag as la ti  th e rap iá ja . E redm ényei 
a r r a  b ír ták  a sv á jc i városokat, hogy ango lkóros g y er­
m ekeik  szá m á ra  azok közelében m agasla ti gyógyhelye­
ket rendezzenek be.

A m ag as la ti k lím a tan u lm ányozása a figyelm et az 
ib o ly án tú li s u g a ra k ra  tere lte. Ib o ly án tú li su g a rak  mes­
terséges a lk a lm az ásá ra  m ódot n y ú j t  a quarz lám pa, H a 
ezek a m ag asla ti k lím a  rao h itisg y ó g y ító  tényező i, akkor 
a ra ch it is  qu arz lám p áv a l is gyógy ítha tó . H u ld sc h in sk y 
p ró b á ra  teszi e k é rd ést és k itű n ik , hogy a ra c h it ist  
qu arz lám p áv a l csak u g y an  m eg lehet g y ó gy ítan i. Régi 
tap asz ta la t, hogy  a  ra ch it is t, h a  lassabban is, m eggyó­
g y í t ja  a  csu k am á jo la j is. H ess és Steenbock tápszereket 
su g áro zn ak  m eg quarz lám p áv a l és azt ta lá lják , hogy a 
besugárzás azokat rao h itisg y ó g y ító  h atássa l ruházza fel. 
A h a tó an y ag  H ess szerin t cho lesterinbő l, W in d a u s és 
P o h l szerin t e rgoste rinbő l képző dött D -v itam in . Az elő ­
á l l í th a tó  a te jben  és csak az a  ba j, hogy a besugárzo tt 
te j a csu k a m á jé ra  em lékeztető  ízű vé válik . Scho ll- 
n ak  s ik e rü lt ezt e lh á r íta n i azá lta l, hogy a  te je t a 
besugárzás a la t t  e lzá rja  a  levegő  oxygen jétő l. Ezek- 
u tá n  F ra n k fu r t  n ag y  te lep e t épít, am ely  naponta 
2000 l i te r  ib o ly án tú li  su g a rak k a l besugárzott te je t fo g  
fo rga lom ba hozni. Abból 10—12%-ot téve a gyerm ekek 
tejébe, táp lá lásu k  nap o n ta  Yi—2 pfenniggel fo g  m egd rá­
g u ln i és ezen az á ro n  a ra o h it is tő l  m eg lesznek óvhatok.
3— 6 dec iliter i ly en  te j n ap o n ta  a m ár m eglévő  ra c hit is t
4— 8 hét a la t t  g y ó g y ít ja  meg.

De a m a g a s la ti  k lím án ak  rao h itisg y ó g y ító  h a tása 
csakugyan  összefügg-e e fényes v izsg á la ti sorozat 
tényeivel? Az ib o ly án tú li su g a ra k  közül a  ra c h i t is t köz­
vetlenü l csak egészen h a tá ro zo tt hu llám hosszúak  képe­
sek  m eggyógy ítan i. Ezek éppen azok, am elyek  hu llám ­
hosszuknál fo g v a  az em ber bő rén képesek keresztü l­
hato ln i. T ehá t ezek a bő r a la t t  hozzák lé tre  a  beteg 
s a já t  e rg o ste r in jéb an  azt a  változást, am elye t H ess és 
S teen b o ck a. tápszerekben idéztek  elő . És m ost m ár m eg­
é r t jü k  a csu k am á jo la j g y ó g y h a tásá t is. A  te n g e r t m eg­
sü tő  nap  D -v ita m in ta r ta lm ú v á  teszi a  p lan k to n t. A 
D -v itam in  a m eg sü tö tt p lan k to n n a l k erü l a  h a lak  zsír­
jáb a , ebbő l a  csu k am á jo la jb a  is. íg y  D a vo s rach itis- 
gyógy ító  h a tá s a  végeredm ényében a csukam ájo la jéva l 
és a F ra n k fu r tb a n  b esu gárzo tt tejével azonos.

A  tu d o m án y  e v ív m án y a i nem m a ra d h a tn a k  h atás 
né lkü l S vájc  azon m ag as la ti  gyógyhelyeire, am elyeken 
a  váro s i ra c h it ise s  gyerm ekeket kezelték. D e e gyógy­
helyek k l im a tik u s  elő nyei m ás beteganyagnak  is ja v ára  
fo rd ítha tók . E  gyógyhe lyek re  m ost m ár azo k ra  kell be- 
rendezkedniök. H a  ezt m egteszik , a tudom ány  ha ladása 
m eg fo g ja  v á lto z ta tn i ő ket, de élni fognak tovább. I t t  
v an  szám uk ra  pl. a  soha k i  nem  m erülő  tubercu losis.

A b a ln eo th e rap ia  gyógyhe lye it téves gondo latok ­
ból k ifo ly ó lag  is v á lo g a th a tja . Íg y  keletkezett B reh m er 
tu b ercu lo sis-san a to riu m a G örbcrsdor fh im . G astein , a 
ra ch it isg y ó g y ítás  tö rténe te , az em piria  é les lá tásának  
i l lu s tra tió i  és i l lu s tra tió i  an n a k  is, hogy gyógyhelyek ­
nek értékét s ik e rre l csak az exak t betegészlelés eredm é­
nyei védhetik . M egvédik ak k o r is, ha azok m ag y aráza­
tá t  a tu dom ány  egyelő re nem  ad ja  meg, ső t, ha azok az
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eredm ények egyéb ism erete inkke l lá tszó lag  szemben- 
á llnak . G örbersdorf pé ldá ja  azt m u ta t ja , hogy az exakt 
betegészlelés o lyan  th erap ia  n a g y  értékének b izo n y ítá ­
s á ra  is vezethet, am e ly  te ljesen e lh ibázo tt th e o r iára  ala- 
p í t ta to t t  és hogy a  tévedés fe lism erése igen nag y  ered­
m ények k iin d u lás i p o n tjáv á v á lh a tik . B reh m er azt 
h itte , hogy G örbersdo rfnak  he ly i tubercu losis im m un i- 
tá sa  van. B etegei gyógyu ltak . G ö rbersdo rf fe lv irágzo tt. 
A zu tán  k itű n t, h o g y  G örbersdorfnak  tubercu losisim m u- 
n i tá s a  nincs. H a  nem  az hozza lé tre  gyógy ító  h a tását, 
ak k o r azt ta lán  a  B rehm er-fé le san a to r iu m ! rendszer­
ben kell keresni. E g y m ásu tán  keletkeztek  a  tubercu losis- 
san a to r iu m o k  és m in d en ü tt bevá ltak . Ezzel G örbersdorf 
g y ó gy ító  tényező je csak  úgy e lvesz tette  helyhezkötöttsé- 
gét, m in t ahogy nem  helyhez k ö tö tt  a m ag asla ti k líma 
rao h itisg y ó g y ító  h a tá s a  sem, m ió ta  tu d ju k , hogy  m i a  lé­
nyege. G ö rb ersd o rfn ak  te rm észe tad ta  p r iv i lég iu m a nincs. 
E n n ek  fe lism erése á l ta l  a tu b ercu lo sisg y ó g y ításn ak  ott 
fe lfedezett lehető ségei ó r iás i terjedelem ben v á lta k alkal- 
m azhatókká. Az eg y m ásra  v e rsen y re  kelő  san a to r iu - 
m ok tech n ik á ju k a t tökéletesítették . G örbersdorf is töké­
le tesíte tte  a m agáét, és am ely ik  a  versenyben a többi 
m ögö tt nem  m a ra d t el, p ro sperá lt tovább. Ehhez azon­
ban  az kell, hogy  m agában  fo g la l jo n  m indent, am i a 
tu b e rcu lo sis th erap iáh o z  tartoz ik . M agába fo g ad ta  a 
th e ra p ia  m inden értékes eszközét, kezdve a p h ysika i 
th e rap ián , fo ly ta tv a  a  d iaetetikán, végezve a  sebészi the- 
ra p iá n , nem h an y a g o lv a  el a  p h a rm a k o th e rap iá t, a 
p sy ch o therap iá t, a  betegek nevelését, szó rakozta tásá t 
sem , sem m it, am i ja v u k ra  vá lhatik .

T ag ad h a ta tlan , hogy a gyógyhelyeket az orvosi 
tu d o m án y  h a lad ása  k r it ik u s  helyzetbe is ju t ta th a t ja. 
K a r lsb a d többek közö tt a  d iabetikusok , az epekő betegek 
c lassikus gyógyhelye vo lt. H a tá sá t v izének tu la jd o ní­
to tták . H at-e a k a r lsb a d i víz a d ia b e teses anyagcsere­
za v a rra?  H a tá sán ak  sem m i m egbízható  b izony ítéka 
n incs. H a  volna is ném i hatása, azza l tö rő dn i nem  vo lna 
érdem es. H iszen éppen  kétes v o lta  b izony ítja , hogy  a 
d iae tás th e ra p ia  fén y es eredm ényei m elle tt szám ba sem 
jöhet, m ió ta  ped ig  in su lin  is van, az t lehetne h inni, 
hogy  K arlsb ad  fe n n ta r tá sá ra , m in t d iabetes-gyógy- 
he ly re , te ljesen  m egszű n t a szükség. M égis azt hiszem , 
hogy  K a rlsb ad  elvesztése a d iabetikusoknak  nag y  vesz­
tesége volna. A ba lneo th e rap ia  fo n to s kérdését v i lá­
g í t ja  m eg e példa. A zért érdem es vele p á r  percet tölten i.

A  d iaetás th e ra p ia  m eth o d ik á ján ak  exak tság a  
szükségessé teszi, hogy  a d iabetikus gyógy in tézettel 
lehető leg  á llandó összeköttetésben m arad jo n . Egyszer- 
kétszer évente exak t m ódon á l lap ít ják  m eg an y agcsere­
za v a rá n ak  fokát, in d iv id u á lis  sa já tsá g a it,  hozzá a lk a l­
m azzák a d iaetás elő  ír  ásó kát és a betegeket b e tan ít ják  
a r ra , h o gyan  v igyék  ezeket keresztü l. E r re  igazán  csak 
sana to rium ok , k l in ik ák  vagy  egész m ag as színvonalon 
álló  k ó rházak  a lk a lm asak . Je len tő ség ü k e t az in su lin 
fe lfedezése még fokozza. H iszen m ost m ár nem  ké t 
do lgot, az  an y ag cserezav art és a d iae tá t, kell egymással 
összhangba hozni, h an em  e kettő t m ég  egy h a rm a d ik ­
kal, az insu linna l. M inél több d iabeteses beteg életét 
n y ú j t ja  m eg a th e ra p iá n a k  ez a tökéletesedése, annál 
többnek lesz szüksége in tézeti e llenő rzésre, kezelésre.

A  d iabetesesek n a g y  része h iv a tá sá n a k  élő  em ber, 
ak inek  nem csak g y ó g y ítás ra , de év en te  üdülésre, sza­
b ad ság ra , szórakozásra is szüksége van . Legnagyobb 
részüknek  felesleges, hogy  kezelésük kórház, k l in ika  
vagy  v á ro s i san a to r iu m  nyom asztó levegő jében fo ly ­
jék  és sem m i sem á l l  an nak  ú tjáb a , hogy k ú rá ju k a t 
üdü lésse l kössék össze, h a  az így  k i fo g ás ta la n u l v ihető  
keresztü l. K a rlsb ad n ak  p á ra tlan  g en iu s  loci-ja van. 
H ozzá ta rto z ik  szépsége, berendezése, hozzá ta rto znak

k itű n ő  orvosai, szállodái, szak ácsa i — le az isk o lázo tt 
cselédségig, hozzá ta rto z n ak  szórakozásai és m ég 
lu x u sa  is. H a K a r lsb ad  h o te lje iben  lehető vé vá lik  a d ia ­
betikusoknak  o lyan  exak t kezelése, m in t am ilyen  k l in i­
k ák o n  fo ly ik, a d iabetesesek kö rében  K arlsb ad  nép ­
szerű bbé vá lhatik , m in t v a la h a  vo lt. A  d iab e testh e rap ia  
fe jlő dése nem igazo lta  a K a r lsb a d  fe lő l fenná llo tt h a g y o ­
m án y o s h itet. De h a  K a r lsb a d  ú g y  tesz, m in t  te t t  
G ö rbersdo rf th eo r iá já n ak  m egdő lése u tán, és ú g y  áll 
a d iabetikusok  szo lgá la tába, a m in t á llanak  a sp ec ifik u s 
h a tá s  nélkü li san a to r iu m o k  a  tu b ercu lo sisg y ó g y ítás 
szo lgá la tában , d iab e tesan y ag á t m egm entheti.

M ás téren  a  k u ta tá s  ig azo lta  a karlsbad i em p i­
r ik u so k  tap asz ta la tá t. íg y  a  'c h o le l i th ia s is  és ik te r u s 
kezelésének kérdésében is. K a r lsb a d  cho le lith ias is- 
a n y a g a  is m egváltozott. A zt csökken te tte  a sebészi th e ­
ra p ia  fellendülése, csökken te tte  a karlsbad i v íznek, 
só n ak  e lszá llítása és a  m esterséges kar lsb ad i só v a l v ég ­
ze tt k ú rá k  elszaporodása. C sökken te tte  a skepsis is, 
A cho le lith ias is  le fo ly ása  k iszám íth a ta tlan . N agyon ne­
hezen íté lhető  m eg a  th e ra p iá n a k  e r re  gyakoro lt h a tá sa . 
I ly e n k o r  tám o g a th a tja  íté le tü n k e t, h a  a  gyógytényező - 
nek  o lyan  h a tása  á l la p íth a tó  m eg, am ely  a su p p o n á lí 
g y ó g y h a tá s t é rth e tő v é  teszi. D e a  kar lsb ad i vízzel tö r ­
tén t i ly  célú k ísérletezés sokáig  eredm ényte len  m a ra d t. 
A  he lyze t m egváltozo tt S tep p , M e itze r és L yo n k ísé r le ­
te ive l. W itte-pepton, k a r lsb ad i só, n a tr iu m su lfa t olda­
tá t  duodena lis szondán á t ju t ta tv a  a  duodenum ba, bő­
séges epek iüriilés v á lth a tó  ki, am elynek  fo lyam án fe l­
ism erhető  kü lön az epehó lyag ta r ta lm á n a k  k iü rü lése . 
H a ilym ódon  az epehó lyag  k iü rü lé sé t idéztük elő , az a 
h ep a tik u s  felő l ú jra  m egtelik . E  fo lyam at ism étlése 
nem  egyéb, m in t az epeu tak  és az epehólyag k im o sása 
epével. M egá llap ítása u tá n  a  k a r lsb a d i k ú ra  h a tá s a  az 
ep eu tak  betegségeire kezd é r th e tő v é  vá ln i és é rth e tő v é  
v á lá sa  K a r lsb ad ra  következm ény n é lk ü l nem m ara d h a t. 
De a  tap asz ta la to k  az ind ica tió k  exak tabb  m eg h a tá ro­
zásá t is lehető vé teszik. H a  a cy s tik u s  elzárt, az  ep e­
h ó ly ag n ak  co n tra c ti l i tása  n incs, a karlsbad i k ú ra  
érte lm e m egszű nik, v ag y  legalább  kétessé válik. E n nek  
m eg á llap ítása  a duodenalis szondak ísó rle t és a éhole- 
cy s to g ra p h ia  n ega tiv  eredm ényébő l csökkenteni fo g ja 
azok szám át, ak ik  K a r lsb ad o t haszon  nélkül lá to g a tjá k  
és e lm arad ásu k  K a r lsb ad n ak  csak  ja v á ra  vá lhatik .

K a r lsb ad  p é ld á jáv a l a g y ó g y v iz e k  m este rség es 
u tá n zá sá n a k p ro b lém á já t é r in te ttü k . A bba sokszor k e ­
vernek  bele szem pontokat, am elyek  e v itá t h ibás m e­
derbe te re l ik  és érveket, am elyek  nem  egyebek, m in t a 
tu d o m ányosság  lá tsza tán ak  k ih aszn á lása i.

A  b a ln eo th e rap ia  fa n a tik u sa in a k  á llásfo g la lásá­
ból g y a k ra n  szinte azt a fe lfo g ás t lehetne k io lvasni, 
hogy sze r in tü k  a term észetes g y ógyv izek  sa já tsá g a i a 
th e ra p eu tik u s  h a tás szem pontjábó l op tim álisak . H a ta lá n  
e fo rm áb an  e k ije len tést nem is tenné m eg közülök senki 
sem, érveléseik  m u ta tjá k , hogy ez a dogm a gondolkozá­
su k a t e l len á llh a ta tlan  subcon,sciens befo lyásként ir á ­
n y ít ja . E z i rá n y ít ja  azoknak  tö rek v é sé t is, ak ik  a  te r ­
m észetes ásványv izek  m esterséges u tá n z a ta it  igyekez­
nek azokkal szemben fo rg a lo m b a hozni. A dogma sub- 
consciens befo lyása a la t t  álló k é t táb o r között fo lyó  
d iscussio  m ód jának  m e g v ilá g ítá sá ra  elég, ha n éh án y  
érve t veszünk  b írá la t a lá. A rég i „B runnengeist“ m ég 
m a is k ísé rt.

M a u g y an  m ár senk i sem  h isz i Plin iuss& l, hogy a 
g y ó g y fo r rás  term észetes m elege a  m esterségestő l k ü lö n ­
bözik és hogy W iesbaden vize lassab b a n  hű l le, m in t a 
kútv íz. H a  h inné is, ak k o r is n y i l t  kérdés m arad n a, 
hogy e kü lönbség a  th e ra p e u tik u s  h a tá s  szem pontjából
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m it je len tene , h a  fenná llana. H a ezt nem  is hiszik, 
m ég is ak a d n ak  ba lneo therapeu ták  m a is, a k ik  vizeikben 
re j te t t  tu la jd o n ság o k a t se jtenek . A geo lógus S ü s s juve- 
n iliseknek  nevezte el a fö ld  sű rű n  folyó, ó r iá s i nyom ás 
a la t t  á lló  és ó r iás i hő fokú m agm ájábó l szárm azó, szi­
lá rd  k é rg é t á ttö rő  fo rró so k a t. Hogy egy szó m i módon 
éb resz th e ti fe l az erre  h a jlam o sak  m isz tik u s gondola­
ta i t , an n a k  i l lu s trá lá sá ra  c itá lom  egy balneo logusnak  
1902-ben le í r t  szavait, am elyekkel a  ju v en il is  fo rrásv ize t 
d icsér i: „E s besitz t noch d ie ganze Z au b e rm ach t jugend­
lich er F r isch e . E s b r in g t unbekann te  K rä f te  m it em por 
au s den  Z e iten  der U rgesch ich te unseres P la n e ten , die an 
den an d e ren  Stoffen r in g s  um  uns her lä n g s t verflogen 
s in d “. Szebben th e rap eu tik u s h atásró l a  középkorban 
sem  le h e te tt  vo lna beszélni. I lyen  okoskodásokkal ma 
m á r m égsem  lehet so k ak a t m egtéveszteni. A zért más, 
lá tszó lag  he ly tá llóbb  é rv ek re  h ivatkoznak.

H iv a tk o zn ak  L ieb re ich re , aki az ásványv ízana ly - 
s isek  e red m én y e it összegezve, k im u ta tta , h o g y  az analy- 
sisben m eg h atá ro zo tt an y ag o k  összes m enny isége nem 
é r i el az o ldo t anyagok  száz százalékát. T ehát az 
ásv á n y v íz  ism eretlen  a n y a g o t ta rta lm az . É rv k é n t e lehe­
tő ség  m e lle tt u g y an  lehet a  gaste in i v íz tö rtén e té re , de 
nem  leh e t L iebre ich szám ad ására  h iv a tk o zn i, m ert 
R o lo f f k im u ta tta , hogy a  m utatkozó h iá n y  a  k ísérle ti 
h ibák  h a tá ra in  belül esik.

M iko r a  physikai chem ia korszaka következett el, 
a term észetes ásványv izek  pártfogó i ú j  é rv ek  töm egére 
h iv a tk o zh a ttak . A  sók o lda ta ikban  e lek tro ly t ik u s  d is­
sociatio  á llap o táb an  van n ak . A só h a táso k  nagyrészt 
osm otikus- és ionhatások. A  d issociatio  fo k á n a k  össze­
fü g g ése  a  concen tra tióva l, különböző  só o ld ato k  keveré­
keiben a  közös ionokat is ta rta lm azó  só k n ak  kölcsönös 
b e fo ly ása  a  d isso c ia tió juk ra , ionsynerg iák , antagonis- 
m usok, m in d m eganny ian  a lka lm asoknak  lá tszo ttak  an ­
nak  b izo n y ításá ra , hogy ásványv izek  p h y s ik a i és ohe- 
m ia i tu la jd o n ság a i a n n y ira  kom p liká ltak , h o g y  egészen 
h ű  u tá n z a tu k  a lig  képzelhető  el. H a e r re  ex a k t, könnyen 
e llenő rizhető  b izonyíték  kerestetik , fö lösleges a  theore- 
tik u s é rv ek  halm ozása. E lég  a te rm észtes és m estersé­
ges ásv án y v izek  m egízlelése, elég, h a  nézzük, m ennyire 
m ás a term észetes szénsavas ásványv izek  szénsavának 
h ó ly ag n ag y ság a , pezsgése, m in t a  m esterségeseké. Iga ­
zuk v a n  az ásványv izek  védő inek: m este rség es ásvány­
v izek éppen  o lyan kevéssé azonosak a  term észetesek­
kel, a k á r  csak  a m ű borok a  h am is íta tlan o k k a l.

E z igaz. De m i az, am i e d iscussióbó l a  beteget, az 
o rv o st érdek li?  E g ye seg ye d ü l a g y ó g y h a tá s , és sem m i 
m ás. E  d iscussióknak  érte lm e csak ak k o r vo lna, h a  igaz­
nak  leh e tn e  a dogm át ta rta n i, hogy  a  term észetes 
ásv án y v izek  sa já tsá g a i a  gyó g y h a tás szem pontjábó l 
o p tim á lisa k  és m inden kevesebbet ér, am in ek  összetétele 
azokétó l b á rm ily  kevéssé is különbözik. D e ezt á l talá ­
n o sság b an  m ég a leg fanatikusabb  fü rd ő o rv o s sem á l l ít ­
h a t ja . H iszen  gyógyv izét hol m eleg íti, ho l lehű ti, hol 
h íg ít ja , ho l fokozza co n een tra tió já t sóhozzáadással és 
íg y  tovább.

E gészen  m ások a  gyógyv izek gyógyhatásábó l 
fak ad ó  ig a z i p rob lém ák. Egy-egy h a tá so s  gyógyvíz 
d ro g g a l haso n líth a tó  össze, am elynek  ható an y ag át 
k e resi a  pharm ako logus. I t t  vannak  p é ld á u l az arsenes 
és v a sa s  vizek. Jó l h a tn a k  bizonyos an aem iák ra . H a tó ­
an y a g u k  az arsen, a  v as és nagyon jó l  tud juk , hogy 
ezen ásványv izeknek  sem m i, de sem m ifé le o lyan  jó h atá ­
su k  n incs, am it a gy ó g y szertárb ó l k a p o tt fe rru m  
hy d ro g en , red u ctu m m al és so lu tio  F o w leri-v e l ne lehetne 
so kk a l jo b b a n e lérn i. E  vizekre a  betegeknek sem m i 
szükségük  nincs. H a m égsem  tű nnek  el a  fo rgalom ból,

a n n a k  u gyanaz a  m ag y aráza ta  és éppen o lyan  kevés a 
m en tsége, m in t a  gy ó g y szerip ar száz és száz d rá g a  vas- 
és a rse n p ra e p a ra tu in a  á lta l e lé r t  kereskedelm i s iker­
nek. G yógy fü rdő , am ely p ro sp e rá lásá t egyesegyedül 
v a sa s  v a g y  arsenes fo rrásá tó l rem élné, csak ad d ig  élne, 
m íg  a th e ra p ia  tű r i  eszközeivel szemben a k r i t ik a  laza­
ság á t. M egengedem , hogy ta lán  m ég soká fo g ja  tű rn i, 
de m ég is csak fokozatosan csökkenő  m értékben.

M in t m ásik  példát, ism ét a  K a rlsb ad  v izét em lí­
tem . E lsz á l l í t já k  és k arlsbad i k ú rá k a t csiná lnak  m inde­
n ü tt. A zu tán  e lszá llít ják  a k a r lsb a d i sót. Azzal a  p ra x is ­
b an  v e rsen y re  kél a  m esterséges k a r lsb ad i só. A cho­
le l i th ia s is  th e ra p iá jáb an  N a u n y n értékét a term észetes 
fö lé  helyezi. Az k itű nő en b evá lik  duodenalis szonda 
seg ítség év e l k e resz tü lv itt m esterséges ep eú td ra in agera . 
H e ly e tte  M ira-víz, vagy egyszerű en  G lauber só-o ldat is 
h aszn á lh a tó . E z a  processus az, am ely  az ásványv izek ­
nek, m in t gyógyv izeknek, veszedelm es co n cu rren tiá t 
c s in á l — és nem  a  m esterséges ásványv izek . D e e con­
c u r re n t ia  éppen o lyan  kevéssé k ifogáso lható , m in t ahogy 
nem  k ifogáso lható , h a  a  ra ch it isb e n  szenvedő  gyerm e­
k e t besu g árzo tt te j je l g y ó g y ít ju k  ahelyett, hogy Da- 
v osba küldenő k, vagy, h a  a  d ig ita lis lev é l h e ly e tt stro- 
p h a n t in t  a lka lm azunk .

E  példa a  nagyon  tan u lság o sak  közé ta rtoz ik . Tel­
jes  m eggyő ző déssel á llítom , hogy  vannak  esetek, am e­
lyekben  jobb a  d ig ita lis lev é l h a tása , m in t iso lá lt 
h a tó an y a g a ié . É ppen úgy  h iszem , hogy a  ohron ikus 
g a s t r i t is  b izonyos fo rm á ib an  hasznosabb a  term észetes 
k a r lsb a d i víz, m ég pedig a  k ú tn á l, m in t e lszá llítva vagy 
h e ly e tte  m esterséges sóoldatok.

A  g y ó g y v iz e k  m e g véd ésén ek  igazi és eg yed ü li 
m ó d ja  a m eg b ízh a tó  betegészle lés. Csak ez dön thet a fe­
lő l, hogy  az eg y á lta lán  védhető -e vag y  sem . Ez, és nem 
e lő re  k itű zö tt cél á lta l d ik tá lt, tudom ányosnak  látszó 
é rv ek  k iv á lo g a tása  az, am ire  a  ba ln eo th e rap ia  m ű ve­
lő inek  tö rekvése irán y ítan d ó . A  gyógyhelyek  tu la jd on o ­
s a in a k  ezzel ke ll t isz tába jö n n iö k  és m ég eggyel. In g a ­
ta g  a la p o n  á ll a g y ó g y h e ly  h írneve , jö vő je , a m e ly 
jö v ő jé t  t is z tá n  g y ó g y v izé h e z  kö ti. Azok jelentő ségén 
n ag y o n  sokat v á lto z ta th a t a  th e ra p ia  fejlő dése.

A  rég i orvosok a gyógyhelyeke t egységes egész­
nek  tek in te tték . Nem an a ly z á lták  gyógytényező iket. 
E  p r im it iv  fe lfo g ás term észetes következm énye volt, 
h o g y  az ő  szem ükben K a rlsb ad n ak , M arienbadnak , Pő s- 
tyénnek , B u d án ak  stb.-nek v o ltak  in d ica tió i és nem 
i ly en  vagy  am o lyan  te rm észetű  vizeknek. B árm ily  p r i­
m it iv  is ez az e l já rás , m ég is ez az, am ely re, ha talán  
nem  is egészen tudatosan , v issza té rü n k  és a gyógy­
he lyeknek  életbevágó érdeke, hogy fe jlő désüket ennek 
a  p r im it iv  e l já rásn ak  a lap g o n d o la ta  irán y ítsa .

V együk  N a u h e im p é ld á já t. O rvosai a szénsavas 
fü rd ő k  h a tá s á ra  vezették v issza  azt a ja v u lá s t, am elyet 
sz ívbajosok  á llap o táb an  N au h e im  elő idézett. M egindult 
a  tap asz ta la to k  gyű jtése, a  szénsavas fü rd ő k  h a tásán ak  
tan u lm án y o zá sa  k lin ika i m ódszerekkel. N auheim nek 
h íre , fo rg a lm a  nő tt. De o rv o sa in ak  m u n k á ja  nem  erre 
szorítkozo tt. K itű nő  sz ívspec ia lis ták . S zívba josa ik v izs­
g á la tá ra  jobban, gazdagabban  rendezkedtek  be, m in t 
b á rm e ly  k lin ik a . S p ec ia lis ta  h írü k e t e lte r jesz te tték  
v ilág sze rte  tudom ányos m unká ik . T h erap iá ju k b an  nem  
szo rítk o z tak  a  szénsavas fü rd ő k re . R endelték  a  physiko- 
th e ra p ia , a p h a rm a k o th e rap ia  m inden eszközét. N au ­
he im  berendezkedésében ta n á c sa ik a t vakon  követték. 
A zok szerin t fe jlő d tek  vendég lő ik , étterm eik , san a to r iu - 
m aik , sé tánya ik , azok sz e r in t fe jlő dö tt a nauhe im iak  
egész é letm ód ja, vég ig  az o tt  elérhető  szórakozásig. M a 
m á r m ásodrendű  kérdés N au h e im ra  nézve, m i az értéke
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a szénsavas fü rdő knek  a szívbajok  therap iá jáb an . 
E  fö lö tt  e ltérő k  lehetnek a  nézetek. D e e nézetektől fü g ­
g etlenü l kétségte len, h o g y  a  sz ívbajosok  bizonyos, igen 
széleskörű  k a teg ó r iá ja  szám ára  k itű n ő  gyógy- és ta rtó z ­
kodási he ly  N auheim . E  példát száz m ással lehetne 
szap o rítan i. Belő le k io lvasható , m i a v irá g zó  g y ó g y ­
h e lye k  fe j lesz tésén e k  t i tk a . E g y e tle n  e g y  szóva l m on d ­
ha tó  m eg : a spec ia lizá lódás. Ezzel m egvan  a  m ag y ará ­
za ta  an n a k  is, m iért fe jlő dnek  o ly  la ssa n  és o ly  kevés 
eredm énnyel a m ag y a r gyógyhelyek. A n n a k  á tlá tása 
h iá n yz ik , h o g y  spec ia lizá lódás n é lkü l n a g y  e red m én yek a 
b a lneo therap iában  el nem  érhető k, h iá n y z ik  a bátorság 
a n n a k  kö ve tkeze tes  k e resz tü lv ite lé re  és nem, elég erő s 
az o rvo s i b e fo lyá s, a m e ly  eg yed ü l kép es arra, hogy a 
spec ia lizá lódás k e resz tü lv ite lé n ek  ú t já t,  m ó d já t m egb íz­
ha tó a n  je lö l je  meg.

A  sp ec ia lis ta sá g n a k  v a n  eg y  n e g a tív  és egy p o s i­
t iv  o ldala. A  spec ia lis ta  m e g vá la sz tja  fo g la lko zá sán a k 
kö ré t és e ze n k ív ü l m á ssa l nem, fo g la lk o z ik . B e  ebből a 
n eg a tív  v ise lkedésbő l n em  él m eg. É rvén yesü lésén ek 
fö lté te le , h o g y  azt, a m it  csiná l, m a g a sa b b  színvonalon 
á llva , töké le tesebben  cs in á lja , m in t  a h o g y  a r ra  a nem - 
sp ec ia lis ta  képes. A  kettő  egym ással a  lehető  legszoro­
sabban összetartozik . A  rég i orvosok, m iko r a  gyógy­
helyeket gyógytényező ik  an a ly s ise  n é lk ü l egységes, osz­
ta t la n  gyógyszerek  m ó d já ra  rendelték , spec ia lizálódá­
suk  ú t já t  készíte tték  elő . Ezen ú ton tov áb b h a lad v a  fe j­
lő dtek k i a  m agas színvonalon  spec ia lizá lódo tt gyógy­
helyek. A követendő  m ódnak  k itű nő  i l lu s tra t ió ja  Bavos.

D avos népét á lta lán o s szavazásra  szó líto tták  fel. 
Nem képv ise lő t vá lasz to ttak . S zavazo tt az orvos, a 
san a to r iu m tu la jd o n o s, a  vendéglő s, a h iv a ta ln o k , m in ­
denki, le a szállodák u to lsó  cselédjéig. A  fö lte tt kérdés 
úgy  hangzo tt, ke llen ek  e B a v o sn a k  k u ta tó in té ze te k ? D a­
vos népe szám ító . T ud ja , m it, m ié rt cselekszik. N agy 
többséggel m egszavazta, hogy  D avosnak  két kutató- 
in tézete legyen. Az egy ik  m eteoro lóg ia i és k lim ato lóg ia i. 
V ezető je egy ike az első  k lim ato logusoknak , Borno. 
A m ásik  physio log ia i és a  m ag as la ti k i im a  physiolo- 
g ia i h a tá sá t k u ta tja . V ezető jéü l a  k itű nő  ber lin i physio- 
logust, L o e w y p ro fesso rt n y e r te  meg.

H a e g y  g y á r  n a g y  s ike r re  tö reksz ik , tech n iku so ­
ka t, tu d ó so ka t kö t le a  m a g a  szám ára . A zoknak m eg­
a d ja  a dolgozás lehető ségeit és m u n k á ju k  eredm ényét 
igyekszik  értékesíten i. A  g y á ra k  között azé a  győ zelem, 
am elynek jobb techn ikusa i, nagyobb tu d ó sa i vannak. 
A gyógyhelyeknek  is ezt a  pé ldát kell követn iük. A m i 
a g y á r  é le tében  a tech n iku s , az a fü rd ő h e lyé b en  az 
orvos. S zá llo d a p o lit ika , a m e ly b en  az o rvo s  a lá rendelt  
szerepet já tsz ik , a m e ly  szá m á ra  a k o m o ly  o rvosi és 
tu d o m á n yo s  m u n k a  leh ető ség ét nem  a d ja  m eg, v irágzó 
gyógyhe lye t, m a  m ár n em  csin á lh a t. A  v i lág fü rd ő k  leg­
több jének fő te ré t egy-egy o rvos szobra d ísz íti, azé, ak i­
nek fö lv irág z ásá t köszöni. K a r lsb ad  fe lé a  d iabetikusok 
á r já t  n ag y rész t Seegen tere lte . D avos h íré t  naggyá 
T urban , L u c iu s  S p en g le r és a  többi n ag y  ph th is io logusa 
tette. S c h o tté k nélkü l N auheim  ta lán  csak he ly i je len tő ­
ségű  fü rdő , B reh m er n é lkü l G örbersdorf ism eretlen 
fa lu  m ara d  és m i vo lna K a lten leu tgeben . h a  nem  lett 
vo lna W in te r n i tz e f És m ik  vo lnának  e helyek  m ind­
anny ian , h a  nem  ad ják  m eg o rv o sa ik n ak  a m ódot 
a n n a k  a m u n k á n a k  k i fe j té sé re , am ely  gyógy fü rdő ik  
h íré t az övékkel eg y ü tt g y a ra p í t ja  és berendezkedésük­
ben inkább h a llg a tn ak  üzletem berekre, m in t reá juk?

A  g y ó g y h e ly e k  so rsá t e ld ö n tő  o rvo so k  m in d eg y ik e 
sp ec ia lis ta  vo lt. B efo lyásuk  m in d en ü tt a  gyógyhely  
spec ia lizá lódásának  i rá n y á b a n  é rvényesü lt. E z nem 
je len ti azt, hogy egy-egy gyógyhelynek  csak  egy-egy

betegségTo kell berendezkednie. E z t K a rlsb ad  p é ld á ja  is 
m u ta tja . De z á r ja  k i a  p ro sp e rá lá s ra  törekvő  g y ó g y ­
he ly  azokat a  betegségeket, am elyek  kezelésére k ü lönö ­
sen jó l berendezve n incs és azokat, am elyekben szenve­
dő k m e g ta r tá sá ra  sú ly t helyez, lássa  el a spec ia lizá ló ­
dás legm agasabb 'fokán. M iért ne épü lhetnének B a la to n - 
fiireden szívbajosok  szám ára szolgáló san a to rium ok  
m ellett san a to r iu m o k , am elyekben anyagcserebetegség­
ben, idegba jban  szenvedő ket kezelnek? Ehhez csak  az 
kellene, hogy  m indegy ikük  o rvosi e llá tása, fe lszerelése 
spec ia lis cé lján ak  m agas igényeket k ielégítő  m ódon 
fe le ljen  meg.

O rszágos szem p o n tb ó l a zo n b a n  B u d a p est p ro b lé ­
m á ja  a leg fo n to sa b b , m in t  fü rd ő vá ro sé . M iért nem  tö lti  
be e téren  h iv a tá sá t?  F ürdő iben , am elyeket a  term észet 
p az aru l lá to tt  el, m indenk i fü rö d h e tik , ahogy nek i jó l 
esik, ahogy  az ő  b e lá tása d ik tá l ja  neki. G yó g yszá lló i­
n a k  la kó i tö b b n y ire  egészséges em berek. A  G ellért- 
szállóban m uzsiká lnak , tánco lnak , lakm ároznak . H a  tíz  
betegnek a ján lom , hogy m en jen  oda g y ó g y ítan i m agát, 
k ilenc u taz ik  P östyénbe, W iesbadenbe azzal, hogy  a 
G ellért-szálló  m u latóhely . É s éppen  B u d a p est szeg é n y 
rh e u m a tik u sá n a k  n incs hó im  m en n ie . A m eddig k ó rh áz­
ban  tű r ik  ő t, a l ig  tehetnek  m ást vele, m in t hogy a sp ir in t 
rendelnek  neki. íg y  fü rd ő v á ro s t cs in á ln i n em  lehet. 
B u d a p es tn ek  a rh e u m a tik u s  b e teg ség ek  g yó g y ítá sá b a n 
és ta n u lm á n yo zá sá b a n  v i lá g k ö zp o n tn a k  ke llene lenn ie. 
G y ó g y fo rrása i e lső rangúak . P á ra t la n  dolog, hogy azok 
fő városnak , egyetem i v á ro sn ak  h a tá rá b a n  fak ad n ak . 
De tud o m án y o san  velük a lig  fog la lkozhat va lak i. B uda­
p est term észetes gyógy tényező i fö lö tt k lin ik á i és kó r­
háza i nem rendelkeznek. G yógy fo rrása ihoz  kórház k ap­
csolva nincs.

C o nc lusió in i m eg fo rm u lázásához ju to ttam .
N agy  jö v ő je  csak spec ia lizá lódó gyógyhelynek  

lehet. S pec ia lizá lódásának  e lő fö ltétele , hogy közönsége 
spec iá lis  cé lján ak  m egfelelő  betegekbő l szedő djék össze, 
h o g y  in tézm ényei az ő  spec ia lis szükség lete ik  tek inte tbe 
véte lével fe jlesztessenek.

A spec ia lizá lódás célszerű  keresz tü lv ite le  az o rvo ­
sokon m úlik . H iv a tá su k a t csak  ú g y  tö lth e tik  be, ha 
m ag asan  álló, e lism ert sp ec ia lis ták  és ha a gyógyhely  
fe jlő dését ő k irá n y ít já k . A m ag as sz ínvona lú  spec ia­
l is tam u n k a  leg fon tosabb része m egfelelő  fe lszere lésű  
kó rh á zb a n fo ly ik . M a g ya ro rszá g o n  lega lább B u d a p es­
ten  ke llene m ú lh a ta t la n u l r h e u m a tik u s o k  szám ára  k ó r­
h á za t ép íten i és k ív á n a to s  v o ln a  azon, a  h ábo rú  a la t t  a 
ro k k a n tü g y i h iv a ta lb a n  fö lv e te tt te rv  m eg v a ló sítása is, 
h o g y  B a la to n fü re d  köze lében  kó rh á z  lé tesü ljö n  szeg én y 
sz ív b a jo so k  szám ára . M ert azzal t isz táb an  kell lennünk, 
m in t ahogy  kü lfö ldön  m inden n a g y  fü rd ő  tisz tában  v an  
vele: specia lis célú g y ó g y fü rdő knek  tudom ányos o rvosi 
központokká kell váln iuk . Ez az o tt  fo lyó o rvosi m unka 
jó ság án a k  b iz to s ításán  k ívü l a g yógyhe ly  sz ínvona lá­
nak , h írnevének  leg fontosabb tényező je  is.

A  rég i s t i lu sb a n  továbbdolgozó gyógyhelyeket m a 
m á r ide jé t m ú lt he ly te len  p o l i t ik á ju k  és a th e ra p ia 
h a lad á sáv a l m egvá ltozo tt o rvosi igények  vá lságba jut ­
ta t tá k . K ü lfö ld i pé ldák  m u ta tják , h o g y  e vá lság  leküzd­
hető . E  kü lfö ld i pé ldákka l szem ben m ag y ar g y ó g y ­
he lye ink  v e rsen y re  képtelenek m arad n ak , h a  azokat 
m ódszereikben nem  követik. B ár levonná M agyaro rszág 
és első sorban  B u d ap est e pé ldák  tan u lság a it. M egv ita­
tásu k k a l annak  a  célnak  eléréséhez a k a rta m  tő lem  tel- 
hető leg  h o zzá járu ln i, hogy term észeti k incseink  az edd i­
g in é l jobban  k ih aszn á ltassan ak . E z a  fe ltám adó  M agyar- 
o rszág  érdeke.
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A  s z e g e d i  in. k ir . F e r e n c  J ó z se f  T u d o m á n y e g y e te m 
s e b é s z e t i  k l in ik á já n a k  k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó :  V id a k o-  

v i t s  E a m i l l  d r. egy - n y . r. ta n á r ) .

M e g je g y z é s  C am p ián  A ladár dr . „A lú g ­
m é r g e z é s  o k o z ta  n y e lő cső szű k ü le tek rő l“ 

cím ű  cikkére.
(O. H . 1928, 14- sz.)

í r ta :  T reer J ó z s e f  dr.. k lin ika i tan árseg éd , 
a fiil-, o rr-, gégerendelés vezető je.

Öröm m el lá t ta m  fo lyó ira tunk  11. és 14, szám ában 
a  lúgm érgezés gyógykezelése érdekében tö r té n t m eg­
m ozdu lást, m elynek szükségességét F a lu d i legú jabb  s ta ­
t isz t ik a i adata i, sa jn o s, nagyon is igazo lnak . B a lázs, 
E c k e r t ,  Sche ilz, H e rm a n m ás és m ás szem szögbő l v izs­
g á l tá k  ezen kérdést és igen fontos és tan u lság o s ada to ­
k a t n y ú jto tta k  az o lvasónak .

A zonban h iá b a  k u ta ttam  korai kezelésre vonatkozó 
m egjegyzések u tán , i lyeneket csak a 14. szám ban ta lá l­
tam . I t t  Palcsó B á l in t cikke teljesen k ie lég íte tte  v á ra ­
kozásom at, m ert b á t ra n  s ík ra  szá llt a  k o ra i kezelésért. 
O k fe jtése it — m elyeke t különben m ár többször leszö­
geztem 1 — a n n y ira  helyesnek ta rto m  (k ivéve azt, hogy 
ő  ó lom szondákkal is  dolgozik), hogy  nézetem  szerin t 
m eg  is cáfo lják  C a m p ia n n n k a fen ti c ikkében a  k o ra i 
kezelésrő l te tt röv id , de sajnos, lesú jtó  vélem ényét. M ivel 
azo n b an  a k o ra i kezelés a legjobb és legszerencsésebb 
v ív m án y  a lúgm érgezettek  kezelésében, az é rt szükséges 
rá m u ta tn i  azok ra a  h ibák ra , m elyeknek az elkerü lésé­
vel, rem élem , s ik e rü ln i  fog a rég i isko la  m ég hátralevő  
h ív e it  is  a k o ra i kezelés szám ára m egnyern i.

M indenekelő tt t isz tában  kell len n ü n k  azzal, hogy 
a k o ra i kezeléssel a  lé tre jö tt ro n cso lást m eg nem  tö r ­
té n t té  tenn i nem  tu d ju k , s így term észetes, hogy m inél 
nagyobb  m érvű  a roncso lás, anná l nagyobb  töm egű  a 
hegszövet s ezzel e g y ü tt  küzdelm ünk a  nyelő cső  eredeti 
belíiregének a fe n n ta r tá sá é rt. H a he lyes elvekkel és 
tech n ik áv a l v isszük  keresztü l a k o ra i kezelést és a 
betegné l a 6. h ó n ap b an  sem  h ag y h a tju k  el a  szondázást, 
a k k o r  ez csak a  roncso lás sú lyosságát, nem  pedig a 
k o ra i  kezelés cső d jé t je len ti.

A  m ásik  k é rd és a  perfo ratio . H e lyes techn ika m el­
le tt  k o ra i kezeléssel p erfo rá ln i nem  lehet. H a  a  kezelés 
fo lyam án, két h é tte l  a lúg ivás u tá n  p e r fo ra tio  követ­
kezik  be, akkor az m in d ig  az egyén i techn ika  (Bass- 
szonda) ro v á sá ra  írandó .

A ko ra i kezelés ro v ására  ír já k  azt, hogy a feké- 
ly es nyelő cső  ezen kezelés m ellett is m egszű kül. I ly en ­
k o r  a  kezelési e lvben  van  a hiba. A  k o ra i kezelésnek 
u g y a n is  m eg k e ll ta r ta n i  a nyelő cső  b e lv ilág á t a heg 
te l je s  k ife jlő déséig . V agy is a 6. h é ten  is  u g y an az t a 
szám ú  gyom orm osó gum m icsövet ke ll levezetni, m in t 
a  lú g iv ás u tá n i na p o kb a n . H a a  techn ika  helyes, v a la ­
m in t a kezelés n a p o n k in t tö rtén ik , ú g y  az m ind ig  m ég 
ig en  súlyos ro n eso lásn á l is v ég reh a jth a tó . H a  a  30—33 
m m  körfogatbó l a  6. hé tig  —r é r th e tő  óvatosságbó l — 
3—4 mm-t fokozatosan  elvettünk, ak k o r az elő bbi elvet 
m ég  nem  ad tuk  fel.

A  ko ra i kezelés a la t t  fennálló  láza t m ásként kell 
e lb írá ln i, m in t azt, am ely  a s tr ic tu ra  tá g í tá s a  a lka lm á­
va l, láz ta lan  á l la p o t u tá n  jelentkezik. M íg ebben az eset­
ben  a további beavatkozást rö g tö n  abba kell hagyn i, 
ad d ig  a lúgm érgezés u tá n  fennálló  lázat, ennek az ál la ­
p o tn ak  nem m in d ig  jelenlévő , de term észetes tün e té t 
nem  lehet a k o ra i kezelés egyetlen  e llen jav a lla tán ak  
tek in ten i.

Csak ism étlem  régebbi nézetem et, m ikor h an g ­
sú lyozom  an n ak  szükségét, hogy m indazon esetekben

kell v ég reh a jtan i a k o ra i kezelést, aho l rem ény van a r ra , 
hogy  a  beteg a s t r ie tu rá s  idő szakot e léri. Ez ped ig a 
legtöbb esetben az első  h é t végén eldő l.

A  k o ra i kezelés rész letes te ch n ik á já ra  nézve u ta ­
lok1 c ikkeim re, i t t  csak  k i kell em eln i azt, am it már 
h an g o z ta ttam , hog'y C a m p ia n és B á l in t á lta l em líte tt 
p e r fo ra tió s  eseteket e lső sorban  a  B ass-szondának lehet 
tu la jd o n íta n i. E zért sü rg ő sen  a ján lo m  ezen ólom szondát 
e lh ag y n i és az á lta lam  m á r két éve a já n lo t t  gyom ormosó 
gum icső vel a kezelést v ég reh a jtan i. S a lze r és B á lin t2 is 
egészen e lh ag y ták  az ó lom szondát és B á l in t2 m ost m á r 
te ljesen  a gyom orm osó gum icső  h a sz n á la tá ra  té r t át.

*

Ezen a lk a lm a t fe lhasználom  a r ra , hogy a  k ö v e t­
kező  — el nem h an y ag o lh a tó  — m ellékkö rü lm ényre a 
figyelm et fe lh ív jam . Ism ere tes a nyelő cső nek azon el­
m ozdu lása, m ely nye lésko r és öklöndözée a lka lm áva l 
je len tkez ik . I ly en k o r u g y an is  a  nyelő cső  közel 1 cm-ny i 
e lm ozdu lást végez a  száj felé ig en  n a g y  erő vel. E z t az 
e lm ozdu lást nagyon jó l fe lh aszn á lh a tju k  a gum icső  le ­
vezetésénél. K ü lönösen gyerm ekeknél és ideges betegek­
n é l— am íg  nagyobb e rő t nem  kell k ife jten i — a  gum icső  
levezetését a következő képen h a jtsu k  végre: jobb kézzel 
m eg fog juk  a  gum icsövet alsó eg y h arm ad án á l, bal kéz­
zel ped ig  a beteg fe jé t, azu tán  a n y i to tt  szá jon  á t a hypo- 
p h a ry n x b a  to ljuk  a  gum icső  töm ör végét. I t t  ez a gégé­
nél m egakad  s m ost jó l é rezhetjük  a  nyelő cső nek s gégé­
nek fe n ti e lm ozdu lását, am in t a  gum icsövet többször 
v isszalök i. M ost elég, h a  m eg rögz ítjük  a  gum icsövet, 
m e rt néhány  öklöndözés vagy  nyelés u tá n  az e llen tá llás 
e ltű n ik  s a gum icső  m ost m ár ak a d á ly  nélkü l ju t  tovább. 
U g y an íg y  ju t  k e resz tü l a  gum icső  a szű kületen is és 
m ég nagyobbfokú  sten o sis  (oesophagi acuta) és s tr ictu - 
rá n á l  is m ellő zhetjük  a  bal m u ta tó u jj  seg ítségét a hypo- 
p h ary n x b an .

I r o d a lo m : 1 T ree r : E ieg le r em lékkönyv 1926.; Z e it­
sc h r if t  fü r  H .-N .-O.-heilkunde, 1927, 15. köt., 2/4. füzet.; 
O rvosi H etilap , 1927, 3. és 33. sz.; B udapesti Orv. Ú jság, 
1928, 3. sz. — 2 S a lze r és B á lin t:  V á lasz  és v iszonválasz.; 
M o n a tssch r if t fü r  O hrenheilk . 1928, 2. fű z.

L A P S Z E M L E

B e lo rv o s ta n .
A le u k a e m iá s  m y e lo s is  e se te . H a r tm a n n és V á lt. 

(D. A rch. f. k iin. M ed. 158. k., 336. old.)
A  le ír t  eset kü lönössége az, hogy a n ag y fo k ú  

an aem ia  m ellett e le in te  kevés m ag v as v ö rösvérse jt és 
leukopen ia kevés m yelo id  elem m el v o lt ta lá lh a tó  K éső bb 
a  m ag v as se jtek  szám a közel 150.000-re em elkedett és 
ezeknek m in tegy  95%-a f ia ta l v ö rö sv é rse jt volt, norm o-, 
m akro- és jellem ző  m egalob lastok , m íg  a feh érv é rk ép az 
a leukaem iás m y e lo s isra  jellem ző  vo lt. P e ré m y  dr.

Ö sszeh a so n lító  ta n u lm á n y o k  s tr u m á k ró l. H . S p a tz . 
(D. A rch, fü r  K lin . Med. 158. köt,, 257. old.)

A szerző  B a jo ro rszág  déli részébő l M ünchenben 
összeg y ű jtö tt s tru m a a n y a g o t do lgozott fel k l in ik a i, 
szövettan i, chem ia i és b io lóg ia i m ódszerekkel. 13 no r­
m a lis  p a jzsm ir ig y  és 52 s tru m a  feldolgozásából v o n t le 
következtetéseket. Az u tóbb iak  közö tt vo lt h y p e r th yreo ­
sis, ideértve  a B asedow -kórt is, azu tán  több o lyan  
s tru m a , am ely ik  nem  okozott k l in ik a i tüneteket, legfe l­
jebb m echan ika i ú to n  zavaroka t, továbbá jódszedés utá n  
b eá llo tt thy reo tox ikosis, végü l hypothyreosis. E redm é­
nye i sze rin t a s tru m ák  szöveti szerkezete és b io ló gia i 
h a tás fo k a , .jód tarta lm ú, v a la m in t az á lta la  elő idézett 
k l in ik a i kórkép közö tt nem  á lla p íth a tó  meg szoros pá r ­
huzam osság. C sak a  B asedow -strum ának  van  jellem ző  
szerkezete, k is jó d ta r ta lm ú  és a b io lóg ia i k ísé rle tb en  
erő s h a tá sa  a  b ék a lá rv ák ra . A  k lin ik a ilag  m eg íté lt 
pa jzsm irig y m ű k ö d és m ind ig  a rán y o s az illető  p a jzs ­
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m ir ig y  an y ag án ak  h a ték o n y ság áv a l a b ék a lá rv ák ra . A 
n o rm á lis  m arh apa jzsan ir igy  h a tás fo k a  egyenlő  a h y p er­
th y reo s is  em beri s tru m áév a l. A  legtöbb go ly v a  jód- 
ta r ta lm a  nagyobb, m in t a no rm alis  p a jzsm ir ig y é ; kü lö­
nösen k is jó d ta r ta lm ú  a serdü léskorabeli s tru m a . The- 
ra p iá s  jódszedés n öve li a jód m enny iségét. U gyanabban  
a s tru m áb an  a b io ló g ia ilag  hatékonyabb  részletek  ren d ­
sze r in t több jódo t is ta rta lm azn ak . A  s tru m a  sú lyos 
B asedow -kórban m in d ig  nagyon kevés collo idot ta r ta t 
m áz, á lta láb an  azonban  a eo llo id tarta lom bó l nem  lehet 
p a th o p hysio log ia i következtetéseket levonni. A  oolloid- 
és jó d ta rta lo m  összefüggése sem egyszerű . Az ép pajzs- 
m ir ig y , a h y p erthy reosisos p a jzsm ir ig y  és a  B asedow­
s tru m a  szöveti képei között nines éles ha tá r.

P e ré m y  dr.

A szív halá la . M a r tin i  és S ck e ll . (D. A rch. f. K iin . 
Med. 150. köt,, 350. old.)

A  szerző k 18 betegen re g is trá l tá k  e lek trokard io - 
g ra p h iá v a l a sz ív  m eghalását. A  sz ív  h a lá la  rendesen 
a s in u srh y th n iu s  r i tk u lá sá v a l kezdő dik, m a jd  e ltű n ik  
a P -lengés. E nnek o ka legvalószínű bben a  sinuscsom ó 
k ifá ra d á sa , teh á t nem  ez a szívben az  „u ltim um  m o rien s“. 
A sinuscsom ó k im erü lése u tán  m in d ig  az a tr io v e n tr i ­
c u la r is  csomó veszi á t  a  rh y th m u s vezetését. E m ellett 
a lig  szerepelnek m ás ingerképző  központok, b á r  ex tra - 
systo lék  e lő fo rdu lnak  és k am ra f ib r i l lá lás gy ak o r i. A 
kam ra lengés a la k ja  m egváltozik, és ped ig  az S -hu llám  
fe lhágó  szárából egy  kü lön  „x“-hu llám  szokott k ivá ln i. 
A T -hu llám  v iselkedése nem eg y fo rm a, g y ak ran  össze­
o lvad  az R-rel. Az elek trom os je lenségek  a  h a lá l k lin i­
ka i érte lem ben v e tt idő pon tján  tú l  csak  röv id  id e ig ta r ­
tan ak , csak egy esetben  volt m ég 9)4 perccel a  k l inik a i 
h a lá l u tá n  is az e lek tro k ard io g ram m o n  lengés lá th a tó . 
A m egha lás rész le tfo ly am ata i és a  k l in ik a i-an a tó m iai 
le let között nem ta lá lh a tó  szorosabb összefüggés.

P e ré m y  dr.

D uodenum szondázás typhusos m egbetegedéseknél.
S ch o tte r , B ro d ska ja és Sina i. (M. m ed. W ochenschrif t. 
1928, 10. sz.)

Szerző k 45 Ty. abd.-ban és 7 P ty . B.-ben szenvedő  
betegen végeztek rendszeres duodenum szondázásáokat a 
G ross-fé le duodenum szondával. A szondát az o rro n  ke­
resz tü l vezették le; a  duodenum nedvet fecskendő vel asp i­
rá l tá k  m indadd ig , a m íg  a váladék  e l nem  ap ad t. Az 
egyes asp ira tió k k a l n y e r t duodenum bennék 1 cm 3-ét 
u g y an a b b a  a s te r i l  m arh aep ét ta r ta lm a z ó  cső be, a  m ara ­
dékot ped ig  egy m ás ik  üres s te r i l  e p ru v e ttáb a  fecsken- 
deztók. E zu tán  20 cm 3 hideg v ízben o ldo tt 5 g  m agn. 
su lfu r icu m m al k iv á l tv a  az epehó lyagreflexet, a  re f lex ­
nedvet hasonló  m ódon epébe és egy  s te r i l  ep ru v e ttába  
fecskendezték. Az epébő l és a t isz ta  duodenum váladék- 
ból 24 ó ra i th e rm o sta tb an  való á l lá s  u tá n  o lto ttak  k i 
tá p ta la j ra . 28 betegnél para lle l g y o m o rv izsg á la t is tö r ­
tén t. A  gyom orbennéket Boas—E w a Id -féle p róbaregge li 
u tá n  40 perc  m ú lva v e tté k  ki. A  lázas idő szakban 10 eset­
ben szabad sósava t nem  ta lá ltak , 11 esetben  a H C l-érték
5—10 között volt, 4 reconvalescensnél 20-ig te rjedő HC1- 
é r ték ek e t k ap tak  és c sa k  3 lázas betegné l vo ltak  a rá n y la g  
m agas szabad  H C l-értékek  (30,40 és 45). 52 eset közül 25-ben 
teh á t 48%-ban s ik e rü lt  a  duodenum nedvbő l Ty., il le tve 
P ty . B .-bacillust k itenyészten i. A  betegség  első  14 n ap ­
já b a n  szondázott 26 beteg közül 19-nél, teh á t 73%-ban 
s ik e rü lt  a  kórokozót k itenyészten i, az  első  lázas napok ­
ban  a  positiv  eredm ények  szám a a  100%-ot m egköze­
líti. R ec id ivákná l a  legkorábban a  2., első  esetben m eg­
betegedetteknél a 7. n ap o n  volt p o s it iv  a  b ak te r io ló g ia i 
v izsg á la t eredm énye a  duodanum váladékban. Ü gy lá t ­
szik, hogy  m esszem enő  p ara lle lism us á l l  fenn a b ak ter- 
aem ia  és bak te r io ch o lia  kezdete, fokozódása és m egszű ­
nése között. K ét esetben  a 24 ó rá ig  th e rm o sta tb an  ta r ­
to tt  t isz ta  duodenum nedvbő l is k itenyész the tő  v o lt a 
T y .-bacillus. M ennél nagyobb a  szabad  sósav  é r ték e  a 
gyom ornedvben, a n n á l nehezebben ju t ta th a tó  be a 
szonda a  duodenum ba. Szerző k sze rin t a duodenum szori- 
dázás értékes v izsg á la ti  m ethodusnak  b izonyu lt a  Ty.- 
m egbetegedés d iagnostizá lásában . D v o ra k  dr.

S eb észe t .
A csont hossznövekedésének fokozása ex ten s ió v a l.

A b e ls  H . dr. (W iener k iin . W oehenschr. 1927, 46. sz.)
T ízéves gyerm eket m u ta t be, ak i két évvel aze lő tt 

com btörést szenvedett. A  tö rés a  tö rvégek  nag y  d isloca- 
t ió ja  fo ly tán  3 cm -es rö v idü lésse l gyógyu lt. A zon 
ta p a sz ta la t a lap ján , hogy  a csecsem ő k co m b tö rése it 
ex tensióva l kezelve többször lá th a tó  tény leges csont- 
m eghosszabbodás, k é t hónappa l a  ba leset u tán  húzókeze­
lést a lk a lm azo tt a beteg vég tagon. M ár az első  h árom  
hét a la t t  1)4 cm hossznövekedést lehete tt m érn i. H at 
hé tig  h a g y ta  fenn  a n y u jtó k ö tést. V égeredm ényben 1 K 
év a la t t  a  3 cm-es rö v id ü lés )4 cm -re csökkent. Is me re ­
tes, hogy  a ficam odott rad iu s fe jecs  tú lnő  a kéz tő izü le ten , 
ha nem  tesszük hely re, g y erm ekko ri am p u ta tió s cson­
kok erő sen  növekednek h o ssz irán y b an ; v iszont az  ep i- 
physispo rcoknak  tú lte rh e lése  a növekedés csökkenésére 
vezet. Az elm ondottak  és a  s a já t  esete a lap já n  a já nl ja ,  
hogy röv id ü lésse l g y ó g y u lt v ég tag o k  cso n tja it ex tens ió ­
val igyekezzünk m eghosszabbítan i.

H o rvá th  B o ld izsá r  dr.

Az orthopaed  g y ó g y ításn ak  irányelvei. P ro fe sso r 
L orenz, Bécs. (W iener k iin . W oehenschr. 1927, 50. sz.)

Az o rthopaed ia  csak részben sebészet, m e rt a m ed ­
dig a  sebész gyógy ító  e l já rá sa  úgyszó lván  m in d ig  v éres  
beavatkozássa l já r , ad d ig  az o rth o p aed  csak szükség ese­
tén n y ú l a késhez és véső höz. N em  ism er szo m orúbb  
k a tas tro p h á t, m in t am ik o r a  beteg  életét tes te t eg ye n e ­
sítő  m ű té t dön ti veszélybe, m ert o rtho p aed -m ű té te t leg ­
r itk áb b  esetben végezünk v i ta l is  ind icatio  a la p já n . A 
v ilág rah o zo tt csípő ficam nak g y ó g y ítá sa  m a m á r  ú g y ­
szó lván  k izáró lag  v érte len  ú to n  tö rtén ik . A v é res  re p o ­
sitio  éppen úgy, m in t az á lízü le tte l gyógyu lt c o m b ny ak ­
törések véres egyesítése és az izü le ti re c o n s tru c ts a r th ­
r i t is  defo rm ans v ag y  coxa v a lg a  luxans m ia t t  igen  
veszélyes beavatkozás és a  v á rh a tó  eredm ény  n in cs 
összhangban a  n ag y  m ű té ti r is ik ó v a l. Az izü le ti m obi- 
l isa tio  közü l a könyök kü lön leges kedvező  he lyze te t fo g ­
lal el. A  több i nagy izü le tekben  a  m ű té t nag y  b e a v a t­
kozás és akko r lesz jó  az eredm ény , h a  a m ű té tte l  az 
izü le ti fe lsz ínek  a  lehető  legkisebb 'felü leten é r in tk ezn ek  
csak egym ással. E nnek  az e l já rá sn a k  k ido lgozását H a s s 
ism erte tte  „K ippgelenk“ elnevezés a la tt .  T ek in te ttel a r ra .  
hogy a  té rd iz ü le ti  m ob llisa tio  késő i eredm ényei nem 
m ind ig  jók  (a rth r it ish e z  hason ló  elváltozások, lö työ g és), 
csak ak k o r m en jünk  vele a m ű tétbe, h a  az an k y lo s is  te l ­
jesen cson tosán  m erev  és a té rd m erev ség  n ag y o n  a k a ­
dályozza a beteget a  já rá sb an . H a  a  csípő izü let m o bi l i ­
satio  ja  jó l  s ikerü lt, a  késő i eredm ények  b iz tosabbak , 
m ert az o ld a lirán y ú  s ta b i l i ta s  kérdése nem lesz o lyan  
zavaró, m in t a térdné l. A  csípő izü le t m o b i l isa t ió jára  
abso lu t ind ica tio  a  k é to lda li anky losis, abso lu t con tra - 
ind icatio , h a  az anky losis g y ó g y u lt coxitis tbc. k öv e t­
kezm énye. Az a r th ro d esisek  közü l a  té rd m erev ítés m a 
m ár nem  érdem li m eg a soc ia lis  ind icatio  e lnevezést, 
m ert a  betegsegélyezések révén  úgyszó lván  m in d en k i 
k ap h a t m egfelelő  készüléket. F e lnő ttekné l a q u ad r icep s  
bénu lása m ia tt  nem csiná lunk  arth r.-odesist, m e r t  a 
su p raco n d y lae r osteo tom ia és a vég tag n ak  h y p e rex ten- 
siós b e á ll í tá sa  m ellett gép né lkü l is  jó l já rn a k  a  b e te ­
gek. A  bokaizü le t és vá ll izü le t a r th ro d esise  b én u láso k  
esetén indoko lt lehet, csak a b e á ll í tá s ra  kell ü g y eln i. 
Teljesen béna fa rizom zat esetén egyo lda li csípő m ere- 
v ítés ja v í t ja  a  járóképességet, csak  az a  baj, hogy f ia ta ­
labb egyéneknél nehéz az Ízü le tet tökéletesen m e re ví­
teni. A  ta lu s k i ir tá s t  tú lsokszor a lkalm azzák és íg y 
súlyos eq u in o v aru s e lfe rdü lésnek  ve tik  meg a la p já t . 
In d o k o la tlan  a  sp o n d y litises  g ibbus rögzítése c so n t­
á tü lte tésse l. U g yan ilyen  e lb írá lás  a lá  esik a sko liosisok  
m erev ítése. L egfontosabb, hogy  m inden  o rthopaed-m ű - 
té tné l tisztázzuk  az in d iv id u á lis  ind icatió t. A  fo gla lk o ­
zás és a  v ég tag n ak  b izonyos m u n k á ra  való h a sz n á la ta 
szab ja m eg, hogy a  tes ti e lfe rd ü lés t m ilyen m érték ben  
szabad co rr ig á ln i. H o rv á th  B o ld izsá r  d r.
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Tiidő echinococcus és annak  kezelése. P r o f.  Maecas, 
A thén. (B ru n s  B eitr. z. ki. Chir. 1927, 141. sz., 3—4. fű z.)

A thén  k l in ik á já n  az utolsó 12 évben fe lv e tt 10.500 
betege k ö zö tt közel 4% -ban fordu ltak  elő  echinococcus 
betegek. E z jo g o s ítja  fel a r ra , hogy ta p a s z ta la ta i t kö­
zölje. M in t m indenü tt, n á lu n k  is a m ásod ik  és h arm a­
dik évtized közö tt betegszenek meg leg g y ak rab b an  az 
em berek, m ég  ped ig  e lső sorban  a m áj, m áso d so rb an  a 
tüdő  a m egbetegedés fészke. A legtöbb ese tb en  a  physi- 
ka lis v izsg á la t elegendő  a  diagnosis m eg á llap ításá ra , 
ech inococcus-országban. E osinoph ilia és com plem ent- 
e ltérítés u tá n  leg többször h iába ku tatunk . E zzel szem­
ben az in tra d e rm o re a c tio  használhatóbb v izsgá la ti 
segédeszköz. A  legb iztosabb a R ön tg en -á tv ilág ítás, 
m elyet leghelyesebben az Operateur m aga végez a  m ű ­
té tre  e lő kész íte tt betegen. Leghelyesebb e l já r á s  a  cysta- 
el távo lítás. K ics i, ce n trá l isán  fekvő  c y s tá k a t nem keli 
operáln i, m e r t  azok g y a k ra n  betörnek a  bronchusokba, 
am i g y ógyu láshoz vezet. A  cystának lo ca lan aesth esiá- 
ban való  k ih ám ozása u tá n  legjobb a tü d ő t te l jesen  ösz- 
szevarrn i. I ly e n  m ódszerre l m orta litási száza lék a 1% 
volt csak. H a  azonban com pliká lt esetek nem  vo lnának, 
még sokkal k isebb vo lna ez a szám. M a r x  J ó zse f dr.

R ad ik á lis  ph ren icus-m ű tét m int ö ná lló  beavatko ­
zás a tü d ő tu b ercu lo s is  gyógykezelésénél. P ro f. N aegeli, 
Bonn és D r. S ch u lte— T ig g es. H e ils tä tte . R hein land. 
(B run ’s B e itr . z. kl. C h ir. 1927, 141. köt., 3—4. fű z.)

Szerző k 100 ph ren icu s m ű tétük u tá n  a  következő k­
ben szögezik  le á llásp o n tju k a t: A  legszebb eredm énye­
ket azoknál a betegeknél érték  el, ak iknél R ön tgennel a 
B a cm e is te r á l ta l  e lnevezett úgynevezett secundaer 
kerek c a v e rn á k a t ta lá ltá k . Ezek m ásod lagos in f iltratu - 
mok b eo lv ad ása  á lta l keletkezett, úgyszó lván  k erek  üre 
gek, m elyekné l fő képen akko r értek el ig azá n  kiváló 
eredm ényeket, am iko r p leu ra lis  összenövések nem  vo l­
tak. A  pneum othorax -képzéssel szemben ó r iá s i  elő nye az 
igazán k ic s in y  beavatkozásnak , hogy az u tán tö ltések 
e lm aradnak , velük  e g y ü tt sokszor az exsudatum képzés 
és légem bo lia is. S oc ia lis szempontból is  in d ik á ltab b  az 
exairesis, am enny iben  a  m unkásosztály  be teg e i sokszor 
ab b a h ag y ják  az idő trab ló , rá ju k  nézve te rh e s  u tán töl­
tést. A  p n eu m o th o rax o t azért term észetesen nem  ta r t­
ják  te ljesen  elvetendő nek, csak ki a k a r já k  dom borítan i 
az ex a ires isn ek  m egfelelő bb eseteket, A  rh e in la n d i  san a­
to rium  45 ca v ern a casu sa  között 48%-ban é r té k  el az ü re­
gek R ö n tgenne l co n tro llá lt teljes e ltű n ésé t, végleges 
bac illusm en tességet és az általános á l la p o t erő s 'felja­
vu lását. A  fen n m arad ó  esetekben th o ra c o p la s tic a  és k i­
egészítő  p n eu m o th o rax  b izonyára ja v í to t ta k  vo lna az 
eredm ényen. A  w a ld b re itbach i sana to rium  sú lyos, pneu- 
m o tho raxképzésre  nem  alka lm as betegein v ég ze tt m ű té- 
teik  — a  betegségnek nem  cavernák, h a n e m  nodosus- 
in f l l tra tió s a lak b an  m egjelenő  képénél fo g v a  eredm ény- 
nyel nem  já r ta k . A zért ezeknél inkább a  tho raco p las­
tica a  szám b a jö h e tő  m ű té t. Volt két e red m én y te len  easu- 
suk  is. E g y ik n é l — d a c á ra  a 30 cm-es e x s t i r p á l t  darab ­
nak — nem  következett be m agas rekeszá llás, am i h ihe­
tő leg a m ás szerző k á l ta l  is leírt, m élyebben fekvő mel­
lékp á ly ák b an  b ír ja  okát. M ásik esetükben bekövetkezett 
u g y an  a  rekesz  n y u g a lm i állapota, de i t t  m eg  viszont 
közvetlenü l a  d iap h ra g m a felett és a ger in co sz lo p  mel­
le tt elhelyezkedő  cav e rn á ró l volt szó, m e ly e t az anató ­
m ia i v iszo n y o k n á l fo g v a  nem érin te tt a  m a g a s  rekesz- 
állás. M a r x  Jó zse f dr.

U ro lóg ia .
A d iffus ph legm onosus per icy stitisek rő l. Legueu. 

(Jou rn . d ’U ro l. 1928 febr., XXV., 2.)
A  r i tk á n  e lő fo rdu ló  elváltozást ö t ész le lt esete 

kapcsán  k im erítő en  tá rg y a l ja . Oka m in d e n  esetben 
húgycső szű kü le t. A  fo ly am at nem a  p raevesika lis  
ű rben, h anem  a bő nye a la tt ,  a h ó ly ag k ö rü li  laza zsír­
szövetben te r je d t tovább  és nem o k v e tlen  elülső  
h ú g y cső k ö rü li v izeletbeszű rő désbő l v a g y  p rosta ta- 
kö rü li genyedésbő l in d u l ki. A genyedés to v a te r jed ésé­
ben nem  ta r t j a  m ag át az á lta lánosan e lfo g a d o tt és a

m ély  aponeurosisokhoz k ö tö tt schemához. M egjelenési 
fo rm á já b an  h áro m  v a r ia t ió t  észlelt. A m ély  phlegm o- 
n e t vag y  k ife jeze tt kü lső  perineosoro ta lis fo ly am a t k í­
séri, vag y  csupán  a v égbé lny ílás körü l fe jlő d ik  vele 
kapcso la tosan  duzzanat, v ag y  pedig külső  je lek  egy­
á l ta lá n  nem m u ta th a tó k  ki. A  genyedés m inden eset­
ben sú lyos á lta lán o s tünetekke l, sep tikus lázakkal já r. 
Je llem ző  re á  az esetleges kü lső  tünetek  m elle tt a has 
két o ldalán , a köldök a la t t  észlelhető  sp o n tán  és nyo ­
m ási érzékenység. A  végbél felő l esetleg  érzékeny 
beszürő dés tap in th a tó , ennek h ián y a  azonban nem  szól 
ellene. A kezelés: a genyedés széles fe ltá rá sa  a hólyag 
ké t o ldalán , egybekötve a  genygyü lem  g á t i  drainezé- 
sével. Jó  h a tá s t lá to tt  azonk ívü l az egy ide jű leg  a lk a l­
m azo tt localis anaerob  serum befecskendésektő l.

A d le r -R á c z  dr.

A vese R ö n tgen -d iagnostiká ja . J. G o ttl ieb . (Journ . 
d’U ro l. 1928 febr., X X V ., 2.)

K ö rü lb e lü l 1500 v izsg á la t a lap ján  az egyes e lvál­
tozások  kórism ézésére á lta lá b a n  a következő  e l já ráso ­
k a t a já n l ja :

P y e lo g rap h ia : a  vese egyszerű  fe jlő dési re n d ­
ellenességeinél, a  vesegüm ő kórnál.

P y e lo g rap h ia  és pneum oren : patkóvese, polycys- 
tás  vese, vesedaganatok , ism eretlen  eredetű  vesevérzések.

P n eum oren : veseap lasia , vesekörü li összenövések.
P n eu m opye log raph ia : hyd ronephrosis, pyonephro­

sis, vesekövek.
P ye loskop ia : kezdő dő  hyd ronephrosis, vándor­

vese, h as i d ag an ato k  e lkü lön ítő  kórism ézése.
A d le r -R á c z  dr.

A ty pusos vesegüm ő kór. J . E pste in . (Jo u rn . d’U rol. 
1928 febr., X X V ., 2.)

H árom  észlelt esete a la p já n  fe lh ív ja  a  figyelm et 
a  nem  a m egszokott tünetekke l jelentkező  vesegiimő - 
k ó r lehető ségére. E sete iben  a hó lyag tünetek  h iányoz­
tak , v iszont sú lyos v ese tá ji görcsök k ísérték  a  fo ly a­
m ato t. Á llandó  k ísérő je  a  vesegüm ő kórnak a fehérje- 
vizelés, m elynek h ián y áb an  a m egbetegedést b izonyos­
ság g a l k i lehet zárn i. A d le r -R á c z  dr.

S zem észe t .

Az acu t p r im ae r ir isnek rosisró l. B irn o a ch er , W ien. 
(Zeitsohr. f. A ugenheilk . 1928 raárc.)

Az i r is  secundaer n ek ro s isa  k ó rb o n c tan ilag  jó l 
ism ert. E gyes esetekben to x ik u s okok (széteső  in trao c u la ­
r is  tum orok), m ásko r sérü lésekhez tá rsu ló  in fec tiók sze­
repelnek  az ae tio log iában . R itk áb  okát M elle r a  herpes 
zosterben  ta lá l ta . Ezzel szem ben az i r is  első d leges 
n ek ro s isa  re n d k ív ü l r i tk a . A  szerző  egy 62 éves beteg 
ab la tio  re tin a e  és tum or g y a n ú ja  m ia tt enuc leá lt sze­
m ében sú lyos e lha lásokat ta lá l t :  az ir is  p u p i l la r is része 
és a  p rocessus c i l ia r is  p igm entep ithelje , v a lam in t a  
re t in a  elü lső  részei e lha ltak . A g y u lladásos reactio  
ezeken a  részeken és a  kö rnyezetben  h ián y z ik . Egyéb 
k ó ro s  elvá ltozások a szem en nem  vo ltak . A  nekrosis 
oka nem  leh e te tt v é rk e rin g és i zavar, a  kó rkép  inkább 
m eg fe le lt an n ak  az e lvá ltozásnak , am it F u ch s tox ikus 
nek ro s isn ak  nevezett. Az ism eretlen  to x ik u s an y ag  
fő fészke, fő tám ad ó p o n tja  az i r is  p aren ch y m ájáb an  volt. 
in n en  te r je d t tovább. A  n ek ro s is t okozó a n y a g  lénye­
g é re  vonatkozóan u ta l M elle r ez irányú  v izsg á la ta ira , 
am elyek  igazo lták , hogy  a  c i l ia r is  id eg ek  zo ste res  m eg­
b etegedése sú lyos tro p h ik u s  zav aro k a t okoz az ezektő l 
beidegzett te rü le ten . Nem  szól e fe ltevés ellen, hogy az 
idegvégző déseken nem  ta lá l t  e lváltozásokat, m ert ezek 
m agasabb  részeken is fészkelhettek . H o ra y  dr.

I r i t is  és n e u r it is  op tic i a W eil-féle betegségnél. 
H e in z  W il l , H am burg . (Z eitschr. f. A ugenheilk . 1928 
m árc ius.)

A W eil-fé le betegség szövő dm ényei a  szemen 
ren d szerin t m in t a co n ju n c tiv a  és az i r is  g y u llad ása i 
szerepelnek. Ezen szem elváltozásokat an n ak id e jén  H er­
te l k ísé rle te i igazo lták , am elyekben s ik e rü lt  a  spiro- 
ch ae ta  ik terogenes-nek a  n y ú l szemébe va ló  befeosken- 
désével g y u lladásos e lvá ltozásokat okozni, íg y  az opti-
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cus i n f i l t ra t ió já t  is észlelte. Ez a k ísé r le t is  am elle tt 
szól, hogy  a  szerző  közölt esetében a  p ap il l i t is  és i r i ­
docyc litis  a betegnek W eil-fé le betegségével vo lt ok i 
összefüggésben. Ezen elváltozások nyom  nélkü l m eg­
g y ógyu ltak . H o ra y  dr.

Szem leletek ú jszü lö tteknél. Seiss ig er , H alle. (Zeit­
sch r if t  f. A ugenheilk . 1928 febr.)

290 ú jszü lö ttn é l a tro p in m y d rias isb an  szem tük ri és 
rés lám p av izsg á la to k a t végzett. A  csecsemő  k o ra  egy és 
hét n ap  között volt. F e ltű n ő  vo lt az ir isen  lá th a tó fe l­
színes érhá lózat, am ely  anná l sű rű bb volt, m ennél 
k ife jezettebbek v o ltak  az em bryonalis m em brana p u p il­
la r is  m ara d v án y a i. P o n tsze rű  hom ályokat a  lencsében 
13 esetben  ta lá lt. G y ak o riak  vo ltak  a  szemfenélki vérzé­
sek, n éh a a kép a  th rom bosis v. ce n tra l is  re tin ae  
képéhez h aso n líto tt. E zen  vérzések azonban m ind ig  
h am aro san  nyom  n é lkü l e ltű n tek . S k iask o p iáv a l a  szem  
fén y tö résé t is m eg h atá ro z ta , m yop iát eg ye tlen  egyezer 
sem  ta lá l t ,  ellenben m inden  esetben h y p ero p iá t, am ely  
sok esetben igen  n ag y fo k ú  volt. H o ra y  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

K lin isch e  P hysio log ie. I., I I .  Teil. P ro f . B ern h a rd 
S tuber. V e r lag  B ergm ann . M ünchen. 1926—27.

A  könyv  tu la jd o n k ép en  p ath o lo g ia i physio log ia . 
Szerző  az é rt ad ta  könyvének ezt a cím et, m ive l véle­
m énye sze rin t a  k ó ré le tta n n ak  k lin ik a i tárgynaik  k el­
lene lenn i. A  m u n k án ak  egyetlen tökéletlensége, hogy  
h iányos; az ideg rendszer, a szív, a  tüdő  k ó ré le tta ná t 
nem  tá rg y a l ja . A  bevezetésbő l sem tu d ju k  m eg, sa jnos, 
hogy lesz-e egy  h a rm ad ik  része a  m unkának , am ely  a  
h iányzó részeket pó to lja . K ü lönben az, a m it n y ú j t  is, 
ahogyan  n y ú jt ja , m in tasze rű  abban az érte lem ben, hogy  
legtöbbször m e g ta lá l ja  a  középu ta t az an y a g  dogm ati­
kus, tan k ö n y v szerű  tá rg y a lá sa  és a legú jabb , sokszor 
egym ásnak  ellen tm ondó irodalom  egyszerű  ism erte tése 
között. A  fő h angsú ly  a  m odern  eredm ényék ism erte té­
sén van, kü lönösen szép és v ilágos képe t n y erü n k  a 
szénhyd rá tok , a zsírok  és a fehérjék  m odern  th em á ja  és 
b io lóg iá ja  felő l. Á lta láb an  az anyagcsere az, am i a 
könyv első  részét k itö lti. E  fejezeteken belü l többek 
között a  m o stan áb an  o ly  so k a t v i ta to tt  W ie land- és 
W arb u rg -fé le  oxydatiós th eo r ia  is rö v id  és könnyen 
á ttek in th e tő  ism erte tés t nyer. A  könyv  m ásod ik  részé­
ben fő leg  a  gy o m o r-b é ltrac tu s k ó ré le tta n á t tá rg y a l ja , 
de fog la lkoz ik  ezenk ívü l a  m ájnak , a lépnek  func tiójá - 
val. a ré t i cu lo en d oth  e 1 ia 1 is rendszer m ornh  o log iá jáva l 
és p h y s io lo g iá já v a l is. M egem lítjük , hogy hosszasabban 
idő zik a  B á lin t- fé le  u lcuselm életné l is, b á r  azt nem  
ta r t ja  e léggé m egalapozo ttnak . A  k ö n y v  m inden  fe je ­
zetét nem  sok, de jó l k iv á la sz to tt irodá lom  egészíti k i.

S. S. dr.
D ie C h iru rg ie . K irsc h n e r—N o rm a n n . 4. kötet, 

13. k ü ld em én y . K la p p . B a n g e és E rn s t: D ie C h iru rg ie  
des G esichtes, des O her'k ifers un d  des U n terk ie fers, 
e insch liesslich  der Zähne. B eyer : D ie C h iru rg ie  der 
Nase u n d  der N ebenhöhlen. (U rban és S chw arzenberg . 
B erlin , 1927. 637—1036. o ldalig . A ra  27 M.)

K la p p és B a n g e az arc - és állkapoossebészet t á r ­
g y a lásá n á l E r n s t fogorvos személyében, ak inek  ezen 
h atárk érd ések b en  kü lönösen n ag y  ta p a sz ta la ta i v a n ­
nak, értékes s e g ítő tá rsa t nyertek . A fogászati szempon­
tok figyelem bevétele, am elyek  ezideig a  sebészeti kö n y ­
vekben igen e lh an y a g o lta k  vo ltak , a  m ű v e t kü lönösen 
értékessé teszik . M ondhatnék , hogy a  „száj- és á l l ­
kapocs-sebészet“, m ely  a  legú jabb  idő kben kü lönálló 
szakká spec ia lizá lódo tt, ezen sebészi és fogorvosi m ű re, 
m in t é rték es a lap ép ítm én y ek re  tám aszikodhatik . A  szö­
veget az áb rák  tan u lság o san  egészítik  k i. M in t kü lönö­
sen é rték es része it kü lö n  em eljük  k i :  a  plastálkus e l já ­
rásokat, v a la m in t a  kosonetikus e red m én y ek re  való  
tö rekvést. BeyerneJc o rr- és m elléfcüregsebészete m éltó 
k ísérő je  ennek a  régen  h iányzó  könyvnek.

6. kö te t. l í .  kü ld e m é n y . W eh n er : D ie  C h iru rg ie  
der H arn b lase . D ie C h iru rg ie  der P ro s ta ta  und  d e r 
Sam enblasen. (U rban  és Schw arzenberg. B e rlin  és Bécs, 
1927, 751—1038. o ldalig . Á ra : 18 M.)

A  kö ln i k l in ik a  ezen m u n k á ja  az ivarszerveik 
sebészetének m ai á l lá sp o n tjá t a legbehatóbban tá r ­
g ya lja , Az egységessége a  könyvnek n a g y o t n y e r t azzal, 
hogy W e h n e r — ta p a sz ta la ta ira  tám aszkodva — m aga

dolgozta át. A z á ttek in tésb en  nag y  szo lg á la to t te t t 
azzal, hogy a  fon tosabb do lgokat a  sorok közü l v a ló­
ság g a l e lő dom borítja . N em  h a g y h a tju k  m egem lítés 
nélkü l azt sem , h o g y  a szöveg  m indvég ig  v ilágos, é rt ­
hető  és szám os k ó rb o n c tan i kész ítm ények  áb rá i sz e ren ­
csésen v á lasz to ttak  és e lső ran g ú  k iv ite lű ek .

6. kö te t, m ásod ik  rész. 15. kü ld em én y . W e in e r t : 
D ie C h iru rg ie  d e r Milz. D ie C h iru rg ie  der so g en an n ten  
B lu tk rankhe iten . (U rban  és Schw arzenberg . B e r l in  és 
Bécs. 1927. 1039—1277. o ldalig . Á ra : 13 M.)

A k iad ó n ak  eredeti ú j í tá s a  vo lt, hogy  a láb b e teg ­
ségek sebészi kezeléséhez hozzáfű zte a v érren d szer m e g ­
betegedéseit, m elyeke t a  sebészi könyvek nem  tá r g y al ­
ják . A  lép és v érren d szer köz ism erten  nehéz fe jezete  
az o rvostudom ánynak , h iszen be lo rvostan , haem ato lo - 
gia, kó rbonotan , k ó ré le ttan  és a  sebészet közös ismere te  
nélkül, a kérdésihez a lig  lehet hozzászóln i. H a a sebész 
nem elégszik m eg  az „o p e ra tív  techn ikus“ n ív ó jáv a l, 
akikor az o rv o stu d o m án y  ezen egy ik  legnehezebb te r ü­
letén te ljesen o tth o n  ke ll lenn ie . C sak így  é rth e ti m eg  
a  problém áikat, csak íg y  te h e t ja v a s la to k a t és csak íg y  
tek in thet b iza lom m al az eredm ényeik elé. W e in e r t ezen 
könyve lehető  leg jobban  fo g la l ja  össze a  tu d n iv a ló ka t 
és sebészeti m eg v ilág ításb an  úgyszó lván  az eg y ed ü li 
ism ertető je ennek  a sajnos, esaík kevesektő l ism ert, 
pedig m ajdnem  nélkü lözhete tlenü l fon tos sebészorvosi 
fejezetnek. A  k ö n y v  fog la lkoz ik  a  vérzések k ó ré le tta n á ­
va l és az ezekkel kapcso la tos kérdésekkel, v a la m in t a 
vérzéscsillap ításokkal és a  nagyobb vérveszteségek p ó t­
lásával.

E zu tán  szól a szerző  a vérm egbetegedésekrő l, k ü lö ­
nös tek in tette l^  azokra, m elyeknél sebészi beavatkozás 
jöhet szóba. B ő ven fog la lkoz ik  az anaem ia p ern ic io sa , 
a haem oly tikus ik te ru s  és rokon m egbetegedések (B anti- 
kór, po ly cy th aem ia  ru b ra , h aem o rrh ag ik u s  d ia th es is , 
leukaem iák, ly m p h o g ran u lo m ato s iso k  és m ás v é r- és 
„systhem a“-m egbetegedések). szóval o lyan  m egbetege­
désekkel. m elyek a  léppel tcbbé-kevésbbé vonatkozásban  
vannak. V égezetü l m egbeszéli a  betegségeknél a lép  el­
táv o lításán ak  d irec t v ag y  in d irec t v ag y  táv o l-h a tá sá t.

A m in t lá th a t ju k , a m u n k a  kü lönösen a  sebészeket 
érdekli, de nem  lehet közöm bös a  m á s szakképze ttségű  
orvosoknak sem, hogy  m ik o r igényel va lam e ly  v é r re n d ­
szerbeli m egbetegedés sebészi beavatkozást.

D em ja n o v ich  K o rn é l.

A Kir. O r v o se g y e sü le t  m á ju s 5-i ü lése .

B em u ta tá s :

1. Czoniczer G ábor: D ia b e tesh ez csa tlakozó  m y e l i ­
t is  fu n icu la r is  esete. 64 éves fé rfibetegné l a d iabetes 
m an ifestté  v á lá sá v a l  eg y id e jű leg  sú lyos ideg rendszeri 
tünetek  je len tkeztek . E  tü n e tek  közü l e le in te az a lsó  
vég tagok ra  lokalizá lódó  gyengeség, a ta x ia  és p a ra e sth e ­
s ia  dom ináltak , késő bb az alsó vég tagok  fokozódó p are -  
si-se m ellett hó lyaghű dés, m a jd  a  felső  vég tagok  p are - 
s ise lépett fel. A  bénu lás p e ty h ü d t je llege m e lle tt a 
p a te lla  és A ch illes-ín re flexek  az egész le fo lyás a la t t  
fe ltű nő en élénkek vo ltak , jo b b o lda lt typusos B ab in sk i- 
tünette l. E  tü n etek , m elyek részben a  gerincvelő  h átsó  
kötegelnek, részben  a p y ra m is  p á ly ák n ak  la e s ió já ra  
u ta ltak , te ljesen  a  m ye litis  fu n ic u la r is  kó rképét utá n o z ­
ták. A boncolás és a  szövettan i Jelet va lóban  m y e lit is  
fu n icu la r is t m u ta to tt  k i, am enny iben  a  gerincvelő  ol­
dalsó és hátsó  kö tegében ap ró  degenera tiós gócok v oltak  
k im u ta th a tó k  (B a ló p ro f.). A  d iabetes m ellitus és a 
m yelitis  fu n ic u la r is  okozati összefüggését a  b em u tato tt 
esetben v a lósz ínű vé teszi a  ké t fo ly am a t egy ide jű  fe l­
lépése és az a  kö rüm ény , hogy  a  beteg  nem  szenvedett 
m ás oly betegségben (anaem ia pern ic iosa, tbc.), m elyhez 
m yelitis  fu n ic u la r is  szokott csatlakozn i. E  két k ö rfo ly a ­
m at együttes e lő fo rd u lásá ró l m á r  elő ző  szerző k is beszá­
m oltak.

2. L áng  A do lf: R á d iu m m a l e red m én yesen  g y ó ­
g y í to t t  rá ko sá n  e l fa ju l t  v e g yes  p a ro t i t is  dagana t. 68 éves 
férfibeteg elő adó t 1928 ja n u á r  26-án o rvosa ta n á c sára  a 
ba l arcfe lén  ü lő  d ag a n a t m ia t t  k e reste  fe l. E lm o n d ja , 
hogy 1911-ben a  b a l fü l m ö gö tti k isebb d a g a n a tá t k i­
ir to ttá k , 8—9 év óta, bal a rc fe lén  a fü l elő tt, la ssa n  
növő , ú jabb d a g a n a t keletkezett. E z t ké t éve egyik sebé­
szeti k lin ikán  ki a k a r tá k  venni, azonban a beteg a m ű ­
tétbe nem  egyezett, m ert k i lá tá sb a  helyezték, hogy m ű té t 
u tá n  arca  el fo g  fe rd ü ln i. A  szóban fo rgó  d ag a n a t egy  
év óta erő sen növekedett, fe lvéte le e lő tt néhány  n ap p a l
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p ed ig  k ifeké lyesedett. A  vizsgálat a lk a lm á v a l: a bal fü l 
e lő tt  kb. ty ú k to já sn y i, nagyrészt p u h a  ta p in ta tú , nem 
fá jd a lm a s  d ag a n a t vo lt, mely m inden h a tá r  nélkül a 
p a ro t is b a  fo ly ta tó d o tt. A  daganat a  fü l  m ögé is te rjed t, 
a  fü lc im p á t m eg n y u jtv a , m aga elő tt em elte. A  d ag an at 
fü l e lő tt i  részének közepe pengő nyi te rjed e lem b en  kife­
ké lyesedett, kö rn y ék e haragosvörös, a  fek é ly  élesszélű  
és i t t  inkább kem ényebb tap in tatú . Az a n y a g h iá n y  bel­
se je  bű zös, e lh a lt szövettörm elékkel v o lt k itö ltv e . A fü l­
k ag y ló  m ögött levő , az utóbbival összefüggésben álló 
d a g a n a t  dudoros, a  d ag an a t i t t  is  k ifeké lyesedett s 
hason lóképen  bű zös vá ladéko t term elt. E z t az á llapoto t 
a  m o u lag e  rö g z ít i  m eg. Szöveti v iz sg á la tra  k iv e tt rész­
le tb en  a p a ro tis  v egyes daganatának  h ám sze rű  já ra tai ­
b an  o ly  nag y fo k ú  az atyp ic itás, hogy e m ia tt  Jo h a n 
ta n á r  az t adenocarc inom ának  m inő síti. R ad ium besugár- 
z á s ra  a  d a g a n a t 1% h ó n ap  a la tt e ltű n t. E k k o r zav arta  
m eg a  g y ó g y u lást orbánc. Az eset 1. to v áb b i b izonyí­
ték u l szolgál, hogy  a  vegyes paro tis d a g a n a to k  rákosán  
e l fa ju lh a tn a k : 2. m íg  a késsel m eg tám ad h a tó  p aro tis- 
rá k o k n a k  m ű té ti eredm énye a nag y  beavatkozás és 
re n d sze r in t az a. ca ro tis  in terna véde lm e m ia tt  nem 
k ie lég ítő , m elyet a  m ű té te t követő  k i te r je d t  a rc to rz ítás  
fokoz, ad d ig  3. m ive l az  úgynevezett fa c ia l is t  is  sik e rü lt 
m eg k ím éln i és a  tá m a d t hegesedés nem  vaskos, a lap já­
hoz s im u ló , ezért a  rad ium therap ia  u tá n  a  kozm etikus 
e red m én y  k ifo g á s ta la n ; végül 4. m iu tán  Z w eife l—P a y r-  
féle „D ie K lin ik  der bösartigen  G eschw ülste“ cím ű  nagy  
kéz ikönyvben azt o lvashatjuk , hogy „über d ie E rgeb ­
n isse  der B es tra h lu n g  von m alignen G eschw ü lsten  der 
P a ro t is  liegen ke ine B erich te vor“. A z ese tte l b izony ít­
h a tó , hogy  k ö v e te tt rendszeres ra d iu m th e ra p iá v a l, am i­
k o r  a  rád iu m o t fő leg  a daganat belsejébe sü llyeszti, a 
p a ro t is  vegyes d a g a n a ta in a k  rákos e lfa ju lá sáb ó l szár­
m azó d ag a n a to t veszély telen m ódon s ik e rü l t  elpusz­
t í ta n i.

Elő adás:

1. N a c h tn e b e l Ö dön; A  P e r ia r te r i i t is  nodosáró l 
k i le n c  ú ja b b a n  é sz le l t  ese t kapcsán. 2% év  a la t t  észlelt 
k i len c  P e r ia r te r i i t is  nodosa esetrő l szám ol be. A kilenc 
ese t k l in ik a i és bonco lási adata inak  egybevetésébő l a 
betegségnek  h á ro m  ty p u sb an  való m eg je len ésé t kü lön íti 
©1, ú g y m in t: az ideg- és izom rendszer m egbetegedésének 
képében lefo lyó eseteket, továbbá o ly an o k a t, am elyek 
ben a  vese m egbetegedése áll e lő térben s  végü l azokat 
az a lak o k a t, am elyek  a  gyom or-bé ltractus, ille tve  a has- 
ü r i  szervek  e lv á lto zása iv a l járnak. A  h á ro m  ty p u s azon­
b an  élesen nem  k ü lö n íth e tő  el egym ástó l s  azokat három  
o ly a n  a lap je len ség  kö ti össze egym ássa l, am ely  úg y ­
szó lv án  m inden p erd arte r ii t is  nodosa-esetben m egvan: 
a  ch lo ro tik u s m ara sm u s, illetve k ach ex ia , a  szabály­
ta la n  v isszatérő  lázak  s a  v ég tag fá jd a lm ak . A  cachexia 
k ife jlő désében, a  fe ltételezhető  to x in h a tá s  m ellett, leg­
n ag y o b b  je len tő sége t a  belső secretiós sze rv ek  elváltozá­
sa in a k  tu la jd o n ít, am enny iben hypophysis-nek rosis mel­
le t t  legtöbb esetben  a  m ellékvesének sú ly o s  e lváltozásai 
fo rd u lta k  elő . A v ég tag fá jd a lm ak a t m in d en  valószínű­
ség szerin t az izm okban  lévő  ére lváltozások  okozzák. Az 
a g y  e lváltozások  lé tre jöhe tnek  tox ikus lec ith in o ly tik u s 
h a tá s ra , továbbá specif ikus ére lvá ltozások  következté­
ben, vag y  esetleg  a  veseanegbetegedés következtében k i­
fe jlő d ö tt vérnyom ásem elkedés okozhat vérzéseket. M ind­
h á ro m  k ife jlő dés lehető ségét észlelte. A  k ö rn y ék i ide­
gek  d eg en era tiv  e lvá ltozásaiban  az ére lv á lto záso k  locus 
mi no ru s  re s is te n t ia e t terem thetnek a  to x in h a tá s  kife j­
lő déséhez. F e lh ív ja  a  figyelm et a beteg ség  gyakoribb  
e lő fo rd u lá sá ra  s m ive l a  betegség id e jek o rán  fe lismerve 
g y ó g y íth a tó n a lt lá tsz ik  és bő rcsomók csak  k ivételesen 
fo rd u ln a k  elő , g y a n ú s  esetekben egy  fá jd a lm a s  izom­
ré sz le t k im etszésé t és annak szö v e tta n i v izsg á la tá t 
a já n l ja  a d iag n o sis  b iztosítására. Az á lla tk ísé rle tek , 
m elyeke t h u lla i an y ag g a l különböző  á l la to k o n  végzett, 
e red m én y t nem  ad tak .

N é m á i J ó z s e f :  K érd ést intéz az elő adóhoz, v á jjo n  
a  to n s i l la  erecské iben  is meg lehet-e ta lá ln i  a m ikro- 
skopos e lvá ltozásokat?  Lehetséges u g y a n is , hogy a  sub- 
fe b r i l is  á llap o t m ia tt,  m elynek okát g y a k ra n  keressük 
a  m ando lákban , to n s illektom iák végezte tnek  és ilyenkor 
a  to n s i l la  szövetében legalább a d iag n o s is t lehetne m eg­
á l la p íta n i, h a  m á r  a  lázas állapot g y ó g y u lá sá t a m űté t­
te l e lé rn i nem  lehet.

N a c h tn e b e l  Ö dön : V izsgált esetekben  a tonsillák  
e re in  nem  ta lá l t  p e r ia r te r i i t is  nodosát.

2. G e r g e ly  J e n ő :  K éto lda li tü d ő b e teg sé g ek  m ű té t i 
keze lése . A k ím éle tes pneum othorax-techn ika a m ódszer

kéto lda li a lk a lm azásá t is lehető vé teszi. E g y id e jű  k é t­
o ldali p n eum o tho rax  ja v a l l t  m inden kéto ldali, fő leg k is 
gócos, d issem iná lt fo rm á jú  tubereu losisná l, ha n incs 
nagy , v ag y  fa l i  fekvésű  caverna, n incs nem  com prim ál- 
h a tó  m asszív  in f l l tra tu m  s az u lceratio  v ag y  in f lltra tio  
a  tüd ő p aren ch y m a egy  ötödrészénél többet nem p u sztí­
to tt el. E g y lo d a li pneum o tho raxná l, h a  f r iss  gócok kép­
ző dnek, a  m ásik  o ldalon  o tt is pneum o tho rax  készítendő , 
azonban az első dlegesen kezelt o ldal áttételokozó nem 
eom prim ált, ad h aeren s cav ern á já t p h ren ik u s m ű té tte l 
vag y  p a r t ia l is  p la s t ik á v a l el kell tü n te tn i. Több esete 
van. ho l a sú lyosabban  beteg o ldal com pressió já tó l a 
kevésbbé beteg o lda l is  m eg javu l s an n ak  m ű té ti kezelé­
sé re  m ár nem  k e rü lt a  so r. Egyesek m eg jav u ltak  a  f ris ­
sen beteg  o ldalon u tó la g  a lka lm azo tt pneum othorax - 
szal, a  régebben kezelt o lda l pneum o tho raxának  beszün­
tetése u tán . K é t pneum otihorax-szal és ph ren ik u s exaire- 
s isse l kezelt esetében a  m ásik  o ldal f r iss  m egbetegedése 
m ia tt  eredm énnyel a lka lm azo tt p neum o tho raxo t; egy 
esetben egyo ldali pneum o tho raxnál (adhaerens caverna) 
a  g y o rs p ro g ress ió t a  m ásik  o ld a lra  az azon o ldali 
p h ren ik u s  a m ásik  o lda li p n eu m o tho rax  nem á l l í ­
to t ta  meg. Az eg y id e jű leg  kéto ldali k ilenc eset közül 
(8 tbc., 1 br. ek tasia ) ke ttő  ha lt meg, egy  sú lyos lágy- 
szá jp ad tu b ercu lo sissa l, egy eleintén ja v u l t  eset, hol a 
tö ltést in tézeten k ív ü l nem  lehetett fo ly ta tn i. A  több i 
hét ja v u lt , egy ik  2’a  év i kezelés u tá n  egy  éve dolgozik 
s tü n e tm en tes (elő zetesen progr. lázas fo lyam at), a bron- 
ch iek tas iás 1A éves kezelés u tán  köpet- és tünetm entes, 
'A éve dolgozik. H á ro m  eseté t vég ig  am b u lán sán  kezelte; 
azonban ta r tó s  eredm ény  csak in téze ti kezeléstő l 
v árh ató .

K a r a f iá th  Im r e :  A m ió ta K u th y  a  M agyar O rvosok 
T ubercu losis E g yesü le tének  IV. n ag y g y ű lésén  a já n lo tta  
a k is  g ázadago lássa l tö rtén ő  kéto lda li légm ellkezelést, 
n ag y  változáson  m en tek  á t  a pn eu m o th o rax -th erap ia  
iránye lve i. Az E rzséb e t k irá ly n é -S an ato riu m b an  tizen­
egy esetben v ég ezte te tt kéto ldali légm ellkezelés. A tú l- 
nyom ó lag  fibrosus je lleg ű  esetekben a  hő m érsék csök­
kenése és h ízás b izo n y íto tták  a  tü n e ti jav u lás t. H ét eset­
ben következett ja v u lá s  be. M esszemenő  következtetést 
az esetekbő l nem  leh e t m ég levonni.

A K özkórházi O rvostá rsu la t é s  g é g é s z e t i 
sz a k o sz tá ly  m á ju s 2-i e g y ü t te s  ü lése .

S a rb ó  elnök üdvöz li a szakosztá ly t s öröm ének ad 
k ife jezést, hogy tudom ányos m unkálkodásának  e red ­
m ényét a K. 0 . T. elé hozta.

B em u ta tá s:

1. Z s in d e ly  S á n d o r :  Sp ec ifiku s és n em sp ec ifiku s b io ­
ló g ia i rea c tió k  a g ég e g ü m o kó r  q u a l i ta t iv  d ia g n o sisán a k 
szo lgá la tában . A  b ő rn ek  traum ás, nem specifikus és spe­
cifikus tényező kbő l összetevő dő  tu b e rc u lin reac tió ja bizo­
nyos b etek in tést enged a  szervezet védekező  képessé­
gébe, az ad o tt eset im m unb io lóg ia i v iselkedésébe, mely 
reac tio  célszerű en egészíthető  k i m ás, nem specifikus d ia- 
g n o stik a i segédei já rá so k k a l:  a vérkép  m eg h atá ro zásá­
val, a  v é rse jtsü lly ed és m eg állap ításáv a l, a M átéfy-féle, 
a  diazo- és u roch ro m o g en  reactiókka l. M indezen v izs­
g á la to k  eredm énye az esetek többségében hasznos ad a­
to k a t n y ú jt  az a d o tt eset q u a li ta t iv  osztályozásában, 
p ro g n o stik a i és th e ra p iá s  m érlegelésében. Az Ú j Szent 
Ján o s-k ó rh áz  gégegüm ő kóros o sz tá ly án  végzett eme 
reac tio  eredm ényeit tab e lla r isan  ism erte ti.

(Az elnök lést a gégészeti szakosztá ly  elnöke: L e ­
n á r t Z o ltá n veszi át.)

Elő adás:

2. S a fr a n e k  J á n o s :  A  gége tu b ercu lo s isa  az ú jabb - 
k o r i  tu b e rc u lo s isk u ta tá s  m e g v ilg ítá sá b a n . Ism erte tv e  a 
tubercu losis-p rob lem ának  m a dom ináló  b io lóg ia i 'felfo­
g á sá t m egalapozó k u ta táso k a t, am elyek  a gége gumói­
ko r os m egbetegedéseinek  kór- és g y ó g y tan áb an  is ú j 
m eg ism erésekre vezettek , a gégetubercu losis pa thogene- 
s isé t a  R anke-féle sy sth em a a la p já n  tá rg y a lja , T öbb 
m in t 1800 g ég eg ü m ő kó ro s ese tü n kn ek  kö ze l 25%-ában a 
gége m egbetegedése a  tu b ercu lo s isn a k  R a n ke  sze r in t i 
secu n d a er  (g en e rá lisa tió s )  s tá d iu m á b a n  k ö v e tk e ze tt  be. 
h a em a to g en  m e ta s ta s is  ú tjá n . A  gége sz in te  k izá ró lag  
sp u to g en fertő zésérő l szóló fe lfogás te h á t rev ideálandó. 
Az u tóbb i a tu b ercu lo sis  te rtiae r s tád iu m áb an , az iso-
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Iá it p h th is is  pu lm onalisnak  in tra c a n a l ic u la r is  to v ate r­
jedése ú t já n  jö n  létre. K ü lönösen g y a k ra n  p árosu l a gége 
m egbetegedése a haem atogen d issem in a ti ós tüdő fo lya­
m atok keletkezésével, eléggé g y a k ra n  v a lam e ly  periphe- 
r iás güm ő s góchoz társu lóan . Em e, a tubercu losis I I. 
s tád iu m án ak  ren d szerin t késő bbi periódusában , h aem a­
togen líton  keletkező  gégefo lyam atok  között, am ennyi­
ben az esetek a  szervezet erő s védekezésének jele gy a ­
nán t tö b b n y ire  jó l k ife jle tt a l le rg iá t m u ta tn a k  s a sze r­
vezet elegendő  m enny iségű  an tito x ik u s  an titestn ek  te r ­
melésével a to x in o k a t m egkötn i képes (m ely  védekező 
m ű ködésében m egfelelő  th e ra p iá v a l tám o g a th a tju k ): a 
tú lnyom óan p ro d u c t iv je llegű  fo ly am ato k  fe jlő dnek  ki 
(nem  tú l r i tk a  a tum orszerű  a lakok  k ife jlő dése sem). 
V iszont a  szervezet védekezésének in su ff ic ien tiá ja  ese­
tén, a n eg a tiv  an e rg iás  vagy  ehhez közeledő  esetekben 
s ilyen a tu b ercu lo sis  I I I .  s tád iu m áb an  keletkező  gége- 
tubercu losisok  n a g y  része: a  tú ln y o m ó an  e x su d a tiv je l­
legű  fo ly am a to k k a l ta lá lkozunk. A tu bercu losis gége­
beli m an ife s ta tió i teh á t — b izonyos h a tá ro k  között — 
a szervezet im m unb io lóg ia i á l la p o tá n a k  gégetükörben 
látható  k ife jező i, am elyek asze rin t vá ltoznak , am int az 
im m unb io lóg ia i erő v iszony egy ik  vag y  m ásik  irán y b an 
eltolódik.

A  gége tubercu losis k lin ik a i k ó rfo rm á in ak  oly osz­
tá lyozása szükséges, m ely nem  csupán  m orpho log ia i 
m inem ű ségüket fe jezi ki, hanem  egyszersm ind  progno- 
s t ik a i értékű . E  q u a li ta t iv  o sz tá lyo zá s a  k ó rfo lyam at 
typusána lc m eg á llap ításá t teszi szükségessé. De nem 
csupán a  gégebeli elváltozás k l in ik a i je llegének (pro- 
gred iáló , s ta tio n ae r, latens) és k ó rb o n c tan i a lap jellegé­
nek (tú lnyom óan  p roduc tiv  v ag y  ex su d a tiv ) m eghatá­
rozására  van  szükség, hanem  tek in te tte l a r ra , hogy a 
gége m egbetegedése a szervezet tu b ercu lo su s infectió- 
ján ak  csupán  loca lis  m egny ilvánu lása az egész k ó r­
fo lyam atnak , i l le tv e  az egész szervezet á llap o tán ak m i- 
nem ű ségét ke ll gondosan  m eg á llap ítan i. A z egész szer­
vezet á tv izsg á lása , tüzetes tüdő - és köpetle let, á lta lános 
állapo t, hő m enet bizonyos a lap o t szo lgá lta tnak , m elyet 
az im m u n b io ló g ia i d iagnosissa l kell töké le tesítenünk , 
m ert a m in d en k o ri im m unb io lóg ia i á l la p o t m érvadó 
je len tő ségű  a  k l in ik a i  kép értékelésében, p rognostika i 
és th erap iás m érlegelésünkben. S zükség  v an  e rre  a  loca­
lis o p era tiv  beavatkozások  in d ica tió ján ak  fe lá llításak o r 
is. A  tu bercu lin -reac tio  (osztá lyán  a bő r im m u n titeré t 
M endel-M antoux sze rin t á l la p ít já k  m eg), kapcso la tosan  
a  vér se jtsü llyedési reactióval, a haem ogram m al, vala ­
m in t a többi d iag n o stik a i segédreactióva l a k l in ik a i  kép 
keretében é rték es ad a to k a t szo lg á lta t a  q u a l i ta t iv  d ia­
gnosis szám ára.

V a lam ely  a d o tt eset exact osztá lyozása teh á t 
éppenséggel nem  kön n y ű  fe ladat, m elyet a  laryngo lo - 
gus rend szerin t a belorvossal, i l le tv e  ph th iseo therapeu- 
tá v a l k a rö ltv e  o ld  meg. V iszont nem csu p án  a  m ár 
m an ifest gégecom plicatio  tüzetes la ry n g o lo g ia i meg­
á l lap ítása  szükséges, de vo ltaképen m in d e n  tu b ercu lo ­
sus egyén  g ég é je  e llenő rzés a la tt ta r ta n d ó , a n n y iv a l is 
inkább, m ert m in t v izsg á la ta i m u ta tjá k , az esetek  je len­
tékeny  részében a  gége m egbetegedése m ár a  tubercu lo ­
sis g en e ra lisa tiós stád iu m áb an  következik  be s  nem  r i t ­
kák  az úgynevezett tünetné lkü li esetek sem.

K a ra íiá th  Im re : M inden tubercu lo sissa l fog lal­
kozó öröm m el üdvözli az im m unb io lóg ia i i rá n y t, m ely 
az ex tra p u lm o n a lis  güm ő kór pathogenesisében  m ind­
inkább té r t  h ó d ít és gégegüm ő kórnál is értékes adato t 
szo lg á lta to tt; végső  th erap iás következtetéseiben pedig 
k im u ta tta , hogy  a  gégetubercu losis nem izo lá lt szervi 
m egbetegedés. O rszá g iigal együ tt a  M O TE 1924-i nagy ­
gyű lésén h an gsú lyoz ta , hogy a g en e ra lisa tio  szakában 
a gégem egbetegedésekor a tüdő ben is k im u ta th a tó  a 
lym phogen-haem atogen d issem inatio . Az E K S  idei és 
ta v a ly i  gégetubercu losis anyaga (130 eset) a la p já n  m eg­
á llap ít ja . hogy a d issem inatio  ezú tta l is az esetek 75'3 
százalékában vo lt k im u ta th a tó  és a  n eg a tiv  köpetü  ese­
tek szám a 12’3%-ot te t t  ki. A  tü d ő b c li és g ég eb c li fo ly a ­
m a t jellege közö tti összefüggés kb. 65%-ban m u ta to tt 
párhuzam ot és a m ik o r  ez nem vo lt, több ex u d a tiv  jel­
legű  tü d ő fo ly am at m elle tt vo lt p ro d u c tiv  je lleg ű  gége- 
fo lyam at (19*2%), m in t fo rd ítv a  (14'6%). Az im m unb io ­
lóg ia i ad a to k a t m egv ilág ító  reac tió k  közül az in tra - 
c u ta n  o ltás (ATO 1 :5000) nem m u ta to tt  lényeges kü lönb­
sége t a p ro duc tiv  és ex su d a tiv  g ég e fo ly am ato k  között. 
P ro d u c tiv  g ége fo lyam atokná l több v o lt u g y a n  az élénk 
reactio , ső t ex su d a tiv n á l a  negatív  energ ia , de e kü lönb­
ségek nem v o ltak  o lyanok , hogy azokból m esszemenő  
következtetéseket m ern e  levonni.

T a lán  va lam ive l h a tá ro zo ttab b  a  kü lönbség a  vér- 
se jtsü lly  édesnél, aho l is lassúbb sü llyedést a  p rod u c tiv  
esetek m u ta tták . H ason lóan  nem  m u ta to tt  nagy  k ü lö n b­
séget a p ra c la ryn g e a lis  (P e ir ie r ) n y iro k m ir ig y  v ise lke­
dése sem. V a lam ive l többször ta lá l ta k  a  p ro d u c tiv  ese­
tekben (57'8%—45'4%). Az im m unb io lóg ia i k u ta táso k  a 
gégefo lyam at ke le tkezésé re nézve érdekes ad a to k a t szol­
g á lta th a tn ak . de ez r i tk á n  észlelhető . E seteket em lít fel, 
aho l az a l le rg iá t leron tó  tüdő vérzés v ag y  sú lyos m űté ti 
beavatkozás u tá n  lépett fe l a  gégefo lyam at, de a  közel­
m ú ltban  o lyan  esetet észlelt, am iko r a  sikeres pneum o­
th o rax  u tá n  a beteg Iá zt a lan  lett, köpet n eg a tívv á  v á lt 
és akko r lépett fe l a gégefo lyam at. Az im m unb io lóg ia i 
eredm ények értéke lő i között azok m ennek legm esszebb, 
ak ik  a gégetubercu losis fe losz tását is fe leslegesnek t a r t ­
ják , m ondván, hogy az ú g y is  fü g g v én y e  a  változó a l le r ­
g iának . V élem énye szerin t ez a fe lfogás tú lzo tt, m ert 
egy bizonyos kö rü lm ények  közö tt ke letkezett g ége fo lya­
m at m égis csak m u ta t b izonyos fo lyam atje llege t, s ez a 
prognosis és th e ra p ia  m egíté lésénél értékes szo lgá la to t 
tehet.

Tóvölgy i E lem ér: Az im m unb io lóg ia i p rob lém a 
tek in tetében  m a n ag y  chaos u ra lkod ik . E nnek  egy ik  oka 
az im m unb io lóg ia i k ife jezések n ag y  szám a, am elyeket 
m inden szerző  m áskén t érte lm ez. íg y  az a n a p h y la x iá t 
és a l le rg iá t a legtöbben, így  K o r á n y i is  ugyanazon  é r te ­
lem ben h aszná lja , de hely te len , ha e ké t re ac tió t úgy  
em legetik, m in t m ódosu lt reac tió t. E zé rt E sskü ch en az 
a lle rg ia  a la t t  m ódosult, az an a p h y la x ia  a la t t  tú lé rzé­
kenység i re a c t ió t é r t  és íg y  sze rin te  az u tóbb i az a l le r ­
g ián ak  egy tú lérzékenység i a lak ja , am ibő l következik, 
hogy a h y p erg ia  m in t m ódosu lt reactio , csökkenő  é r te ­
lem ben az a l le rg iá n ak  sz in tén  egy a lfa ja . Az a l le rgia  
és an a p h y la x ia  egyérte lm ű , de nem  m ódosult, hanem  
tú lérzékenység i érte lem ben. Á d á m p r im ae r és secun- 
daer a l le rg iá t kü lönböztet meg, m i sz in tén  hely te len , 
m ert a p r im a e r a l le rg ia  a p ra e a lle rg iá s  stad ium  reac- 
t ió ja , teh á t nem  a lle rg ia . A naphy latox im , anap h y laxin , 
sensib ilis in , sensib ilinogen, anaphy lak togen , an tigén  
egye t jelent, de e sok elnevezést sokan  összetévesztik  és 
a  sensib il is in t a  p raec ip it in  h e ly e tt h aszná lják , ho lo tt 
az elő bbi an tigen , ez u tóbb i an tites t. M indez és sok m ás 
zav ar e lkerü lésére K o rá n y i és P re isz  H u g ó e lnök lete 
a la t t  egy b izo ttság  k ikü ldését a já n l ja , an n y iv a l inkább, 
m ert a ném et m ű k ife jezéseket helyesen nem  is tu d ju k 
le fo rd ítan i. — A haem atogen  m etas ta tiso k  és így  emez 
ú to n  tö rténő  gégefertő zés csak a  R anke-féle h arm ad ik  
s tád iu m b an  jö n  lé tre , am in t hozzászóló szerin t, em e s tá ­
d ium ban, hol bac illem ia  van  je len  a testvédelem  te ljes 
cső dje m ellett, ez sokka l könnyebben jö h e t létre, min t 
ahogy  ezt R a n k e a m ásod ik  s tá d iu m ra  nézve felveszi. 
A  gégét nem szabad a  több i ex trap u lm o n a lis  tbc.-vel 
egy  k a lap  alá. venni, egy rész t a  tüdő vel való  közvetlen 
összeköttetése, m ásrész t a köpetin fectio  m ia tt. A  pro li- 
p h e ra t iv  tub. góc is lehet ro ssz in d u la tú , h a  pl. az á lh an g ­
sza lagon  van. G a lv anoeaustikus gégekezeléssel néha. 
m ik o r a  gégetubercu losis a  dom ináló , a tes t a n e rg iájó t 
a lle rg iássá  v á lto z ta th a tju k , je léü l annak , hogy  az aner- 
g iá t nem  a tüdő , de a széteső  gégeszövetek és az innen 
fe lszabadu ló  bac illusm érgek  okozzák. E zért a p róbagal- 
vanocaustika  m ég az in fa u s tn a k  látszó esetekben is m eg­
kísértendő . E g y á lta lá n  soha ne a betegséget, de a  beteg 
em bert tek in tsük .

O ko licsány i-K u thy  Dezső : E lő adó  tanu lságos fe j­
tegetései fő leg azon esetek re ve te ttek  v ilágosságot, 
m elyekben a  gége tubercu losis á l l  a tü d ő fo ly am atta l 
szem ben elő térben. T a p a sz ta la ta i szerin t is a larinx - 
baem atogen  in fec tió ján ak  sokszor v an  szerepe. Ez év 
első  négy h ó n ap jáb an  o sz tá ly á ra  459 beteget vettek  fel, 
ak ik  közül 55 betegnél, azaz 12%-ban a  gége részéről 
func tiozavarok  á l lo tta k  fenn, m ié r t is  a gégeosztá ly ra 
v izsg á la t cé ljábó l á t  is  u ta lta tta k . Az 55 betegbő l, ak ik ­
nél a la r in x  k isebb-nagyobbfokú  specifikus e lvá ltozást 
m u ta tta k  ki, 13-nál (23-6%) b ac il lu s t a  köpetben  m ég nem 
tu d tak  k im u ta tn i; i t t  te h á t a gégének k an a lik u la r is 
ú to n  tö rtén ő  b a c il la r is  fertő zése a  tüdő  felő l nem  vo lt 
valószínű . Az im m unb io lóg ia i tá jékozódás m inden noso- 
t ro p  szerrel tö rtén h e tik , am ely  i r á n t  a güm ő s szövet 
érzékeny. A W olff-E isner-fé le D au er-reac tio  benigni- 
tá s ra , teh á t kedvező bb im m u nb io lóg ia i s ta tu s ra  vall. 
M inél kisebb su b eu tan  ad o tt tu b ercu lin  elegendő  a reac­
tio  k ivá ltásához, an n á l ac tivabb  fo ly a m a tta l v an  dol­
gunk, m ég fenná lló  a l le rg ia  m elle tt. M in thogy  a  tu be r­
cu lin  á lta lán o s re a c t ió t v á lth a t k i és a  gócot könnyen 
m eg b o ly g a th a tja , am i kü lönösen  gége-esetekben k e rü ­
lendő , ezért he lye tte  az in trav é n ás  K a ry o n  fo rte  reac-
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t iv u m  R  d iag n o stik a i a lka lm azását a já n l ja . Ezen e ljá ­
rá s t  1925-ben az O. H .-ban  és 1926-ban B rau ers-B e iträg e - 
ben a ján lo tta . B á r a  K aryon E  b e sű r íte t t  a lak jáv a l 
(S o rg o , S c h m id t és W e id in g e r , G osztony i) e lég  szép, o ly ­
k o r a  tu b e rcu lin  á l ta l  elő idézettnél is fe ltű nő bb  cu tan- 
re a c t ió k a t k ap tak  a  sze r veszélytelensége m ellett, m égis 
a  b ő rreae tió k  k iv á l tá s a  helyett a szervezet egészének 
m egkérdezését, az in tra v é n á s  a lka lm azást gyakoro lja. 
H o g y  ez m enny ire  képes sokszor th e ra p iá s  a lka lm azás 
közben is tá jék o z ta tn i, az t egy m ásodik  s ta d iu m  tüdő - 
gü m ő k ó rb an  szenvedő  férfibetegnek ké t hő m eneti g ö r­
bé jév e l v i lá g ít ja  m eg.

O rszágh O szkár: A zonosítja m ag á t elő adó gondo­
la tm enetéve l, am ely e t öröm m el üdvözöl, m e rt végre az 
o rv o s i kö z tu d a tb a  ju t  az, hogy nem a  g ég é t és tü d ő t kell 
kezeln i, hanem  a beteg  em bert s a tu b ercu lo sis  k é t loka- 
l is a t ió já t  nem  sza b ad  egym ástó l k ü lö n á lló an  fe lfogni. 
M inden  tüdő betegnél m egvizsgálandó a  gége is. Az elő ­
ad ó  és a  szó lónak ö t év elő tt ism erte te tt s ta tisz tik á ja  
k ö zö tt a  szám beli e lé rés a r ra  vezethető  v issza, hogy az 
Ú j S zen t Ján o s-k ó rh áz  beteganyaga sokka l sú lyosabb, 
m in t  az E rzsébet S anato rium é, a d issem in á lt fo ly am a­
to k  a  ko rább i s tá d iu m b a n  jobban kórism ézhető k . Szóló 
nem  ta g a d ja  az in trac an a licu la r is  con tac t-in fec tio  lehe­
tő ségét, de g y ak o r ib b n a k  ta r t ja  a  lym phogen-haem a- 
to g en  keletkezését a  gégegüm ő kórnak.

S a fran ek  J á n o s :  A haem atogen d issem ina ti ós 
tü d ő fo ly am ato k k a l kapcso la tos gége esete inek  alacso­
n y ab b  p e rcen tu a tió ja  Országli és K a r a f iá th m agasabb 
p e rc e n tu a tió já v a l szem ben a  san a to r iu m i és kórházi 
b e teg a n y ag  különböző ségében leli m a g y a rá z a tá t. M eg 
k e ll m ég  em líten ie, h o g y  elő rehalado ttabb  esetekben az 
egyébkén t haem ato g en  eredet m ellett szóló je lek  dacára 
K o ch  positiv  sp u tu m  esetén a gége sp u tu m  in fec tió ja 
nem  zá rh a tó  ki. K étség te len , hogy a b ő ra lle rg ia  v izsgá­
la ta  egyes esetekben cserben hagy, ezt kü lönben fe l is 
e m líte tte  s h an g sú ly o z ta  azt is, hogy ú g y  a specifikus 
im m u n itáso s reac tió k , m in t a nemispecifikus d iagnosti­
k a i  segédreactiók  értéke lése m indenkor csak a k lin ika i 
kép  keretében tö rtén h e tik . T ó vö lg y ive l szemben m eg­
jegyz i, hogy a  gége sputogen in fec tió ja  ren d szerin t a 
tu b ercu lo sis  TIT. s tád iu m áb an , az iso lá lt p h th is is  in tra -  
can a licu  iaris to v a te r je d ése  jön létre. B ac illuspk  ebben 
a  stád iu m b an  is k e r in g en ek  a vér- és n y iro k p á ly ák b an , 
de ily en k o r a haem atogen-lym phogen m etastas iso k  m ár 
nem  igen ta p a d n a k  meg. Az b izonyos, hogy egyes 
im m unb io lóg ia i je lenségek  értelm ezése m ég élénk v ita  
tá rg y a , s az is va ló , hogy  a te rm in o ló g iáb an  elég nag y  
a  chaos: a v i ta to t t  th eo riák ra  e lő ad ásáb an  nem  is^ té r t  
k i s csak azokat a te rm inusokat h asz n á lta , m elyek ér te l­
m ezése m a m á r egységes. K u th y a d a ta i  közül a  Kooh- 
n e g a tiv  esetekben a  gégének a rá n y la g  g y ak o r i m eg­
betegedése ez u tó b b in ak  haem atogen genesise m elle tt 
szól. D iagnostika i célból (az a lle rg ia  v izsg á la tá ra) á l ta ­
lán o s és g ó ereac tiók  provokálását lehető leg  kerü li, de 
o ly  esetekben, am elyekben a cu tan reac tio  cserben hagy. 
a  K u th y á lta l a já n lo t t  e ljá rást m eg fo n to lás tá rg y á v á  
fo g ja  tenni.

A z A pponyi P o lik lin ik a  á p r i l is  25-i ü lése .

B em uta tások:

1. K rausz S á ra :  S ta tu s  d y s r a p h ik u s  je le it  m u ta tó 
s y r in g o m y e l ia  ese te . 37 éves fé rf i, eg y  testv ére  béna, 
p latyikeplial. A  b e teg  születése ó ta  fa c ia l is  és ocu'lo- 
m o to rius-m ag  a tro p h ia  fo ly tán részleges fac ia lis  és 
ocu lom otorius hű désben  szenved. K ife jezetten  p la ty - 
kepba l. Jo b b o ld a lt Hornier, igen m a g a s  szá jpadbo ltozal, 
sú ly o s  kyphosco liosis, mely g y erm ek k o r óta fe jlő dö tt. 
F e lső  vég tagon  D uch  ©n ne -A ran  - ty p u s  ú e lfa ju lás i reac- 
t ió v a l já ró  b énu lás. Körm ökön sú lyos Trophias e lv á lto ­
zások, jobb lá b b a l kaszáló  já rás. PataU a-reflexelk  é lén ­
kek , A obi lesek clonusosalk. Jobb o ld a lo n  M endel-Bach- 
terew  és B ab inszky  + . Hasreflexelk ós erem asterrefilex  
h iányoznak . C erv . I I - tő l  lefelé, d is ta l  felé, súlyosbodó 
d isso c iá lt érzés-zavar. A IV -V . u j ju n k  a  g yerm ek ­
k ó rtó l észlelt görbesége, a gyerm ek k o r ó ta  fennálló 
kyphosco liosis, a  beteg  m ellb im bóinak különböző  á llása, 
k a r tá v o lsá g á n a k  m egnagyobbodása o ly  stigm ák , m elyek 
a  istatus d y sra p h ik u s , vagy is a sy r in g o m y e lia  örökilé- 
k en y  a lk a ti ty p u s á t  jellemzik.

2. H eks M árto n : T ü d ő fe lső le b en y - in ft l tra t ió t m u ­
ta t  be. D ifferen tia lddagnosis a  sy p h il ises , pneum on iás 
és p a ra tu b e rc u lo tik u s  in filltratió közö tt.

E lő adás:

P etén y i Géza: A  d ip h th er iá ró l. A  S ch ick-reactio
k ido lgozása lehető vé te tte , hogy a betegség patho log iá- 
jánaJk szám os kérdéses p o n tja  tisztázód jék . Igen n ag y  
anyagon  végzett v izsgá la tok  k im u ta tták , hogy e lő re­
ha ladó  k o r ra l  a  d ip h th e r ia a n ti to x in n a l b író  em berek 
szánna m ind jobban  szaporod ik , úgyhogy  a fe lnő ttek  
véréiben 85—90%-ban leh e t m ár a n t ito x in !  k im u ta tn i. 
E p idem io lóg ia i szem pontból dön tő fon tosságú  volt, hogy 
az a n ti to x in  képző dés spec if ikus jelenség-e, teh át csalk 
ak k o r keletkezik , h a  d ip h th e ria to x in  h a t  a szervezetre, 
v ag y  ped ig  egyszerű en  egy öregedési jelenség, e lő re­
h a lad ó  k o rra l  a  szervezet úgy  v á lto zn a  meg. hogy  
d ip h th e r ia a n tito x in  is  v an  a  savóban, anélkü l, hogy 
d i ph tiheria tox innak  k e l le t t  vo lna a  szervezetre ha tn i. 
A  S ch ick -reac tióva l vég ze tt v izsgála tok  kétség te lenü l 
b izony íto tták , hogy az an tito x in  m egjelenése spec ifikus 
fo ly am at. G yerm ekeknél a k o rtó l fü g g e tlen ü l g y o rsan 
m eg je len ik  az an tito x in , h a  o lyan  környezetben  v a n ­
nak, aho l sok m ás gyerm ekkel é r in tkezhetnek  (iskola, 
kórház, in te rn á tu s) . Az em bereknek á tlag b an  1—5%-a 
d iph theriabao illusg iazda, s íg y  a sok em berre l való é r in t ­
kezés szükségszerű leg  a bac illus sá l való  in fec tió t is 
je len ti. A  d ip h th e r iabaci 1 lu ssa l va ló  in fec tió ra  csak az 
em berek  k is  h án y ad a  re ag á l d ip h th eria -,m egbetegedés­
sel“. a nag y  többségnél „abortiv  a!ajkban“ vagy  „ late n ­
sen“ fo ly ik  le  az im m un isa f iós fo lyam ot. D e g k w ú z  s de 
R u d d e r beha tó  analysis©  sze rin t a sk a r lá tn á l u g y a n ­
ilyen  szabá lyszerű ségek  vannak , az elő adó ped ig  m á i­
két évvel ezelő tt k im u ta tta , hogy a  po liom ye litis  ep i­
dem io lóg ia i szem pontbó l te ljesen  m egegyezik  a dipihthe- 
r iá v a l  s a sk a r lá tta l ,  a  poliomyelitis's©] szem ben is 
m inden em ber fogékony, csalk az em berek  k is p ercen t je 
m egy á t  m a n ife s t k l in ik a i tü n etekke l já ró  betegsége­
ken. a leg több jénél ab o ra tiv  m egbetegedés k apcsán , 
vag y  k l in ik a i tü n e tek  n é lkü l tö r tén ik  az im m unizáló- 
dás. A na lo g  v iszo n y o k ra  kell következ tetnünk  a cereb ro ­
sp in a lis  m en in g itisek n é l is. A d ip h te r ia  ellen m a mél­
tóbb haszn á lh a tó  ao tiv  im m un izá lási m ódszer van . K ór ­
ház i és  am bu láns an y a g o n  végzett v izsgála tok  m u ta t­
ták , hogy  eredm ényesen  lehet im m un izá ln i a  B eh rin g - 
w erke á lta l  e lő á l l í to tt  T A F .-p raep ara tu m m al s a 
Ram ion-féle anatox inm al (fo rm aldehyddel kezelt d ip hth e ­
r ia to x in ) is. M ellékhatások  n incsenek, úgyhogy n y u go d ­
ta n  lehet h aszn á ln i az á lta lán o s p ra x isb a n  is.

A M agya r  O rv o so k  R ö n tg en -eg y esü le tén ek 
á p r i l is  25-i ü lése .

E n g e lm ay e r Jen ő : „O steoarth ropath ie  H yp ertro - 
p h ian te  pneum ique“ a cson trendszer g enera lizá lt m eg­
betegedése, m ely  p r im a e r tü d ő tum or m elle tt igen r i tk a , 
n égye t ism ert az irodalom , ötödik a  b em u ta to tt eset. A 
le fo ly ás a la t t  k ész íte tt nyo lc fe lvé te l és két o rtho d ia - 
g ra m m  igazo lja , h o g y  az eset a ré g i c lassikus M arie- 
typushoz ta rtoz ik . M eg ta lá ljuk  a  d iffus g en e ra lizá lt 
p e r io s ta l is  fe lrak o d ást, a dobverő  u j jak a t, az izü le ti 
fá jd a lm a k a t, m elyek  a  p ro g ressiova l növekedtek.

Az eset érdekessége az, hogy  a  kéreg és ve lő á llo ­
m án y  is b án ta lo m  körébe vontak . A  kóregállom ány , hol 
fe lrostozo tt, ho l e lm osódott a  velő  fe lé, a fibu lán ped ig  
igen  k ife jezetten  kondenzálódott, k ö tő tű  v ék onyságúra  
szű k ítv e  a ve lő á llom ány t, A  fo ly am a t az a lszáreson tok  
egym ásranéző  fe lsz ínén  a legk ife jezettebb, hol a velő - 
á llo m án y  nagy , m észszegény te rü le tek e t ta r ta lm az o tt. 
Az ízü le teket a lko tó  csontok és izü le ti tokon belü l épek.

A  tü d ő tu m o rn ak  négy ízben eszközölt R ön tgen- 
b esu g árzása  a fo ly am a t lövésszerű  e lő reh a lad ásá t nem  
tu d ta  fe lta r tó z ta tn i.

M arkó  Dezső : C o x itis  osteo m ye litica . H a n g sú ­
lyozza, hogy  a  betegség rön tgeno log ia ilag , tu d tá v a l 
n incs feldo lgozva. P ra k t ik u sa n  fon tos, m ert th e rap iá - 
san  m ás e lb írá lás  a lá  esik, m in t a  tbc. és coxitis.

K é t fo rm á t kü lönböztet m eg. E lső  a g y ak o r ib b  a 
fe m u rn y ak  osteom yelitiséhez tá rsu ló  form a, a m ásodik  
a p r im a e r m edencecsont osteom yelitishez tá rsu ló .

E lső né l jellem ző  a fem u rn y ak  gócos r i tk u lása , 
m ely  az ep iphysis von a lla l ha tá ro ló d ik . É rdekes, hogy 
a  fe m u rfe jre  nem te r je d  rá, csak n agyon  r i tk á n  és csak 
akkor, ha m á r  az ep iphysis-vonal záródott.

A  m edencecsontbó l k iindu ló  fo rm ánál az osteo- 
m ye litises c h a ra k te r t  a  m észdús csontsánc és az eset­
leges sequesterek  jellem zik. Az első  két hétben  tü ne te ­
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két nem  ad. Ism e r te t i  a  eom plicatiókat, az epiphysio ly- 
sist (m in tegy  10%-ban) a  spon tan  lu x a tió t (m in tegy  
25%-ban) és a  csontos anchylosis!. V égü l R öntgen-diffe- 
re n tia ld iag n o s isá t a cox itis tu b ercu lo sa  és a genyes 
a r th r it isek k e l szemben.

A D eb recen i O r v o seg y e sü le t  áp r . 26-i ü lése .

B e m u ta tá s :

S aru d y  E lem ér: E peköpés. 53 éves nő beteget m u ­
ta t  be, k i háro m  éve beteg. A kkor h asá n ak  jobb o ld alá ­
ban égető , görcsös fá jd a lm a t érzett. E g y  év óta köhö­
géssel nag y m en n y iség ű  epés köpetet ü r í t .  Ik te ru s  n incs, 
de a faeces acho liás. Az epe d irect ú to n  a tüdő be tö r t :  
eholeptoe. Az ok m ájtá ly o g , m elyet va lószínű leg  eehino- 
coccushólyag elgenyedése okoz, s am e lle tt a betegnek 
choledochusköve is van.

K o p á ry  József: B ronchog ra p h iá s  v izsg á la t epe- 
s ip o ly  os betegnél. A  S a ru d y á lta l b em u ta to tt betegen 
b ron ch o g rap h iá t végzett, m ely egészen meglepő  ered ­
m énnyel já r t .  A  b ro n ch ia lis  s ipo lyon keresztü l a  con- 
t ra s ta n y a g  egy a m á jb an  levő  h a ta lm a s  tá lyogű rben  
helyezkedett el és o n n an  vékony csap a la k já b a n  a jóko ra  
u j jn y ira  tág u lt duc tus oholedochusba ju to tt. A  ductus 
cysticus hason lóan  eo n tra s ta n y ag g a l te lő dött. A  chole- 
dochusban a jo d ip in  h áro m  napon keresz tü l v á ltoza tlan  
a lakban  és n ag y ság b an  m arad t. R ön tgenkép  ana lis ise 
a lap ján  va lószínű nek  ta r t ja ,  hogy a  ductus choledochus 
alsó pó lu sá t kő  z á r ja  el.

S iegm und E rv in :  Iso lá lt os c a p i ta tu m  luxa tio . Az 
igen r i tk a  sérü lés egy 70 éves g u ly ásn á l úgy  keletkezett, 
hogy egy  lóval h a j to t t  szecskavágógép h a jtó k a r ja  a  
beteg kezét d o rsa lis  irán y b ó l m eglökve, erő s vo lár- 
flex ióba hozta és a  gép széléhez szo ríto tta , A pontos 
m echan ism us a kézfej do rsa lis o ld a lán  levő  lebenye« 
és a proc. s ty l, u ln ae tó l dorsa lis és d is ta l is  irány b an  
haladó  zúzott lágy részsérü lések  irán y á b ó l rek o n struá l­
ható. A k é t o lda lró l h a tó  nyom ás a kéztő  bo ltozatát hosz- 
szan ti és h a rá n t i rá n y b a n  an n y ira  m eggörb íte tte , hogy  
a cap ita tu m  k ö rü l csoportosu ló  csontok concen tra tikus 
nyom ása ezt a cson to t do rsa lis  i rá n y b a n  kilökte, m iköz­
ben az erő s sza lagkészü lék  körkö rösen  szétrepedt. íg y  
egy com plet iso lá lt d o rsa lis  cap ita tu m  luxatio  kelet­
kezett, m elynek he ly re tevése a II.. I I I .  és IV . u jjo n  k ife ­
jezett húzás és a kéz erő s v o lá rf lex ió ja  közben a cap ita - 
tu m ra  g y ak o ro lt d irec t nyom ás á lta l könnyen  s ikerü lt. 
A repositio  e lő tt i és u tán i R öntgen-fe lvételeket be­
m u ta tja .

E lő adás:

Csörsz K áro ly : A  n em ek  m egoszlásáró l. V ázolja 
azokat a k ísé r le t i  ö rök lő déstan i és s e j t ta n i  érveket, am e­
lyek a nem i je lleg  p rogam , ille tő leg sy n g am  m eghatá­
rozo ttsága m elle tt á lta lá b a n  fe lhozhatók. K özelebbrő l 
tá rg y a l ja  az em bernél ta lá lh a tó  v iszonyokat. V izsgálja  
a  hábo rús íiú több let m a g y a rá z a tá ra  szo lgáló  elm életeket. 
Nem ta r t ja  va lószínű nek  azt, hogy a  íiú több le t pusztán 
a r ra  lenne v isszavezethető , hogy a h áb o rú  a la tt i  szü le­
téseknél a  30 évnél idő sebb apák re la tív e  nagyobb szám ­
ban szerepelnek. R. H e r tw ig se jttan i v izsg á la ta i és á l la ­
tokon végzett k ísé rle te i a lá tám asz tják  az t a nézetet, hogy 
a h áb o rúva l e g y ü tt já ró  nélkülözéseknek is m eg lehet a 
m aguk  szerepe. E lő adó  a nem ek a rá n y á n a k  a v izsgála­
tá ra  egy a lfö ld i m a g y a r fa lu  születési anyakönyvét 
h aszná lta  fe l 152 év re v isszam enő leg s  hangsúlyozza, 
hogy a kérdés egyes részleteiben m ég sok k u ta tn i való  
van, s hogy  egyes elm életek legfeljebb csak  m unkahypo- 
thesiskén t jöhetnek  csak  szóba.

A n ém et b e lo r v o so k  40. c o n g r e ssu sa 
W iesb a d en b en .

(1928 á p r . 1 6 -1 9 .)

A congressust, m ely  a P au linensch lössehen  h a ta l­
m as te rm ét zsú fo lásig  m egtö ltö tte , L. R . M ü lle r p ro fes­
sor (E rlangen) n y i to tta  meg. Beszédében hangsú lyozta 
az egység g o n d o la tá t a  belgyógyászatban  és éppen ezért 
sa jn á la to sn ak  ta lá l ta , hogy  külön tá rsa sá g o k  k ivá lnak  
a  vérkeringés vag y  az anyagcsere  tanu lm án y o zására . 
Az orvosi m ű vészet, m elyen  belül az o rvosi és a tudo­
m ányos közö tt e llen té te t nem  lát, csak a  betegágynál, 
a m ester p é ld á ja  m elle tt ö rök lő dhetik  tovább. A beteg

kezelésében fon tos tényező  az o rvos személyisége, Az 
orvosnak ú g y  egyes esetben, m in t á lta lánosságban , a 
term észet tö rv én y e iv e l szem ben á l lá s t  kell fo g la ln ia . 
De m ivel azokban m ind ig  több az ism eretlen, m in t  a  
m ár k ik u ta to tt, kell, hogy  az o rv o s úgy, m in t a  tu dó s, 
kellő  t isz te le tte l adózzék a  K ik u ta th a ta tlan n a k .

Az első  nap  a rá k k u ta tó co n g ressu s utolsó n a p já ­
va l esett össze, s fő tém á ja  vo lt a  rák  h a tá s a  az 
anyagcserére.

W a rb u rg (B erlin ) ta r to t ta  a  se jté le ttan i beveze­
tést. A rá k se jt  jellem ző  tu la jd o n ság a , hogy am e lle tt, 
hogy lélekzik, nagym en n y iség ű  te jsa v a t is te rm e l 
h asítás ú t já n  cukorbó l (g lyko lys is). Ép se jt is 
term el te jsav a t, h a  nem  kap  o x y g en t; a  rákse jt az  ép 
se jttő l nem  a  te jsav p ro d u o tió b an  különbözik, h an em  
a  légzésben, m ely  a  rá k n á l k icsi és elégtelen a  te jsa v -  
képző dés m egakadá lyozására . A  rendetlen  növekedés 
összefüggésben van  azzal, hogy  a  rá k se jt  a légzésből 
és h asításb ó l is te rm e l e n e rg iá t. Ne fű zzünk az 
eddig iekhez m ár is th e ra p iás  rem én y ek e t; a légzési fe r-  
m entum ot u g y a n  m ár ism erjük , de ism eretlen  m ég az  
erjedési fe rm en tu m  és a  légzés h a tá s a  az anyagcserére .

A m ásod ik  re ferá ló , G ra fe (W ürzburg), k l in ik a i 
m egfigye lésekrő l szám ol be. A  rá k o s  kachexiát, m e ly 
a rák n ak  legjellem ző bb h a tá sa  az anyagcserére, m ás 
kaehex iátó l e lkü lön íten i nem  tu d ju k . A  súlyesés, fok o ­
zott a lapanyagcsere , nagyobb 'fehérjeszétesés, p o ly- 
peptidasék m egjelenése a vérben , h a j la m  a v íz re ten - 
tió ra , g ly k aem iára , m ind  á llan d ó t lan , nem specifikus é s  
am ellett késő i tünetek , m elyek a k o ra i  d iagnosis szem ­
pon tjábó l sem  értékesíthető k .

S a ch s (H eidelberg) im m u n b io ló g ia i szem pontbó l 
tá rg y a lta  a rákp rob lem át, A  rák o s beteg  vére nem v ál ­
tozik el spec if ikusan . A ea rc in o m areac tió k  á lta láb an  
d irect vag y  in d irec t co llo id lab ili tás i reactiók, m elyek  
m ás kö rü lm ények  között is p o s it iv a k lehetnek. A jö vő t 
m égsem  ta r t ja  k i lá tás ta lan n ak .

A hozzászólók között V o lh a r d szerin t a rá k o s  
kachex iá t nem  va lam i kü lönös m éreg h atás v á lt ja  k i, 
hanem  a sejtszétesés. I ly en  lé tre jö n , akárm i okból 
pusztu lnak  sejtek . Fr. v. M ü lle r a  se jtpusz tu lás m é r té ­
kéü l a v ize le thúgysav  m e g h a tá ro zá sá t a ján lja .

G an ter (Rostock) a r ra  h ív ja  fe l a figye lm et, 
hogy betegek kezdő dő  rá k k a l g y a k ra n  nemcsak, hogy 
nem  m u ta t já k  azt a  kü lső t, m ely rő l az orvos a  rá k o t 
fel szokta ism ern i, de ellenkező leg, az ilyen betegek 
a rca  p iros, a  bő r tu rg o ra  nagyobb, a  h a j színe m eg ­
tarto tt. vagy  csak kevéssé ő szü lt, úg y h o g y  a beteget 
10—15 évvel f ia ta la b b n ak  íté ljü k . F on tosnak  ta r t j a  
ennek ism ere té t a k o ra i d iagnosis szem pontjából.

A  th e ra p iá s  beszám olók k ö zö tt F isch er -W a se ls 
(F ra n k fu r t a . M.) e lő adása nem k e lte tt  olyan h a tá s t, 
m in t v á rn i leh e te tt vo lna, ta lá n  azé rt, m ert W a rb u rg 
elő re leh ü tö tte  a kedélyeket. Ö m ag a  is óvatosan íté l te  
m eg a  kedvező  eredm ényeket, m elyeke t nag y  á l la ta n y a­
gon n y e rt oxygenbelégzés és sző lő cukorinsu lin  v a g y  
egy vas cukorkészítm ény  eg y id e jű  a lka lm azásáva l. N em ­
csak v isszafe jlő d tek  a rákos d ag an a to k , de továbbo lt- 
hatóságuk  is csökkent. M ás hozzászóló m ás különböző 
gázkeverékeket a já n lo tt  és G ra fe zárószavában  t ré f á ­
sa n  m eg is jegyezte, hogy úgy  lá tsz ik  m indegy, h o g y 
m ilyen gázkeveréket lélekzik be a  beteg.

C aspari a  nyerskosz to t veszélyesnek íté lte rá k  
keletkezése szem pontjábó l. A  B -v itam in  a daganat n ö­
vekedését fokozza, ezért rák o s betegek étrend jébő l 
e ltiltandó .

K a h n ino p erab ilis  d ag a n a to k n á l a  besugárzás h a ­
tá sá t egy ide jű  b ism u th - in jec tió k k a l igyekszik  fokozni.

A m ásod ik  n a p ra  fő kérdés nem  volt k itű zve. 
A délelő tti e lő adások leg inkább a  tüdő  betegségeivel 
fog lalkoztak, m elyek között n ag y  érdek lő dés k ísérte 
az A ssm ann-fé le in f ra c la v ic u la r is  beszű rő dés p rob lé­
m á já t. A s s m a n n (L ipcse) ú jbó l ö ssze fog la lta  és k iegé­
sz íte tte  a h á ro m  év e lő tt le ír t  k ó rképet. Jellem ző  rá  az 
acu t vagy  su b acu t kezdet és a  fő kép  in fra c lav icu la ris  
elhelyező dé«. A  góc rendesen inkább  dorsa lisan  v an  
és közel a két lebenyközti hasadékhoz. H ajlam os e lsa j- 
tosodásra, üregképző désre. A sp ira tio  ú t já n  á lta lános 
tüdő tubercu losis in d u lh a t ki belő le. M áskor felszívó­
dik, elheged. K i in ik a i la g  jellem ző  rá  a  p h y s ika lis  tünetek  
h ián y a, p o s it iv  köpet lelet és R öntgen-kép, g rippeszerű  
lefo lyás. F o n to s a  k o ra i kezelés san a to r iu m b an  v ag y 
azonk ívü l pneum othoraxszal. M indkettő  eg yü tt igen jó  
hatású  m ég cav ern a  esetében is. K ív á n ja , hogy az 
ilyen  betegek e l lá tá sá t m eg o rg an izá lják , nevezetesen
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első sorban , hogy ilyen  beteg szám ára m in d ig  legyen 
hely  a  s a n a to r ia m okban.

N a c g e l i (Zürich) fe lh ív ja  a f ig y e lm e t a  d ifferen­
tia l d iag n o stik a i nehézségre pneum oniáva l szemben.

R o m b e rg (M ünchen) is m egerő síti A s s m a n n észle­
letét. D e a  kora i in f i l t ra t io  elő fordul a  h i lu s  tá ján  és 
az alsó lebenyben is. U tóbb i arány lag  h e v e n y  lefolyású. 
N éha k l in ik a i tünet, p o s it iv  köpetlelet csa li a legelső  
idő ben v an . A R öntgen-kép  késő bb is fe lv i lá g o s ítá s t ad. 
V ázo lja  a  tüdő elváltozások  legnagyobb sokféleségét, 
m elybe a  ko ra i in f i l tra tu m  átmehet ú g y  roham os, m int 
id ü lt le fo ly ású  a lakokba . F elh ív ja a  f ig y e lm et a rra, 
hogy a  zsugorodó c a v e rn a  a csúcsba h ú zó d h a tik . A  ko­
ra i  d iag n o sis  szem pontjábó l fontosnak t a r t j a  á r ta tla n ­
n ak  lá tszó  hu ru tos tüdő fo lyam atoknál g o n d o ln i erre  a 
betegségre. (Röntgen, köpetv izsgálat.) I l a  a  diagnosis 
m egvan , m inden in g e rth e ra p iá t azonnal e l ke ll hagyni, 
i l le tő leg  elkerü ln i. A z ily en  betegnek en y h e  k lím a való. 
1500 m éteren  fe lü li ta rtózkodás veszélyes, de van beteg, 
ak i m á r  az 1000 m é te r t is  rosszul tű r i . C a v e rn a  spontan 
r i tk á n  gyógyu l, de pneum othorax  az ese tek  nagy több­
ségében igen jó h a tású . Fontos gyorsan  kezelésbe venni, 
m íg összenövések nem  jö ttek  létre.

L ieb e rm e is te r sz e r in t stereoskop ikus felvételek­
kel a  góc jó l loca lizá lha tó . Minél m a g a sa b b a n  van az, 
an n á l d o rsa lisabban  fekszik  és m iné l a lacsonyabban, 
an n á l v en tra lisab b an . E z  a lebenyközti h asad ék  lefutá- 

• sán a k  fe le l meg, m e rt a  góc rendesen en n ek  közelében 
fo g la l he lyet, néha az a la t ta  levő  lebeny  fe lső  részében. 
L á to t t  néhány  k é to ld a li  korai in f i l t ra tu m o t és eaver- 
nát. I ly e n  esetekben a kéto ldali pneum othoraxo t 
a já n l ja  a  v ita lis  cap ac itás ellenő rzésével. U tóbbinak 
okvetlen  k i kell te n n ie  •féllitert, de leh e tő leg  egy l ite r 
legyen. E gyo lda li pneum othorax  esetén a  tú lo lda li góc 
te r jed ésév e l fenyeget.

K r e h l (H eidelberg) a kruppös p n eum on ia  am e­
r ik a i  kezelésére h ív ta  fe l a figyelm et, m e ly  a pneumo- 
ooccustypus m eghatározásában  és leh e tő leg  korán  m eg­
felelő  (rendesen 1. v a g y  2. typusú) g y ó g y sav ó  adásá­
ban  á ll. E lő ző leg k is  subcu tan  v. in tra c u ta n  ad o tt dosisra 
12 ó rá n  belü l eldő l, h o g y  anaphy lax ia veszé lye  fennáll-e 
a nag y m en n y iség ű  savó in travénás beadása; esetén. 
H e ide lbergben  á lta lá b a n  az első  ty p u s t  lá tják . Z in n 
(B erlin ) szerin t B erlin b en  a 2. typus a  g y a k o r i. A hozzá­
szó lók részben a se ru m th erap ia  m elle tt fo g la ltak  á llást, 
részben  pedig  a ch in in  k itű nő  h a tá sá t d icsé r ték  (pl. sol- 
vo ch in  naponta, 2—3 napig). S c h o t tm ü l le r vörheny- 
se ru m  a lk a lm azásak o r az an ap h y lax iá t aphenyl-in jec- 
t ió k k a l vé li e lk erü lh e tn i.

D eusch (R ostock) szerin t u tó b b i idő ben  több h u ­
ru to s  tüd ő g y u llad ás m egy  át tá lyogba és üszkösödésbe. 
N e o sa lv a rsan t és tran sp u lm in t ad ; h a  h am aro san  nem 
seg ít, m ű té te t végeztet. M artin i  a th ro m b o s iso k  és tüdő - 
em b o liák  ha lm ozódását észlelte. K é rd i, n incs-e össze­
füg g ésb en  ez az in tra v é n á s  in jec tiók  g y ak o riságáva l. 
M o ra w itz (Lipcse) is -sok throm bosist és em bó liá t lá to tt, 
de betege ik  legnagyobb része nem  k a p o t t  in travénás 
in jec tió t. Ügy g o ndo lja , hogy a n ém et n ép  ellenállása 
m ég  m in d ig  csökkent bizonyos enyhe in fec tió k k a l szem­
ben és ezek okoznák  a th rom bosist (pl. streptoc. 
v ir id a n s ) .

A z asthm a b ronch ia léva l fog la lkozó  elő adások és 
hozzászólások leg inkább  az a llergenek szerepé t tá rgy a l­
tá k  és á lta láb an  óvatosságra in ten ek  úgy  az oki 
tényező k  m egállap ításában , m int az ezzel kapcsolatos 
th e ra p iá s  beavatkozásokban (pl. m ás p á ly a  választása 
az a lle rgenek  e lkerü lése céljából, m e ly n ek  esetleg nem  
lesz eredm énye). H a n sen esetében a  m acsk a  jelen léte­
k o r ro h am o t kapó o rvos a m acska sző ré rő l k itenyészt­
hető  asp erg illu s n ig e r  irán t volt tú lé rzék en y . K ä m m e­
rer  (M ünchen) en y h e  infectiós tü n e te k k e l já ró  esetek­
ben a  köpeibő l strep tococcus v i r id a n s t  tenyészt ki és 
au to v aec in á tó l lá t  jó  eredm ényt. S ch ivenkenbecher 
(M a rb u rg ) fém asthm áró ] beszél, m ely  p é ldáu l a rossz 
p lom b e ltáv o lítása  u tá n  elmúlt. M a lth e s a  fémastlim á- 
v a l szem ben a  psyohés tényező k je len tő ség é t han g ­
sú lyozza, A sp ec if ik u s  desensib ilizálásban, a szénaláz­
tó l e ltek in tve, a  leg több szerző  nem  bízik , ő  v iszont 
nem  b a rá t ja  a tuberku linkezelésnek sem , m ert tap asz­
ta la ta  szerin t az asthm ások  a tu b e rk u l in  i rá n t túlérzé- 
kenyek . H ansen az allergenek eg y sz e rű  eszközökkel 
va ló  tá v o lta r tá sá t a já n l ja  (a lak ás szárazon-, tisztán ­
ta r tá s a .)  F ra n ke l a  szű rő ap p ara tu ssa l az allergen te r ­
m észe té t is v izsg á lja . A kam ra ta r tó s  th erap iás h a tá ­
s á t  a  küszöba la tti allergenek desensib il izá ló  h a tá sá ra  
v isz i vissza.

N agy  érdek lő dés k ísé rte  W ild e rn ek , a  M ayo-kli- 
n ik a  ta g já n a k  e lő adását a  L angerhans-sz igetek  hyper- 
in su lin ism u ssa l já ró  d ag an a tá ró l. K é t betege éhezéskor 
hy p o g ly k aem iás ro h am o t k apo tt ep ilep tifo rm  görcsök­
kel. A  vércuko r az első  betegnél i ly ey n k o r 27 m g% -ra 
ese tt le. Sző lő cukortó l a  beteg m agához jö tt. Késő bb 
e g y re  sű rű bben  ke lle tt cu k ro t m agához vennie, hogy a 
ro h a m o k a t e lkerü lje . A  boncolás p an k reasrá k o t m u ta ­
to t t  m á jm etastasisokkal, m elyek sok in su l in t ta r ta l­
m aztak . A  m á j 3 kg-on fe lü l volt, te le  g lykogennal. 
M in k o w sk i sze rin t is a  p an k reasrák  se jt je i in su lin t 
te rm e lh e tn ek  és a beteg  ezért nem  k ap  d iab e te s t

L u n d b erg (S tockholm ) azt a  régebb i észleletet 
e rő s ít i  meg, hogy a d iabeteses beteg to le ra n tiá ja  nő het, 
h a  tub ercu lo sis t kap. E z t egy in su lin h a tá sú  anyaggal 
hozza összefüggésbe, m elyet a güm ő s sarjszövetbő l elő ­
á l l í ta n ia  s ik e rü lt. S ta h l és B ahn (Rostock) szerin t 
sy n th a l in  h a tá sá ra  a  v izeletbő l a cukor eltű nik , de a 
vérb en  m agas m arad . Ü gy  látszik , a  sy n th a lin  a  d ia ­
be test lep lezi azá lta l, hogy  a vese perm eabili tás á t 
cu k o rra l szemben csökkenti. K ísér le te ik  valóban azt 
m u ta t já k , hogy  á l la t i  szövet p e rm eab il itásá t syn thalin  
csökken ti, m íg  in su lin  növeli. F ra n k v isszautasítja^  a 
v ád a t, m in th a  a sy n th a lin h a tás  a d iabetes elleplezése 
vo lna. A  vércu k ro t nem  csökkenti u g y a n  erő sen, de a 
s y n th a l in  leg inkább idő s egyéneknél jön  szóba és azok­
n á l  jobb is a  szív szem pontjábó l, ha a v é r m ég m indig  
ta r ta lm a z  150—160 mg% cukro t.

G o ttsch a lk (S te ttin ) szerin t a m a szokásos in su ­
lin  adago lás m elle tt a v é r  cukor erő sen  és elő nytelenül 
ingadozik . H elyesebbnek ta r t ja  8 ó rá n k in t adui in su­
l in t, pl. 7-kor, d. u. 3-kor és 11-kor.

B ern h a rd (B erlin ) igen  érdekes k ísérle te irő l szá ­
m o l be, m elyekben a  gyógyszert kü lön legesen elő állí­
to tt,  sű rű  o la jos em u ls ióban  in j ic iá l ja . E zá lta l depót 
lé te s ít a  szervezetben, m elybő l a szer lassan , egyenle­
tesen  szívód ik  fel. Íg y  be tu d o tt v in n i egyszerre pé l­
d áu l 200 egység in su lin t. Az egyszer ad o tt nagym enny i­
ség ű  p itu ig a n  a beteg v ize le té t 5—6 n a p ra  leszá llíto tta . 
A z e lő adást f i lm  k ísérte , m elyen lá ttu n k  egereket 
s try ch n in tő l, ad ren a lin tó l e lpusztu ln i és azu tán  a  h a lá ­
los ad ag  6—10-szeresét elhúzódó m érgezési tünetek  után  
k ihevern i.

H a rp ú d er (W iesbaden) a vörösvérse jt-cuko rm eg- 
kö tés n ag y sá g á t nem  ta r t j a  egyedü l az in su lin tó l függő ­
nek. L esch ke a  közp. ideg rendszer cukorszabá lyozásáva l 
fog la lkoz ik , S ch e llo n g és K ra m er (K iel) az insu lin - 
h ízó k ú rán ak  a  vércukoi*ra való  h a tásá v a l, N a th m a n n 
és C obet az éhezést d iabetessel, m elyet e lső sorban vese- 
e redetű nek  gondol. B ü rg e r (K iel) az in su lin  fő tám a­
d ás i p o n tján ak  az izom zato t tek in ti és kom ában a vég­
tag o k  m asszázását, m o zg atásá t a ján lja .

v. B e rg m a n n az á lta lu k  m ó d o síto tt R eid H un t- 
re ac tió t, m ellyel a p a jzsm ir ig y  to x ic i tá sá t lehet meg­
á lla p íta n i, a  v eg e ta tiv e  s tig m a tizá ltak  70%-ánál posi- 
t iv n a k  ta lá l ta , m íg  egészségeseknél az m ind ig  n eg a tiv  
vo lt. A  v izsgá lt s tig m a tiz á lta k n ak  m in d  rendes vo lt az 
an y ag cseré jü k , de a B asedow -kór v a lam e ly ik  tü n e té t 
m u ta ttá k  (tach y k ard ia , izzadás, psychés tünetek). 
B a u r (M ünchen) sze r in t egészségesek anyagcseré je  
th y ro x in ra  m ind ig  nő , a  basedow osoké csak az esetek 
eg y h arm ad áb an . Ezen az alapon nem  gondolja, hogy 
azok tú lérzékenyek  vo ln án ak  a p a jzsm ir ig y  productu- 
m áv a l szemben. E g y h a rm a d b an  csökken t is az a n y a g ­
csere úgy  th y ro x in tó l, m in t jódtó l. E g y  csoportja  az 
em bereknek  nag y  anyagcserével re a g á l th y ro x in ra . 
Ü gy  véli, ezek azonosak B erg m a n n s t ig m a tiz á lt ja iv a l.

L a x (B udapest) beszám ol kedvező  th e rap iás  e red ­
m énye irő l, m elyeket basedow osoknál a lacsonynyom ású  
k a m rá b a n  való  ta rtó zk o d ássa l ér el.

t íu h r (T á traszép lak ) szerin t a  Basedow -kór ja v u ­
lásán a k  a  g y ak o rlóo rvos á lta l is m egá llap íth a tó  m ér­
téke a vérnyom ás csökkenése, az izom erő  és a  k rea- 
t in in k iv á la sz tás  növekedése,

A  h a rm ad ik  n a p  e lső sorban az anaem ia p e rn i­
c iosa m á jth e ra p iá já n a k  vo lt szentelve. Ü gy a re fe ráló  
S e y d e rh e lm (F ra n k fu r t  a. M.), m in t a  több i elő adók és 
hozzászólók a  legnagyobb e lism eréssel szóltak az ú j 
kezelésm ódról. Az am erik a iak k a l szemben azonban 
nem  gondo lták , hogy  i t t  egy av itam in o s is  oki th e rapiá - 
já ró l  vo lna szó, h anem  va lam ely  m éreg h atás közöm bö­
sítésérő l és azért a kezelést m égis csak  tü n eti je len tő ­
ségű nek  ta r to ttá k . E m e lle tt szól, hogy a  botriocephalus- 
an aem ia  is nagyon  jó l m eg javu l m á jad ag o lásra , h a  a  
fé reg  a  szervezetben m a ra d  is. A p e r  os és p a ren te ra - 
l isan  ad o tt k ivonatok , úg y  látszik , nem  teljes értékű ek,
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de m ég is nagy je len tő ségű ek  ott, aho l a m ájevésnek  
ak a d á ly a i vo lnának.

A r n e th k ív án ja , hogy a v é rk ép  m egítélésében 
neesak a  v ö rö sv é rse jtek e t és haem og lob in t nézzék; nem  
ta r t ja  egészségesnek a  vért, ha a  feh érv é rk ép  e lvá lto ­
zása nem  m ent v issza  (jobbraelto lódás is).

N a eg e li kö telességének érzi, hogy  fe lh ív ja  a 
f ig y e lm et azokra az esetekre is, m elyek  a m á jra  nem 
reag á ln ak . I ly enko r arsenre, t ra n s fu s io n ; is szükség 
lehet. N em  ta r t ja  helyesnek, hogy az  am er ik a iak  a  má j­
készítm ények  h a tá so ssá g á t a re tik u lo cy ták  szapordásá- 
ból a k a r já k  m eg íté ln i. A  v itá l is  e ry th ro cy ták  első  
fecskék, de a  jav u lás  nem  tő lük fü g g .

Á lta lán o s vo lt a  vélemény, h o g y  a  m á jth e ra p ia  
a pathogenesis h o m á ly á t korántsem  o sz la tta  el és hogy  
o tt a  constitu tio  m e lle tt  Amiami to x ik u s  befo lyásnak  
kell szerepeln ie. E r re  vonatkozólag érdekes adatokka l 
szo lgált R osen tha l. K im u ta tta , h o g y  á r ta la n  aro m ás 
am in o sav ak  oxydálásiára és d ecarb o x y d á lásá ra  azokból 
v é rm érgek  keletkeznek, m elyek a n a em ia  pern ic iosa- 
szerű  k ó rképet hoznak  létre. I ly e n  vérm éreg  lesz a 
o arbam id  is, ha az egyik am inoesopo rto t N H O H - 
cso p o rttá  oxydáljuk . M ivel az am in o sav ak  b o n tása a 
m á jb an  m egy  végbe, az anaem ia p e rn ic io sá t az in te r- 
m ed iaer anyagcsere zav arán ak  ta r t ja ,  m elynél a  m áj 
h ibás m ű ködése következtében az a m i n o vegyü letek b ő  1 
m érges oxyam inok keletkeznek.

S c h i l l in g (B erlin ) v iszont a fe rtő zéses ae tio log ia 
lehető sége m ellett fo g la l t  á llást; m in d en  an aem ia  per- 
n ie iosás és néhány  erő sen  anaem iás leukaem iás beteg 
vérében hosszú, bac illusszerű  képző dm ényeket lá t, 
m elyek m á jth e ra p iá ra  eltű nnek.

A  d é lu tán i e lő adások  kapcsán M o ra w itz a hyper- 
lo n iá ró l beszélt. K é rd i :  helyes-e a  tö rekvés a m agas 
v é rn y o m ást m inden á ro n  lenyom ni ak a rn i. Nem  ép 
o lyan k á ro s  a beteg é rre , ha a v é rn y o m ás lefe lé in ga ­
dozik? A zonkívü l szám os ilyen esetben  a keringés rom ­
lásá t lá t ta , deeom pensatió t is. A  vénás nyom ás 
nagyobb, a  v é r te jsav  is  több lesz, a m i a  rom ló k eringés 
jele. A r ra  is gondol, h o g y  a  h a tásos szerek (n itrosk le- 
ran , anabo lin ) a v érn y o m ás csökkentését a  szív g y eng í­
tésével é r ik  el. R észben az o rvosokat vádo lja , hogy a 
közönség o ly  nag y  je len tő séget tu la jd o n ít  a m agas 
vérnyom ásnak . Az é rv á g á s  nagyon jó , h a  a vénás re n d­
szer tú l  v a n  te lítve  v é rre l, de m ár ap o p lex iáb an  kété lű  
fegyvernek  ta r t ja . N é h a  h a tá ro zo ttan  rossz h a tá s t 
lá to tt tő le. M egem líti, hogy az a m e r ik a ia k  a  vérzést 
p u n g á lják ; L ipcsében is  m egp róbá lták  többször, de 
csak eg y szer jó  eredm énnyel.

P lesch o sc il lo g ram m ja it d em o n strá lja . S zerin te  
ez a he lyes e ljá rás a  m ax im alis és m in im á lis  v é rn y o­
m ás m érésére, am e lle tt az érfa l ru g a lm a ssá g á ró l is 
képet ad.

Az u to lsó  nap  a  kórbonctan i cong ressu s első  n ap ­
já t  je len te tte . A közös ülésen a  belgyógyászelnök, 
M üller, s a jn á la tá n a k  ad o tt k ifejezést, hogy az u to lsó  
idő ben a  be lgyógyászat a  m orpho log iá tó l e ltávo lodo tt 
és részben a  p a tho logusokat h ib áz ta tta , hogy az á l ta ­
lános k ó r ta n  k ó ré le ttan  címen a b e lg y ó g y ászati ta n te r ­
mekbe k e rü lt. A  m ai ü lésben a m in d k é t részrő l ó h a j­
to tt közeledés je lé t lá t ja .

A  re fe rá tu m o k  az idült lépnagyobbodások ró l 
szóltak. H u e ck (L ipcse) a lép a n a tó m iá já t, N a eg e li 
(Zürich) a  sp lenom ega liák  k lin ik á já t, L u b a rsch (B er­
lin) k ó rb o n c tan á t a d ta  elő .

N a eg e li so rra  v e tte  a szöveteket, m elybő l a  lép 
áll v ag y  a  fe jlő dési fo lyam án á l lo tt s  m elyek a lép- 
nagyobbodásokban szóba jönnek. E zek  a vörösvérsej- 
tek, m yelo id , lym phoidszövet, p lasm ase jtek  re ticu lo- 
endothel- és s inusendothelsejtek , ad v e n tit iase jtek . S i­
nussejtek  csak  a lépben fo rd u ln ak  elő , ezekhez fű z i a  lép 
spec if ikus és fokozo tt m ű ködését (a  hyp ersp len iá t). 
A lép ezek m ia tt  nem  p ó to lh a ta tlan  szerv . E zu tán  a lép 
fe la d a ta iró l beszél, m elyek  még jó rész t p ro b lem atiku ­
sak. Ezek vo lnának : v é r  sejtfe lha lm ozás és vérsejtpusz- 
lítás, szerep  a vas- és lipo idanyagcserében, an tiany ag - 
képzósben, v é ra lv ad ásb an , horm onalis íu n c tió k , m elyek 
közül va lószínű nek  t a r t j a  a kapcso la to t a  nem i m ir i­
gyekkel. U tán a  pedig  vázo lja  az összes különböző  lép- 
nagyobbodások k l in ik a i képét. A re fe rá tu m o k  u tán  
elő adások és hozzászólások hosszú so ra  következett, 
m elyben m a g y a r  rész rő l Orsós p ro fesso r ú r  v e tt részt. 
M eglepetésszerű en h a to t t  B ürger (K ie l) m eg á llap ítása , 
ak i typhusszerű , lépnagyobbodással, leukopen iával, 
positiv  d iazóva l já ró  elhúzódó lázas betegségekben k ó r­
okozó g y a n á n t a tehenek  járványos veté lésének  bacil-
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lusát vélte^ m eg ta lá ln i. A környékbő l agglu t.ina 'tips 
v izsgá la t c é lja ira  bekü ldött savók  10%-ában is ppáilSíiv 
ag g lu t in a t ió t ta lá l t  a fen ti b ak té r iu m m al és részben 
k i vo lt az a  savóból tenyészthető .

Az ü lések  végével, m elyeknek sok  egyéb érdékys 
e lő ad ására  k i té rn i nem  lehet, a  congressus ta g ja i t  
N euenahr- és N assau -fü rdő  lá t ta  vendégül.

B u d a y  L á sz ló  dr.
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A M a g y a r  O rvosi K ön yvk iadó  T á r su la t  
fe lh ív á sa .

A  M ag y a r O rvosi K önyvk iadó  T á rsu la t ú j r a  m eg ­
kezdte m ű ködését. C élja  lesz fokozatosan  e llá tn i o rv o ­
sa in k a t a  legszükségesebb szakkönyvekkei. E zért, f igye­
lem m el a  g y a k o r la t i  igények re és o lyan  so rrendben , 
am in t a  h iá n y  m utatkozik , v ég ig  fog  m enn i az összes 
szakm ákon és tö reksz ik  a r ra , hogy  m inden té ren  rö v id , 
jó  és gazdagon  i l lu s trá l t  könyvet ad jo n  ki. Ezek lehe­
tő leg m a g y a r  szerző k eredeti m ű ve i lesznek, noha i tt-o tt  
egy-egy k i tű n ő  k ü lfö ld i m u n k á t is le fo rd ítha tnak . Nem  
nagy, g y ű jtem ényes, hanem  a k isebb  szakm ákat egy- 
egy kö tetben  felö lelő , a  nagy o b b ak n ak  pedig  egy -egy 
fő ágát tá rg y a ló  rö v id  könyvek so rozatos k iad ása  te r­
veztetik. Íg y  pé ldáu l n ag y  b e lgyógyászati g y ű jte m é ­
nyes m ű  h e ly e tt kü lön  je lennek m a jd  m eg a d iagno- 
stika, a  keringés, a  vér, az an y ag csere , vese, id e gre n d ­
szer, tubercu losis, a fertő ző  betegségek s a  th e rapia , stb . 
kötetei. A z egységes sebészet m e lle tt m ég kü lön  b izo ­
nyos fon tos fejezetek, m in t a  sebészeti an a tó m ia , a 
csont- és izü le ti bajok , a  be lg y ó g y ásza tta l közös ér in t ­
kezési te rü le tek , az o rthopaed ia, a  sebészi betegek áp o ­
lásának  m ód ja , stb . A  k ó rtan  cso p o rtjáb an  kü lön  fü ze­
tek fo g la lk o zn ak  m a jd  a p a ras ito lo g ia , bak te r io ló g ia , 
m ykolog ia, endokrino lóg ia , se ro log ia , im m uno lóg ia  stb . 
köreivel, a  közegészségtanban p ed ig  a  tá rsad a lm i, ad m i­
n is tra tiv , techn ika i, egyéni stb. résszel, — m ind ig a g y a ­
korlóorvos igényeinek  szem m e lta r tása  m ellett.

A  legközelebbi — tizedik — hatéves cyk lusban  
(1928—33) az a lább  fe lso ro lt m ü v ek e t szeretnő k k iadn i. 
Az első  cso p o rtra  nézve m ár íg é re te t kap tu n k  a  sze r­
ző ktő l könyve ik  m eg írása  tek in te tében ; a  m ásodik cso­
po rt ügyében m ég fo lynak  a tá rg y a láso k .

1. A z  e lv i  m eg á lla p o d á s m á r  lé t r e jö t t  a kö v e tkező 
m ű v e k re  n ézve :

F a rkas G éza: É le ttan .
H á r i P á l : P h y s io lo g ia i 

chem ia.
B ig le r  G u sztá v , B é lák 

S á ndor, F e n y v e s s y 
B éla és J o h a n  B éla : 
K özegészségtan.

S ch o ltz  K o rn é l, F á y  A la ­
dár, G o r tv a y  G yö rg y 
és to v áb b i m u n k a tá r­
sak : T á rsa d a lm i egész­
ség tan .

Sa ile  T iv a d a r : E gészség­
ügy i s ta tisz tik a .

V ereb é ig  T ib o r : Sebé­
szet k l in ik a i e lő adá­
sokban.

B a ka y  L a jo s : T örések és 
ficam odások.

B a ka y  L a jo s : S ü rgő s 
sebészet.

B a ka y  L a jo s , H o rvá th 
M ih á ly , K o p i ts  Jenő : 
Az o rth o p aed ia  ta n ­
könyve.

M ann in g er  V i lm o s , S za ­
bó Z o ltá n és F a b in y i 
Géza: Sebészi a n a tó ­
m ia.

J a k a b h á zy  Z s ig m o n d : 
N övény i fű szerek , él­
vezeti an y ag o k  és tá p ­
lálékok.

K o r á n y i  Sándo r; Vese- 
betegségek.

B á l in t  R ezső : E m észtő ­
szerv i és an y ag csere­
betegségek.

Á n g y á n  Já n o s : T u b e r­
cu losis a légzési sz e r­
vekben.

Ja n csó  M ik ló s: A  fe r- 
tő ző  betegségek.

B alogh E rn ő : A heveny  
fertő ző  betegségek pa- 
th o lo g iá ja .

M a tth es: A  belső  beteg ­
ségek diff. d iagnosisa. 
(F o rd ítás.)

D fd m a d y  Z o ltá n : P hy - 
s ik a lis  therap ia .

G rósz E m i l : A  gyako rló  
o rv o s ra  leg fontosabb 
szem betegségek.

A lb r ic h  K o n rá d : A  szem- 
betegségek v iszonya a 
belső  bajokhoz.

B la sk o v ic s  László : A  
szem tükrözés a tlasza.

K u b in y i  P á l: A  szü lé­
szet tankönyve.

T ó th  Is tv á n : A  nő gyó­
g y ász a t tankönyve.

N é k á m  L a jo s : A  b ő r­
g y ó g y ásza t tankönyve.

I l ly é s  G éza: U ro lóg ia.
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A kiárusítandó m ű vek ára i az elő fizető k szám ára a következő k:

A  k i a d v á n y
Lap-

Á b ra

Á ra pengő ben

s z e r z ő j e c í m e éve
szám

kötve boríték
nélkü l fű zve

K o lla r its  J . Je llem  és idegesség 1918 308 _ 4'— 3 — _
T au ffe r-T ó th N ő gyógyászat 2 k ö te t 1916 1454 543 25 — 20'—
F ejes Fertő ző  betegségek 1916 151 — 3'— 2 ' - _
B audelier-R oepke A güm ő kór k l in ik á ja 1915 768 286 10‘- 8'50 —
Dolli nger Id ő sü lt ficam odások 1912 159 50 2 - — —
M arkusovszky V álogato tt m unkái 1905 320 — 2 — — —
M ann inger A ntiseptikus és a se p t. o rvoslás tö r ­

ténete 1903 157 _ 2‘— _
G yő ry M agyarország o rv o s i b ib liog ra- 

ph iá ja 1900 252 1-60
T h an h o f fe r A  szövetek és sze rv ek  szerkezete, 

m ásodik kötet 1893 788 280 _ 1 '-
I r sa i O rr -  és’gégetükrözés 1892 96 65 1 — r -
Iv án ch ich Kő m orzsolás 1892 155 — 3 - — 0'50
Onody Az orrü reg  és m elléküregei 1892 14 12 \ — —

H enoch Gyerm ekek betegségei 1892 951 — 2 40 — —

Jak sc h Belső  bajok k l in ik a i kórism éje 1891 425 125 2 — — i  —
Je n d ra ss ik  J . H á trah ag y o tt m u n k á i 1891 153 5 — 0'50
R unge Ú jszülöttek betegségei 1891 167 — / — —

P ó ly ák K lim ato lóg ia és k l im a to th e rap ia 1891 294 28 2 — — r —
H offm ann Á lt. orvoslástan 1890 446 — — — 1'60
B ókay A. Ú jabb gyógyszerek 1890 346 — T60 — 0'6O
B olem an F ü rd ő tan 1887 603 1 — — 2'—
P etz G yő ri k o le ra já rv án y 1887 61 — — — 0'80
B abes B akterio lóg ia 1886 402 114 — — 1'—
P a rk e s G yakori, egészségtan első  kötet 1885 569 74 — — r -
W oodbead G yakori, kórtan 1885 379 161 — — 1'20
B ruck Semmelweis I. F ü löp 1884 92 1 — — 3'—
N ovák A  fertő ző  betegségek 1882 157 2 — — r —
id. B ókay  J . G aratm ögötti tá ly o g o k 1876 79 — — — r —
C harco t Az idegrendszer betegségei, első  

kötet 1875 332 34 — — 2'40

L é n á r t  Z o ltá n : Az o rr , 
to ro k  és a Rége betegsé­
gei.

K r e p u s k a  Géza: F ü lb e ­
tegségek.

M a g y a r y -K o s s á  G y u la : 
„K épek a p ro s t i tu t io

tö rténetébő l M agyar- 
országon.“

M unn inger V i lm o s  és 
egy sza k b izo ttsá g : 
O nom ato log ia — or­
vosi neveskönyv .

2. E se tleg  m ég k ia d h a tó k  lesznek, u g y a n c s a k  k ivá ló 
sze rző k tő l szá rm azó  m ű v e k  az alábbi tá rg y k ö rb ő l  is:

S zövettan ; K ó ré le tta n ; Á llati p a r a s i tá k ; M yeolo- 
g ia, B ak terio ló g ia ; B io lóg ia ; T örvényszék i o rvostani 
fe jezetek ; G yógyszeres therap ia ; B e lg y ó g y ásza ti d ia- 
g n o stik a ; A  v é rk e r in g és i szervek betegségei; Idegbeteg­
ségek; A  be lgyógyászat és a sebészet h a tá r te rü le te i;  
A  sy p h il is  kézikönyve; A v itam inosis; B etegápo lás.

A  T á rsu la t nem  él abban az i i lu s ió b an , hogy e 
k ia d v á n y a iv a l p r iv i leg izá ltan  e lin tézheti a  m ag y ar 
o rvosoknak  egész könyvszükségletét, de b izonyos á t la ­
gos m odern  a lap o t m ég is b iztosítani fog  m inden o lva­
só ja  szám ára . E lő seg ít i  m a jd  ezt, hogy a szorosan ve tt 
szakkönyveken k ív ü l ta lá n  még kis fü ze tek e t is k iad­
ha t, m elyek  az o rv o s t érdeklő  leg fon tosabb  actua lis, 
egészségügy i, tö r tén e lm i, társadalm i, te rm észettudo­
m ány i, stb. irá n y ú  kérdéseket eredeti, v a g y  a  v ilágiro ­
dalom  gyöngyeibő l le fo rd íto tt essayekben tá rg y a ljá k.

A  p ro g ram ra  s ik e res m egva lósításának  fe ltétele, 
hogy  bő séges te r je d e lm ű  k iadványokat ig en  olcsón a d­
hasson  ki. M in thogy  a  T ársu la tnak  a l ig  lesznek adm i­
n is t ra t iv  k iad ása i és nem  is dolgozik h asz o n ra , e cé ljá t 
m á r  e léri, h a  elő fizető inek számát s ik e rü l m a g a sra  em el­
nie. A könyvnél u g y a n is  éppen a legnagyobb  költség, a 
szerző  d íja , a  szedés, a  ra jzok  és k lisék  á r a  azonos úgy  
a  k icsiny , m in t a  n a g y  példányszám ú k iadásná l. Az 
első  pé ldány  a d rá g a ; a  második, a század ik , az ezredik 
m ár igen kevésbe k e rü l:  a gép szalad és jó fo rm án  csak 
a  p ap iro s t és a  m u n k ab é r t kell tovább fizetn i. N éhány 
száz elő fizető  m á r fedezi az a lapkö ltségeket, a  többinek 
d íjáb ó l te h á t m ás könyveket lehet k iad n i. A  calcu latio

sze rin t m inden ú jabb  100 elő fizető  12'5 ívve l =  200 o lda l­
la l  em eli a k iad v án y o k  terjede lm ét. Ötszáz elő fizető  ese­
tén  1000 o ldalt, nyo lcszáznál 1600, ezernél 2000, vég re ha 
ezerkétszáz e lő fizető je lesz, m ár 2400 o ld a lt n y ú j th a t a 
T á rsu la t m indegy iküknek , anélkü l, hogy  az elő fizetési 
d í ja k a t emelné.

Á lta lános o rvosi é rdek  tehát, hogy  a  T á rsu la tn ak  
m iné l több elő fizető je legyen. Ez lehető vé válik , ha  — 
m in t em líte ttü k  — az elő fizetési díj igen a lacsony  lesz: 
ez idő szerin t évi 25 pengő , m elyhez 1 pengő  ta g sá g i d íj 
já ru l. Persze ebbő l a l ig  térnék , m ég kevés könyvnek 
egyszerű  k iá l l í tá sá ra  is, a  P rogram m  m egva lósítása 
érdekében teh á t h á ro m fe lé  osztattak  a  kö ltségek: a 
m ásod ik  rész a  bo lti szabad fo rga lom ra h á r í t ta t ik  á t 
(a k iadványok  á ra  i t t  az elő fizetési d íjn ak  három -négy ­
szerese lesz), a h a rm a d ik a t ped ig  a k o rm ány  tám o g a­
tá s a  fedezi: A  n ép jó lé ti és a  vallás- és közok ta tásügy i 
m in isteríu m o k  u g y an is  bölcsen és jó a k a ra tta l  m é ltá ­
n y o lták  azt a  n ag y  c u l tu ra l is  és közegészségügyi m is­
s ió t, am it a  T á rsu la t  te l je s í t  azzal, hogy o rv o sa ink a t 
sok, jó  és h iv a tásu k  m inden  ág á ra  k iterjedő , gazdagon 
i l lu s trá l t  könyvvel lá t ja  el.

Az e lő rebocsáto ttakbó l k itű n ik , hogy a kön y v k ia­
dás m értéke a rán y o s lesz az elő fizető k szám áv a l; ettő l 
függ , hogy hán y  ív  k ia d á sa  vehető  te rvbe és m en n y i 
p é ld án y t nyom assunk . A  T á rsu la t 1915-ben 1417 re n ­
des és 160 a lap ító  ta g g a l b ír t ;  m a egyelő re csak 1200 
elő fizető re szám ít. E bben  a  keretben teszi m eg in tézke­
déseit. T a r ta lék  p é ld án y o k a t a lig  n y o m ath a t; ezek ára  
20%-kal m agasabb lesz. A  m á ju s  31-e u tá n  je len tke ző 
késed e lm es e lő fize tő k  szá m á ra  sz in tén  m agasabb  d í jat:  
27'5 p engő t k é n y te le n  m eg á lla p íta n i. A  belépés olcsó 
m ó d ja  feh á t az 1928. é v re  szó ló  26 p en g ő n ek az a d m in is - 
t ra t ió v a l m e g b ízo tt k ö n y vke reske d ésh ez (E ggenberger, 
B udapest, IV , K o ssu th  L a jo s-u tca  2) m ég a  fo ly ó  h ó nap ­
ban  va ló  á tu ta lá sá b a n  á ll (postacheque szám a: 16.600); 
ide kell m a jd  a  re c la m a tió k a t is in tézni.

A T á rsu la tn a k  m ag án ak  n incs kü lön  iro d á ja ,
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egyedül a T á rsu la t  szellemi m ű ködésére vonatkozó leve­
lek in tézendő k te h á t az E g yetem i B ő r- és N em ikó rtani 
K l in ik á ra  (B udapest, V I I I , M ária -u tca  41), m ely ilyen 
kérdésekben készséggel rendelkezésük re áll a  t. K a r­
tá rs  u rak n ak .

A  v á lasz tm án y  továbbá e lh a tá ro z ta , hogy  a régebb 
tá rsu la t i  k iadványokbó l m ég rendelkezésre álló  példá­
nyokat igen olosó á ron  fe la já n l ja  a m o stan i elő fizető k­
nek. E  m unkák  közül egyesek k ö tv e (k), m ások fű zve (f), 
a többiek k ö tésre  e lő készíte tt, d e  b o r íték  n é lk ü l i (b. n.) 
á llapo tban v annak . Az elő fizető k á lta l nem  igényelt pél­
dányok bo lti fo rga lom ba b o csá tta tnak , aho l á ru k  kb. 
30%-kal m agasabb  lesz. A v ásá ro ln i k ívánó  elő fizetők 
lépjenek az E ggenberger-céggel közvetlenü l é r in t­
kezésbe.

K É R D É S E K  É S  F E L E L E T E K
K érdés: M ikép igazodjék el a gyakorlóo rvos a 

tiidő vérzésnél a já n lo tt  és eg ym ássa l hom lokegyenest 
ellenkező  e l já ráso k  között?

a) Az egy ik  szerző  h y p erto n iá ró l beszél, a m ásik  
hypo ton iáró l, m in t p raed isponáló  m om entum ró l;

b) az egy ik  fe lté tlen  n y u g a lm at, v ízsz in tes fekvést 
és nagy  ad ag  p an topon t a já n l;  a m ásik  fö lpo lco lt fek­
vést. m érsékelt m ozgást és óva in t  a m orph in fé lék tői, 
ső t h á n y ta tó k a t a já n l nagyobb tüdő vérzésnél, pl. órán- 
k in t 1 g ip ecacu an h á t per os, v ag y  em etin t, apom orph in t 
subeutan, stb.

F ele le t: A d a). A  szerző k k ije len tése i között csak 
látszó lagos az ellentm ondás. J ó  erő ben levő , jó  szív- 
m ű ködésű  betegnél a  vérnyom ás fokozódása e lő segít­
heti a  vérzést, h a  ennek kó rbonc tan i elő fe lté te le i (vér­
edény tágu la t, a rro s io , stb.) ad v a  vannak , az esetek tú l­
nyom ó részében azonban a vérzés a  beteg  nyugalm i 
helyzetében (kü lönös k iváltóok nélkü l) je lentkezik . A 
hypoton ia, m in t p raed isponáló  m om entum  csak oly 
egyéneknél jö h e t szóba, akik sú lyos, e lő re h a lad o tt tüdő ­
vészben szenvednek, ak iknél a szív  ereje, a vérnyomás 
csökkent, a tüdő ben  teh á t pangás á ll fenn.

Ad b): A  tüdő elváltozás je llege s a  vérzés nag y ­
ság a  a la p já n  á l la p ít ju k  meg, sz igo rú  n y u g a lm a t vagy 
kevés m ozgást ír ju n k -e  elő  a betegnek. Á lta láb an  a 
beteget fe lpo lco ltan  helyezzük el és te ljes nyugalom ban  
ta r t ju k . A kényelm es, v ízszintes fekvést, fe lke lést, kevés 
m ozgást csak ak k o r engedélyezzük, h a  a  k is m enny iségű  
vérzés m in im ális  kötő szövete® tü d ő e lv á lto zásn á l láz nél­
kü l jelentkezik . M orph in t azért nem  adunk, m ert nem­
csak a vérzésre m ag ára , hanem  u tókövetkezm ényeire  is 
gondo lnunk kell. A  köhögés e lfo jtása , a v é rk iü r íté sek ­
nek m eg akadá lyozása elő segíti a tü d ő g y u llad ás k ife j­
lő dését. A h án y ta to k  adása — k ivételesen — csak akkor 
engedhető  meg, h a  a vérzés oly n agy fokú , hogy  a lég­
u ta k  e lzárásátó l, fu l lad ástó l kell ta r ta n u n k , s i ly módon 
kell a légu tak  m eg tisz tításá t m egk ísére ln i. A  nausea 
elő idézésétő l a vérn y o m ás csökkentését s a  vérzés szün­
te tésé t v á r ju k . Az E rzsébet-sanato rium ban  h án y ta tó ka t 
vérzéscsillap ítóként, nem  szoktunk a lka lm azn i. Országit.

V E G Y E S  H Í R E K

A B u dapesti K ir . O rvosegyesü let m á ju s 12-i ülé­
sének nap iren d je : B em u ta tá s : 1. R é tin  A u ré l: A rcplas- 
t ik a i és o rre o rre c tu rá s  e ljárások  és esetek. 2. Csépai 
K á ro ly :  A  h a jla m  és belső secretio  összefüggésérő l egy 
k ó rte rm i to n s ill i t is  já r  vány  kapcsán. — E lő adás: 1. Csé­
p a i K á ro ly : A  p a ra th y reo id ea  h o rm o n já ró l. 2. B árok 
L á sz ló  G yö rg y : Az ik te ru s  c a ta rrh a lis  lényegérő l v izs­
g á la ta in k  a lap ján .

A  K özkórházi O rv o stá rsu la tn ak  m á ju s 16-án a 
rokusi ü lésterem ben m eg tartandó  ü lésének tá rg y so ro ­
za ta : B em u ta tá so k : 1. V ité z  K e ré k g y á r tó  Is tv á n : T er­
hesség es szülés m ű v i gyom orsipo lyosoknál. 2. Gaál 
A u re l ia : M yeloid leukaem ia kapcsán sp on tan  keletkezett

p a ra ren a lis  haem atom a. — E lő a d á so k : 3. V ité z  S c h u l tz 
Á g o sto n : A  strep tococcus v iru le n t ia  v izsg á la tá ró l (P h i- 
lipp-féle p róba. 4. P esc h ky  L á sz ló : L ép tá ji R ön tgen- 
besugárzás tüdő vérzésnél. 5. S zén á ssá  J ó zse f: A  R ö n t­
gen fekélyekrő l. — Ezt m egelő ző en az ig azg a tó tan ács 
A6 ó rako r ta r t  ü lés t a tanácsterem ben .

Az „O rvosképzés“ 1928. év i 2-ik füzete m á ju s  hó 
10-én je len ik  m eg a következő  ta rta lo m m al: H e im  P á l 
egyetem i ta n á r :  A  hő szabályozás p h y sio log iá ja  és p ath o - 
iogiája. a  csecsem ő korban. P o ó r  F erenc egyetem i ta n á r :  
B ő rb án ta lm ak  és idegrendszer. S ch il l  Im re egyetem i 
tan ársegéd : A  try p to p h an m en tes  d iaeta eredm ényei. 
S zteh lo  Is tv á n bábaképző -in tézeti első  tan á rseg éd : A 
genyes adnex tum orok  sebészi kezelése. B a r tó k  Im r e v. 
tanársegéd : A  lá tószerv  ip a r i  sérü lése i és m egbetege­
dései, különös tek in te tte l a  vas- és fém m unkások szem - 
sérü léseire. S ta rnberger Im re közkórházi a lo rv o s: A 
felső  légu tak  m egbetegedései fertő ző  betegségekkel k a p ­
cso latban. S k r o p  F erenc egyetem i tanársegéd : G raph i- 
k a i m ódszerek h aszn á lh a tó ság a  a szívbetegségek m eg ­
á llap ításáb an . J u b a  A d o lf egye tem i m a g á n ta n á r: Az 
isko laegészségügy  köre és szervezése. — E  hó fo ly amán  
m ég egy re n d k ív ü li  füzet je len  m eg és pedig : D o lgoza­
tok  a budapesti k i rá ly i  m a g y a r P ázm ány  P é te r  T udo ­
m ányegyetem  I. szám ú nő i k l in ik á já ró l. Ig a zg a tó -taná r: 
K u b in y i  P á l dr. egyetem i ny. r. ta n á r . E lő f ize tn i lehet 
az „O rvosképzés“ szerkesztő ségében (V III, M ária -u . 39), 
v a lam in t az O rvosi Továbbképzés K özponti B izo ttság a 
51.183. szám ú p o s ta ta k a ré k p é n z tá r i csekkszám láján  és 
az „O rvosi H e ti la p “ k ia d ó h iv a ta lá n á l (V III , Ü llő i-ú t 
26, I I . em.), v a la m in t az O rvo si H e ti la p 22.968. szám ú 
p o stá t akarók p énz tá ri csekkszám láján .

A g ró f A ppony i A lbert P o lik l in ik »  a  fő város á l ta l  
adom ányozott 40.000 P  fe lh aszn á lásáv a l szülészeti osz­
tá ly t  rendezett be, am ely  a napo k b an  kezdte m eg m ű kö ­
dését. F e lv é te lre  b árm ik o r lehet jelentkezn i. (V II, Szö­
vetség-u tca 14). F ő o rv o s: F e k e te  Sán d o r dr. egyetem i 
m ag án tan ár. ,

K öszönetny ilván ítás. H e tvenéves szü letésnapom  
a lk a lm áv a l szeretve tisz te lt k a r tá rs a im  oly nag y  szám ­
m al kerestek fel m eleg  so ra ik k a l s ha lm oztak  el jó kív á n ­
sága ikka l, hogy egyenkén t a lig  v an  m ódom ban k a r tá r ­
sa im n ak  köszönetem et k ife jezn i. F o g ad ják  így  leghálá- 
sabb és legszebb üdvözletem et, s kérem , ta r tsa n a k  meg 
engem et to vább ra  is k a r tá rs i  szeretetükben, m ely hosszú 
közéleti m ű ködésem nek legszebb eredm énye. — B ó k a y 
J á n o s  dr.

A B udapesti O rvosok Szövetsége h ivata los la p já ­
nak  f. é. áp r i l is  15-i szám ában közö lte tag ja iv a l, hogy  
a  M arg itsz ige t G yógy fü rdő  te rü le té re  való belépésnél 
a szem élyazonosság igazo lása ebben az esztendő ben is  
úgy  tö rtén ik , m in t a  m ú lt években. A  közlem ény m eg­
je lenése u tá n  a m. k ir . á llam ren d ő rség  fő k ap itán y i h iv a ­
ta la  rö v id  ú ton  a r ró l  é r te s íte tte  a  Szövetséget, h og y  a 
h ídbelépő jegynek a  k o rd o n ig azo lv án y ra  való fe lragasz- 
tásához nem  já ru lh a t  hozzá. E nnek  következtében a  Szt. 
M arg itsz ige t G yógy fü rdő  ig azg a tó ság a  szigeti belépő­
jeg y e t á l l í t  k i és az t a  k erü le ti o rv o stá rsaság o k  út já n  
k ü ld i m eg m inden o rvosnak , am i m e lle tt fe lm u ta tandó 
a  szem élyazonosság igazo lásáu l szo lgáló  kordon igazol­
vány , vag y  a B u d ap esti O rvosok Szövetsége ta g sá g i 
jegye.

Szem élyi h írek . P ro f. H. B e i te k e t a  halle i k ó rtan i-  
in tózet tanszékére h ív tá k  meg. — P ro f. A . G ü tl ich a 
kö ln i orr-, fül-, to ro k k l in ik a  tan szék ére  kapo tt m eg ­
h ív ást. — B ó ka y  J á n o s  dr. egye tem i ta n á r t  a kopen- 
h ág a i O rv o stá rsaság  (S o c ie ta s M ed ica  H a v n ie n s is ) le­
ve lező tag jává v á lasz to tta .
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A nem i betegségek  ellen fo ly ta to tt küzdelem  egyik 
n ag y je len tő ség ű  m ozzanata az 1928 ja n u á r  1-ével m eg­
in d u l t  kötelező  s ta t isz t ik a i  bejelentés. E zen  ae tio m eg­
in d í tá s a  gondos elő készítés u tán  tö rtén t, m indennemű  
a g g á ly  legszigorúbb m érlegelésével s m in d en  nehézség 
lehető ség  sz e r in ti  k iküszöbölése u tán . íg y  kü lönösen  az 
o rv o s i t i to k ta r tá s  kérdése szinte tú lzásb a m enő  szigor­
ra l  k e rü lt  m eg b írá lá sra . Az A n tiveneriás B izo ttság  m in­
d en t m egtett, hogy  a nagy je len tő ségű  s ta t is z t ik a i  ad a t­
g y ű j té s  s ik e rre l já r jo n . A  dolog nagy, nem zeti és köz­
egészségügy i je len tő ség é t a  m agyar o rvosok  lelkes tes­
tü le té  csak u g y an  be is lá t ta  és az o rvo so k n ak  csupán 
m indössze 27*7, i l le tv e  B udapesten 29'9%-a nem  kü ldött 
be ad a to k a t. N em  tételezhető  fel, hogy  az adatszo lgá l­
ta tá s s a l  já ró  m u n k atöbb le t okozná a be je len tések  elm a­
ra d á sá t, hanem  b izo n y ára  a sok m u n k áv a l te rh e lt  orvo­
sok  jó  része csupán  m egfeledkezett a  fe lh ív ásró l.

A  nem i betegségek s ta tisz tik a i bejelentésének 
ism e r t okokból eredm énnyel kell já rn i. O ly an  nagy  
n em ze tfen n ta r tá s i, gazdaság i, orvosi és egészségügyi 
é rd ek  fű ző dik a  m u n k a  sikeréhez, hogy  azon m inden 
o rv o sn a k  v á llv e te tt m unkával kell közrem ű ködn ie, s a 
N ép jó lé ti M in iste r iu m  á lta l a s ta t isz t ik a i ad a to k  alap­
já n  te rv b e v e tt to v áb b i tevékenységet készségesen kell 
a  beje len tések  á l ta l  e lő segíten i és lehető vé tenn i.

Az eddig  beszo lgá lta to tt adatokbó l k itű n ik , hogy' 
a  rendelő in tézetek  közü l egyik-m ásik belbeteg  rendelő  
és egy ik -m ásik  k ó rh áz i belbetegosztály  nem  küldenek 
be ad a to k a t, p ed ig  tudvalevő , hogy lueses véredény- 
m egbetegedések  éppen o tt fedezhető k fel.

B ízunk benne, hogy a tudom ányos és nem zeti érde­
kek e t m in d ig  szívén  viselő  m ag y ar o rvosok  m egértő  
le lkesedéssel fo g ják  pontos s ta tisz tik a i bejelentések 
á l ta l  lehető vé tenn i, hogy M agyaro rszág  e tek in tetben 
is o ly  gondosan  összeállíto tt a d a tg y ű jte m é n y t m u tas­
son fe l a  kü lfö ldnek , am ely  eléri, av a g y  tú lszá rn y alja  
az edd ig i s ta t isz t ik á k  pontosságát.

H a  m ég vo lnának , ak ik  s ta t isz t ik a i bejelentő  ű r ­
la p o k a t és egyéb nyo m ta tv án y o k a t nem  k ap tak , vagy 
ak ik n ek  ű r la p ja i  k ifogy tak , egyszerű  levelező lapon 
(B udapesten  te lephon) legyenek szívesek a  m. k ir. köz­
p o n ti s ta t isz t ik a i h iv a ta l (II, K e le ti K á ro ly -u te a  5. Tele­
ph o n : T. 207—70) népm ozgalm i osztá lyához fo rdu ln i.

F odor Józse f szobrát, m it az O rsz. Közeg. E gye­
sü le t  h á lás g y ű jté se  és ag ilitása  lé tes íte tt, s am it az 
1893-i in te rn a t. hyg ienes és d em o g rap h ia i congressus 
a lk a lm áv a l sok száz kü lfö ld i tudós e lism erő  részvétele 
m e lle tt lep leztek le és ad tak  á t a S zékesfő városnak gon­
dozás végett, — a  Fő herceg S án d o r- té rrő l el ak a rják 
táv o líta n i, v a lam e ly ik  egyetem i k e rtb e  e lre jten i és 
helyébe egy B o therm e-ku ta t á l l í ta n i, m inek  m in tá ja  
m á r  kész is és B o therm ere lord f iának  n y á r i  i t t  időzése 
a lk a lm áv a l a k a r já k  fe lavatn i. M eg in t a  m egszokott 
„ fa i t  accom pli“-v a l ak a r já k  sarokba sz o r íta n i  az orvo­
sokat, a m aguk  szerény  büszkeségeikkel. K é t v i lág h írű  
o rv o s ta n á r szo b ra  á ll a  fő város n y i lv án o s tere in , a töb­
b inek  em léke v a g y  csak a T udom ányban  m a ra d t meg, 
v a g y  szerényen húzód ik  meg a m aga in tézetében: s még 
ez a kettő  is sok ! H a  po litikusok, á llam fé rf iak  vagy 
po lg árm este rek  le ttek  volna, senk inek  eszébe nem  jutn a  
b o ly g a tn i ő ket, m ég  hozzá egy d íszk ú té rt, am i anny i 
te ré n  a  fő v á ro sn ak  elhelyezhető  v o ln a : pl. a közeli 
B ákóczi-téren, v a g y  h a  in tim  k is té r  kell, a  W enckheim-

p a lo ta  (m ost fő városi kö n y v tá r) e lő tt a  B aross-u tcábau. 
Nem! — a lelkes csap a tn ak  éppen F o d o r József szobrát 
kell e ltáv o lítan i, azét, ak i 25 esztendő vel a n y u g ati tu d o ­
m án y  e lő tt k im u ta tta  és közölte, hogy  a  vérseru m n ak 
b ak te r ic id  tu la jd o n ság a  van, s hogy  ez arányos az alka- 
l ic i tá sá v a i;  s ak inek  lelkes ú ttö rő  m u n k á ján ak  köszön­
he tjü k , hogy  bak tér ium m entes, term észetesen sz ű r t vizet 
iszunk, hogy végre végleges és fe jleszthető  csa to rna- 
h á ló za tu n k  van, h o g y  v an  fe rtő tlen ítő  telepünk, re nd ­
szeresen  k iép íte tt védekező  ren d szerü n k  fertő ző  ba jok  
ellen, v an n ak  szellő s, v ilágos isko lá ink , ahol egészséges 
é le tre  nevelik  a  jövő  generatió t, s hogy 50 évvel ezelő tt 
m á r tu d ták  B udapesten , hogy m i az a  „H ygiene“, — 
m ert F o d o r József h ird e tte !

Öröm m el v e ttü k  a  h írt, hogy  úgy  az Orsz. K öz­
egészségügy i E gyesü le t, m in t a  budapesti O rvosi K a r 
eg y h an g ú lag  ti ltak o z o tt e m erény le t és kegye le tsértés 
ellen, csak m ég a r r a  v ag y u n k  k iváncsiak , m it szól a 

dologhoz a Székesfő város, k inek  g o n d ja ira  b ízták  e szob­
ro t an n a k  lelkes m egterem tő i. M i a  tiltakozáshoz c sa tla ­
k o zásunkat, azt h isszük , m ind a  3000 elő fizető nk nevében 
b e je len the tjük , a v v a l az in d ítv á n y a i m egtoldva, hogy  
nem csak  e ltáv o lítan i nem  szabad a  szobrot, hanem  k ör­
n y ék é t p arkozássa l rendezn i ke ll és e k is térnek  imm á r 
te ljesen  idejét m ú lta  és senki á l ta l  nem  é r te tt németes 
nevé t (Fő herceg S án d o r-té r!) F odor Jó zse f- té r re  ke ll 
v á l to z ta tn i . Sz.

K iad ó h iv a ta lu n k n a k  szüksége vo lna rec lam atió k  
e lin tézésére az 1927. év i 40., 45., 46., 49., va lamin t a fo lyó 
év i 1. szám ra. S zívesen  fizetünk pé ldány  ónként 1 pengő t, 
v a g y  az összeget b e tu d ju k  elő fizetésébe. — Ezen k ívü l 
k e r e s ü n k egy ik  elő fizető nk részére M a g ya r  O rvosi A r c h i ­
v u m 1918. évf. 4. füzeté t és az O rvosképzés 1919. évf. 

1—2—3. füzetét.

O rinay  P á l  d r. v. egyetem i tanársegéd  rendelését 
K a r lsb ad b an  (S p ru d e ls trasse  19. H au s goldener H elm )

m egkezdte.

Schulhof V ilm os dr. fü rdő orvosi g y a k o r la tá t 
H é v iz fü rd ő n  (F e ren c  József-ház) megkezdte.

O rvosdok to rrá  a v a tta tta k  a  P ázm ány  P é te r- tu d o - 
m án y  egyetem en az e lm ú lt hét szom batján : F r isch  E rnő , 
J o r d á n  E lem ér, K is s  E m il, K o rm o s Á rpád , T a n év  Tódor. 
Ü dvözö ljük  az ú j k a r tá rsa k a t!

A  kórbonco lás vezérfonala  o rv o stan h a llg a tó k  ré ­
szé re  ( I r ta : O rsós F erenc dr. egyet. ny. r. ta n á r )  az 
O rv o s i H e ti lap  k iad ásáb an  m eg je len t és 2'50 P -é r t kap ­
h a tó  a k iad ó h iv a ta lb an  s  a könyvkereskedésekben.

Soós A lad á r: É trend i e lő írások  cím ű  könyvének 
m ásod ik  k iad ása  m eg je len t és 5 pengő ért k ap h a tó  m in­
den könyvkereskedésben és a  k iad ó h iv a ta lb an .

R agályos betegségek  B udapesten . A tisz tifő o rvosi 
h iv a ta l  k im u ta tá sa  szerin t ápr. 29—m ájus 5-ig e lő ford u lt:

Hasi hagym áz.............. 16
Küteges hagymáz . . . . — 
Hólyagos (ál-)himl5 ..  —
Kanyaró .............  220
Vörheny......................... 23
Szamárhurut................. 82
Roncs, torok-, gégelob 43
Influenza ..................... 7
Ázsiai kolera .............. —

4 Gyermekágyi láz........ 2 '_'
— Bárányhimló ............ 47—
— Járv. fültő mirigylob . 43—

— Vérhas ....................... 9 —

1 Járv . a g y g e r ir .c ag y h á rty a lo b . 2 —
5 Trachom a................... 1 —

6 Veszettség................... — —
1 Lépfene....................... — —

l — Paralysis infant.......... — —
A záró je lben  lévő  számok a  ha lá lozást je len tik .

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 
12—14g tartja.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.
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' L Y S O F Ü R M ’
OlDATIAN IMGTMfll.HM WÉHCEIJÖRMEK ÉS MŰ SZEREKNEK NEM Á Ül

'A TRA  SANATORIUMT
I  ÓTÁTRAFÜREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m
II  A z  i d e á l i s  t á t r a i  m a g a s l a t i  k l ím á n a k  e l ő n y e i  e g y e sí t v e  m o d e r n ü l  b e ­

r e n d e z e t t  p h y s i k a i - d i a e t á s  s a n a t o r iu m  g y ó g y í t ó  t é n ye z ő i v e l .

. E L S Ő R A N G Ú  D I A E T Á S K O N Y H A ,  fekvő csarnokok,
szabadlé^torna, szénsavas, fenyő -, forrólég-, fényfürdő k, vízgyógyintézet. Zander, 
qiiarz-, SoHux-, diathermia-, villanyos kezelés. Röntgen-, belgyógyászati laboratórium. 
I n d i c a t ió k :  Basedow-kór, chlorosis, anaemiák, ulcus, dyspepsia, diabetes, adipositas- 
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales, 
centia. T u b e r c u lo s u s o k ,  fertő ző - és elmebajosok k i z á r v a .  Sanatoriumi napi 
pausálár 65 Kc-tő l fölfelé, ,  p  - i
E g é s z  é v b e n  n y i t v a .  — Fel- I OOTVOS . ÜT, o Z 3 S Z  E m i l ,  M e n e t j e g y i r o d á b a n , 
világosítást nyújt, fürdő vizumot szerez d r . A d o r já n  L á s z l ó .  Vigadó,

D R W IA T O R ^ S A N A T O R IU M
Vili, Vas u t c a  17.

V iz g y ó g y in té z e te  e ls ő ra n g úP
M in d e n  n y e lv ű

o rv o s i könyvek és fo lyó ira tok
leg e lő n y ö seb b en , rész letfizetésre is

NOVÁK RUDOLF ÉS TÁRSA, orvosi szakkönyvkereskedésé« 
ben. Budapest VIII, Baross-utca 25 Telefon: J. 302—17.
szerezh e tő k  be.

R Ö N T G E N
Q U A R Z , D IATH ERM IA
BA R T A  és SZÉKELY
B U D A PE ST IV, MÚZEUM KÖRÚT 3 7 .  SZÁM 

T E L E FO N  : J  4 2 5 - 3 2 .

Dr. JUSTUS BŐ RGYÓGYITÓ ÉS 
KOZMETIKAI INTÉZETEK ó rh á z i f ő o rv o s

IV, F e re n c  Jó zse f r a k p a r t  26 . T e le fo n : Jó zse f  5 6 -7 6.

Dr. M a n d le r  Ottó g y ógy in tézete , K álv in* tér 10. E l e k t r o - t h e r m o -  

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

PÁ LY Á ZA TO K .
á  n y u g d íjazás fo ly tán  üresedésbe jö t csu rgó i kör- 

orvosi á llásra , m elyhez C surgó  nagyközség, A lsók  és 
Csurgófcarkad községek ta rto zn ak , ezennel p á ly áz a tot 
h irde tek  és 'felhívom  a p á ly ázn i óh a jtó k a t, hogy az 1906. 
évi X X X V I I I .  t.-c. 7. §-ában e lő ír t képesítésüket ig a ­
zoló, v a lam in t edd ig i m ű ködésüket és a kom m ün a la t t 
ta n ú s íto tt  m a g a ta r tá su k a t igazo ló  okm ányokkal fe lsze­
re lt p á ly áza ti kérvényüket hozzám  f. év i jún ius hó 1-ig 
anná l is  inkább  n y ú jtsá k  be, m e rt a  késő bb érkező  ké r ­
vényeket figyelem be venn i nem  fogom . A  körorvos szék­
helye: C surgó . Az á llás jav ad a lm a zása  a tö rv ényszerű  
fizetés, lakáspénz és a  v árm eg y e i szabály rende le tben  
m eg á llap íto tt lá togatási d íjak . A  v á lasz tás h a tá r ide jé t 
késő bb fogom  kitű zn i.

C surgó, 1928 áp r il is  30.
1946/1928. közig. sz. _____ A  fő szo lgab író .

A ni. k ir . nép jó lé ti és m u n k aü g y i m in is te r iu m n ak  
3697/11. 1928. szám ú rendelete  a la p já n  betöltendő  a g y u ­
la i á lla m i kó rh á z  sebészeti o sz tá ly á n  e g y  a lo rvosi á llás. 
Az á llás a  X . fiz. oszt. 3. fo k o za tán ak  m egfelelő  il le t ­
m ényekkel és a  szabályszerű  étkezési kedvezm énnyel já r -  
B en tlakás kötelező . P á ly ázh a tn ak  o ly  nő tlen  orvosi d ip - 
lc m ás m a g y a r  á llam po lgárok , ak ik  m ű tő o rvo s i o k le v é l­
lel m ár rendelkeznek, av ag y  azt a je len  tan év  befejezté­
vel ( jún ius havában) n y e r ik  el. U tóbb i esetben ezen 
okm ány a p á ly áz a ti h a tá r id ő  le te lte  u tán , jún ius h av á ­
ban pó tló lag  m u ta tan d ó  be a  kó rház igazga tónál. A  k ér ­
vények és m ellék lete ik  szabá ly szerű en  bélyeggel e l lá tv a  
és a m . k ir. nép jó lé ti és m u n k aü g y i m in is te r ú r  Ö N ag y ­
m éltóságához címezve, a  g y u la i á llam i kórház ig azg a­
tóságáná l fo lyó  évi m á ju s hó 30-áig n y ú jtan d ó k  be. Sze­
m élyes bem utatkozás a kó rh áz  ig azg a tó ján á l és az osz­
tá lyos fő o rvosná l k ívánatos. G yula, 1928 m áju s 1. 
429/1928. ik t. sz. T a u ffe r  E m i l  dr., s. k.,

eü. fő tanácsos, kó rház igazgató .

D ia th e rm iá s é s  R ö n tg e n ­
k észü lék ek  p r e c í z i ó s  s z o l i d  k i v i t e l b e n .  I
Állam i és p rivátk lin ikák , szakorvosok állandó szállító ja .
Első rangú referenciák. — Fizetési feltételek: megegyezés szerint.

MARTIN ES ’SIGRAY R.T.
ELEKTROM OS M ÉRŐ M Ű SZEREK  G YARA

Budapest VI, Botond-utca 10. — Telefon: L. 914-64. és L. 992-08 
Vezérképviselő : B arta  é s  S zék e ly  B u d ap es t, IV, M úzeum -kő rú t 37 .

N ém et o rvosi könyveket
havi részletfizetésre szállít FISCHER JE N Ó , az Urban &. 
Schwarzenberg magyarországi képviselete V II, Thököly-út 44. 
Telefon: József 372—70. Kérem az új címemre ügyelni. Kérje 

havonta megjelenő  könyvjegyzékünket.

Já rv án y o s  és fertő ző  beteg ség ek  e l len  leg jo b b  v édekezés a

S z e n t  L á s z l ó  f e r t ő t l e n í t ő  s z a p p a n
haszná la ta . B ő rb eteg ség ek n é l, k iü tések n é l és k ü lö n fé le  b ő rb án ta lm ak n á l 

K  o  l o z s v á r i  ( H  e l n r i c h  J . )  - f é l e  g y ó g y s z a p p a n o k
alk a lm azásáv a l a leg ideá lisabb  e red m én y ek  é rh e tő k  el.

M e g le p ő e n  h a tó  d e s ln f l c le n s e  a z  u r o g e n i ta l is  í 
Ä k  U r o s e d o l- ta b le t tá k  E S S ; : . ,

a p p a rá tu sn a k  g o n o r r h o e a , c y s t i t i s  é s  s z ö v ő d m é n y e i
Készíti: BELVÁROSI gyógyszertár. Budapest IV, Szervita*tér 8 .  

Kapható az összes gyógyszertárakban !

^  P A L A C E -S A N A T O R IU M  D«- HECHT
M odern p h y s ik a l is -d iae te tik u s  m agaslati C  C  lu l  Búi C  D  I  U f a  K ü lö n le g essé g : H ízó», d iaetás, nap*, 
gyógvhely , 1080 m  m a g as . G  1^1 1^1 C  1 1™ le v eg ő - és L a h m an n -k ú rák .

D r B A R T A  C A L C IU M T H E R A P IÁ S  K É S Z Í T M É N Y E I  .

DES0F0RM • CALCIFOR • SEDÄT1N
SebhirtröporCafCéHtBo Oi) (5vn calcii su llogucijac. com p ) (í>yr ca lc ii DromaH com p j

it b a r t a e n d r e  eydő yszERKZfTi l a b o r a t ó r iu ma Bu d a pe s t- er zséeet ea l va v a g ó h id u . 1? • u  jó zsz& n

S Z T . G E L L É R T
GYÓGYFÜRDŐ  ÉS SZÁLLÓ BUDAPEST.

A  fü r d ő t 47 C°«os rádiumdús, fóldes*meszes hő források táplálják.

A fürdő vel közvetlen 
kapcsolatban van a
alkalmas. Diétás konyha kiin. képzett vezető vel.

A  tökéletesen felszerelt gyógyintézet osztályai: Iszaposztály. IIő lég= 
osztály. Vízgyógyintézet és napfürdő . Villanyozó*osztály és mester* 
séges napfényfürdő  (kékfény). Gépgyógyászat (Zander) és svéd* 
torna. Inhalatorium és pneumatikus kamra. Kémiai és bakterio* 
lógiai laboratórium. Röntgenlaboratórium. Szénsavas*, sós* és 
pezsgő  fenyő fürdő k. Kádhabfürdő k. Szakképzett gyógymassző * 

rök és ápolónő k, Hullámzóvizű  nyári uszoda.

S Z T . GELLERT SZÁLLÓ  mely tökéletes berendezésével, gyönyörű  nagyméretű  társashelyiségeivel
télikertjével és saját parkjával betegek és lábbadozók részére kiválóan 

R é s z l e t e s  p r o s p e k t u s t  d í j t a l a n u l  k ü l d  a z  i g a z g a t ó s ág .



Szabolcs várm egye l ig e ta l ja i já rá s á b a n  elhalálozás 
fo ly tá n  m egüresedett s a  várm egyei t isz tv ise lő k re  rend­
sz e re s íte tt  X. fizetési osztályba sorozo tt, a 7000/1925. 
M. E . szám ú k ö rrende le t 01. §-ában e lő ír t  elő m enetelt 
b iz tosító , a várm egyei tisztv ise lő k re nézve m egszabott 
szab á ly sze rű  ille tm ényekkel jav ada lm azo tt já rá s i t is z t i ­
o r v o s i á llásra p á ly áz a to t h irdetek. F e lh ív o m  a pályázn i 
k ív án ó k a t, hogy az 1883. I. t.-c. 9. § -ában e lő írt t isz ti­
o rvosi képesítésüket és eddigi a lk a lm az ta tásu k a t iga ­
zoló okm ányokkal fe lsze re lt pályázati k é rv én y ü k e t hoz­
zám  fo lyó  év m ájus hó 31-ig nyú jtsák  be. K éső bb érkező , 
v a la m in t az e lő lit k ép e s íté st igazolni nem  tudó p á ly á ­
zók k érvénye i nem v é te tn ek  figyelembe.

N y íregyháza, 1928 á p r il is  25.
12.185/1928. K. sz. A z  a lispán.

A  b iharm egyei derecskéi já ráshoz ta rto zó  H ajdú- 
lmgo,s községben m eg ü resedett kö ro rvo si á llá sra p á ly á ­
za to t h irdetek. F e lh ívom  a pályázn i k íván ó k a t, hogy 
p á ly á z a t i  kérvényüket 1928 jún ius 5-ig hozzám  ad ják be. 
Az e h a tá r id ő n  tú l  érkező , vagy h ián y o san  okm ányolt 
k é rv én y ek e t m ellő zöm. A  pályázóknak igazo ln i kell 
képesítésüket, érkö tési és politikai tek in te tb en  való  
m egb ízha tóságukat és a fo rrada lm ak  a la t t i  m a g a ta r tá­
su k a t, végü l eddig i esetleges a lk a lm az ta tásu k a t. Az 
á l lá s  jav ad a lm a : az 1926. év i 62.000 B. M. szám ú k örren ­
de le t sze rin ti készpénzfizetés, szabály rende le tte l m egál­
la p í to t t  rendelési d í jak , term észetbeni lakás. A m eg­
v á la sz to tt  kézi g y ó g y sze rtá r ta r tá sá ra  n y e rh e t jogot. Az 
egészségügy i kör H a jd u b a g o s  és S á rá n d  községekbő l áll. 
A  v á lasz tás  m e g ta r tá sa  i rá n t késő bb intézkedem .

Derecske, 1928 m á ju s  1-én.
1261/1928. sz. M arian clr., s. k., fő szolgabíró.

VALORAL
I g e n  h a tá s o s  s e d a t i v u m ,  to n ic u m , e n y h e  h y p n o t ic u m .

Java lva  : N eu rasth en ia , h y s te r ia , á lm atlanság, ideges tü n e te k  ellen

If Q O 7 l t i 1 C7HTC PÁI 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 , 
IxCuZllli Ol U 10 iHL 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  i T .  293 -0 1

JMJL
C h i n o s o l

*

A gyako rla tbó l -  
a  gyakorla tnak !

Rendeljünk 1—2 darab 0 2 g»os

C h i n o s o l - p e r o r a l
drazsét. (Étkezések közben, vagy után veendő .)

A béltlóra szabályozására, a gyomor» és bélzavarok 
kiküszöbölésére.
Prophy taktikusan és lázas megbetegedések, különösen 
fertő ző  betegségek kezelésének támogatására.

Cystitis, gonorrhoikus megbetegedéseket (különösen ne» 
héz és régi esetekben) a »Chinosobperoral« belső  des» 
infectiója hathatósan és gyorsan befolyásolja.
Friss gonorrhoe»nál az azonnal megkezdett belső  kezelés 
megakadályozza a kom plikátiók felléptét.

C h in o s o l
lemosáshoz, öblítésekhez, borogatásokhoz, kötözések» 
hez, fürdő höz és szájöblítéshez

(Chinosol-por, -tabletta, -pastilla, 
-vaselin),

nehezen gyógyuló sebek, visszérdaganatok, furunkulusok, 
panaritisek, a száj» és garatüreg hurutos és septikus bán» 
talmai, vagina» és uterus«megbetegedések stb. esetében.

C H I N O S O L F A B R I K  A .-G .,
HAMBURG.

T u d o m án y o s  iro d a lo m , p ro sp e k tu so k , szakvé lem ények  és m in ták  k ív án a tra  
d íjm en tesen  rende lkezésre  á l lan ak  a m agyaro rszág i vezérképv ise let á lta l ;

B ar ics  Milán, B u d a p e s t  Vili, E sz te rh ázy -u tca  20 .
T e le fo n :  J . 3 3 9 -6 8 ,

% ■ - ■ ■ ■..........w— m m m - m m *

Nem  p ó tsze r!  Japán-kám for v ízben!
In tenzívebb hatást fejt ki, m int az oleum camphoratum

(AMPHAQUIN 21.
CHINOIN

INTRAVÉNÁS alkalmazásra. 2'2 cm3»es fehér ampullák v i lá g o s k é k  c s o m a g o lá s  (1 amp. =  004 g japán»kámfor)

C A M PH A Q U IN  101
CHINOIN

INTRAM USCULARIS alkalmazásra, l ' l  cm3»es barna ampullák b a r n a  c s o m a g o lá s  (1 amp. =  0T0 g japán»kámfor)
ESETLEG SU B C U TA N

PONTOS ADAGOLÁS, GYORS ÉS BIZTOS HATÁS. Forgalomban : 6, illetve 100 ampullás ő rig. dobozok.
Kísérleti anyagot kívánságra készséggel küldünk.

Isotoniás kombinált v a s - a r s e n  subcutan injectiók :

FERTONIN
1 cm3 =  0'5 g Fertonin =  0 0025 g komplexen kötött vas +  0 05 g A rsotoninnak megfelelő  arsen.

H e ly i  r e a c t í ó t  n e m  o k o z ! V a s h a t á s a  g y o r s  é s  t a r t ö s  ! F á jd a lm a t la n  !

10 és 20 ampullás (11 cm3) dobozok és 100 ampullás kórházi csomagolás.

- C H I N O I N

Királyi Magyar Egyetemi Nyomda 1928, Budapest V ili, M úzeunnkörút 6. — (Dr. Czakó Elemér.)
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O R V O SI H E T IL A P
A lap íto tta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857 ben.

Folytatták: ANTAL GÉZA, HŐ GYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY ÉS SZÉKELY ÁGOSTON
Szerkeszti és kiadja : a vallás» és közoktatásügyi minister úr támogatásával és megbízásából a magyar orvosi íacultások sajtóbizottsága:

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 TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
Aujeszky Aladár: Immunizálás veszettség ellen egyszeri ojtással. 

(581—584. oldal.)
Okoliesányi-Kuthy Dezső : A tuberkulin specificitása. — A karyon 

nosotropiája. (584—588. oldal.)
Tróján Margit és Pongor Ferenc: A Costa-féle reactio értéke a 

tüdő tuberculosis aktivitásának kimutatásában. (588—590. old.)
Gózony Lajos: Fertő zés avirulens lépfenebacillussal csökkentett 

ellenállóképességű  állaton. (590—592. oldal.)
Weiss István és Sümegi István: Savbasisegyensúly és vörösvér- 

sejtresietentia. (592—593. oldal.)
Kerekes György: A bulbus venae jugularis thrombosisának érdekes 

esete. (593'—595. oldal.)
Bársony Tivadar és Friedrich László: Epehólyag-diverticulum 

esete. (Cholecystektomiával igazolva.) (595. oldal.)
Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (85—88. oldal.)

Lapszemle: Belorvosiam — Sebészet. — Fülgyógyászat. —• Szü­
lészet és nő gyógyászat. — Gyermekorvostan. (595—599. old.) 

Könyvismertetés. (599. oldal.)
A Kir. Orvosegyesület május 12-i ülése. (599—601. oldal.)
A Charité Poliklinika május 1-i ülése. (601. oldal.)
A Magyar Urológiai Társaság ápr. 30-i ülése. (601—602. oldal.) 
A Debreceni Orvosegyesület május 3-i ülése. (602—603. oldal.) 
A Szegedi Egyetembarátok Egyesülete orvosi szakosztályának ápr.

19-i, ápr. 26-i és május 3-i ülései. (603—605. oldal.)
Az anatómiai congressus Frankíurt am Mainban. (1928 április 

15—18.) (605. oldal.)
A halatontüredi orvosi hét és báró Kétly Károly emlékmű vének 

leleplezése. (605—607. oldal.)
Grósz Emil: Graefe Albrecht centenáriumára. (607—608. oldal.) 
Vegyes hírek. (608—609. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Im m u n izá lás v e sz e t tsé g  e llen  e g y sz e r i 
o jtássa l.*

I r ta :  A u je szk y  A la d á r  dr., 
á l la to rv o s i fő isko lai n y ilv . r. tanár.

Im m á r m ajdnem  egy fél évszázad p e rg e tt le  az idő  
végte len  ho m o k ó rá ján  azóta, hogy  P a steu r n a g y  fe l­
fedezésével, a  veszettség e llen i v éd ő o jtássa l az emberi­
séget m egajándékozta. A kétkedés, m ellyel ezt az ú j 
o j tá s t kezdetben több o ldalró l fo gad ták , csak h am ar el­
h a l lg a to tt  és in a  m á r senki sem  ta g a d ja  az an tira b ik u s  
o jtás  értékét. Az eredeti Pasteur-iféle e ljá rást, va la ­
m in t an n ak  különböző  m ó d osítása it v ilágszerte  hasz­
n á l já k  és jó l esik  m egá llap ítanunk , hogy  e m ódosítások  
közü l a  m a g ya r , a  H ogy  es-féle „d ilu tiós fix v i ru s  e l já ­
rá s “ egy ike a  legelterjed tebbeknek. Nem  vétünk  P a steu r 
dicső  em léke ellen, ha m égis rá m u ta tu n k , hogy az ere ­
d e ti P asten r- fé le  e ljá rásn ak , v a lam in t a  legú jabb  idő ig  
h aszn á lt m ó d o sítása in ak  meg v an  az az árnyéko lda luk, 
hogy hosszadalm asak . A legtöbb in tézetben 2—3 héten 
keresztü l, ném ely ikben  25—30 n ap ig  is o jt ják  a m eg­
m a r t  egyéneket, ső t esetleg több h é t m ú lv a  az o jtá s befe­
jezése u tá n  a véde ttség  fokozása vég e tt m ég néhány  
p ó to jtá s t is  adnak . N em  kell, bő vebben fe jtegetn i, hogy 
ez m ég  ak k o r is sok idő veszteséget okoz a  m eg m art 
egyénnek, h a  ab b an  a városban  lak ik , ahol az a n t i ­
ra b ik u s  in tézet v a n ; de m enny ivel sú lyosabban  é r in ti  az 
ille tő t, h a  a  v idék rő l kell fe lu tazn ia  az in tézetbe és re n ­
des fo g la lkozását hetek ig  nem lá th a t ja  el! Igaz, hogy 
egyes in tézetek  leg ú jab b an  úgy  seg ítenek  ezen, hogy az 
o jtó an y ag o t (C a lm e tte szerin t g lycerinben , av a g y  car- 
bo lla l eonserva lva) m a m ár a  v id ék re  is szétküldik**

* A K ir. Mag'y. T erm észettudom ány i T á rsu la t  
M ik rob io lóg ia i S zakosztá lyának  1928. év i m árc iu s 20-i 
ü lésén ta r to t t  elő adás.

** M ag yaro rszágon  hasznos h áz iá lla to k n ak  védő ­
o l tá s á ra  az Á lla to rv o s i F ő isko la bak te r io ló g ia i in téze­
tébő l m ár több, m in t húsz esztendő  ó ta  kü ldünk  szét az 
o rszág  m inden részébe veszettség e llen i o jtóanyago t,

(a b e r l in i in tézet pl. a  h am burg i, f ra n k fu r t i  és m ün ­
cheni közegészségügy i és b ak te r io ló g ia i in tézetnek), 
az o jtás  h o sszada lm asságán  azonban  ez m it sem  segít. 
De m in d en n é l sú lyosabban  esik  la tb a , hogy a  hosszan­
ta r tó  v éd ő o jtás következtében a  m eg m art egyén is csak 
hosszabb idő  m ú lv a  tesz szert véde ttség re. E nnek  p ed ig  
az a szom orú  következm énye, hogy  azokban a — sze ren­
csére nem  g y ak o r i — esetekben, am elyekben a vesze tt­
ség lap p an g á s i ide je röv id , a betegség  elő bb tö r k i a 
m eg m art egyénen, m ie lő tt az o jtá s  elő idézte véde ttség  
(am ely  re n d sze r in t az u to lsó  o jtás  u tá n  10—14 nap  mú lva  
jön  lé tre ), k ife jlő d ö tt volna. M ár P a s te u r ó ta szokásos, 
hogy az an tira b ik u s  in tézetek  ezeket az eseteket a  védő - 
o jtások  eredm énye irő l szóló sta tisz tik ák b ó l, m in t men t­
hetetleneket, levon ják  és csak azo k a t a ha lá leseteket 
ta r t já k  beszám ítandóknak , m elyekben a veszettség az 
o jtás befejezése u tá n i  két héten  tú l  tö r t  k i az o jto tt eg y é ­
nen. E z  az e l já rás  m egokolt u g y an , de sem m it sem  -vál­
toz ta t azon a  szom orú tényen, h o g y  a  rö v id  lap p an g ás i 
ide jű  esetekben a  hosszan ta rtó , so rozatos o jtások  csé r­
ben hag y n ak .

E zé rt ip a rk o d tak  — kü lönösen  az ú jabb idő ben —  
o lyan o j tá s i  m ódszert k ieszeln i, hogy  lehető leg r ö v id  id ő 
a la tt cé lt érjenek . R e m iin g e r p é ldáu l az ő  aetheres m ó d ­
szerével m egk ísérle tte , hogy az o jtá s i idő t öt n a p ra  
csökkentse, de v iszon t n ap o n ta  4—6 o jtá s t ad! H a r r is  
fag y asz to tt és sz á r íto tt  fix v íru so s o jtó an y ag áv a l 7—10 
n ap ra  csökken te tte  az o jtás i c ik lust. F errán , v a lam in t 
P röscher is, fix v íru ssa l csak ö t n ap o n  á t o jt, de F er rá n 
az o j tá s t  1—10 n ap  m ú lv a  esetleg  m egism étli. P rö sch er 
egyébként egy ik  közlésében am a te rv é t  em líti, hogy  a 
védettséget egyetlen  o jtássa l idézze elő . P ro to p o p o ff a 
H ő gyes-fé le e l já rá s t  úgy  m ódosíto tta , hogy az 1 :300 
b ig ítá sú  fix v íru ssa l n ap o n ta  k é tsze r 5—6 n ap ig  o jt. L eg ­
ú jab b an  H e m p t közölte N ov i-Sadból nagyon  figyelem re­
m éltó ú j o j tá s i e l já rásá t, m ely csak 3—6 napot k ív án  
(„ rap id  ae th e res m ethodus“, vag y  „szerb ra p id  e l já rá s “). 
Az o jtó a n y a g  ae th e rre l kezelt f ix  v íru s , m elyet az utá n  
legalább 20 n ap ig  1%-os karbo los g lycerinben , jégszek­
rényben  ta r t .  Az an y a g  av iru lens, de legalább 40 n apos 
ko rá ig  im m un izá l, H e m p t s ta t isz t ik a i eredm ényei sze­
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r in t  ez a  m eg rö v id íte tt o jtás  k itű nő en b evá lt, és pedig 
ág y  em bereken, m in t á lla tokon . (Hasznos h áz iá l la ta in k ­
nak  v éd ő o ltása  kü lönben hazánkban is m ost m ár any- 
n y ira  egy szerű sítv e  van, hogy  az á lla tok  8—10 n ap  ala tt 
7—8 o jtá s t k ap n a k  a régebb i 10—12 o jtás he lye tt, m ely 
három  h e te t k íván t.)

Ü gy vélem , n incsen  messze az az idő , m idő n az 
összes a n tira b ik u s  in tézetek  rá  fognak té rn i  o lyan  o jtás i 
e ljá rás  a lk a lm azására , am ely  m egengedi, hogy  kevés 
o jtássa l g y o rsa n  k ife jlő dő  védettséget lehessen  elérni, 
am i a h a lá lesetek  szám án ak  je len tékeny csökkenését 
fo g ja  elő idézni. A  legjobb term észetesen az vo lna, ha az 
im m u n itás t eg y e tlen  o j tá ssa l lé trehozhatnék . Ebben az 
irán y b a n  m á r  régen  és sokan  (P asteur, G a ltie r , R o u x és 
N ocard, H ő g yes, H e lm a n , P ro topopo ff, K ra jo u ch k in e , 
P o ksc h ic h ew sky , R em iin g e r , Schnürer, G re iner, Oshida, 
P fe ile r , M a rx , M iessner, K l ie m és K a p fb e rg e r , A u je szk y , 
stb.) végeztek  á lla tk ísé rle tek e t és meg is á llap ították , 
hogy a  f r is s  fix v iru s  n a g y  adagainak  (0*5—1 g-nak, ső t 
többnek) a  b ő r alá, az izm ok közé, a v érb e  vag y  h as­
ü regbe v a ló  egyszeri befecskendezésével im m un izá ln i 
lehet a  k ísé r le t i  á l la to k a t, de az ilyen e l já rá s  g yak o r la ti 
e lte r jed ésre  nem  szám íth a t, m ert az eseteknek egy részé­
ben m ag a  az o jtás okoz veszettséget.

F o rd u la t  á llo tt be azu tán  ezen a  té ren , am idő n a 
jap án o k n á l U m eno és D ó i ezeket a k ísé r le tek e t ebeken 
nem  fr iss , hanem  carbo los g lycerinnel g y e n g íte t t f ix  
v iru ssa l kezd ték  végezn i (1916). Az eszme tu la jdonképen  
nem is v o lt ú j, h iszen egy részt P ro topopo ff m á r 1898-ban 
im m un izá lt k u ty á k a t 30—60 nap ig  g ly c r in b en  ta r to tt, 
g y en g ü lt v iru le n t iá jú  fix v irussal, F e rm i ped ig  Sassa- 
r iban  m á r  1900 ó ta 1%-os carbo llal g y en g íte tt  f ix  viru st 
használ az em bereknek védő o jtására. M iu tán  U m eno és 
D ói az t ta p a sz ta lta , hogy  az ő  a jtó an y a g u k n ak  (vagy is 
1 rósz fix v íru sn a k  négyszeranny i 60%-os g lycerines v íz­
zel és 3/25% carb o lla l k ész íte tt és azu tán  k é t h é tig  18—23 
C°-on, a v a g y  1 hó n ap ig  jégszekrényben ta r to t t  dörzse- 
lékének) 5 cm F-ével a  bő rük  a lá  eg y sze r o j to tt  ebek 
im m u n itá s ra  te ttek  szert, Jap án b an  ezt az e l já rá s t  g y a­
k o r la ti lag  is  é rtékesíte tték . A  k u ty ák a t n a g y  szám ban 
vete tték  a lá  ilyen p ra ev en tiv  o jtásnak , h o g y  ezzel a 
veszettség terjedését, m elynek az eseteknek több m in t 
90%-ában a  k u ty ák  a  közvetítő i, m egakadályozzák. A  
kedvező  eredm ények  következtében a  jap án o k n a k  csak­
h a m a r több fe lé  ak a d ta k  követő ik, így  az E gyesü lt-Á lla­
m okban, K a li fo rn iá b an , A rgen tínában  több  városban, 
ú g y sz in tén  O laszországban M odenában, N ov iban , T era- 
m oban, v a la m in t 1925-ben P o rtu g á liáb an  is  elrendelték  
az ebeknek k én y sz ero jtásá t és a k u ty ák n ak  p raev en tiv  
im m u n izá lásá t ú jab b an  m ásu tt is, m in t A u sz tr iáb an  és 
S v á jcb an  te rv b e  vették .

E zek e t az o jtáso k a t m ind a  jap án  m ódszer szerin t, 
vagy is az U m eno- és D ói-féle carbo los-g lycerines fix 
v írussa l, v a g y  ennek K ondo-féle m ódosítása szerin t vég­
zik (K o n d o fix v írusbó l, vagy  u tca i v íru sb ó l 20%-os 
em ul6iót kész ít 50%-os g ly cer in t és 0'5% ca rb o lt tar ta l ­
mazó v ízze l és ebbő l az anyagból 5 cm 3-t fecskendez az 
ebek b ő re  a lá). Ezeknek az e ljá ráso k n ak  m eg van  az a 
nagy  e lő nyük , hogy csak  egyetlen o jtás szükséges és így 
a g y a k o r la tb a n  könnyen  végrehajthatók , h o lo tt a régibb 
veszély te len  és b iz tosan  célravezető , so ro za to s o jtá s i 
m ó d szerek (m in t P a s te u r vagy  H ő g yes e l já rá sa )  a k u ­
ty ák  im m u n izá lása  szem pontjábó l hosszada lm as és k ö lt­
séges v o ltu k  m ia tt  á lta lános, g y a k o r la t i  h aszn á la tra  
m ár e leve nem  ta r th a t ta k  számot.

A  n ag y o n  kedvező  jap án  és a m e r ik a i je len tések 
(U m eno és Dói, K o n d o , H a ta , ille tő leg E ic h h o rn és L yo n , 
R eichel, S ch e rn , F re ixa s , stb. közlem ényei) m elle tt azon­
ban eg y m ásu tán  lá t ta k  napv ilágo t o ly an  közlések is,

am elyek  a ja p á n  m ódszernek m egbízh tóságát, ille tő leg 
veszély te lenségét kétségbe von ták , m ert az ellenő rző  
k ísé rle tek  so rán  a  ja p á n  e l já rá s  szerin t b eo jto tt ebeknek 
egy  része nem  te t t  szert im m u n itásra , egyes esetekben 
p ed ig  m aga az o jtá s okozott veszettséget. íg y  O lasz­
o rszág b an  P erm in ek  3, a  ja p á n  m ódszer sze rin t o jto tt 
ebe közü l kettő  nem  á l lo tta  k i  az u tó lagos m esterséges 
fe rtő zést, P u n to n i, v a la m in t L a  F ra n ch i ped ig  a r ra  az 
e redm ény re  ju to tt , hogy  a  carbo los lix v iru ssa l két hét 
a la t t  három szor kell az ebeket beo jtan i, h a  s ik e rt ak a­
ru n k  e lérn i, ső t F e rm i a n n y ira  m egy, hogy b iztos h a tás t 
csak  15 napon keresztü l va ló  m indennap i o j tá s tó l vár! 
H e rrm a n n , a p o ltav a i P asteu r- in téze t ig azg a tó ja  szin ­
tén  az t á l l í t ja , hogy  a  ja p á n  m ódszer szerin t va ló  egy ­
szeri o jtássa l nem  lehet k ie lég ítő  im m u n itást elő idézni, 
h an em  néhány  o jtás  szükséges. E ich h o rn k ísérle te iben  
37 b eo jto tt eb közü l 3 (=  8'1 %) nem  te tt  szert im m u n itásra  
és ugyanez a szerző  azt is  em líti, hogy a  ja p á n  e l já rás  
sze r in t o jto tt ebeken n éha bénu lások  fe jlő dtek. S ch ö n in g 
80 k ísé r le t i  k u ty á ja  közül az o jtás révén a gyengébb 
u tc a i  v iru ssa l fe rtő zö ttek  k iá l lo ttá k  ezt az u tó lago s fér 
tő zést, ho lo tt a  nagyon  erő s ra g á ly an y ag g a l a szem csar­
nok u k b a  fe rtő zö tt k u ty á k a t nem  védte m eg az elő zetes 
o jtás. A  80 k u ty a  közül egy  (=1 '45% ) o jtás i veszettség­
ben  p u sz tu lt el. M ég kevósbbé kedvező  eredm énnyel vég ­
ző dtek G tcsenek k ísérle te i a  ném et b irodalm i egészség- 
ü g y i h iv a ta lb an . G iesenek 45 k u ty á ja  közül 3 (=  6*66%) 
o j tá s i  veszettségben p u sz tu lt el, egy negyed ik  pedig, 
am elyen  dühös veszettséget á l lap íto tta k  meg, valószínű ­
leg  m á r a k ísé rle t e lő tt szerzett term észetes fertőzés 
következtében betegedett m eg. H a t  eb (=14'63% ) az ojtás 
e llenére  m egveszett az u tó lag o s (izomba való) fertőzés 
következtében, m ellye l szem ben 33 eb az o jtá s  révén 
im m u n itá s ra  te t t  sze rt (2 k u ty a  m ás, közbejö tt betegség­
ben  h u llo tt el). Ezzel szem ben M iessner es B a a rs 30 eben 
végzett k ísérle te ik  a la p já n  az t az á lláspon to t fo g la lják  
el, hogy a ja p á n  m ódszer a lk a lm as az ebek im m un izá­
lá sá ra , h a  elég  eré lyes h a tá s ú  fix v iru ssa l dolgozunk. 
E  szerző k csak azt k ifo g áso lják , hogy a  ja p á n  m ódszer 
sze r in t o jto tt k u ty ák o n  g y a k ra n  m u tatkoz ik  az o jtás 
következtében ekzerna, bő rlobosodás vagy  éppen tá lyog , 
de esetleg  o jtá s i veszettség  is k ife jlő dhetik . A  M iessner 
és B a a rs 30 ebe közü l egy  ( =  3'33%) k ap o tt o j tá s i veszett­
séget.

A  fe lso ro lt k ísé r le t i  tapasz ta la to k  a la p já n  érthető, 
h o g y  a  szakem berek  vé lem énye a  jap án  m ódszer g y a ­
k o r la t i  értéke tek in te tében  nem  egységes. A  különböző  
lab o ra tó r iu m o k b an  végzett k ísérle tek  eltérő  eredm ényei­
nek  m ag y a ráza ta  azonban n agyon  egyszerű : a  kü lön ­
böző  k ísérletező k  m ás-m ás v iru le n t iá jú  fix v iru ssa l dol­
goztak . M ár régebben B abes, m a jd  F e rm i rá m u ta tta k , 
h o g y  az egyes lab o ra tó r iu m o k  fix v íru sa in a k  m enny ire  
e lté rő  a  v iru len tiá ju k . F e r m in e k pl. a s a s s a r i i  fix v íru s ­
n ak  a  k ísé r le t i  á l la to k  bő re a lá  o jtásáv a l az eseteknek 
100%-ában s ik e rü lt m egbetegedést elő idézni, h o lo tt a b e r­
l in i  K och R óbert-in tézet fix v íru sa  az eseteknek csak 
40—50%-ában ölt. A  kü lönböző  olasz lab o ra tó r iu m o k  fix 
v í ru s a  m u rid ák n ak  a b ő re  a lá  o jtva, a  következő  fe l­
tű nő , e ltérő  eredm ényeket a d ta : A sassa r i i, v a lam int a  
p a le rm ó i fix v iru s  az eseteknek 100%-ában m egölte a 
m u rid ák a t, ho lo tt a ró m a i csak 66, a to r in ó i 60, a  firen­
zei 36, a  náp o ly i 33%-ban, a  bo lognai és a m ilán ó i ped ig  
eg y á lta lá b an  nem  ölt. C sak  term észetes, hogy  az ilyen  
különböző  v i ru le n t iá jú  fix v iru ssa l készü lt o jtóanya- 
g o knak  az im m un izá ló  h a tá s a  sem  lehet egy fo rm a.

H ogy  a  m a g y a ro rszá g i f ix  v iru ssa l k ész íte tt c a r­
bolos - g lycerines o jtó an y ag o k n a k  eg y sze r i beo jtása 
m en n y ire  a lk a lm as az im m u n itás  elő idézésére, ennek 
eldöntése v ég e tt C son tos J ó z s e f dr, á l la to rv o s i fő isko la i
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m a g á n ta n á rra l végeztünk  v izsgá la toka t. E  k ísérlete ink*  
eredm ényei a  következő k:

E lő ször is a z t kellett m eg á llap ítan u n k , hogy  az 
U m eno és Dói, i l le tő leg  K ondo e l já rá s a  sze rin t a m i fix 
v íru su n k k a l k ész íte tt o ltóanyagban  a fix v iru s  m eddig  
ta r t ja  m eg v iru le n t iá já t .  E  v izsg á la ta in k a t m á r rész le­
tesen  ism ertü n k  az O rvosi H e ti la p 1927. év i 40. szám á­
b an  és azért i t t  c sa k  an n y it em lítek , hogy az U m eno és 
D ói szerin t k ész íte tt o jtóanyagunk  a negyedik  hét fo lya ­
m án  vesztette el a  h áz in y ú lra  m egbeteg ítő  h a tá sá t (sub­
d u ra lis  fertő zés), a  K on d o e l já rá sa  szerin t fix v iru ssa l 
kész íte tt ped ig  a  24—28. nap  között, h a  az an y ag o t szobai 
hő m érsék le ten  ta r to t tu k , holott a  37 C°-on három  n ap ig  
ta r to t t  hason ló  a n y a g  m ár nem b e teg íte tte  m eg typuso- 
san  a  h áz in y u la t (5 közül 4 egészséges m arad t, 1 ped ig  
lassan  elsenyvedve, a  18. napon h u l lo tt  el).

Im m u n izá lás i k ísérle te inket 33 eben és 52 házi- 
n y ú lo n  végeztük. A z u tóbb i á lla tok  tudva levő leg  a  P á s- 
teu r-, ille tő leg  a  H ő gyes-féle m ódszer sze rin t csak 
n ag y o n  nehezen és a  R em linger-fé le ae theres e l já rá ssa l 
is csak  egy-két h ó n ap o n  á t ta r tó  sorozatos o jtásokka l 
im m un izá lhatok . É rd ek es volt teh á t k u ta tn i, hogy  a  car- 
bolos-g lycerines fix  v íru sn ak  egyszeri befecskendezésé­
vel h áz inyu lakon  m ily e n  eredm ény érhető  el. K ísé r le­
te in k e t m ás a lk a lo m m al részletesen ism erte tjü k , i t t csak 
azok eredm ényeit ó h a jto m  közölni.

H á z in y u la in k a t három  csop o rtb an  a K ondo- 
to v áb b á az Umeno- és Doi-féle e l já rá s  sze rin t kész íte tt 
fix v íru so s o jtó an y ag g a l, va lam in t az u tóbb i m ódszer­
nek o lyan  m ó d o sításáv a l e lő á llíto tt o jtó an y ag g a l p ró ­
b á ltu k  im m un izá ln i, hogy  a e a rb o lta r ta lm a t T25%-ról 
0'25%-ra csökken te ttük . Ezekbő l az o jtóanyagokbó l az 
52 h áz in y ú l közül 35-nek 0'5—2 c n r - t  fecskendeztünk a 
com bizm ába, h a tn ak  p ed ig  OT—01 c n r - t  az a g y h á r ty á ja 
a lá  (11 h áz in y u la t co n tro llu l a lk a lm az tunk ). A  p ró ba­
fe rtő zést a  védő o jtás u tá n  52—120 n a p  m ú lva  végeztük. 
A  11 co n tro ll h áz in y ú l valam enny i m eg k ap ta  a  veszett­
séget, ho lo tt a K o n d o e l já rá sa  sze r in t o j to tt ház in y u lak  
közül 75%, az U m eno- és Doi-féle e red e ti e l já rá s  sze r in t 
k ész íte tt o jtó an y ag g a l kezeltek közül 66‘6%, a je lze tt m ó­
dosítás szerin t k észü ltte l o jto ttak  k ö zü l ped ig  70% bizo­
n y u lt védettnek. M eg k e l l  i t t  em lítenem , hogy a  41 o jto tt  
ház inyú l közül 1 ojtá-si veszettségben p u sz tu lt el a védő ­
o jtás u tá n  30 nap  m ú lv a . Ezt a n y u la t az U m eno és D ói 
e l já rá sa  szerin t k észü lt és 14 nap ig  szobahő m érsék leten  
ta r to t t  o jtó an y ag g a l o j to ttu k  és 2 cm 3-t k ap o tt a  com b­
izm ába. M in thogy  — a m in t em líte ttem  — a h áz in y u lak  
á lta lá b a n  nehezen im m un izá lhatok  veszettség  ellen, az 
egyszeri o jtássa l e lé r t  66'6—75%-os e redm ény  elég ked­
vező nek m ondható. F igye lem re m éltó  továbbá, hogy 
h áz in y u la in k  egy részén  — 16 közül 12-n — o lyan  o jtó  
an y ag g a l is s ik e rü lt  m ég védettséget e lő idéznünk, 
am elynek  v iru le n t iá já t  a  cárból m á r  a n n y ira  g y en g í­
tette, hogy  01 cm3-n y i m ennyisége su b d u ra lis  o jtá ssa l a 
h áz in y u lak a t (10) m á r  nem  beteg ítette meg.

33 különböző  sú ly ú , 5—14 kg-os k ísé r le t i  k u ty á n k 
közül 10-nek csökkent ca rb o lta rta lm ú  (0-25%), de egyéb­
kén t U m en o és D ói m ódszere szerin t k ész íte tt és 16, ille  
tő leg  23 n ap ig  szobahő m érsék leten ta r to t t  o jtóanyagunk - 
ból 5—5 cm ’-t fecskendeztünk  a  bő r a lá . E nnek  az o jtó - 
an y ag n ak  01 em’-e su b d u ra lis  fertő zéssel 8 nap  a la tt  
ölte m eg  a  h áz in y u lak a t. M inthogy a  10 eb közül kettő  
az o jtás  u tá n  30, i l le tő leg  37 nap m ú lva  szoporny icában, 
ille tő leg  gyom orbélgyu lladásban  e lhu llo tt, p ró b a fe rtő ­
zésre csak  nyolc k e rü lh e te tt. A p ró b a fe rtő zés az o jtás 
u tán  137—173 nap m ú lv a  akként tö r té n t, hogy h a t  ebet

* E  k ísérle tek e t a  M agyar T erm észettudom ány i 
K u ta tó a la p  tám o g a tása  te tte  lehető vé.

egyenk in t egy dühös veszettségben szenvedő  k u ty á n a k 
ketrecébe helyeztünk, am ely  az o j to tt  ebeket fe jü k nek  
különböző  részein többszörösen m eg m arta , ke ttő t p edig  
u tca i veszettséggel az elü lső  szem csarnokukba fe r tőz ­
tünk . Az u tóbb i két eb közül az eg y ik  a  fertő zés u tá n
13 n ap  m ú lva  m egveszett, a több i k u ty a  egészséges 
m arad t. Ezek közül ké t ebet a v éd ő o jtás u tá n  504, il le tő ­
leg 511, az első  fe rtő zés u tá n  ped ig  338 n ap  m ú lv a  erő s 
u tca i v iru ssa l h á tizm u k b a m ásodszor is fe rtő z tü n k . 
M ind a  ke ttő  ekkor is védettnek  b izonyu lt, ho lo tt a k é t 
co n tro llá l la t 25, i l le tő leg  42 n ap  m ú lv a  p u sz tu lt el 
veszettségben. Az e redm ény  teh á t az, hogy  az ebeknek 
87'5%-a véde ttség re  te t t  szert.

H ason ló  m ódon im m u n izá ltu n k  20 ebet a  K o n d o 
e l já rá sa  szerin t k ész íte tt és három  n a p ig  37 C°-on t a r ­
to tt fix v irusos o jtó an y ag g a l. E n n ek  az an y a g n a k  
01 cm3-e — m in t m á r  em líte ttem  — su b d u ra lisan  o jtv a, 
m ár nem  idézett elő  a  h áz inyu lakon  veszettséget. M in t­
hogy az elő idézett védettségnek  id ő ta r ta m á ra  is némi 
betek in tést ó h a jto ttu n k  nyern i, az o j to tt  k u ty á k a t csak  
az o jtás  u tá n  126—262 n ap  m ú lva v e te ttü k  a lá  p ró b a fe r ­
tő zésnek (1—1 cm3 a  hátizom ba o ly an  u tca i v íru sb ó l, 
am ely  a  con tro llebeket 25—28 nap  m ú lv a  ölte m eg). A 
védő o jtás és a  p róba fertő zés közti hosszabb idő  a lat t  
azonban 6 eb (az o jtá s  u tá n  31, 58, 77, 99, 112, ille tő leg  116 
nap m ú lva) m ás betegségekben (gyom orbé lgyu lladás, 
vesedob) e lhu llo tt. (P on tos k ó ran a to m ia i és m ik rosko- 
p ia i v izsg á la tta l, v a la m in t k ísé rle ti á l la to j tá ssa l m in d  
a  h a t esetben i t t  is  éppen úgy k iz á rh a ttu k  az o j tá si  
veszettség fen n fo rg ásá t, m in t az elő bbi csoportnak  két, 
még a próba fertő zés e lő tt  e lh u llo tt k u ty á já n a k  esetében 
is.) A  term észetesnél jó v a l erő sebb m esterséges p rób a ­
fertő zést a  14 eb közü l 10 (=71% ) k iá llo tta . Ezeken a 
ku tyákon  k ívü l a lk a lm u n k  vo lt m ég h á ro m  o lyan ebet 
o jtan i, m elyet elő ző leg veszett eb m a r t  meg. M in thogy  
azonban a  m arás n y o m a it nem  s ik e rü lt  m eg ta lá lnunk , 
ennek a  három , az o jtás  u tá n  öt h ó n ap  m ú lva  k i i r to tt  
ebnek az esete csak an n y ib en  é rték esíth e tő , hogy szapo­
r í t ja  azoknak  a k u ty á k n a k  a  szám át, am elyek  a lk a lm a­
zott o jtó n y ag u n k n ak  az ebekre való  veszély te lenségét 
b izony ítják . E  k u ty ak ísé r le te in k  a lk a lm áv a l is ta p asz ­
ta ltu k  egyébként, hogy  a  h áz in y u la t (su b d u ra lis  o j tá s ­
sal) m á r m eg nem  beteg ítő  an y ag  m ég im m u n izá lh a t:
14 ilyen  an y ag g a l o j to tt  ebünk közü l 10 véde ttség re 
te tt szert.

G y ak o rla ti néző pontbó l k ísé rle te in k  eredm ényei 
a lap ján  a n n y it  m ondhatok , hogy a h aza i fix v iru ssa l 
készü lt carbo los-g lycerines o jtóanyagok , am elyeknek 
a lka lm azása egyszerű  és — am in t lá t ju k  — veszélytelen, 
m a m ég nem  te ljesen  tökéletesek u g y an , m égis a lk a l­
m asak lehetnek  a r ra , h o g y  a veszettség  terjedésének 
csökkentésében tám o g assák  a  m inden sz ig o rra l v ég re ­
h a jtan d ó  tö rvényes e lfo jtó  in tézkedéseket (ebzárla t 
veszettség m eg á llap ításak o r, a g azd á tlan , v a lam in t a  
veszettséggel fertő zö tt, v ag y  fertő zésre g y an ú s ebek és 
m acskák e lpusz títása, ebadó, szá jk o sá rk én y szer a v áró  
sokban, stb .). H a  ilyen egyszeri o jtá ssa l sok k u ty át 
e llenállóvá tennénk  a  veszettséggel szem ben, úgy n yi l ­
ván kevesebb is k a p h a tn á  m eg a betegséget és ezzel a 
fertő zés veszedelm e is csökkenne.

Az 1927-ben P á r iz sb a n  ta r to t t  ly ssa-con feren tia  is 
m ár k ív án a to sn ak  je lezte a  k u ty ák n ak  h a tó sá g ila g  e llen ­
ő rizendő  és évenk in t m eg ism étlő dő  v éd ő o jtásá t. M agyar- 
országon, aho l a veszettség  ellen i h a tó ság i in tézkedése­
ket, sa jnos, csak nagyon töké le tlenü l h a j t já k  végre, e 
h iány t ném ileg  p ó to lha tná, h a  m inél több ebet részesí­
tenének veszettség ellen i védő o jtásban. E  tek in tetben  
egyelő re kü lönösen a kóbor veszett ebek á l ta l  való  fe r tő ­
zésnek leg inkább k ite tt  pászto r-, tere lő -, v a lam in t a
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vadászebeknek v éd ő o ltásá ra  lehetne gondo ln i. A lkalm at 
kellene továbbá n y ú j ta n i  m indenkinek, h o g y  k u ty á já t 
im m un izá l ta th assa , h a  ak a r ja .

Az e lő ad o ttak a t legyen  szabad égy  v isszaem léke­
zéssel befe jeznem :

B o u ley , P a s teu r h íres  k u ty ak ísérle te in ek  egy ik  
ellenő rző je, a k ísérle tek  kedvező  eredm ényének  h a tása  
a la t t  m á r 1884-ben m egpendítette a k u ty á k  veszettség 
elleni o jtásán ak  eszm éjét. A  m i H ő g y e s i ínk azu tán  
1892-ben (a M. K . T erm észettudom ány i T á rs u la t  ju b i lá ­
n s  E m lékkönyvében) a  veszettség te r jed ésén ek  meg- 
g á tlása  céljábó l e ré lyesen  síkra szállt m e lle tte , a k é r­
dés m ego ldásá t a jö v ő  fe lada takén t á l l í tv a  oda. Ím e, 
m ikén t a  fe lso ro ltakbó l is  látható, a szakkö rök  m a m ár 
va lóban  kom olyan fog la lkoznak e k é rd ésse l és a dolog 
h a lad  vég leges m eg o ldása felé!

A b u d ap esti Ű j S zen t János-közkórház I. tü d ő b e teg ­
o sz tá ly á n ak  közleménye.

A tuberku lin  sp ec if ic itása . — A karyon 
nosotrop iá ja .*

(U tóbb ihoz újabb adatok.)

I r ta :  O ko lic sá n y i-K u th y  D ezső  dr„
közkórház i fő o rvos, egyetemi m a g á n ta n á r .

N o so tro p szernek  nevezte el F c ld t, a  k ryso lgan  
fe lta lá ló ja , a  tu b ercu lo sis  th e ra p iá jáb an  azon gyógy- 
anyago t, m ely  a g ü m ő s  szövetre h a ln i és a szervezet 
an titest-te rm e lését é lénk íten i képes. E z t a  defin itió t 
W a sse rm a n n a l e g y e té rtv e  S ch lo ssb erg er — a  n ag y  
B rauer-S chroder-B lum enfe ld -fé le tubercu losis-m onogra- 
p h iáb an  a  ch em o th erap ia  fejezetének m eg író ja  — el­
fogad ta ,

A güm ő s szö ve tre hat a tu b e rk u l in is, m elynek 
n cso tro p iá ja  oly re n d k ív ü l nagyfokú, h o g y  sp ec ifiku m ­
u n k nevezzük. S pecif ic itása, eredetén k ív ü l, tu la jdonképen 
abban  áll, hogy a g ü m ő s szövet — és csak is  a güm ő s —■ , 
m íg  a  szervezet a l le rg iá ja  ta rt, a  tu b e rk u lin n a k  m ár 
m in u t io su s  q u a n tu m a ira is reagál. In n e n  van, hogy az 
AT-ból d iag n o stik u s cé lra  is legfeljebb m illigram m ok,**  
th e ra p iá s  cé lra  p ed ig  csak a m il l ig ra m m  apró  tö re ­
dékei szükségesek és használhatók.

A  tu b e rk u lin n ak  ezt a specifici tá s á t  is többen k é t­
ségbe vo n já k .

1. E lő ször is  rám u ta tn ak , hogy a  tubercu losissa l 
fe rtő zö tt á l la t reactióképessége á lla tá b a n m egváltozik : 
nem csak  a K och-bac illus anyagcsere-term ékeivel, toxin- 
ja iv a l, hanem  m ás anyagokkal szem ben is. K irch h e im 
és T u c ze k pé ldáu l az A rch iv , f . experim . P a th . u. P h a rm . 
1914. év fo ly am áb an  tengerim alac-k ísérle te ik  a la p já n 
közölték, hogy a güm ő kóros á l la tb an  i ly  m egváltozo tt 
reactióképesség  á ll fenn  a deu teroa lbum oseval szem ben 
is. A  kü lönbséget a  „specificum“ és az album ose k özö tt 
e tek in te tb en  csak q u an tita tiv n ak  ta lá l tá k .

2. E g y re  több szakem ber u ta l rá , h o g y  az AT, m ely ­
nek  eredeti a la p a n y a g á t besű ríte tt hús lev es ad ja , pro ­
te in ta r ta lm ú  s a tu b erku liu -ha tásban  p ro te in h a tá s t vé l­
nek  részben, ső t egyesek  nagyrészben lá tn i. A p ro tein - 
th e ra p ia  ped ig  p o lyva le n s . T e jin jec tió ra  példáu l lázzal 
re a g á l a  gono rrhoeas, az ulcus m olle, az isch iásbau 
szenvedő , caseo san ra  az arth r it isek  kü lönböző  fa ja , stb .

* E lő ad ta  a  B udapesti K ir . O rvotsegyesület 1928 
ja n u á r  14-i ü lésén.

** B rö sa m len 1914-ben közölte egy  d iagn.-in j.-esetót, 
m elynél 10 m g  A T  m á r súlyosan fe llo b b a n to tta  a la ten s 
tüdő güm ő kórt. M i nem  szeretünk 1 m g -n á l nagyobb 
d iagn . A T -adago t (subcutan) adni.

A nnak  azonban, hogy a tu b e rk u lin h a tás  lényege az ő  
p ro te in ta r ta lm a  vo lna, nézetünk  szerin t ellene szól éppen 
az. hogy a  güm ő kóros szervezet a tu b e rk u lin n ak  m ár 
o ly  p a rá n y i d osisa i i rá n t érzékeny. I t t  sp ec ifiku s  to x ln - 
h a tá stia k kell kétség te lenü l fenn fo rogn ia .

3. E gy  to v áb b i kö rü lm ény , m ely a tu b e rk u lin n ak  
fon ti érte lem ben v tt  .specificitása ellen lá tszanék szólni, 
az volna, hogy  a  tu b e rk u lin t nem -güm ő s b án ta lm ak b an  
is m eg k ísérte tték  m in t d iagnostieum ot és  th e rap iás  
szert, a je len tések  szerin t több-kevesebb s ikerre l. Nem 
szólunk i t t  o ly an  szem- és bő rba jok ró l, m elyek  aetio lo- 
g iá jáb a n  a  güm ő kór m ár m a i ism erete ink  szerin t is 
szerepet já tsz ik  (scrc fu láe co n ju n c tiv itis  és k e ra titis , 
ery them a in d u ra tiv u m  B azin , psoriasis, stb.), hanem 
em lítjük  az a s th m a  b ronch ia le t, m elynél leg többet kísé r­
leteztek (therapeu tice ) A T -al, továbbá a lep rá t, luest, 
p a ra ly s is  p ro g ress iv á t, tab est, ep ilepsiát, p o ly n eur it is t 
és bizonyos psychosisokat.

A  d ia g n o s t ik u s p ró b ák  fő leg lu esn é l tö rtén tek . 
N ico las, F a v r e és m ások á llíto tták , hogy  a  b u jakó ros 
az ő  sy p h il ise  révén  re a g á ln a  tu b erk u lin ra . Á m de S e r ­
p en t m ár 1911-ben e lfo g la lta  egy f ran c ia  tubercu losis- 
fo ly ó ira tb an  közölt c ikkében a nézetünk sze r in t helyes 
á lláspon to t, m idő n  m eg á llap íto tta , hogy a  congenital- 
lueses csecsem ő nem m u ta t reae tió t s rá u ta l t  a r ra . hogy 
az a  je lenség, hogy késő bbi ko rban  a b u jakó rosok  még 
g y ak rab b an  reagálnak , m in t a nem -bu jakórosok: csak 
az t m u ta tja , hogy  a lues d isponál tu b e rcu io sisra  és hogy 
e két b án ta lo m  m ily  g y a k ra n  tá rsu l egym ással.

Babes, m idő n a b erg en i lep ra -con feren tián  elő ­
ad ta, hogy a  legtöbb lep rás betege re a g á lt tu b erk u lin ra , 
nem m u lasz to tta  el hozzátenni, hogy ezt az egy idejűleg  
jelenlevő  güm ő kór okozhatta.

Jo b b an  m eg v ag y u n k  akadva a  W a g n e r  v . Jau- 
regg kezdem ényezésére p a ra ly t ik u so k o n végzett d ras- 
tikus tu b erk u lin - in jec tió k  do lgával, m elyekrő l nálunk  
9 esetre vonatkozó  s a já t  tap asz ta lása  a la p já n  a K ir. 
Ü rvosegy let elme- és id eg k ó rtan i szakosztá lyában  
1912-ben H u d o v e rn ig ta n á r  re fe rá lt, 1913-ban pedig  
W a c h sm a n n  A lv in az O rvosi H e ti lap b an  a  H udovern ig- 
osztá lynak  26 betegre vonatkozó m egfigyeléseit í r ta le. 
A PUcz á l ta l  k ido lgozo tt e l já rás  szerin t H g-kenő es és 
jódkáli-kezelés m ellett, a  d iagnostikus cé lra  is m ax i­
m alis dosissal, 0-01 tu b erk u lin n a i kezdték  p a ra ly t ik u - 
soknál a  befecskendezéseket s  m ásodnaponk in t á tla g  
0'06-tal m elve igyekeztek  fe lm enn i 1-0-ig. A  cél az volt, 
hogy  á llan d ó a n  lázasan  ta r tsá k  hosszabb id ő n  á t  és 
pedig lehető leg  38—39 C° közö tt a beteget, hogy  p a ra ly -  
sise rem iss ió t é r jen  el, nagyobbat, m in t a  t isz tán  an ti-  
lueses kezelés m elle tt az bekövetkezni szokott.

I t t  m ost az e lé r t th e ra p iás  eredm ények tő l e lte­
k in tünk . C sak  azt ó h a jt ju k  k iem eln i, hogy  a n ag y  adag  
fu b e rk u lin ra  a p a ra ly t ik u so k  tény leg  re a g á lta k lázzal. 
M iért? H á ro m  m a g y a rá z a t vo lna lehetséges: 1. m ert 
la tens g ü m ő k ó r ju k v o lt; 2. fö ltehető  vo lna, hogy  a nagy  
tuberk u lin -ad ag o k k a l m á r  elegendő  m enny iségű  p ro te in 
v ite te tt a  szervezetbe, am ely  po lyva lens; v ag y  3. az t 
kellene fe lté te leznünk , hogy  a tu b e rk u lin  n em  ig a z i 
sp ec ifiku m , m ert i rá n ta  a  m etalues is érzékeny. Néze­
tünk  sze r in t az u tóbb i íe ltev és  a  legkevésbbé va lósz ínű ; 
a m ásod ik  m ag y aráza t, a  p ro te in -h a táso n  a lapu ló , m ár 
inkább á l lh a tn a  meg, de m agában  W a c h sm a n n do lgo­
zatában  nem  egy tám p o n to t ta lá lu n k  a r r a  nézve, hogy 
a p a ra ly t ik u so k  la ten s g ü m ő kó r  ja v o lt fő képen a 
já tékban . E ltek in tv e  a ttó l, hogy a  közlem ény bevezeté­
sében az m ondatik , hogy  a  pp ae tio lo g iá ja  ta lá n  nem 
egységes, hogy  an nak  elő idézésében a  sy p h il isen  k ívü l 
esetleg m ás in to x ica tió k n ak  is szerep ju t, — a  do lgozat­
ban a következő  m egjegyzéseket ta lá l ju k :
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1. A p a ra ly tik u 6 o k  tu b e rk u l in to le ra n tiá ja  igen 
változónak ta lá l ta to t t .  N ém ely iknél m ár m in im á lis  adag 
A T  (m ár t. i. a  fe n t i  dosirozás keretében legalacsonyabb 
ad ag  tuberku lin ) m ag as láza idéze tt elő , m ásoknál ez 
ad ag  kétszeresére sem  je len tkezett febris.

2. A reac tio  a  k ú ra  első  h a rm a d áb an  vo lt a  leg- 
in tensivebb, a  hő em elkedések ak k o r vo ltak  a  legm aga­
sabbak, m íg az TO g  felé já ró  dosisoknál a  hő m érsék 
m á r csak 37-5 C° k ö rü l  mozgott.

3. Az eseteknek  m ajdnem  egy negyedében (23'5%) 
a T. á lta l e lő idézett hő em elkedések igen tetem esek vo l­
tak  s a  betegeket re n d k ív ü l m egviselték.

4. A szerző  á l ta l  közlött rö v id  ko rtö rténe tekbő l azt 
lá tju k , hogy a „ ren d k ív ü li  m egv iseltség“ m ia t t  egy beteg­
nél a negyedik, m ás ik n á l az ö töd ik  T -in jec tio  u tá n  a 
W a g n e r-Ja u re g g -k ú rá t be k e lle tt szün tetn i, k é t beteg 
ped ig  (egyik két, m ás ik  öt hétte l a  k ú ra  kezdete u tán) 
g y o rs testi le ro m lás következtében el is h a l t ;  az első  
k o n s ta tá ltan  b ro n ch o p n eu m o n ia tü n e te i között.

M it m u ta t ez a  fe lsoro lt nég y  pont? A z első  azt, 
hogy  a  p a ra ly t ik u s  egyénekben kü lö n b ö ző  a c tiv itá sú 
g ü m ő k ó r lap p an g o tt. E  szerin t v o lt különböző  a  tuber- 
ku lin -to le ran tiá ju k . A  2. pontból, hogy t. i. a  reactiók  
a k ú ra  első  h a rm a d á b a n  voltak a legerő sebbek, az tűn ik  
ki, hogy a betegek nagyobb részének oly jó in d u la tú  
re j te t t  g üm ő kó rja  vo lt, hogy az az első  K o ch -aera  sze­
rencsés eseteinek m in tá já ra  á tm en t p o s it iv  en erg iába : 
az a lka lm azo tt d ra s t ik u s  kezelésre lappangó  güm ő kór- 
ju k  gyógyu lt. E r re  v a l l  W a ch sm a n n je len tésének  az a 
passzusa, mely az esetek  som atikus fe l ja v u lá sá t is hang ­
sú lyozza. A  3. és 4. pontok, m elyek egyes betegek erő s 
m egviseltségét, ső t te l je s  lerom lását és röv idesen  bekö­
vetkezett h a lá lá t je len tik , sze rin tü n k  azon p a ra ly tik u -  
sokat fog la lják  m ag u k b an , ak ikben k ife je z e t i  a c t iv i tá sú 
( la te n s f)  g ü m ő kó r vo lt. Ez a nagy  tu b ercu lindosisok ra  
exacerbá lt s az eg y é n t e lpusztíto tta . V égeredm ényben 
teh á t a  pp  tu b e rk u lin -k iírá ján á l te t t  tap asz ta la to k sem 
szó lnak  nézetünk sz e r in t K och szerének spec if ic itása 
ellen, nem  ro n tják  a n n a k  d ia g n o s tik a i m eg b ízh a tó sá g á t.

A különböző  „nem -güm ő s ae tio lo g iá jú “ betegsé­
gekben kisebb T .-adagokka l itt-o tt e lé r t  th c ra p iá s  ered­
m é n y e k e t pedig m i h a jlan d ó k  v ag y u n k  — ta lá n  a  p ara - 
ly s is t k ivéve, m elyné l m ás lázkeltő  th e ra p ia  is  bevált 
(D oná th  G yu la p ro f . n a tr .  nucle in icum -in jectió i, a  m a­
la r ia  beo jtása) — ú g y  m agyarázn i, h o g y  részben e hete­
rogen  bán ta lm ak  egy ik -m ásikának  kó ro k tan áh o z  a tu b e r-  
cu losisnak  ta lán  m ég is  köze van, részben az  idegen 
betegség többé-kevésbbé güm ő kóros eg yén ekb en fo rd u lt 
elő . P é ld áu l S ch a ch er t (1919) re la t iv  gyógyeredm ényei 
ta b esn é l com binált T.- és Hg.-kezeléssel s W ie se n a c k 
(1917) sporad ikus s ik e re i schizophren ián á l és k im erü lé ­
se« am en tia  egy ese tében  T.-al: nekünk  leg inkább úgy 
v a ln ak  érthető kké, h a  feltételezzük, h o g y  az i l le tők  nem 
n ag y o n  m an ifest g ü m ő k ó rján ak  az ó va tos tub erk u lin - 
kezelésre beállo tt ja v u lá s a  fo ly tán  az á lta lá n o s tes ti 
co n d itio  ja v u l t s ez v o lt kedvező  v isszah a tássa l az ideg ­
es e lm eba jra . F ö lte v ésü n k  m ellett szól, hogy S ch a ch er t 
m ag a óva in t a n a g y  T -dosisoktó l, m e r t  azokra tú le rő s 
rea c tió k á l ltak  elő  a  „ tabeses“ egyénen.

H ason lóképen óv ú jab b an  is (1923) B o u v e y ro n 
épp ú g y  m in t S tu h l az  a sth m a  b ronch ia le tu b erk u lin - 
kezelésében a n ag y  adagok tó l, m elyek  tap asz ta lásu k  
szerin t sú lyos ro h a m o k a t v á lth a tn ak  ki. S tu h l, k i az 
as th m a bronch ia let k ü lö n b en  legtöbb esetben güm ő s ere ­
detű nek ta r t ja , a ro h a m k iv á ltá s t erő s gócreactióbó l is 
m agyarázza. A broncli. as th m án á l T .-al e lért k é tsé g te len 
s ike re k teh á t m inden valószínű ség  sze rin t abbó l az 
összefüggésbő l é rth e tő k  meg, mely e ban ta lom  és a  sz i­
m u ltá n  g üm ő s tü d ő e lvá lto zá so k közt fennáll.

B ár a  m ü n ch en i egy ik  belk lin ikáró l K ä m m e re r 
(1922) rá u ta l az as th m ás egyén an ap h y lax iás constitu - 
t ió já ra , m ely a  b ak te r iá l is  fe h é r jék  i rá n t is tú lé rzékeny  
s az AT h aszn á t e bán ta lo m b an  nem  specifikus p ro te in ­
h a tásn ak  tu la jd o n ít ja , m égis ő  sem  v o n ja  kétségbe a 
bronch. asth m a összefüggését a  güm ő kórra l. B onna- 
rnour és D u q u a ire , m idő n  u g y an csak  1922-ben 16 k o r­
tö rtén e tte l v i lá g íto t tá k  m eg az á lta lu k  as th m án á l és 
ernphysem ánál tuberku lin -kezelésse l e lé rt je len tékeny  
jav u lásoka t, egyenesen  e lism erik , hogy a  je lze tt k ór­
a lakok  g y ak ran  güm ő s in fec tion  alapu lnak .

E p ilep s iá n á l J a m e s  C ro cke t p róbá lkozo tt (1921) 
therapeu tice tu b e rk u lin n a l. K ét, g üm ő kó rra l com p liká lt 
eset k ivételével n eg a tiv  eredm énnyel. Jó lleh e t h a t  év 
e lő tt k ísérlete inek  n a g y a rá n y ú  fo ly ta tá sá t íg érte , azó ta 
e tá rg y ró l ú jabb  közlem ény tő le tu d tu n k k a l nem  je len t 
meg. T u b erk u lin ra  gy ó g y u lt p o ly n e u r i t is -esete t a  spa­
nyo l Gallcgo í r t  le (1921), de tüdő bajos egyénben, s 
kü lönben is a  p o ly n eu r it is , m in t azt a  „D ie T uberkulose“ 
1927 novem beri szám ában  S ch u n te rm a n n ú jbó l h a n g ­
sú lyozta, güm ő kóros a lapon  is fe jlő dhetik , ső t a  lárv á i t  
tüdő güm ő kór h á ro m  fő a la k ja  közü l az egyikhez, a  neu- 
r i t ik u s  alakhoz hozzá is ta rtoz ik .

A  tuberk u lin  szerepérő l a  p a ra ly s is  p ro g ress iv á - 
n á l m á r d iag n o stik u s tek in te tben  szólottunk. A  thera- 
p iás  eredm ényeket is  hason ló  érte lm ezésben részesítjü k . 
E z eredm ények kü lönben  sem nagyok. B ár P a p p en h e im 
és V ó ik n a k a  Ja h re sb e r . f ü r  P syeh ia tr ie -ben  (1914) kö­
zö lt v izsgá la ta i sze r in t T.-al kezelt p a ra ly t ik u so kn á l 
a  l iq u o r ce reb rosp ina lis  nem  je len ték te len  kedvező  v á l­
to zást m u ta to tt, a  H udovern ig -osztá lyon  a  T .-nélk iili 
32% jav u lás h e ly e tt  a  T .-al com b iná lt kezelés u tá n  46% 
rem issio  je len tkezett s W a c h sm a n n ennek az eredm ény ­
nek nag y  részét is  az an tilueses kezelésnek tu d ja  be.

#

A  ka rg o n b a n  n in c s  feh é r je , sem  m ás p ro te in . M i­
dő n teh á t vele a  la te n s  güm ő kór re ac tió t ad,* p ro tein ­
h a tá s ró l nem  szó lh a tu n k , csa k is  azon  k r is ta l lo id  je l ­
leg ű  „ novum “, m e ly  a  ohem iai v izsg á la t szerin t a  dió 
levé lk ivonat lényegét teszi, lehel a  noso trop  h a tó a n ya g . 
E z t a noso trop iá t (a  güm ő s szövetre való hatóképessé­
get) fo ly ta tó lagos ta n u lm á n y a in k  so rán  a következő  
o ld a lak ró l v i lá g íth a t ju k  m eg:

1. K im u ta th a ttu k , hogy a  d iagnostikus k a ry o n - 
in jec tio  a c tiv i tá s ra  h a j ló  la tens güm ő kórnál nem csak 
á lta lán o s, de en yh e  g ó crea c tió t is  k iv á lt , s hogy az ú. n. 
„S ch w an g ersch a ftsan erg ie “ az in trav é n ás karyon-R -rel 
szem ben a terhesség  kezdetén éppúgy  nem  szerepel, min t 
a tu b erk u lin n a l szem ben.

2. N éhány lép és t teh e ttü n k  a  felé, hogy igazo ljuk , 
hogy a  k a ry o n ra  is  á ll, am it K ra e m e r a su b cu tan  ad o tt 
tu b e rk u lin ró l m o n d : „E ine p o s i t iv e  R ea k tio n  ohne, 
T u b erku lo se  g ib t es n ic h t.“

A d 1. B a n d e l ie r és R o ep ke szerin t a  tu b erk u lin - 
d iagnostikában  is a  leg m eg b ízh a tó b b je lenség a  góc- 
rcac tio s ugyané szerző k szerin t a  güm ő kóros te rh es 
nő  reactióképessége a  tu b e rk u lin  i rá n t  a g ra v id ita s 
késő i szakában csökken t, a  g ra v id á n a k  akko r m úló 
n e g a t iv  an erg iá ja v an , m ely  hason ló  az elő ször P irq u e t 
á l ta l  m orbillánél, c u ta n  o ltások  a lk a lm áv a l m eg á lla­
p íto tt  tra n s ito r iu s  reactiv itás-osökkenéshez. Ez azonban 
csak a  terhesség v ége fe lé m u tatkoz ik , kezdetén nem 
észlelhető . H ason lókép  m egvan a  kellő  re ac tiv itá s  ta ­
p asz ta lásu n k  sze rin t a  g ra v id ita s  első  h ó n ap ja ib an  az 
in tra v é n á sá n  ad o tt k a ry o n  R -re l szem ben is.

I l lu sz trá lh a tju k  ezt az Ü j Szent János-közkórház

* O rvosi H e ti lap . 1925, 21. és B rau e rs  „B e iträge 
zur K l in ik  der T u b erk u lo se“ 1926, 64. köt., 5/6. füz.
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szü lő osz tá lyá ró l többek  között hozzánk u ta l t  következő  
három , tü d ő g ü m ő k ó rra  gyanús g ra v id á n á l te t t  meg 
figyeléseink rö v id  ism ertetésével.

S. K á ro ly n é , 34 éves, negyedszer terhes. M ásodik 
terhességét 1926-ban m ű v ileg  m egszakíto tták . H a rm adik

S.K. ‘i h .a .n n . g rav . iti.JÍ.
D ta g n . In j .K a ry o n R  tv. 
W

alka lom m al sp o n tá n  abortus. Je len leg  g rav id , mens.
I I I .  T üdő bajosnak , terhessége ó ta  gyengü lő nek  érzi 
m agát. H á tfá jd a lm a k ró l, é jje l i izzadásró l panaszkodik . 
A szü löosztályon az elő ző  két napon m e g á lla p íto tt hő  
m érsékei: 36'2 C° és 36’8 C° között m ozogtak. A z asszony 
elég jó h ú sb an  v an ; k issé anaem iás. P u lz u sa  80—86. 
T üdején  1927 szeptem ber 7-én p h y s ik a l i te r  lényegeseb­
bet k im u ta tn i nem  tudunk . A E ö n tg en -v izsgá la t (D ax) 
szerin t: a  jo b b csúcs k issé fátyo los, a  h i lu sb a n  számos, 
n agy rész t m eszes m irigy , köteges h i lu s ra jz o la t;  a  jobb 
rekesz renyhébb  k ilengésű , m edian á llású  cseppszív.

IX . 7-én dé le lő tt 1412 ó rakor d ia g n o s t ik u s  ka ryo n
ll- in je c tio ;  1-0 in trav én ásán . (Elő ző  n a p i m ax im um  
36'8 C°, azn ap  reg g e li hő m. 36'4 C°.) 114 ó ra  m ú lva a 
hő m. 37'8 C°, 314 ó ráv a l az in jectio  u tá n  38-3 C°, 514 óra 
m ú lva rö v id  rázó h id eg  u tá n  (dé lu tán  5 ó rak o r) 39'8 C '\ 
este  9-kor azo n b an  m ár szálln i kezd a  láz (39-0 C°) s m ás­
n ap  reggel 37’5 C°. IX . 8-án és 9-én m ég su b fe b r i l itas  
(37’8. 37'6 C°) van , IX . 9-én a bal csúcson  b u g á s t con- 
sta tá lu n k , m ibő l az is következik, hogy a R ö n tgen  á lta l 
ta lá l t  jobb osúcs-fátyo losság egy régebb i fo ly am a tnak  
va lószínű leg  p leu rav astag o d ásb an  álló  em léke volt 
csupán.

F. M á r ia , 23 éves, g rav id , mens. I l l —IV . M ásfél 
éve „ tüdő beteg “. E lég  jó húsban  és színben van, bár

FGy.32 a m i.g rav ,m .. I-m  Decur.5. r e a c t io n i s  p o s t 
D ia g n .in j .K a ry o n R . i.v. 1,0 R- L.v.

tes tsú ly m érésü n k  az á lta la  életében á l l í tó la g  e lé r t m ax i­
m alis sú lyhoz képest 5 kg  fogyást á l la p ít  m eg. A  szülő - 
osztályon az  elő ző  két napon m ért te m p e ra tu rá k  36-5 és 
369 C° közt m ozogtak ; X . 5-én p h y s ik a lis  tüdő v izsgá­
la tunk  lényegesebb e lté rést nem  ta lá l. A  R öntgen-v izs­

g á la t (D a x ) sze r in t: H ilusok  ra jz o la ta  igen köteges. B al 
csúcs fátyo los. R ekeszek renyhe k ilengésű ek. S zív - és 
középárnyék  n o rm á lisak .

X . 5-én (elő ző  n a p i m ax im um  36 9°, aznap reg g e li 
hő m. 36‘5 C°) déli 1 ó rak o r d ia g n o s tik u s  k a ry o n  R -in j., 
0-5 cm 3 in tra vén á sá n . D é lu tán  2 ó rak o r 371, d é lu tán  3 ó ra ­
kor borzongás u tá n  37-6, 4-kor 37'9, dé lu tán  5-kor 38 C",
6-kor 37'8, 7 ó ra k o r 37‘7 C° és m ásn ap  reggel 36'8 C°. Az 
in jec tió t követő  n ap o n  (anélkül, hogy  a R öntgen-le letet 
a v izsg á la t e lő tt ú jb ó l e lo lvastuk  vo lna), a  bal tü d ő fé len  
k ite r jed ten  érdessé v á l t légzés tű n ik  fel s ennek eonsta- 
tá lá sa  u tá n m egkérdezte tvén  a beteg, v á jjon  a  reac tio  
a la t t  vo lt-e fá jd a lo m érzése  a m ellkasban, ő , am i h all 
g a tózási le letünk  ism ere te  nélkü l, ba lo lda li szú rásró l 
re fe rá l. I t t  teh á t ú g y  a sub jeotiv , m in t az ob jec tiv  góc- 
tü n e t u g y an az t az  o ld a lloca lisa tió t ad ja , am it a  R ön t­
gen-á tv ilág ítás.

F . G yu láné, 32 éves, hatodszor terhes. Ö töd ik  te r ­
hességét tu b ercu lo sis  m ia tt a S zen t R ókus-kórházban 
m egszak íto tták . Je le n le g  grav . m ens. I I —I I I .  T ü d ő b ajo s­
n ak  ta r t j a  m ag át. B a lo lda li m ellkasfá jda lonxró l (a l in ­
g u la  tá já n )  panaszkod ik . Az asszony  elég jó h ú sb an  és 
színben van. S ú ly fo g y ása , úgy  látszik , n incs. Je le nt­
kezésekor X . 21-én délelő tt 54/4 kg. Á llító lag  sohasem  
vo lt több. A  szü lő osztá lyon  az elő ző  két napon m eg álla ­
p í to tt  hő m érsék i a d a ta i :  X . 19. d. e. 36-7, dé lu tán 36‘6 C°. 
X . 20-án délelő tt 37'2, délu tán  37'4 C°. Pu lzus 76—88 kö­
zött. A  p h y s ik a lis  v izsg á la t keveset ta lá l :  ba lo ldali acro ­
m ia lis  tünet, u g y an a zo n  oldalon T ar-tünet. K opog ta tás! 
e lté rés h a lk  p e rcu ss ió ra  sincs, az  au scu lta tio  köhög- 
te tés u tá n  is n eg a tiv . R öntgen (D a x ): bal csúcs fá ty o ­
los, h ilusok  m irig y esek , kötegesek, rekeszek m ozgása 
renyhébb.

X . 21-én re g g e l 36'9 C° (elő ző  n ap i m ax im um  37'4°). 
D é le lő tt 11 óra 10 p e rc ko r  d ia g n o s tik u s  célból in tra v é n á ­
sán  0-5 cm3 k a r y o n  fo r te  re a c tiv u m (R). L assan  em elkedő  
su b feb r i l i tas  á l l  be, m ely  este 148-kor 37-7 C°-kal culm i-

E .L .2 6 an n . g r a v  tv  unni

nál. K evés p a lp i ta t io  cordis. X . 22-én a tü d ő le le t pby- 
s ik a l i te r  éppen o ly  negativ , m in t az in jectio  e lő tt, de a 
reg g e li hő m érsék  37-7 C° s  csak  dé lu tán ra  kezd esni 
(37-5). E lh ú zó d ó , tö ké le tlen , e n y h e  á lta lános reac tio .

X. 23-án re g g e l 36-8 C°. D. e. 10 ó rakor a  d ia g n . in j. 
m eg ism étlése , kétszeres adag, l'O in tra vén á s  R -e l. 12 ó ra­
k o r 37’6 C°, L 1 ó ra k o r h id eg rázás u tán  38'7 C°, m ajd  
142 ó rak o r 39 C°. D é lu tá n  2 ó ra ko r  m ár d e fe rvescen tia 
in d u l  m eg, 38 C°, d é lu tán  144-re ped ig  m ár ism ét 37'6 C°. 
G yo rsa n  m ú ló  p r o m p t á lta lános reactio , m ely  u tá n  m ár 
e n y h e  g ócreac tio is  m u tatkoz ik : a  halk  p ercussio  a  bal 
apexen  rö v id ü ltség e t, a ha llg a tó zás érdes légzést és egy 
fü t ty h a n g o t ta lá l .

M in d h á ro m  esetben teh á t p ro m p t rea g á lt a  g ra v id a 
0'5—l'O g  in tr a v é n á s  ka ryo n  re a c tiv u m ra  n a g yo b b  á lta ­
lá n o s és c se k é ly  gócreactióva l. H ogy  i ly  karyon-reae- 
t ió k  esete i m érsé k e lt d iag nostikus adagú  su b cu tan  AT-re 
is reag á ln ak , az O. H. 1925. é v i 21. szám ában p ara lle l 
lázgörbékkel is  b em u ta ttuk , m ost pedig  a re ac tio  leg­
fon tosabb részét, a  kanyon ra  m in d ig  enyhe, te h á t á r ta l­
m a tla n  g ó c re a c tió k  m eg je len ésé t is  s ik e rü lt ig a zo lnu n k .

H ogy  m e n n y ire  pon tosan  egyező k lehetnek  a 
d iag n o stik u s k a r y o n  R- és A T -in jectiók  v á lasza i, m ár 
a  B ra u e r ’s  B e iträg e -b en  tav a ly  m eg je len t közlem ényünk 
k é t esetével ( ra jz b a n  is) i l lu sz trá ltu k . E gy, szülőosztá- 
ly u n k ró l n em ré g  hozzánk u ta l t  negyedik  és ö töd ik  g ra ­
v id a  esetében sz in tén  lá th a ttu k  ezt. Az egy ik , 26 éves
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nő  (g rav . mens. 11—II I .)  0'5 cm3 R. i. v .-re  csak 37-8 C° 
hő em elkedésse l reagá lt, V? m g A T-re sem m i, 1 m g A T -rc 
csupán  37'3 C° te m p e ra tu rá t m u ta to tt. V a lam enny i d ia- 
gno stik u s in jectio  fe jfá já ssa l já r t ,  legerő sebben az 1 m g 
AT. m ely  subcu tan  tö rténvén , az in j. he lyén  k ife jezett 
„S tieh reak tio n “-t is p ro duká lt, góetünet azonban ezen 
cseké ly  a c t iv i tá sú  la ten s  g ü m ő kó r  ese tében  sem  k a ryo n 
R. sem  AT u tá n  nem  vo lt k im u ta th a tó . A  m ásik n á l 
(25 éves nő , g rav . m. I I —I I I ) ,  a  hő m érsék le t sem  1-0
i. v. R -re, sem  XA, m a jd  1 m g  su b cu ta n  A T -re  a 37 C°-ot 
sem  é r te  el, a la tens fo ly am a t te l jes  a c t iv i tá sh iá n y á t 
jelezve.

A d  2. K ra cm e rn e k a  subcu tan  tuberku lin -d iagnos- 
t ik á t i l le tő leg  fen tidézett tétele: „E ine p o s it iv e  R ea k tio n 
ohne T u b e rku lo se  g ib t es n ic h t“, a ka ry o n -d ia g n o stiká ra 
is m in d in k á b b  é rv é n y e sn e k  b izonyu l. A  té te lt m eg fo r­
d ítan i persze te ljes é rvénnye l nem lehet. A zt nem  mond­
h a tju k  m a n ife s t betegné l apodictice, hogy  ahol in t ra ­
vénás k a ry o n  fo rte  re ac tiv u m ra  reac tio  nincs, o tt 
tubercu losis nem fo ro g  fenn. M ert ism erjü k  sú lyo s 
tu b ercu lo tik u s esetek n e g a tiv  en e rg iá já t, m idő n a k im e­
rü lt szervezet a n oso trop  szerre sem re a g á l és ism erjük  
m ár a tu b e rk u lin ra  nézve a  különböző  com plikáló  beteg­
ségek á l ta l  elő idézett t ra n s ito r iu s  v ag y  á llandó  reuc- 
t iv i tá s  csö kken éseke t (m o rb illi [P irq u e t] ,  sc a r  la t in a /Lew- 
neberg/ , a  legkülönböző bb e red etű  ik te ru so k  [F iss in g e r és 
B rod in ] , m á jc irrh o s is  [R o g e t d u  F a y e t] stb.), de a n n y it  
m áris  k im ondhatónak  vélünk , hogy aho l m ith r id a tizá ló  
elő zetes (ú. n. „e insch leichend“) adago lás nélkül, m ég 
nem te ljesen  le rom lo tt betegnél, m egfelelő  dosis ka ry o n 
re a c tiv u m subcutan, v a g y  éppen in tra vén á s befecsken­
dezésére, n y ilvánva ló  e lváltozások és á llan d ó an  n ega tiv  
köpetle let m ellett, se m m i reactio nem  m utatkozik , o tt 
g ü m ő k ó r  fen n fo rg á sá b a n  k é te lked n ü n k  ke ll.

E d d ig  négy , scc tió ra  k e rü lt ese tte l ren d e lkezü n k , 
m ely  e z t b izo n y ít ja . (Idő közben szám uk h a tra  em el­
kedett. — S z.)

Az e lső t a „B ra u e r ’s B e itráge“-ben tav a ly  m á r 
közöltük: W . A n n a , 26 éves, sú lyos v i t iu m ; 1926 elején 
lázasan  k e rü lt  o sz tá ly u n k ra  com plikáló fbc. pú im . d ia- 
gnpsisával. A  hő m enet subcu tan , m a jd  in trav én ás dia- 
gnostikus K -in jec tiók ra sem  m u ta to t t  lén yeg eseb b  v á l­
tozást. G ócreactio  a tüdő ben  nem  volt. A  sectio  (M in ich 
prof.) en d o ca rd it is  u lce ro sa  verrucosa  rec u r re n s t kon­
s ta tá lt  s az eset bonco lási jegyző könyve e szavakkal 
végző dik: „Tbc. deest.“

A  m ásod ik  esetet (Ff. L a jo s, 19 éves) kezelő orvosa 
1927 jú l iu s  elején p e r i to n i t is  tubercu losa d iagnosissal 
kü ld te o sz tá lyunk ra . N ekünk  a  k l in ik a i tünetek  nem 
te ljesen q u ad rá ltak , s m idő n  sem  su b cu tan  (2'0), sem 
in trav é n ás (1-0) k aryon  E - ra  a  legk isebb á lta lá n o s v a g y 
gócreactio  n em  m u ta tk o zo tt , a güm ő s per ito n it isn é l 
k a ry o n ra  m eg szo ko tt ja v u lá sn a k ped ig  nyom a sem 
volt, az aug u sz tu s végén  beá llo tt ex itus u tá n  az eset 
o bductió já t azon kérdés fe ltevése m elle tt kértük , van-e 
az egyén szervezetében e g y á lta lá n  m akroskoposan k imu­
ta th a tó  güm ő kór? M in ich ta n á r  in tézetének válasza: 
„Tbc. p u lm o n u m  e t o rg a n o ru m  a lte ro ru m  deest.“ Az 
eset h as i ly rn p h o sa rko m a to s isn a k b izonyult.

A  h a rm a d ik  eset egy  47 éves fé rf ire  vonatkozott 
(S k . Já n o s), k i az első  v izsg á la tn á l 1927 m árc iu sáb an  
em aciá lt p h th is is  cavernosának , erő sebb p leu raca llus- 
sa l jobbo lda lt, im ponált. A tovább i v izsg á la t és m eg­
figyelés (ism ételten  n eg a tiv  köpetlelet, fe ltű n ő  láz ta lan - 
ság, a szokásos e ljá ráso k k a l dacoló m akacs haem opty­
sis, stb.) d iak nostikus k a ry o n  R -in jectiók  a d á sá ra  in d í­
to ttak . A b s o lu te  sem m i reac tio . A  hő m érsék az in jectiók  
u tán  (2‘0 E  s. c., 0'5 R i. v.) a 37 C°-ot sem  ér te  el. B ár 
ezt i t t  n e g a tiv  a lle rg ián ak  is  nézhettük  vo lna, de az eset 
gyanús vo lt s m idő n a beteg  ja n u á r  vége felé egy p ro ­
fus haem optoe-roham bau  suffoeált, sec tió já t kértük

p rosectu ránk tó l. Az eredm ény : valószínű leg  a  jobb  fő - 
bronchusbó l k i in d u lt a d en o ca rc in o m a (a tüdő ben, a 
per ib ro n ch ia lis  m irigyekben  és p leu rán ), m ely a  jobb  
tüdő  felső  lebenyében n ek ro tice  e llágyu lt, fé rf iökölny i 
caverná t okozott. B onco lási jegyző könyve u g y an csak  e 
szavakka l végző dik: , Tbc. deest.“

A negyed ik  eset (F r . E m il , 67 éves) m ár a  p h y s i-  
kai v izsg á la t a lap já n  g y a n ú t k e lte tt m ellka s i tu m o r ra , 
m elyet tu b ercu lo s is  m e lle tt fen n á lló n ak  véltünk. A  ba l 
m ellkason elő l, su p ra c a rd ia lisa n  o ly  nagy fokú  k o p o g ­
tatóisi res is t en t iá t adó tom pu l a to t ta lá ltu n k , a m in ő t 
güm ő s eredetű  in d u ra tu m  v ag y  p leu ra -ca llu s r i tk á n  ad, 
s m elyet a  jelen lévő  tek in té ly es m e llh árty a izzad m ány  
anná l kevésbbé m ag y arázo tt meg, m ert a  nag y  kopog- 
ta tás i e llená llás az exsudatum  ism éte lt csapo lásai u tá n  
is fen n m arad t. M alignus tu m o r m elle tt szólt to v áb b á a 
beteg m ag as ko rán  k ív ü l a  c s i l la p íth a ta t la n  m e llk as­
fá jda lom , a  sem m ire, m ég a  lép té j rön tgenezósére sem  
szű nő  haem op tysis és az á llan d ó an  n eg a tiv  köpetle let. 
E llenben güm ő kó r m elle tt az an am n esis: tubercu losis- 
ban szenvedő  feleség, a  b a jn ak  szú rásokka l és lázzal 
kezdő dése 1927 áp r il is  hav áb an  egy m eghű lés u tán , ma jd  
vérköpés, izzadások, ta r tó s , ren d e tlen  lázak, m elyek  
su b fe b r i l i tás  és 38'9 C° között ingadoztak .

A  betegnek oly idő szakban, m idő n  hő görbéje a la ­
csonyan já r t ,  az egyén enyhén su b feb ril is  volt, ső t láz- 
ta lan  n a p ja i is  ak ad tak , h a t napon  belü l három  in t ra ­
vénás d iag n o stik u s kary o n -reac tiv u m -in jec tió t ad tu nk : 
l'O—2'0 és 3-0 cm3 R -re l. E g y ik r e  sem  m u ta tk o zo tt  h ő ­
em elkedés. A  délelő tt ad o tt in jec tió k  u tá n  a  d é lu tán i 
hő m érsék az 1’0-nél 36-9 C°, a  2‘0-nél 37-4 C° (elő ző  n a p i  
m ax im um  in jec tio  nélkü l 37‘6 C°), a  3-0-nél ism ét csak  
37-4 C° vo lt (az elő ző  n ap  u g y an azo n  ó rá jáb an  in jectio  
nélkü l is 37-4 C°).

M ost m á r  k é te lked n i k e z d tü n k  eg yá lta lá n  g ü m ő ­
kó r  fen n fo rg á sá b a n s an n á l nagyobb  érdek lő déssel v á r ­
tuk  az 1927 októberében bekövetkezett ex itus u tá n  pro - 
sec tu ránk  sectio-eredm ényét. E z: a  h ilusbó l k i indu lt b a l­
o lda li tü d ő tu m o r, m ely  a  h is t, v izsg á la t szerin t ca rc i­
n om a  s im p le x  ro tu n d o p a rv ice l lu la ren ek b izonyu lt; t u ­
bercu losis az e lh ú n y t szerve iben  m akroskop ice ta lá lh a tó  
nem  vo lt („ tbc. deest.“).

Z a lka  Ödön k a r tá rs  ú rn a k  az O rvosegy letben 1927 
nov. 5-én ta r to t t  szép e lő adásához azé rt nem  szó ltunk  
hozzá, hogy  je len  e lő adásunknak  ne an tic ip á lju n k . 
K ü lönben elm odtuk  volna, hogy  a  tüdő rák-esetek  szapo ­
rod ásán ak  m ind inkább  ja v u ló  d ia g n o s t ik á n k is leh e t 
egy ik  oka, am ihez a b io lóg ia i re ae tió k  esköztárát, ú g y  
lá tju k , a  k a ry o n  egy kényelm es és á r ta lm a tla n  sze rre l 
g y a rap íto tta ,

És nem  m egvetendő  b izo n y íték a  az egyszerű  d ro g ­
ból e lő á llíto tt h aza i o rvosszer tbc .-noso trop iá jának  az 
em beren edd ig  e lé rt th e ra p iás  eredm ények  m elle tt az 
A u je s z k y p ro f. in tézetében fo ly ta tó la g  végzett á l la t-  
k ísérle tek  eredm énye. Ezek u to lsó  so ro za tán ak  K e rb le r 
dr. á lta l m esterien  p ra e p a rá lt  k ész ítm énye it m ost van  
a lka lm am  a  t. O rvosegy letnek  bem u ta tn i. 25 nyú l vo lt 
a  k ísérle t tá rg y a , m elyek h a lá lo s K och-bacillusdosissa l 
in tra p e r i to n e a l isa n  va lam en n y ien  fe rtő zte ttek . K ilenc 
m ara d t con tro ll, 16 nyú l 3 h é tte l (!) a  m assiv  fertő zés 
u tá n  k a ry o n  F - +  R -in jectiókka l kezeltetett. A  contro llok  
legfeljebb 2XA hónap  a la t t  gü m ő k ó rb an  elhu llo ttak , a 
kezelt á lla to k  közü l 43-7%, v ag y is  7 n y ú l, 6—8 hónap a la tt 
k l in ice  m eg sem  betegedett. E k k o r ezek leöletvén, nég y ­
nek a szervében csak k is fokú  la ten s  tubercu losis talá l ­
ta to t t ;  egyben csupán  egyetlenegy  k is güm ő s góc v o lt 
felfedezhető , k é t á l la tn ak  a  sze rv e i abso lu te  güm ő men- 
teseknek b izonyu ltak . H a  ehhez hozzávesszük, hogy má r 
az á lla to rv o s i fő isko la  b ak te r io ló g ia i lab o ra tó r iu máb an
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B u zn a d r. tanársegéd  á l ta l  végzett első  k ísé r le tso ro za t­
ban  p r im a e r  güm ő s c o m b fe ké ly t, m ely, m in t  K och  R ó ­
b er t h íre s  k ísérletébő l ism eretes, spon tan  nem  gyógyul 
m eg — s ik erü lt 9 eset közü l 6-ban 3—5 h e ti karyon-keze- 
léssel úgyszó lván heg  n é lk ü l begyógy ítan i, úgy  össze­
h a so n lí tv a  az eredm ényeket az iro d a lo m b an  közölt 
san o c ry s in -á l la tk ísé r le t i  eredm ényekkel, az t hisszük, 
n incs okunk a  m éregm entes m agyar sze r t ille tő leg a 
szégyenkezésre.

A  d e b r e c e n i  A u g u sz ta  sza n a tó r iu m  k ö z le m é n y e  ( ig a z ­
g a tó - fő o r v o s :  G eszt i J ó z s e f  d r .) .

A C osta -fé le  reac t io  ér ték e a  tüdő - 
tu b e rcu lo s is  ak tiv itásán ak  k im u ta tásáb an .

í r tá k :  T ró já n  M a rg it  és P o n g o r F eren c 
o rvosgyákornokok.

A  tüdő tubercu losis d iagnosisa nem csak  annak a 
m eg ism erését je len ti, h o g y  valóban tu b ercu lo sissa l van-e 
do lgunk , hogy a b e teg ség  hol lokalizálód ik . m ilyen k i­
te r jed ésű , m ilyen m orpho log ia i v á lto záso k k a l já r  a 
tüdő ben, hanem  az t is, hogy a c tiv  m egbetegedésse l 
á llu n k -e  szem ben, v a g y  sem . Az a c t iv i tá s t  egyesek úgy  
érte lm ezik , hogy a  szervezet harcban á l l  a  tubercu losis- 
b ac il lu s  to x in ja iv a l, te h á t  az ac tiv itás lényegét inkább 
Im m o rá lis  té rre  h e lyez ik  át, míg m ások  a  m egbetegedés 
p ro g ress iv itásáb an , te h á t  m orpholog iai változásokban 
lá t já k  az ac tiv itás lényegét. A m i vé lem én y ü n k  szerin t 
a  k é t fe lfogás között e llen té t nincsen, s ő t  inkább k iegé­
sz ítik  egym ást, m e rt h iszen  ma m ár tu d o t t  dolog, hogy 
nem csak  m aga a tubercu losis-bacillus, h anem  annak  a 
to x in ja  is képes m orpho log ia i v á lto záso k a t elő idézni. 
N ézetünk  szerin t azo n b an  az ac tiv itás  fogalm ához az 
elő bb em líte tt két tényező n  kívül m ég egy  h arm ad ik  is 
ta r to z ik  s ez a szervezet károsítása. A  güm ő kóros fo ly a­
m a t a c tiv itása  te h á t b izonyos veszedelm et je len t a szer­
vezetre  nézve s ezért m á r régtő l fo g v a  az a törekvés 
n y i lv á n u l t  meg, h o g y  o lyan m ódszerek b irtokába ju s ­
sunk , am elyekkel ezt a  veszedelmet fe l lehet ism erni. 
E zeket a m ódszereket két nagy c so p o r tra  oszthatjuk . 
Az egy ik  csoport a  m in d en  je lenségre k ite r jed ő  physi- 
k a l is  v izsgá la t és észlelés, a m ásik  in k áb b  labo ra tó ­
r iu m i té r re  helyező dik  á t  s fő képen a  v é r  és alkatelem ei 
részérő l o lyan v iz sg á la ti  m ódszereknek az eszközlésébő l 
á ll, am elyekkel az a c tiv i tá s  három  tén y ező jé t: a  tox in- 
h a tá s t, a  sejteken lévő  m orpholog iai v á lto z á s t és a szer­
vezet k á ro sodását k i  leh e t m utatn i.

A m i a p h y s ik a l is  v izsgálato t i l le ti , a  m egbetege­
dés ac tiv itása  a  következő  card ina lis  tünetekke l deter­
m in á lh a tó : láz, lesoványodás, é j je l i  izzadás, positiv  
spu tum -le le t, a m egbetegedés székhelyén ped ig  ta rtósan  
lega lább  is nedves szörtyzöre jek  je len lé te . Az ac tiv itás 
d iag n o s isa  valóban  n em  nehéz, ha ezek a  ca rd in a lis  tü n e­
tek  m ind  jelen v a n n a k  és alkalm unk v a n  a  beteget ezek­
nek  a  tüneteknek a  m egállap ítása cé ljáb ó l egy ideig 
ész le ln i. Egészen m ás a  helyzet, h a  ezek közül egy ik ­
m ásik  h iányzik , v a g y  m ás okokra vezethető  v issza, min t 
a  fen n á lló  tu b ercu lo sis . Végül is m indennapos dolog, 
h o g y  a  tü d ő tu b ercu lo sis sem lázzal, sem  é jje li izzadás- 
sa l, sem  lesoványodással, sem p ed ig  o ly an  ca rd in a lis  
tü n etekke l nem  já r ,  am elyek  az a c t iv i tá s t  determ inálják . 
I ly e n k o r az a c tiv i tá s  m egállap ítás eg y ik e  lehet a  leg­
nehezebb fe lad a to k n ak , am elyeket azo n b an  meg kell ol­
d an unk , m ert h iszen  az activ itás m eg á llap ításá n ak  nem ­
csak  elm életi tu d o m án y o s értéke v an , hanem  em inens 
g y a k o r la t i  értéke, egy fe lő l a prognosis, m ásfe lő l a köve­
tendő  th e rap ia  szem pontjábó l. I ly en  esetekben indokolt

lehet az ac tiv itás  m eg á llap ításán ak  egyéb m ódszereihez 
is fo lyam odn i, nevezetesen a m ár elő bb em líte tt labo­
ra tó r iu m i v izsgálatokhoz.

M ie lő tt ezekre rá té rn én k , m ég néhány  szót ó h a j­
ta n á n k  szóln i a R ön tgen-v izsgá la t é rték érő l az ac tiv itás 
m eg á llap ításáb an . E r rő l  az a vélem ényünk, hogy az 
egyszeri R ön tgen -v izsgá la t az a c tiv itá s  m egítélésére 
csak  k ivéte les esetben lehet a lkalm as, példáu l ott, ahol 
egy  n a g y  pneum on iás á rn y ék o t lá tunk , vagy  ott, ahol 
fo ly ad ék n iv eau t m u ta tó  cav ern áv a l á llu n k  szemben. 
M iu tán  az ac tiv itás lényege bizonyos dynam ikus m o­
m en tu m o t re j t  m agában, m ás esetekben a R öntgen-v izs­
g á la t az ac tiv itás  m eg á llap ításá ra  legfö ljebb akko r 
lehet a lka lm as, h a  sorozatos v izsg á la to t eszközölhetünk 
és a  sorozatos v izsgá la t a  fo lyam at p rog ress iv itásá ( 
d e r ít i  k i. Az esetek tú lnyom ó szám ában azonban, k ü lö ­
nösen az á lta lán o s g y ak o r la tb an  sorozatos v izsgá la­
to k ra  nem  igen n y íl ik  a lkalom , ezért a R ön tgen-v izsgá­
la t az a c tiv itás  m eg á llap ításáb an  csak a többi v izsgá la ti 
m ódszerekkel k a rö ltv e  haszná lható  fel.

Azok a  lab o ra tó r iu m i m ódszerek, am elyekkel a 
tubercu losis ac tiv i tá sá t ille tő leg fe lv i lág o sítást ig yek ­
szünk kapn i, két csoportba fog la lha tók  össze: spec if ikus 
és nem spec ifikus re ac tió k ra .

A  spec if ikus reac tiók , m in t az ag g lu tin a tió s, p rae- 
c ip ita tió s, com plem entkötési p róbák m egb ízhata tlanok , 
m ert a m in t P in n er -M a x is  közli, csupán  24—37%-ban 
ad n ak  helyes eredm ény t, m ásrészt kö rü lm ényes k iv ite­
lük  m ia tt  a  g y ak o rlóo rvos szám ára hozzáférhetetlenek. 
A n n á l nagyobb érdek lő déssel fo rd u ltak  az ú. n. nem 
sp ec if ik u s reac tiók  felé, am elyeknek az u tóbb i években 
egész so ra  keletkezett. V a lam enny i a  vér oollo id-chem iai 
összetéte lének a la b i l i tá sá n  alapszik , am enny iben  fe l­
veszik, hogy a vérben  levő  anyagok , nevezetesen a 
serum album in , Serum globulin , fib rog lobu lin , serum - 
m ucoid , f ib r in o g en  szövetszétesés, to xaem ia  és m ás 
okok fo ly tán  a  v é r co llo idegyensú lyában  zav art okoz­
nak. G y ak o rla ti szem pontbó l ez anyagok  közül csupán a 
seru m a lb u m in  és g lobu lin  jön  szám ításba, am ely a n y a­
gok n o rm a lis  kö rü lm ények  között az em ber v é rsav ó ­
já n a k  6—10%-át teszik  ki. A  kettő  közötti re la t iv  
v iszony, am in t T o rb en  G eill is közli: A : G  =  1’5, am ely  
é r ték  azonban kor, nem , fa j, táp lá lkozás, k iim a szerin t 
m ás és m ás. Ez an yagok  keletkezési m ód járó l, helyérő l 
ú g y szó lván  sem m it sem  tudunk . A nny i bizonyos, hogy  
nem  egységes chem ia i egyedek, hanem  egy összefüggő  
ren d szer ta g ja i, am elyek  bizonyos kö rü lm ények  között 
tö rv én y szerű leg  átm ennek  egym ásba. H erz fe ld és K i in ­
g e r sze r in t az á ta la k u lá s  a  f ib rinogen  legkevésbbé d is­
p ers részecskéin  kezdő dik  és az a lbum inon  és globuli- 
non á t  m á r nem  coag u lá lh a tó  testek ig  m egy át, am elyek 
v égü l h u g y an y b an  végző dnek. F ertő zés, toxikosis, foko­
zo tt izom m unka úg y  az absolu t, m in t a  re la tiv  é rtéke t 
m eg v á lto z ta tja : a g lobu lin  m enny isége je letékenyen 
m egszaporod ik , m íg  a  p ro te inek  egész m enny isége hol 
több, ho l vá ltoza tlan , ho l kevesebb lesz. A d le r sze rin t 
a n n á l több a g lobu lin , m inél ac tivabb  a fo lyam at, míg  
sú lyos esetekben a v iszony  m egfordu l. A tk in so n szerin t 
az an tito x ik u s  képesség a g lobu linhoz kö tö tt, am it azon­
ban  G lässner tagad .

Az A uguszta-sanato rium iban  m á r  évek ó ta  több, 
a v é r  fe h é r je la b il i tá sá n  a lapu ló  re a c t ió t végzünk: neve­
zetesen a  M áté f i á l ta l  ú jab b an  m ó dosíto tt re ac tió t; a 
p lasm a f ib r in jén e k  k iv á lasz tá sá ra  egy  1%-os C aC l-dal 
b e á ll í to tt  p róbát, a  D arány i- F r isc h -  és S ta rling -, 
L ange-H euer-, M ündel-féle reac tió k a t, am elyekkel egy ­
id e jű leg  m e g á lla p ít ja  a  vérsü llyedés id e jé t L in ze n m ey c r 
sze rin t. Az ilym ódon p a ra l le l b eá ll í to tt reactiók  ered ­
m ényeibő l úgy  a p rognosis, m in t a  th e rap iás  beav atko ­
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zások eredm ényességét i l le tő leg  igen  értékes ta p a szta la ­
to k ra  te ttü n k  szert, s többek k ö zö tt a r ra  a conc lusió ra 
ju to ttu n k , hogy  a  reaotiók erő sen  p o s itiv  vo lta  a  balra- 
to lt vérkép és a lacsony  v érse jtsü lly ed és m ellett caverna 
fe lvételére jog o sít.

A  legu tóbb i idő ben E. L a d e c k közlése a la p já n  az 
ú. n. C osta -fé le  a c tiv i tá s i re a c tió t te ttü k  v izsgá la t tá r ­
gy áv á , m elynek k iv ite le  a  következő :

P hysio log ias N aC l-ban o ld o tt 2%-os novocain- 
o ldatbó l cen tr ifugacső ben  1\5 cm 3-t és 3 csepp 5%-os 
n a tr iu m c itra t-o ld a to t teszünk. A z u jjb eg y e t m egszúrva, 
3 csepp vért ad u n k  a keverékhez s az egészet jó l össze­
rázzuk, azu tán  lecen tr ifu g á lju k , v ag y  12 ó rá ig  á llni 
hag y ju k , m íg a  v é r  te ljesen le n em  ülepedik. A m iko r ez 
m eg tö rtén t, e g y  csepp töm ény  fo rm a iin t e jtü n k  bele. 
A c tiv  eseteknél 1—8 percen b e lü l fehér felhő  keletkezik, 
m elynek in ten s itá sa  és k iv á lasz tá s i ideje szerin t meg­
kü lönböztetünk  + ,  +  + + ,  +  +  +  +  reaetiókat. Tíz
perc  u tán  néha egészségesek v é re  is a d ja  a  reactió t.

L adeck a  re ac tio  lényegérő l eg y á lta láb an  nem  tesz 
em lítést, csupán a  ta lá l t  eredm ényeket re g is trá l ja . H ogy 
a reac tió  lényegérő l és a reag en sek  szerepérő l b iztos fe l­
v i lág o sítást n y e r jü n k , levélben fo rd u ltu n k  C osta pro 
fessorhoz, ak i azonban  sze re te trem éltó  vá laszában  csu ­
pán  an n y it közö lt, hogy a re a e t ió já t  eredetileg  a  te rh e s­
ség k o ra i d iag n o stizá lásá ra  a k a r ta  használn i s ez irán y - 
ban  fo ly ta to tt huzam os k ísérle tek et. E lő bb p laeen ta- 
k iv o n a tta l do lgozo tt s azt ta lá l ta ,  hogy a p lacen ta- 
k iv o n a t zavaro so d ást hoz lé tre  a  terhes nő  savó jában . 
K éső bb m ás ch em ia i anyagot k e resett, am ivel a  p la- 
cen tak ivonato t h e ly e ttesíten i tu d n á , m ert a  p laeen ta- 
k iv o n a t nem ad o tt á llandó  e redm ény t. E zt az an y ag o t a 
novocainban ta lá l ta  meg. De h o g y  hogyan és m iért, 
e r r re  vonatkozó lag  nem ado tt sem m i fe lv ilágosítást.

C osta eredeti közlem ényében a  reac tió ró l úgy  n y i­
latkozik , hogy p o s it iv  a  terhesség h a rm a d ik  h ó n ap ján  tú l, 
azonk ívü l m a la r iá s  roham  a la tt, sy p h il is  és sú lyos fe r­
tő ző  betegségek esetén . Ügy gon d o lja , hogy  a reac tió n á l 
keletkező  csapadék  organ ikus a n y a g , m ely úgy  v ise l­
ked ik , m in t a f ib rinogen . A re a c t ió t nem  ta r t ja  k a teg o ­
r ik u sa n  chem iai reactiónak , ső t k im u ta tá s  tá rg y á v á  
te tte , hogy ninos-e a  reac tió n ak  va lam ely  b io lóg ia i 
je llem ző  vonása. E  célból ten g e r im a la c  szívébő l n y er t 
k iv o n a tta l k ísérle tezett, s k im o n d ta , hogy a  C osta- 
reac tio  nem  egyéb, m in t egy kapcso lódás, m ely lé trejö n  
a p lasm áb an  bő ségesen jelenlevő  szabad an y ag  (m in t 
a n tites t)  és a b ak te r iu m to x in  (m in t an tigen) között. 
V erc e ll i vo lt az első , ak i a C osta -reac tió v a l tuber ku lo ti- 
kus betegeken vég ze tt k ísérleteket.

L u ig i  R io chem ia i a lapon igyeksz ik  m ego ldan i a 
reac tio  lényegét. E lső so rban  is v iz sg á la t tá rg y á v á  te tte  
a novocain  szerepét. 2%-osnál töm ényebb o ldat haem oly- 
s is t  ad. Lúgok je len lé tében  a n o v o ca in  fehér csapadékot 
ad, am i aetherben, a lkoho lban o ldódik . A  C osta-reactio - 
ná l keletkező  csap ad ék  azonban o ld h a ta tlan . A  novo­
cain t h e ly e ttesíten i p ró b á lta  pó tszere ive l. Ezek azonban, 
nevezetesen az anaesthesin , cocáin , stova in , a lyp in, 
ho locain , o rtho fo rm  rész in t v ízben  o ldhatatlanok , ré ­
sz in t alacsonyabb töm énységben is  l iaem o lysist adnak , 
m ásrész t a ke letkezett csapadék la b i l is  in ten s itása m ia tt  
nehézségek m erü ltek  fe l a reactio  fokának  m egíté lésé­
ben. F e lté tlen ü l szükséges, hogy a  novoca in t physiolo- 
g iás  N aC l-ban o ld juk .

A m i a fo rm a lin  szerepét i l le ti, szükséges, de e lég­
séges is a töm ény fo rm a im b ó l eg y  csepp. Az egyön tetű ­
ség kedvéért a já n la to s  á llandóan 3 m ill im é te r á tm érő jű  
cseppentő ! használn i.

I ly en  elő zm ények u tán  v á lla lk o z tu n k  annak  a  k é r­

désnek a  tisz tázására , hogy m ily en  chem iai vagy  p hysi- 
k a i fo lyam atok  a lk o tják  a C osta -reac tió  lényegét.

V e r  zá r p ro fesso r ta n á c s á ra  elő ször ab b an  az 
irá n y b a n  végeztünk k ísérle teket, hogy nem-e a  H -ion- 
co n cen tra tio  m egváltozásáró l v au -e  szó. E  célból a  reac- 
t ió b an  szereplő  o ldatok  H -ionconcen tra tió jához hason ló  
H -io n co n cen tra tió jú  o ld a to k k a l végeztünk  series k ísé r­
leteket, azonban n eg a tiv  eredm énnyel.

íg y  á tté r tü n k  a  vérben  levő  co llo idanyagok  b io ló ­
g ia i in d en tif ik á lásá ra . M ih am arab b  v ilágos le tt, hogy  
se ru m m al a  reactio  nem  s ik e rü l, ellenben a  p lasm a  
— m á r az ac tiv  beteg p la sm á ja  — m inden esetben p o si­
t iv  e redm ény t ad, je léü l an n ak , hogy  a reactio  p o s it iv  
volta, m inden  b izonnyal a csu p án  a  p lasm ában  je len ­
levő  fib rinogenhez v an  kötve. E n n ek  igazo lásáu l m a rh a ­
vérbő l n ag y  m enny iségben t isz tá n  e lő á llíto ttu n k  f ibr i-  
nogent, de az ilyen ú to n  n y e r t  f ib rinogenne l végzett 
k ísérle te ink , am in t ezt ré sz in t v á rh a tó  is vo lt, n eg a ­
tiv  eredm énnyel végző dtek. U g y a n is  a  f ib rinogennek  a 
vérbő l va ló  k ivonása o ly  k o m p lik á lt chem iai fo ly am at, 
a f ib r in o g en t an ny i á r ta lo m  ér i, hogy az így  k a p o tt 
an y ag  a  vérben levő  f ib r in o g en n e l nem  azonos. H o g y  
azonban  a  f ib rinogennek  és v a lam e ly  f ib rinogenhez 
k ö tö tt an y ag n ak  a  re ac tió b an  döntő  szerepe van, b izo­
n y í t ja  az, hogy d e f ib r ln á lt vér, i l le tv e  p lasm a a  re a c ­
tió t nem  ad ja .

A zon chem iai fo ly am a t m egism erése céljábó l, 
am elyen  a  reactióban  szerep lő  n o voca innak  fe ltevésünk  
sze rin t á t  kell m ennie, R e x chem ikus tan ácsára , lege 
a r t is  nagyobb m enny iségben á l l í to t tu n k  elő  C osta-féle 
csapadéko t, m elyet 6—8 cm3 d es ti l lá l t  v ízben k iráz tu n k , 
s  több ízben lecen trifu g á ltu n k . Az íg y  n y e r t m osóv izek­
kel novocainkém lést végeztünk  o lym ódon, hogy 1 :10 
a rá n y b a n  h íg íto tt N aC H  d estil lá ltv ízo lda thoz kevés 
A n ap h to lt te ttünk , ebbő l a h íg í to t t  H C l-val m eg sav a­
n y íto tt  m osóvízhez D iazo IL -o ld a t hozzáadása u tá n  
néhány  cseppet ad tunk , m ire  élénk, b íborp iros sz ín t 
k ap tu n k  egész a negyed ik  m osóvíz ig , ahol a  kém lés 
n eg a tiv  le tt, je léü l annak , hogy a  m inden  valószínűség  
szerin t lazán  absorbeált n o v o ca in t a  csapadékból s ike­
rü l t  töké le tesen  k irázn i. A m in t ezekbő l lá tható , a  C osta- 
reac tio  ch em iá já t és b io ló g iá já t nekünk  sem s ik e rü lt  
m a ra d é k ta la n u l fe lderíten i. K ü lö n ö sen  a  novocain  sze­
repe az, am ely  tovább i v izsg á la to k a t igényel.

Ezek u tá n  á tté rü n k  e redm énye ink  ism ertetésére. 
Az A u g u sz ta -san a to r iu m b an  közel egy  év ó ta m inden 
beteg v éréve l elvégezzük e re ac tió t. je len  do lgozatban 
azonban csupán  800 esetet ó h a jtu n k  ism erte tn i. A  phy- 
s ik a lis  és R ön tgen-v izsgá la t u tá n  ac tiv n ak  m ondható 
m egbetegedés vo lt ebbő l 352. Ezek közü l 319 erő sen p o si­
t iv  C o sta -reac tió t ado tt, te h á t az ac tiv  esetek 90'6%-a. 
N egatív , ille tő leg  gyengén p o s it iv  v o lt 33.

E redm énye inket az a c tiv i tá s  néhány  p reg n án s 
kifejező  tü n e té re  v o n a tk o z ta tv a  a  következő  ad a to k at 
k ap ju k : 282 cavernás m egbetegedés közül 259 esetben, 
teh át 91’8% -ban k ap tu n k  erő sen p o s it iv  reactió t. N ega­
tiv , i l le tő leg  gyengén p o s it iv  vo lt 23. Ezek közül azon­
ban több o ly an  eset vo lt, aho l hosszabb pneum othorax - 
kezelés u tá n  tö rtén t a  v é rv iz sg á la t s a  fo lyam at activ i- 
tásán a k  egyéb tünete a  m eglevő  cav ern ag y ű rű n  k ív ü l 
nem  vo lt. P ro g re ss io ra  h a jlam o s m egbetegedésnél m a jd ­
nem k iv é te l né lkü l erő sen p o s it iv  re a c t ió t kaptunk . Az 
ac tiv  m egbetegedések közü l p o s it iv  sp u tu m le le te t 199 
esetben leh et k im u ta tn i, te h á t 56% -ban vo lt m eg az 
a k t iv i tá sn a k  ez a  legb izonyítóbb tü n e te . Ezek közül e rő ­
sen p o s it iv  vo lt a C osta-reactio  189 esetben. A 448 
inao tiv  m egbetegedés közü l n eg a tiv , il le tő leg  gyengén 
positiv  v o lt 389, teh át 88-7%. Az 50 e rő sen  positiv re ac ­
tió t adó in ac tiv  eset között vo lt több g ra v id a  s néhány
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olyan  beteg, k iknél m ás szervek részérő l v o lt fokozott 
sej (széteséssel já ró  nem spee ifikus m egbetegedés, s 
m ivel a  C osta-reactio  a  tubercu lo sisra  nem speeifikus, 
te rm észetesen  ezeknél is p o s it iv  eredm ényt kap tunk .

H o g y  az így  n y e r t eredm ényeket szem léltető bbé 
tegyük , rö v id en  közö ljük  az egy ide jű leg  beá llíto tt 
M átéü- és vérsejtsii Ilyedési próbák e redm énye it is.

A  M átéfi-reaotio  352 ac tiv  betegnél 315 esetben, 
azaz 89’6% -ban ado tt e rő sen  positiv  re ac tió t, csupán 
37 ese tben  vo lt negativ , i l le tv e  gyengén positiv . Ezzel 
szem ben a  448 inac tiv  m egbetegedés közü l 337 esetben, 
azaz 75%-ban kap tunk  n e g a tiv  eredm ényt. 282 cavernás 
beteg  közü l 259 esetben, 91’%-ban volt pos it iv , 23 esetben 
n e g a tiv  eredm ény. 199 p o s it iv  spu tum  le le t m elle tt 191 
esetben, 95'9% ban positiv , 8 esetben n e g a tiv  eredményt 
k ap tu n k .

A  v érse jtsü llyedés a  352 activ  eset közü l 330 eset­
ben 93'7%-ban volt positiv , 22 esetben n ega tiv . A 448 
in a c t iv  eset közül a reac tio  349 esetben, csu p á n  77’9%-ban 
b izo n y u lt negatívnak , 99 esetben az ered m én y  positiv  
vo lt. A  282 cavernás eset közü l 261, azaz 92'5 % volt posi­
t iv  v é rse jtsü llyedésű , 21 n eg a tiv  esette l szem ben. A 199 
p o s it iv  sp u tu m  m ellett a  vérse jtsü llyedés g y o rsu lt vo lt 
192 esetben, 96'4%-ban, 7 n eg a tiv  esette l szem ben.

E redm énye ink  könnyebb áttek in tése cé ljábó l a  kö­
vetkező  két táb lázato t á l l í to ttu k  össze.

s a  beteg hosszabb m eg figye lésére sem  idő nk, sem a lka l­
m u n k  n incsen. A  reactio  20 perc  a la t t  elvégezhető , szem­
ben a  legtöbb ac tiv itás i reac tió k k a l, m elyek több órát 
vesznek igénybe. A reac tio  nem  specif ikus, m inden 
fokozo tt s e jt  szétesés« el já ró  m egbetegedésnél positiv , 
te h á t o lyan  esetekben, aho l a  reac tio  p o s it iv  vo lta a 
p h y s ik a lis  v izsgá la t eredm ényeive l nem egyezik meg, 
fö lh ív ja  a  f igyelm ünket az a laposabb v izsg á la tra  és 
esetleg  a r ra , hogy  a baj oka u tá n  egyéb szervekben is 
k u tassu n k . I ly en  m ódon több betegnél ta lá l tu n k  negativ  
p h y s ik a l is  v izsg á la t m elle tt sú lyosabb e lváltozást, ille­
tő leg  m ás szervek m egbetegedését. K ü lső  körü lm ények 
nem  befo lyáso lják , m en testő l független . N ag y  elő nye a 
több i a c tiv i tá s i reae tió v a l szem ben, hogy  elegendő  
hozzá 3 csepp u jjhegybő l v e tt  vér, teh á t m indenk inél 
k ö n n y ű szerre l k iv ihető , m íg  a  több i reactiók  felü letesen 
fekvő  v éna h ián y áb an  nem  végezhető k el s ezért fő leg 
a g y erm ekgyógyásza tban  p ra c t ik u s  je lentő ségű .

A  reac tio  egyszerű , g y o rs  k iv ite le tek in tetében 
fö lö tte  á ll a többi a k tiv itá s i reac tió n ak  s ezért a gya­
ko rlóo rvos is elvégezheti.

Iroda lom : Ladeck: B e iträ g e  z. KI. d. Tub. 64. köt., 
5—6. sz. —• B ioche. Z e itsch r if t. 1917, 83. —- L u ig i  R io:
I I .  s ig n if ica to  biologico stb. — M a x-P in n e r : D ie Sero- 
d iagnose der Tuberkulose. T uberku lose-B ib lio thek  28. sz. 
—• T o rb en -G e ill : Ü ber den G ehalt an  A lb u n d  Gl. stb.

A c t iv  m egbetegedés: 352, in a c t iv :  448.

C o s t a - r e a c t i o M á t é f i - r e a c t i o V é r s e j t s ü l l y e d é s  L.

+ + + + +++ ++ + neg. + + +  + + I- + + + 1 + + + 1 ++ 1 + n eg . 0—50 51—100 101-200 201-300 300 fe lü l

<c 188 75 56 20 13 103 112 60 40 20 17 218 63 49 9 13

In
ac

tiv

7 12 31 61 337 13 19 31 48 40 297 7 22 70 36 313

1. tá b lá za t. Az ac tiv itás , ille tve in ak tiv itá s  v iszonya az ac tiv itás i próbákhoz.

C avernás m egbetegedés: 282. P o s i t iv  spu tu rn le le t:  109.
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124 35 30 5 5 66 72 32 21 3 5 139 31 22 4 3

2. tá b lá za t. A caverna-, ille tve  positiv  spu tu rn le le t v iszonya az a c t iv i tá s i  próbákhoz.

H a  ezeket a szám ad ato k a t összehason lítjuk  pl. 
G a eh tgen , Göckel, K ro em ecke , T h iede stb . eredm ényei­
vel, ú g y  ta lá lju k , h o g y  eredm ényeink  ú g y  a M átéfi- 
re ac tio  és a  vérse jtsü llyedés, v a lam in t a  C osta-reaetió t 
i lle tő leg , lényegesen jobbak. T h iede sze r in t a kevésbbé 
e lő reh a lad o tt, de k l in ik a ila g  activ  m egbetegedéseknél a 
C o sta -reac tio  töb b n y ire  negativ . E z ellenkezik a m i 
tap asz ta la ta in k k a l, am enny iben  m i az ac tiv  esetek 
90'6%-ában positiv  e red m én y t kap tunk .
K u ta tá s  tá rg y á v á  te t tü k  azt is, hogy  a  m egbetegedés 
a c t iv i tá s a  és a szervezet a l le rg iá ja  k özö tt van-e va la ­
m ily en  összefüggés. A zonban a leg több szerző vel egy­
érte lm ű en  a kettő  k özö tt sem m inem ű  kapcso la to t, sza­
bá lyszerű séget nem  ta lá ltu n k .

E redm énye inket összefoglalva, a  következő ket á l la ­
p í th a t ju k  meg:

A  C osta-reactio  é r tékesn ek  b iz o n y u l t  m in d en  o lya n 
ese tben , aho l a tu b e rcu lo s is  a c t iv i tá sá n a k  a  d ia g n osisá t 
e g y sze r i  p h y s ik a l is  v izsg á la tta l e ld ö n ten i nem  tu d ju k

K l. W ochenschrif t. 5. sz., 220. o. — G aehtgens u. G öckel: 
Ü ber d ie B edeutung  stb . B e iträg e  z. K l. d. Tub. 59. köt., 
36. old. — Z entr. Bl. 1926, X X V . köt., 11—12 fű z.. 659. o. -  
Z e itsch r if t  f. Tbc. 1920. 31.. 10. — D eutsches A rchiv  f. 
k iin . Med. 1913, 10. — G ru b er  E.: A cav ern ás ph th is is 
h aem a to lo g iá ja . G yógyászat. 39., 887. old.

A  b u d a p e s t i  k ir . m a g y a r  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y - 
e g y e te m  b a k te r io ló g ia i in té z e té n e k  k ö z lem é n y e  ( ig a z­

g a tó :  P r e is z  H u g ó  d r. e g y e te m i n y . r. tan á r ).

F e r tő z é s  av iru len s lép fen eb a c il lu ssa l csö k ­
k en te tt e l le n á l ló k é p e ssé g ű  á lla ton .

I r ta :  G ózony L a jo s  dr., egyetem i m ag án tan ár.

K étség te lenü l a  m ik rob io log ia  ó r iás i ha lad ást 
m u ta t fe l 1881 óta, am ik o r elő ször s ik e rü lt P a steu rn ek 
az a n th ra x  b ac illusá t ú g y  m egszelíd íten ie, hogy a  vele 
o lto tt á l la t csak m egbetegedett, de el nem  p u sztu lt és az 
o ltás következtében im m u n issá  lett. És h a  a  M elunbcn
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ny ilv án o san  m eg e jte tt k ísérle tné l az 50 o lto tt á l la t közül 
egy sem  p u sz tu lt el, csakham ar ta p a sz ta lh a tta  m aga 
P a steu r is, hogy  a  sze líd íte tt an th rax -sza l va ló  védő ­
o ltás m égsem  te ljesen  veszélytelen, b izony n éh a  egy-egy 
á l la t á ld o za tu l esett az élő , sze líd íte tt v íru ssa l va ló  védő ­
o ltásnak .

C sak sokkal késő bb m u ta tta  k i P re isz, hogy  a sze- 
l id ítés a lk a lm áv a l kü lön fé le v a r ie táso k  keletkeznek, 
am elyeknek különböző  a  v iru le n t iá ja  és h a  az á to ltások  
a lk a lm áv a l vé le tlenü l egy ilyen  v iru lensebb  v a r ie tas  
kerü l tú lsú ly b a , ez bizony azu tán  nagyobb á l la to k a t is 
m egölhet.

P a s te u r ó ta sok m indenfé le á l la t i  kórokozót p ró ­
b á ltak  sze líd íten i és az á lla ttenyész tő  több-kevesebb 
h aszn át is lá t ja  ezeknek.

Az em berek im m un izá lása ta lá n  a  v a r io la tió v a l 
vette  kezdetét, de ezt a veszélyes im m u n izá lást csak­
h a m a r fe lv á lto tta  a  vaccinálás, a tehénh im lő ny irokka l 
való  o ltás, am ely  igaz i h im lő vé m ég sohasem  fe jlő dött 
ki. H ason lóan  te ljesen  á r ta lm a tla n  a  P a s te u r  á l ta l  elő ­
á l l í to t t  fix v iru s  is. Sok k ísé r le t m u ta t ja , hog y h a a 
veszettség v íru s á t (u tca i v íru s t)  n y ú lró l-n y ú lra  o ltjuk , 
am íg  ennek v iru le n t iá ja  nem  á llandósu l, i igyhogy  á tla g ­
ban  m in d ig  7—8 n ap  a la t t  öli su b d u ra lisan  o ltv a  a nyu- 
la t, akko r ez az úgynevezett fix v iru s  (nyú lagyvelő) 
nagyobb á l la to k ra  és em berre is te ljesen  veszély telen; 
h a  ped ig  sz á r ítá ssa l (P a steu r m ódszere) v ag y  h íg ítássa l 
(H ő g yes m ódszere) a  csirák  szám át benne m ég csök­
k en tjü k  is, ak k o r — m in t az t év tizedes tap asz ta la tok  
m u ta tjá k , egész b iz tosan  á r ta lm a tla n  az em berre. M égis, 
n iik o r P a s te u rn e k s ik e rü lt a  veszettség  v íru sá t a n n y ira  
m eggyöngíten ie, hogy  azzal sok-sok k u ty á t im m un izá ln i 
tu do tt, ú gyhogy  ezek veszett k u ty a  n y á láv a l sem  vo ltak  
többé in fic iá lhatók , és b ár m inden  k ísérle tében  s ike rü lt 
veszett k u ty a  n y á láv a l in fic iá lt á l la to k a t az o ltó an y ag á­
v a l m egm enten ie és b á r h i t t  is  abban, hogy a veszett 
k u ty á tó l m eg m art em bereket is m eg tu d n á  m enten i, 
m égis v isszahökken t attó l, hogy esetleg  egy em berélet 
is  á ldoza tu l essék ilyen  k ísérle tnek . M ag á t a k a r ta  
veszettséggel beo ltan i, hogyha nem  s ik e rü l em beren  a 
k ísérle t, had d  v iselhesse ő  ennek a  következm ényeit.

Ism eretes, hogy  a  habozó P a s te u r kezébő l egy 
elszászi asszony  cs ik a r ta  k i a  v édő o ltásoka t a  fia szá­
m ára , am i te ljes  s ik e rre l is j á r t  és ezzel az u tá n  meg­
in d u lt v ilág h ó d ító  k ő rú t já ra  a  veszettség  e llen i védő ­
oltás.

M a a  s ie tség  k o rá t é ljük . Sok b ú v ár van, ak i nem 
ér rá  b ev á rn i az á lla tk ísé rle tek  eredm ényeit, v ag y  abból 
a  m egfon to lásbó l in d u lv a  ki, hogy az em beri szervezet 
m ás, m in t az á l la t i  szervezet, h iszen m ás betegségei is 
vannak , em beren k ísérletezik . S okan azt m ond ják , hogy 
az elö lt c s irák n ak  e lpusztu l az im m unizálóképessége, 
teh á t élő  cs irák k a l ke ll im m un izá ln i és így  d iv a tb a jö tt 
élő  em berekbe élő , n éh a  v iru lens, néha k issé g y en g íte tt 
m ik robáknak  a befecskendése g y ó g y ítás céljából.

E  do lgozatom ban a r ra  ak a ro k  rá m u ta tn i, hogy 
egyébként te ljesen  av iru len ssé  te t t  m ik ro b a  is tu d  ölni, 
h a  a  szervezet vá ltoz ik  m eg olyképen, hogy a  m ik roba 
el tu d  benne szaporodni.

P re isz egy lép fenebac inustö rzset sze lid ítés i k ísé r­
lete a lk a lm áv a l 90 gen era tio n  á t  ten y ész te tt 42-5 C°-on 
és ez a  tö rzs a n n y ira  av iru len s le tt, hogy  m ég  igen nagy  
dosisban sem  leh e te tt vele eg e re t fertő zn i. Sok éven 
keresz tü l sok fé le m ódon p ró b á ltu k  a  v iru le n t iá já t  
fokozni, de m inden  igyekezetünk h iáb av a ló  vo lt. H a  a 
bac illus v iru le n t iá já t  nem  s ik e rü lt fokozn i, ta lá n  le 
lehet ro n ta n i a szervezet re s is ten tiá já t. H isz a  m ik roba 
fertő ző képessége re la t iv  és ha a szervezetet gyengítem , 
akko r esetleg s ik e rü lh e t elő bb av iru len sn ek  b izonyult

m ik ro b áv a l is  az in fectio . A n n á l is inkább fe ltehető  vo lt 
ez, m ert ennek ellenkező jét, a  sejteknek  im m u n izá lás 
következtében fokozódó v i ta l i tá s á t  s ik e rü lt m á r  előbb 
k im u ta tnom . (K iin . W sohrif t, I I .  26. sz.) Azt ta lá lta m  
u g y an is , hogy az im m un izá lt á l la to k  szervei in  v itro  
jobban  red u k á ltak , m in t a n o rm a lis  á lla tok  szövetei.

Ism eretesek  o lyan  kó rfo lyam atok , am elyeknél 
sé rü ln ek  a szövetek ; ilyen  pl. az ik terus. C ho lem iás 
beteg v izeletében ren d szerin t ta lá lu n k  k ilúgozo tt vö rös- 
vérse jteket, vesecy lindereket és degenerá lt vesehám- 
sejtéket.

V á jjo n  m ily en  befo lyása v a n  az egy ide jű  epe- 
befecskendésnek á lla tk ísé rle tek b en  az in fectió ra. Meg kell 
jegyeznem , hogy a  k ísé rle ti cé lo k ra  fe lh aszn á lt m a rh a ­
epék egy m ag u k b an  is ö lik az á l la to t  bizonyos dosisban . 
Szóval azt figyeltem  meg, hogy nem  halálos a d a g  epe 
és av iru le n s  a r th ra x b a c il lu s  e g y ü t t  hogyan h a tn a k  az 
á l la tra . Az á lla tk ísérle tek b ő l k id e rü lt , hogy egér és p a t­
kán y  ezzel av iru le n s  an th ra x b ac il lu ssa l és epével- o ltv a  
in tra p e r i to n a lisa n  24—36 ó ra  a la t t  e lpusztu ltak . A  lépük- 
ben s vérükben  szám os tókos lép fenebac illus vo lt k im u ta t­
ható. Az egerek és p a tk án y o k  n y i lv án v a ló an  a n th ra x  
sepsisben p u sz tu ltak  el. Ism eretes P re isz v izsgá la ta ibó l, 
hogy  csak a  v iru le n s  a n th ra x b a c il lu s  term el to k o t az 
á l la t i  szervezetben. Ezek u tá n  m á r-m á r úgy  h ittem , 
hogy s ik e rü lt ezzel az e l já rá ssa l ezt az egészen sze líd  
iép fenebac illust v iru len ssé  tenn i. D e késő bb k id e rült, 
hogy  az egérbő l k iten y ész te tt b ac il lu s  m agában  eg e re t 
nem  ö lt; h iáb a  o lto ttam  egérbő l-egérbe, a  bac illus csak 
epével o lto tt á l la tb a n  te rm e lt toko t és csak epével kezelt 
á l la to t ölt. H iáb a  p ró b á ltam  epében tenyészten i, m áso d ­
naponkén t o ltv a  m in d ig  f r iss  epébe, 60 á to ltás u tá n is 
te ljesen  av iru len sn ek  b izonyu lt ez a  törzs. N y ilv ánv a ló  
vo lt tehát, hogy az epe nem a  b ak té r iu m o t befo lyásolta , 
hanem  a  szervezetet. I n  v itro  az epe erő s se jtm éregn ek  
is b izonyu lt. M ég 320-as h íg ítá sb a n  is erő sen s é r tet te  a 
m á jse jtek e t a n n y ira , hogy e g y á lta lá n  nem re d u k á ltá k 
a m ethy lenkéket, röv idesen  e lp u sz tu ltak , m ethy lenkék- 
kel festő dtek . H aso n ló an  csökkent a  m ájse jtek  v i ta li ­
tása, h a  élő  p a tk á n y n a k  fecskendeztem  be epét b ő re  a lá  
és 24 ó ra  u tá n  m egö lvén  az á l la to t, a m ájbó l k észü lt 
se jtsu sp en sió t v izsg á ltam  red u c tio ra .

M egérthető , hogy  am id ő n  in trap e r ito n e a lisan  
o lto ttam  egeret v a g y  p a tk á n y t epével és eg y id e jű leg 
lép fenebac illussa l, ak k o r m á r o tt he lyben  sérte tte  az  epe 
a  se jtek e t és m ódot n y ú j to tt  a r ra ,  hogy  a lép fenebao il- 
lusok e lszap o ro d jan ak  és ekkor a z u tá n  m ár a  fe lsz ívódó  
epének a  szervek re gy ak o ro lt k á ro s ító  hatásához hozzá­
tá rs u l ta k  az elszaporodó  bak tér ium okbó l k iszab ad u ló 
m éreg, vag y  a b ak té r iu m  fe rm en tje i révén a szövetek­
bő l te rm e lt tox ikus h asad ás i te rm ék ek  (V a ü g h a n sze­
r in t)  és így  az in fec tió n ak  á ldoza tu l esett az á l lat.

V a lósz ínű nek  k e ll ta r ta n u n k , hogy  a m áj b e teg ­
ségei is  p raed isp o n á ln ak  in fec tió ra . S okan v annak , ak ik  
igen  n ag y  je len tő ség e t tu la jd o n íta n a k  az im m u n itásná l 
a m áj re ticu lo -endo the lia lis  ap p a rá tu sán a k , de eg y éb ­
kén t is ism eretes a  m á jn ak  m érg ek e t közöm bösítő  tu la j ­
donsága. H a k u ty á k n a k  k i i r to ttá k  a  m á já t (B o llm a n n 
és M a n n : The A m er. Jo u rn a l  o f P h y s io l. 1926, 258. old.) 
és a  k ísé r le ti á l la to k  ezt 8—30 ó rá v a l tú lé lték , tel jesen  
e lm arad t a  deam in isa tio . A b ev itt  am in ó sav ak a t te l je s  
m enny iségben k i tu d tá k  m u ta tn i a  vérben, v ize le tben 
és szövetekben, m ég  több ó ráv a l i s  a  bevitel u tán .

M ás szervek  fu n o tió ján ak  k iesése fokozhatja  a  
fogékonyságo t b izonyos in fec tió v a l szemben. M ár L e w is 
ta lá l ta ,  hogy az .a p a tk án y , am e ly  kétszáz, ten g er i-  
m a lac ra  ha lá los a d a g  d ip h th e r ia to x in t is e lb ír, a  me l­
lékvesék e ltáv o lítása  u tá n  fo g ékonnyá lesz ezzel a  to x in -
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na l szemben. H ason ló  eredm ényre ju to tta k  B e ld in g és 
W y m a n n (A m er. Jo u rn . o f Physio l. 78. köt., 50. old.). 
A  su p ra ren ek to m izá it á lla to k  vérében n ég y  ó ráv a l a 
m éreg befecskendése u tá n  2’75-ször több d ip h theria - 
to x in t tu d ta k  k im u ta tn i, m in t a con tro llá l la tb an . A mel­
lékvesék e ltá v o lítá sa  sé r te tte  azt a  m echan ism ust, am ely 
ép v iszonyok közö tt k iküszöböln i vagy leb o n tan i tu dja  
a d ip h th e r ia to x in t.

A  fen ti k ísérle tekbő l lá tható , hogy az av iru lenssé 
te t t  m ik ro o rg an ism u s is ö lhet, h a  a  szervezet ellenálló- 
képessége b izonyos okból csökken, ezért az em beri tbe- 
ra p iá b an  az élő  vacc inákkal a ján la tos a  fo k o zo tt óva­
tosság.

A  k ir . rn agy . P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  I. sz. 
b e lk l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó :  B á l in t  R ezső  dr.  

e g y . n y . r . ta n á r ) .

S a v b a s ise g y e n sú ly  é s  v ö r ö sv é r se j t - 
res is ten tia .

í r tá k :  W e is s  I s tv á n  dr. és S ü m eg i I s tv á n  dr. 
egyetem i tanársegédek.

A  szervezet vérének, ille tve szövetnedveinek  reac- 
t ió já t és fő leg  ennek h a tá s á t a különböző  patho log iás 
fo ly am a to k ra  a  legutóbb i idő k ig  a lig  v izsg á lták . M ár 
J . Loeb v iz sg á la ta i rá m u ta tta k  pedig a r ra ,  hogy  egy­
s e j tű  é lő lényeknél a m ilieu  m egváltozásának , annak 
a lka likus irá n y b a n  való  m in im ális e lto lásán a k  m ilyen 
lényeges szerepe van  a se jtek  oszlása k ö rü l. Ezen első ­
ra n g ú  fo n to sság g a l b író  észlelések ellenére, egész a  leg­
ú jabb idő k ig  n incsenek  iro d a lm i adatok  a r r a  vonatko­
zólag, hogy  a  H -, ill. az OH-ionok m enny iségének  meg­
vá ltozása m enny iben  befo lyáso lja  a se jto sz lás t és a szö­
vetképzést d if fe re n tiá l t  élő lényeknél. A  leg u to lsó  idő ben 
B á lin t m u ta to tt  a r r a  rá , hogy  a savbasiseg y en sú ly  meg­
v á ltozásának  m ily  n ag y  fo n tossága v an  a  m agasabb- 
ren d ű  szervezet sejtképzésében és szöveteinek regenera- 
tió jában . E  v izsgá la tokbó l k iderü lt, hogy az  OH-ionok 
m egszaporodásával a szövetp ro life ra tio  fokozódása ka r­
ö ltve já r . K id e rü lt  az is, hogy  ez a  növésben lévő  f ia ta l 
szervezet (pa tkányok ) g y a rap o d ásá t is lényegesen  elő ­
segíti, de e lő seg íti á l la tk ísérle tekben  az á to l th a tó  rossz­
in d u la tú  d ag a n a to k  növekedését is. M ás észlelések a 
belső  m ilieunek  bizonyos betegségeknél v a ló  m egválto ­
zásáró l szám o lnak  be. íg y  első sorban B á l in t v izsg á la ta i 
szerin t az u lcu s ven tr icu li, ille tve duoden iben  szenvedő  
betegek sav b asiseg y en sú ly a  a  savanyú  i rá n y b a  toló­
do tt el. W e iss , S ü m e g i és U dvar dg k im u ta ttá k , hogy a 
carc inom ás betegek vérének  pH -ja  v iszon t inkább  a lka­
l ikus értékeket m u ta t. H asonlóképen a lk a l ik u s  értékeket 
ta lá ltu n k  a n a em ia  pem ic iosában  szenvedő  betegeknek 
vérében is. V ég ü l legu tóbb  W eiss  és K is s az t ta lá lták , 
hogy a szervezet m eg sav an y ítása  a v ö rö sv é rse jtek  sza­
po rodását, lú g o ssá  va ló  té te le  a vö rö sv é rse jtszám  csök­
kenését hozza létre. Ez ú tóbb i k ísé rle tek k e l jó l össze­
egyeztethető k  a  fen tebb i észlelések, m ert a n a em ia  per- 
n ic iosáná l és carc in o m án á l a  v ö rö sv é rse jtek  szám ának  
csökkenése, m íg  u lcus ven tr icu lin á l F r ie d m a n n és 
m ások v iz sg á la ta i sze r in t inkább a v ö rö sv é rse jtek  meg­
szaporodása észlelhető . H ogy  m ilyen m ódon h a t  a szer­
vezet sav b as iseg y en sú ly án ak  m eg vá ltozása a  se jt- 
képzésre és a  szövetregenera tió ra , ezideig m ég  biztosan 
eldöntve n incsen . A m i a  vö rösvérse jtképzést ille ti, 
egyesek sze r in t (B r ieger, H e in r ich és B r e i tb a r t ) a sa ­
v an y ú  reac tio  a  csontvelő  izgalm ához vezetne és így 
hozza lé tre  a  vö rö sv é rse jtek  szám ának m egszaparodását.

Je len  v izsg á la ta in k b an  azt k u ta t tu k , m ilyen 
h a tás t g y ak o ro l a  savbasisegyensú ly  m eg vá ltozása a

vö rösvérse jtképző désre. M iu tán  a  vö rösvérse jtek  kora 
és re s is ten tiá ja  között, többek vélem énye szerin t, össze­
fü g g és tételezhető  fe l, célszerű nek lá tszo tt azon kérdés 
m egv izsgálása, hogy  a  vér H -ionconcen tra tió jának  m eg­
v á lto z ta tásá v a l p árh u zam o san  hogyan  változik  a  vö rös­
v é rse jte k  re s is ten tiá ja . E r re  vonatkozó iroda lm i ada to ­
k a t  nem  ta lá ltu n k . N éhány  v izsg á la t azonban a r ra  
enged  következ tetn i — ha in d irec t ú ton  is —, hogy  acu( 
k ísé rle tb en  a  v ér p H -ja  a  vö rösvérse jtek  osm otikus 
re s is te n t iá já t  is befo lyáso lja . E  k ísérletek  eg y ik  része 
sze rin t, m idő n a  vérben  a lk a lo tik u s elto lódás észlelhető , 
a  re s is te n tia  is m egnő . íg y  A cé l és S p itze r az t ta lá lták , 
hogy  hyper- és n o rm ac id  em berek vö rösvérse jtje i- 
nek  re s is te n t iá ja  étkezés u tán , am ikor a  gyom or 
só sa v a t secerná l és a  COa-tensio fokozódásával a 
v é r  is  a lk a lik u sab b á vá lik , m egnő . L ieb e rm a n n és 
A c é l v izsg á la ta in ak  egy ik  része szerin t hason lóan  
v ise lked ik  a  v ö rö sv é rse jtres is ten tia  in an it ió n á l is. 
In a n it ió n á l v iszont, B erg e r  I v á n v izsg á la ta i szerin t, 
lega lább  is a tro p h iá s  csecsem ő knél, a v é r pH -ja  
v a g y  n eu trá lis , v a g y  inkább em elkedett. A  vérgázok  
m egváltozása u g y an c sak  befo lyáso lja  a  vö rösvérse jtek  
osm o tikus re s is te n t iá já t. íg y  szénmonoxyd-, i l le tve gáz- 
m érgezésnél T esch en d o r f, O lm er és R a y b a u d m eg­
egyező  v izsg á la ta i szerin t a  re s is ten tia  k ife jezetten  
csökken, u g y an csak  csökkenti a re s is ten tiá t a CO2 is. 
I n  v i t ro  k ísérle tekben  S im o n m u ta to tt  rá  a kationoknak  
a v ö rö sv é rse jtre s is te n t iá ra  g y ak o ro lt befo lyására , am i­
nek  a  m i szem pontunkbó l an n á l inkább van  jelentő sége, 
m e rt a  kationok m enny iségének  és m inő ségének m eg­
v á lto zása  a v é r H - io n co n een tra tió já t is m egvá ltoz tatja . 
Íg y  a  Ca inkább sav an y ú , a K  ped ig  a lk a lik u s  elto ló­
d á s t hoz le tre  (W e iss és D u n a y ). Nem ak a ru n k  azon 
n a g y  iro d a lo m ra  k iterjeszkedn i, m ely  az an aem ia  pern i- 
c iosában  szenvedő k v ö rö svérse jtje inek  re s is te n tiá jáv a l 
fog lalkozik , an n á l kevésbbé, m ert m a m ár á lta lán o san  
e lfo g ad o tt tény, hogy a  betegek v érse jtje inek  re s isten ­
t iá ja  fokozott, csak  a r r a  a k a ru n k  m ég rá m u ta tn i, hogy 
A s h b y m esterségesen anaem izá lt á lla toknál a  re s is ten ­
t ia  fokozódását észlelte, és C ohnreich carc inom ásoknál, 
k ik n é l á lta láb an , m in t em líte ttük , szintén a lka los is van. 
u g y an csak  a  re s is te n t ia  növekedésérő l szám ol be.

V izsgá ltuk  teh á t, hogy  á lla tokná l, m idő n azok szö­
v e te it, ille tve v é ré t m esterségesen  m eg sav an y ítju k , i l le ­
tő leg  m eg lúgosítjuk , am idő n  teh á t azok vö rösvérse jt- 
szám a is m egváltozo tt, h o gyan  v á ltoz ik  a  v ö rösvérsejtek  
osm otikus re s is te n t iá ja 1? K ísér le te in k e t ten g er i m ala ­
cokon végeztük, összesen 30 á lla ton , ügyelve a r ra , hogy 
az á lla to k  u g y an azo n  é letkörü lm ények  között legyenek 
és ugyanazon  táp lá lék o t kap ják . T íz á lla to t sa v a n y íto t­
tu n k , tíze t lú g o síto ttu n k , tíz  á l la t  szo lgált con tro ll g y a ­
n án t. A  sa v a n y ú  á lla to k  kezelése napon ta  6 cm 3 n á  só 
sav o ld a tta l  tö r té n t, m elyet u re te rk a th e te ren  á t  per os 
ju t ta t tu n k  a  gyom orba. A  lú g o sítás u g y an íg y  n ap o n ta 
4 cm 3 8%-os szó d ao ld a tta l tö r té n t. E  k ísérle tekke l egy- 
idő ben, hogy ezen á lla to k n á l a vérvesztést e lkerü ljük , 
n éh án y  te ljesen  an a lo g  m ódon kezelt á lla ton  szívpunc- 
t ió v a l  n y e r t vérb en  H olló  és W e iss m ethodusa szerin t 
m egv izsgá ltuk , h o g y  a v ér H -co n cen tra tió ja  tény leg  
m egváltozik-e? A  re s is te n t ia  m eg h atá rozásoka t nég y ­
h e ti  lúgosítás, i l le tv e  sa v a n y ítá s  u tá n  kezdtük  el, am i­
dő n  az á lla to k  vérének  reac tio  változása m á r v á rh a tó  
vo lt. A  re s is te n t ia  m eghatározáshoz szükséges v é r t az 
á l la to k  ca ro tisáb ó l n y e r tü k . A  m eg h atá rozásoka t phys. 
N aC l-dal h árom szo r k im oso tt vö rösvérse jtekke l végez­
tü k , v izsgá lva  azok osm otikus re s is te n tiá já t h y po ton iás 
kon y h asó o ld a to k k a l szemben, H a m b u rg e r—L im b e c k e l­
já rá s a  szerin t. A  v izsg á la to k a t, m in t em líte ttük , négy 
h é tte l a sav a n y ítá s, ille tve  lú g o sítás u tán  kezdtük és a
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szondázást fo ly ta tv a , hetenként m eg ism ételtük , m in dig  
m ás 2—2 álla ton . ,

Az á lla to k  négy h é t m úlva m eg e jte tt vér-pH -vizs- 
g á la tá n ak  eredm ényeképen a következő  szám okat 
kap tuk :

S a v a n y ú  N orm alis Lúgos
7-45 7-58 7-70

Ezen szám ok  4—4 á l la t  pH -m eghatározásának  közép­
értékét je len tik . M iu tán  m ár négy h é t m ú lva  ilyen kife ­
jezett e lto lódás vo lt észlelhető , a p H -v izsgá la tokat á l la t ­
k ím élés szem pontjábó l nem  fo ly ta ttu k .

K ísé r le t i  eredm ényeinket a következő  táb lázatban  
fog la ltuk  össze:

N orm al Lúgos S av i

0-50 0'50 0'48
0-49 0'58 0-45
0'48 0'48 0'56
0-49 0'50 0‘50
0-54 0'46 0'44
0'48 042 0-44
046 0'42 0'46
046 0-48 0-42
0’46 0'46 0-50
0-46 046 0-44

H a  a  közölt ad a to k a t á ttek in tjü k , az t lá tjuk , hogy 
a  no rm a lis  ten g er im a lac  v ö rö sv é rse jtres is ten tiá ja  0’46% 
és Ü'50% közö tt változik . A  tíz  á l la t közü l csak egy eset­
ben vo lt a  re s is te n tia  k issé csökkent, 0'50% felett. Közép- 
értéket szám ítv a , a  n o rm a lis  érték  ö'48% N aC l-o ldatnak  
felel m eg. A  lúgos á lla tokná l u g y an csak  egy esetben 
volt a  re s is ten tiaé rték  0‘50% N aC l-o ldat fe le tt, a több i 
esetben a  re s is te n tia  0'42% és 0'50% közö tt m ozgott. Ezen 
á lla tok  v ö rö sv é rse jt je in ek  osm otikus re s is te n t iá ja  közép- 
ertékben sz in tén  0'48%-nak felel m eg, b á r  ké t esetben 
a re s is te n tia  fokozódása vo lt észlelhető . A  savanyú á l la ­
tok  te ljesen  hason lóan  viselkedtek, am enny iben  i t t  is  
egy esetben vo lt a re s is te n tia  0'50% fe le tt, a  középérték 
0'47%-nak fe le l m eg és öt esetben v o lt a res is ten tia  
k isebb-nagyobb növekedése észlelhető .

A  vö rö sv é rse jtek  osm otikus re s is te n t iá já n a k  a 
hosszú idő n  á t  ta r tó  sav b asis  egyensú ly  e lto lódásra be­
következő  ezen m in im ális  m egváltozásábó l következte­
téseket vo n n i an n á l kevésbbé lehet, m e rt ezek a m eg­
h atározás h ib a fo r rá sa in  belü l esnek.

I ly  m ódon azon fe ltevést, hogy a  sav an y ú  végju­
tta tás a cson tvelő re ingerképen h a tn a  és az így  ú jonnan 
keletkezett v ö rösvérse jtek  m agasabb res is ten tiá ju k  
lévén  az összes vö rösvérse jtek  re s is te n t iá já t  is fokoz­
nák, e k ísérle tek  nem  b izony ítják , b ár m in t lá ttuk , a 
m eg sav an y íto tt á lla tok  50%-ában m in im á lis  res is ten tia - 
fokozódás észlelhető  volt.

K é tség te lenü l k id e rü l a  v izsgála tokbó l azonban az, 
hogy a  re s is te n t iá ra  a  fokozottan sav an y ú , ille tve al'ka- 
likus v eg y h a tásn ak  lényeges befo lyása n incsen, teh át 
úgy az an aem ia  pern ic iosában, m in t ea rc inom ában  stb. 
szenvedő k vérének  a vö rösvérse jtszám ot, veg y h a tást és 
re s is ten tiá t ille tő  p a ra lle l ism u sa m ás, távo labb  eső  fac- 
torok h a tá sá tó l függ. Lehetséges egy részt az, hogy a  m i 
hosszú id e ig  ta r tó  k ísérle te inkné l a  szervezetnek az 
osm otikus re s is te n t iá t befo lyáso ló  tényező i hozzáidom ul­
tak  a  m egvá ltozo tt belső  m ilieuhöz, éppúgy, m in t azt 
Z ondek a  tú lé lő  szerveket táp lá ló  fo lyadék  e lek tro ly tje i- 
nek e lto ló d ásán á l ész le lte (E lek tro ly tenanpassung ). E l 
képzelhető  m ásrészt az is, hogy a sa v a n y ítá s  h a tá sára  
fellépő  vö rö sv é rse jtszap o ru la t, m elyet nem  k ísér res is ­

ten tiá ju k  fokozódása, nem  a  csontvelő  fokozott m ű k ö­
désével és i ly  m ódon f r iss  vö rösvérse jteknek  a  v é r ­
pályába va ló  kerü lésével fü g g  össze, hanem  éppen e llen ­
kező leg, az ok a  m egváltozo tt belső  m ilieu  á lta l lét re ­
hozott csökken t vö rösvérsejtszétesósben re jlik .

I r o d a lo m : Acél és S p itze r : D eu tsche med. W ochen­
schrif t, 1924. — A sh b y : B erich te  ü b er die ges. P h y s . 
27. köt. — B á l in t:  U lkusprob lem . — B erg e r : O rvosi H e ti ­
lap, 1924. — L ie b e rm a n n és A c zé l: Z sehr. f. H. u. I. 99. k. 
F r ied m a n n : B oas A rch. 19. k. — C ohnre ich : K l. W schr., 
1926. — H o lló  és W e iss : O rvosi A rch ivum , 1924. — 
O lm er és R a yb a u d : B erich te  ü b er d ie ges. P hysio log ie , 
21. köt. — S im o n : B iochem . Z eitsch r. 170. köt. — W e is s 
és D u n a y : O rvosi H e ti lap : sa jtó  a la tt .  — W eiss és K is s : 
sa jtó  a la tt .  — W eiss, S ü m e g i és U d v a rd y : sa jtó  a la t t .  
— Z o n d ek: D ie E lek tro ly ten . 1927.

A b u d a p e s t i  S z e n t  I s tv á n  k ö z k ó rh á z  fü lo s z tá ly á n a k
k ö z le m é n y e  ( fő o r v o s :  S z a tm á r y  S á n d o r  d r.).

A b u lb u s v en a e  ju g u la r is  th ro m b o sisá n a k 
érd ek es ese te .*

I r ta :  K e re k e s  G yö rg y  dr. m ű tő o rvos, közk. a lo rvos.

A  s in u s  sigm oideus th ro m b o s isa  a genyes dob- 
ü reg i m egbetegedések nem  tú lság o san  r i tk a  szövő d­
ménye. E hhez azonban m ár sokkal r i tk áb b a n  tá rs u l  a 
bulbus venae ju g u la r is  m egbetegedése. E nnek  a  m ű té- 
t i leg  o ly  nehezen a koponya a la p já n  fekvő  érszakasz­
nak m egbetegedésére inkább o ly an k o r szoktunk g o n ­
dolni, h a  a kétség te lenü l fü le red e tű  lázas betegség a 
beteg osontrészek op era tiv  e ltáv o lítása , a  m egbetegedett 
sinus sigm o ideus fe ltá rá sa  és a  v. ju g u la r is  lekö tése 
d acára  is to v áb b ra  fennáll. L eg többször elégséges a 
beteg é rszakasznak  a n y ak i ju g u la r is  fe lő l a  s inus s ig ­
m oideus fe lé  való  á töb lítése és csak  igen  r i tk á n  v ál ik  
szükségessé a  bu lbus közvetlen  m ű tété. A lexa n d er 300 
sinusth rom bosis esete közül csak  négyné l végzett bul- 
busm ű tétet. A  bu lbusth rom bosis a v ázo lt m in tegy  köz­
vetett és a  kórlefo lyásbó l, kó rism ézhető  a lak ján  k ív ü l 
je len tkezhetik  egészen szo k a tlan  k l in ik a i képben. Ily e n  
eltérő  je lleg e t m u ta t az a lább i, hosszú  in tézeti m eg ­
figyelésben á l lo tt  eset, ho l a  bu lbusth rom bosis d iagno - 
s isát csak a  kü lönben szerencsés k im enete lű  kó rle foly ás 
összesített szem lé le te ig azo lha tta .

23 éves férfibeteg  1926 decem ber 16-án je len tkezett 
fe lvéte lre osztá lyunkon. E lő ad ja , hogy  11 év ó ta  foly ik  
a  bal fü le. H á ro m  hét e lő tt erő s fő fá já s t érzett u gy a n ­
azon az o ldalon , m a jd  fü le m ö g ö tti tá jé k a  m egduzzadt, 
fü lfo ly ása  m egállt. E zu tán  n éh án y  n ap  m úlva fo ly n i 
kezdett a fü le  és a  fü le m ö g ö tti d ag a n a t is e ltű n t. 
Azóta á llan d ó  'fü lfo lyása van. F e j fá já s a  hol csökken, 
hol erő sebb. F e lvé te le  e lő tt h á ro m  n ap p a l igen erő s 
fá jd a lm a i kezdő dtek a fü l m ö g ö tti tá jo n , a  nyakban  és 
halántékon. 4—5 n ap  ó ta  n ap o n ta  bo rzongása volt. N em  
szédült, nem  h án y t.

St. p r.: B a l d o b h árty a  sö té tvö rös, elő reboltosuló, 
az a tticu s la t. fa lá n  kö lesny i n y íláso n  á t  tö rm elékes, 
bű zös geny  ü rü l. B e tro a u r ic u la r is  tá j  nyo m ásra  k i ter ­
jed ten  érzékeny, sz in túgy  a  ju g u la r is  m entén  k ife jezett 
nyom ási érzékenység. S p o n tan  n y s tag m u sa  n incsen. 
H a llás: súgó  beszéd b a lo lda lt a d  concham . H ő m érséke 
fe lvéte lkor 36'0 C°.

D é lu tán  h id eg rázása v an , 39-4 C°. F eh é rv é rse jt­
szám : 11.200. Szem észeti le le t: a  b a l szem fenéken te l t  
vénák. A  n y a k i  m ozgása k issé k ö tö tt. L u m b a lp u n c tio : 
7 cm3 k r is tá ly t isz ta  liquo r a lacso n y  n yom ássa l ü rü l.

X I I . 16-án m ű té t: V a sta g  sza lonnaszerű  in f i l trá l t  
lágyrészek, su b p erio sta lis  tá lyog . A  kü lső  co rtica liso n  
deh iscentia nem  látszik . A  csecsn y ú lv án y  m eg n y itásá­
va l erő s n yom ás m elle tt bő , bű zös gen y  ü rü l. Az elől

* E lő a d a to tt  a B u d ap esti K ir . O rvosegyesü let oto- 
log ia i szakosztá lyának  1927 novem ber 24-i ülésén.
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és m ellő l fekvő  s inus fe lső  szakasza szab ad , r a j ta  bor- 
só n y i fe lrakodás. Az egész sinus kem ény  ta p in ta tú . A 
s in u s  felső  könyökét szabaddá téve, m eg szú rásra  i t t vért 
n y e rü n k . Az alsó szak aszá t szabaddá téve, a  s inussal 
m érsék e lten  szürkés, i t t  is  m egszúrásra v é r t  kapunk. A 
s in u s  sigm o ideust a  keringésbő l nyom ó tam ponna l k i­
ik ta t ju k . A d itus tág , cholesteatom ától k im a r t, a dob 
ü re g b en  sarjtöm eg . A  s in u s  körü li d u ra rész le te t a sinus­
tó l m ed ia lisan  fe lp u h u lt osont e ltáv o lítása  m elle tt sza­
b ad d á  tesszük. I t t  a d u ra  m érsékelten be lövelt. A  sinus 
fe lső  szakasza k ö rü li du rarész le t ép. T ek in tve , hogy a 
s in u sn a k  úgy  a  felső , m in t  az alsó szak aszán  prophus- 
vérzóst kap tunk , a  v e n a  jugu laris lek ö tésé t egyelő re 
füg g ő b en  ta r t ju k , a n n á l is inkább, m e r t  a  ta lá l t  lelet 
a  k l in ik a i  képet te l jesen  fedi.

X I I .  17. A  n y a k  erő sen  kötött. K ö zérze t elég jó. 
H ő m érsék  ötí'O—39‘6 C° között ingadozik.

X I I .  19. H eggel h idegrázás, 6 ó rak o r reg g e l 40-0 C°. 
A  v e n a  ju g u la r is t lek ö tjü k . A sinus sygm o ideus m eg­
v astag o d o tt, lobos fa lá t  kim etsszük. A  s in u sb a n  széteső  
th ro m b u s  nem  vo lt, kevés véra lvadéko t ta lá ltu n k . 4 g 
u ro tro p in t  kap  in trav é n ásán .

X I I .  20. R eggel 40 2 C°. K ötésváltás. A  lágyrészek­
bő l az alsó sebzúgból kevés geny ü rü l. A  ju g u la r is  alá- 
k ö tés  sebkörnyéke duzzad t, lobos.

X I I .  21. H ő m érsék  36—38’4 0° k ö zö tt ingadozik.
X I I .  23. 36 0 és 38‘7 C° közötti tem p . Jobb tüdő - 

csúcs fe le tt to m p u lt kopog ta tási hang, lényegesebb h a ll­
g a tó zás! lelet nélkü l.

X I I .  25. H ő m érsék le t 36-6 és 39-6 C° között; k issé 
köhög, köpetet nem  ü r í t .  Sebüreg t isz ta , genyreten tio  
seho l sincs.

A  következő  n ap o k o n  a láz csökkenő ben van, m íg  
a z u tá n  1927 ja n u á r  7-tő l kezdve te ljesen  láz ta lan ; sebe 
zá ró d ó b an  van. V á la d ék  egyre kevesebb. A  láz ta lanság  
ta r tó s  és bár m ár á l la p o ta  megengedné, tek in te tte l a r ra , 
h o g y  v idék i lakos, az utókezelés ta r ta m á ra  is osztályun­
ko n  ta r t ju k .

1927. I I . 11-én hő m érséke v á ra t la n u l  37'7 C °-ra 
em elked ik , 12-én 37’6 C°.

I I .  13-án leg m ag asab b  hő m érsék let: 38-5 C° és 14-én 
37-3 C°.

M ű téti o ldalon  a rc fá jd a lm ak ró l panaszkod ik , m ajd 
tem p o ra lis  fá jd a lm a k  lépnek fel. A  já ro m ív  tá ján  nyo­
m á s i érzékenység m u ta th a tó  ki. A  b a lo ld a lo n  peripho- 
r iá s  ifacialishű dés m utatkozik .

I I .  21-én hő m érs.: 37-4 C°. A já ro m ív  fe le tt oede­
m as duzzanat keletkezik , a fa c ia lisp araes is  pedig  foko­
zódo tt. A  n y akban  a  bejövetele ide jén  m u ta tk o zo tt kö­
tö ttség h ez  hason ló  á l la p o t jelentkezik.

Szem észeti le le t: B alo ldalt k isfokú  lagoph tha lm us, 
m in d k é t lá tó idegfő  elm osódott h a tá rú , k iem elkedő  tág  
v én ák k a l, kéto lda li p angásos papilla, R öntgenkoponya- 
f  el v é te l: negativ .

I I .  23-án ú jab b  m ű té t. Az össze tap ad t f r iss  heget 
fe lm etszük , a m ű té ti te rü le te t fe ltá rv a . A  sinus tran - 
v e rsu s  csonk jából bő  vérzés indul m eg. A z egész m ű té ti 
ü re g  sa r ja k k a l k ite lt, d u ra  épnek lá tsz ik . A  csontot a 
középső  és hátsó  a g y sk á la  felett részben  m ég eltávolít­
ju k . P u n c tio  a középső  és hátsó koponyagödör if elé nega­
t iv . A  s inus th ro m b o tizá ltn ak  fe lté te lezett kötegébe való  
p u n c tio  bő  vérzést ad. Nyom ó tam ponkö tés.

I I .  24—25-én hő m érsék  38-0 C° és 38'5 C° között 
ingadozó. Szem észeti le let: M indkét o ld a lt  valam ivel 
m egk isebbedett p an g á so s papilla lá th a tó .

E ttő l kezdve a  beteg  fokozatosan le lázta lanod ik , 
ám d e  fac ia lis  b én u lása  teljessé vá lt, em elle tt beszéde 
-is fe ltű nő en  nehézkessé lett.

K é t hétte l késő bb m árcius 8-tól kezdve ú jból sub- 
fe b r i l is v

I I I .  10-én hő m érséke 39-2 C°-ig u g r ik  ki. M ajd  a 
következő  napokon a  38’7 C°-ot is e lér i.

I I I .  12-én to v áb b i k iv izsgálás cé ljáb ó l kó rházunk  
id eg o sz tá ly á ra  (P ro f. Sarb ó ) helyezzük á t. Az ideggyó­
g y á sz a ti  v izsgála ton  fe ltű n ik  a nye lvnek  balo ldali erő s 
rán co ltsá g a , v a la m in t a  nyelv k iö ltések o r annak  az 
ellenkező  o ld a lra  v a ló  deviálása. A  b a l scapu la  k issé 
le jebb  á ll és elálló . A  b a l recurrens b é n u lt: a tr igem inus 
e lső  és m ásodik  á g ú n a k  megfelelő  é rzés i eltérések ki- 
inu ta th a tó k . T e h á t a z V-, V I I ., X., X L . X I I .  a g y id eg  v a n 
a  fo ly a m a tb a  b evo n va .

.K özben a  beteg  lázta lan  lesz, id ő n k én t azonban 
1—1 napon  a hő m érséke mégis még 37-5-ig, ső t 38’3 C°-ig 
is felszökik. Eközben garatfa loedem a lép  fel. A  betegnél 
á  nye lés fá jd a lm a ssá  vá lik . Ezen gara to ed em a, m ely egy

p e r ito n s i l la r is  tá lyoghoz hasonló , többszöri p u n c tió ra  is 
n eg a tiv  le le te t ad.

A z ideggyógyászati vélem ény (S a rb ó p ro fessor) 
végeredm ényben a  ju g u la r is  a lákötésse l hozza kapcso­
la tb a  a  kórképet és az ez t követő  pangás következm énye- 
kép fo g ja  fel.

Az arc-oedem a va lam e ly est csökkent, a pangásos 
p a p il la  is ja v u lt  v a lam it.

IV . 5-én a beteg lázas lesz. Temp. 38-4 C° és v issza­
helyez ik  osztá lyunkra .

IV . 9 és 10-én hő m érséke 38 C° k ö rü l mozog. IV . 
11-én a  38‘7 C°-ot is  e lér i. IV . 12-én a  g ara to ed emá ja  
fokozódik, beszéde a lig  é rthe tő . H ő m érsék 39-6 C°. iV . 
13-án 36 Ű ° és 38’7 C° k özö tt ingadozik. IV . 14-én é ri el 
te tő fo k á t: 39’1 C°. IV . 15-én oedema csökkent. iV . 16-án 
a  ju g u la r is  seb fe le tti te rü le t erő sen in f i l trá lt , nyom ásra 
fá jd a lm a s. IV . 18-án m ax im a lis  tem p. 37-6 C°. A n y ak i 
in ű l tra t io  növekedett, ty ú k to já sn y i, fá jd a lm as. Á p ril is  
19-én incisio . K ö rü lb e lü l 1 dl geny ü rü l  a m ély n y ak ­
izm ok közé vezető  tá lyogü regbő l. A  beteg két n ap ig  m ég 
subifebrilis, ettő l kezdve láz ta lan  két h é ten  át. Arc- 
oedem ája  fokozatosan csökken, de m eg nem  szű nik. A 
g a ra to ed em á ja  lassan k én t m egszű nik. Rekedtsége, faci- 
a lisb én u lása , hypog lössusbénu lása v á lto za tlan  m aradt. 
K é th e ti  láz ta lan ság  u tá n  m ájus 5-én ú j ra  fő fá jásró l 
panaszkod ik . M ájus 6-án dé lu tán  hő m érséke 37-5 C°, 
e ttő l kezdve sub feb rilis . M ájus 9-én a va lam e lyest köz­
ben ja v u l t  fac ia lis  p a re s is  ú j ra  erő sebb. A  bal a rcfé l 
k ife jeze tten  oedemás. — S zem észe ti le le t: Ü jra  m indkét- 
o ld a lt k is fo k ú  pangásos pap illa .

M ájus 10-én és 11-én ú j ra  38‘5 C °-ig emelkedő  hő ­
m érsék. Ig en  erő s, a  b a l a ro fé lre  k ite r jed ő  oedema. Bal 
g a ra t ív  oedem ája ú j r a  fokozott. E ttő l kezdve te ljesen 
láz ta lan . M iközben az oedem atünetek  v isszafe jlő dnek, 
hypog lossusbénu lás csaknem  teljesen m egszű nt, a recu r- 
ren sb én u lás k issé jav u lt , a  fa c ia lisp a raes is  vá ltoza tlan  
m ara d t. Közben a fü lseb  te ljesen szárazzá v á lt és & 
beteg  ilyen  á llap o tb an  jú n iu s  3-án h a g y ta  el osztá­
ly u n k a t.

Ezen, fé lesztendő t felö lelő  k o rtö rtén e t ad a ta it á t ­
tek in tve , az t lá tju k , h o g y  betegünk egy  ohron ikus oti t is  
k ap csán  fe llépett, cho lesteatom a szétesése következtében 
beá llo tt, acu t exacerbatio  és kezdő dő  sinusthrom ibosis 
tü n e te iv e l kereste fe l o sz tá lyunka t. A  betegnél úgy lá t ­
szott, hogy  a szabályos s in u sm ű té t és jug u la r is lek ötés 
m eghozta a k ív án t g y ó g y u lást, m idő n 7 hétte l az első  
m ű té t u tá n  m eg indu lt egy  lázas rem issiókka l m egszakí­
to tt  fo ly am at, m elynek  elő terében á llo tt az areoedem a, 
v a la m in t a a V II., X ., X I . és X I I . ag y id eg  leasió ja. 
V égü l is egy n y ak i sü llyedéses tá ly o g  je len t meg és ezt 
m ég egy  spon tan  g y ó g y u lt lázas rem issio  követte, m ely ­
nek leza jlása  u tán  a b eteg  végleg m eggyógyu lt.

E z a kép k ie lég ítő  m ódon csak ú g y  m agyarázha tó , 
h a  fe ltételezzük, hogy  i t t  a  m egbetegedésbe a bu lbus 
venae ju g u la r is  is be vo lt vonva. E z m a g y a rázh a tja  
csak  m eg  a X . és X I . ag y id eg  m egbetegedését, m elyek 
a  fo r. ju g u la re n  lépnek  k i a  koponyából. A  fe llépett 
p e r ip h leb it is  te r je d  r á  az idegekre. A  X I I .  agy ideg bevo­
n á sa  a fo ly am atb an  kü lönösen  érdekes. E z csak k iv é te ­
lesen és csak akko r jö n  lé tre , h a  tá g  em issarium  oon- 
dy lo idum  an te r iu s  v an  je len  (H ansberg ). I t t  ezen em is­
s a r iu m  tovaha ladó  th ro m b o s isa  h o zh a tta  lé tre  a n. hypo ­
g lossus bénu lását. A  fa c ia l is  és tr ig em in u s laes ió já t 
k ie lég ítő en  csak a  p an g ás, ille tő leg a  F a llop - csa to rn a  
oedem ájának  fe lté te lezése m agyarázza.

Az iroda lom ban  le í r t  esetek közö tt az i t t  észle lt 
ese tü n k  egyes tü n e te i részlegesen fo rd u ln a k  elő . E gy e­
dü l G raden igo közöl egy  ilyen com plex bénu lási cso­
p o r t ta l  eg y ü tt já r t  esetet. F e lvető dhetik  i t t  az a  kérdés, 
hogy v á jjo n  a  ju g u la r is  alákötése, m elyet m ű tétnél ép­
nek ta lá ltu n k , m enny iben  já ru l t  hozzá ezen k ó rkép  
k ia laku lásához. T ek in te tte l azonban a r ra , hogy az arc- 
oedem a fellépése, v a la m in t az idegbénu lások m u ta tko- 
zása a  ju g u la r isa lá k ö té s t csak több hó t m ú lv a  követték , 
ezzel közvetlen összefüggésbe teh á t nem  hozhatók. A 
s in u s  a lsó  szakasza és a  ju g u la r is  in te rn a  lekötési helye
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között lé tre jö tt  p an g ási keringési á llap o t m inden bizony­
n y a l h o zzá já ru lt azonban a  bulbus th rom bosis k ife jlő ­
déséhez.

E se tü n k  azt is b izony ítja , hogy a  bu lbus throm bo- 
sisok  is m u ta th a tn a k  a  közvetlen b u lbusm ű té t m egej- 
tése n é lk ü l való  sp on tán  gyógyu lást. M ég csak m eg­
jegyezzük, hogy  betegünk azóta jó l érz i m agát, fac ia lis  
laesió ja  v a lam ive l ja v u l t  és a fü lm ö g ö tti száraz sipo­
ly á t p las tik áv a l fog juk  zárn i.

A  C h a r ité  P o l ik l in ik a  R ö n tg e n - in té z e té n e k  ( fő o rv o s : 
B á r so n y  T iv a d a r  d r.) é s  a M u n k á s b e te g s e g é ly z ő  P é n z ­
tá r  g y o m o r -  b é l-o s z tá ly á n a k  ( fő o r v o s :  F r ie d r ic h  L á sz ló  

d r .) k ö z lem é n y e .

E p eh ó lyag -d iver t icu lu m  e se te . 
(C h o lecystek tom iáva l ig a z o lv a .)

Í r tá k :  B á rso n y  T iv a d a r  dr. és F r ied r ich  L ászló  dr.

Az epehó lyag ve leszü letett és szerze tt anom áliá it 
a legifjabb idő k ig  csak  az anatóm usok, a  kórboncnokok 
és — m in t b iopsiás le le te t — a sebészek ism erték . A v a­
lódi d iverticu lum ok  r i tk a  esete it is csak kórboncnokok 
és sebészek ír tá k  le. C sak a  cho lecystog raph iás e ljá rás  
ism erete ó ta  tu d ju k  az epehólyag e lv á lto zása it élő n, 
m ű té t n é lk ü l k im u ta tn i. C h o lecystog raph iáva l m egálla­
p íto tt és m ű té tte l ig azo lt valód i d iv e rticu lu m o t — tud- 
tu n k k a l — m ég nem ism er az irodalom . E zé rt ta r t ju k  
tan u lság o sn ak  esetünk  közlését.

B etegünk  23 éves nő . A p ja  egészséges, a n y ja  epe­
köves. K é t testv ére  tu bercu losisban  m eghalt, három  
testv ére  egészséges. 14 éves ko rában  k é t h ó nap ig  tar tó  
nep lir it ise  volt. E gyéb  betegségre nem  em lékszik  (sem 
typhus, sem  vérhas). M enstrua tio  n o rm alis . K é t szülés. 
H a t évvel ezelő tt, h á ro m  hónappa l a  m ásod ik  szülés 
u tá n  lép tek  fe l elő ször h as i görcsei. K ezdetben csak fé l- 
évenk in t je len tkeztek  a  fá jda lm ak , késő bb m ind  gy ak­
rabban, u tó b b i idő ben ped ig  m ár h e ten k in t egyszer- 
kétszer. C sak  nappa l jelentkeznek, 3—4 ó rá ig  ta r ta na k  
és függe tlenek  az étkezéstő l; a két b o rd a ív  a la t t  lépnek 
fel és a  h á t  jobb o lda lába sugároznak  k i. H án y ás u tá n  
je len tékeny  m egkönnyebbülés. S á rg a ság a , láza nem  
volt. R oham m entes idő ben m indent eszik, csak  gyakori 
fő fá jásró l, néha gyom orégésrő l és fe lbö fögésrő l p a ­
naszkodik . S ta tu s : K özéperő s asszony, k is fo k ú  vege ta­
tiv  s tig m a tizá ltság g a l. M ellü ri szervek  norm álisak . 
H asi le le t: N yom ási p o n t az ep ig astr iu m b an  és a jobb 
hypochondrium ban. Ezeknek a pon to k n ak  m egfelelő en 
M endel-féle kopog tatóé i zónák. M áj n incs m egnagyob­
bodva, epehó lyag  sejthető . Boas-féle n y om ási pont jobb­
o ldalt h á tu l, H ead-féle zóna elő l és h á tu l a  IX —X I. do r­
sa lis  segm en tu m nak  m egfelelő en. A  v izeletben kóros 
n incs (u rob ilinogen negatív ). P ró b a reg g e li:  szabad 
sósav 48, összaeid itás 72. R ö n tgen -v izsgá la t: m ellüri 
szervek épek, p íosisos gyom or, g y o m or-bé ltrak tus ép. 
D uodenalis szondázás eredm énye: re flexek  jó l k iv á lt­
hatók  (L yo n -M e ltze r , S tep p , Sch ö n d u b b e-K a lk ), de csak 
késéssel (20—25 perc  m ú lva). Az epe szín i n ten s itása  a 
n o rm á lisn á l csekélyebb. M ik roskop ikus le let: norm alis 
(leukoeyta nincs, eh o les te r in k r is tá ly ta rta lo m  n incs 
m egnövekedve). C ho lecystog raph ia  (4 g  jó d te trag n o st 
in trav é n ásán ): 12 ó ra  m ú lva  in ten s iv  hom ogen epe­
h ó ly ag árn y ék  lá tható , a  funduson bab n y i befű ző déssel 
(ábra). V a ja s  étkezésre jó  con tractio  a funduscsúcson 
lá th a tó  m ellékárnyék  m egkisebbedésével. M inhogy belső  
kezelésre jav u lás  nem  jö t t  létre, a  beteget m egoperál­
ta ttu k  epehó lyag-d iverticu lum  d iagnózissal. M ű téti 
lelet (P ó lya ta n á r ) :  szabad, vékony fa lú  epehólyag, a 
funduson  borsóny i tasak , m ely az epehó lyagtó l egy

m egvastagodo tt rá n c  á lta l h a tá ro ló d ik  el. K övek nem 
tap in thatók . C ho leeystek tom ia. A z epehó lyag ta r ta lma  
norm alis, kő  n incs. Az epehó lyag  kó rbonc tan i v izsg á­
la ta  a  következő ket m u ta tta  (B a ló ta n á r ) :  „6 om -re a 
ductus cy sticusba való  á tm enet he ly é tő l egy 9 m m  szé­
les és 4 m m  v a s ta g  h arán tred ő  k é t rész re  osztja az  ü re ­
get. A  k isebb ik  ü reg  a Ju n d ú sn ak  m egfelelő en k is 
m ogyoróny i. E z a nagyobb ü reg g e l egy  lenesény i asym- 
m etrikus elhelyező dósű  n y íláso n  á t  közeledik. Az epe­
hó lyag fa la  3 m m  vastag . Ü gy a  k isebb, m in t a nagyobb  
üregben m eg v an  a n y á lk a h á r ty a fa l  izom rétege és a 
serosa. A redő nek  m egfelelő en az izom réteg kettő zö tt, 
a  n y á lk a h á r ty a  szabályos, sem benne, sem a  fa l m élyebb 
rétegében nem  ta lá ltu n k  lobos e lváltozásokat.“ B a ló 
ta n á r  nézete sze rin t: „a lobos je lenségek  h ián y a  m ia t t  
az epehó lyag e lvá ltozását fe jlő d ési rendellenességnek  
kell ta r ta n i “.

A k ó rtö rtén e th ez  hozzátartoz ik , hogy a beteg  
m ű té t u tá n  két hónap ig  panaszm en tes volt, azu tán  
ism ét je lenkeztek  a  rég i panaszok . Ú gy látsz ik  teh át,

hogy a p an a szo k a t nem  a  d iv e rt icu lu m  okozta, hanem  
m inden v a ló sz ínű ség  szerin t az epeu tak  abnorm is be­
idegzése, egy  d isk inesis.

D iv erticu lu m o k  keletkezhetnek az epehó lyagon 
g y u llad ás i fo ly a m a t a lap ján  is. A z u su ra tio  és ny o mási 
a tro p h ia  következtében ke le tkezett d iv e rticu lu m o k at a 
sebészek jó l ism erik .

E se tü n k  teh á t m indenek sze r in t egy fe jlő d ési 
rendellenesség, egy congen ita lis va lód i d iverticu lum .

Ö sszefog la lás: Az ep ehó lyag  íu n d u sán  cho lecysto ­
g rap h iás e l já rá ssa l  d iv e rticu lu m o t á l lap íto ttu n k  m eg. 
A  m ik roskopos kép: va lód i d iv erticu lu m .

L A P S Z E M L E

B e lo rv o s ta n .
A  p a n k r e a s  sz ig e ta p p a r a tu s á n a k  h y p e r fu n c t ió ja .

A lp e rn és B esu g lo w . (K iin. W ochenschr. 1928, 13. sz.)
A szerző k  M a n sfe ld tő l fü g g e tlen ü l és á l l í tó la g  

m á r az ő  h aso n ló tá rg y ú  közlései e lő tt kezdték el v izs­
g á la ta ik a t a r r a  vonatkozólag, v á j jo n  nem  lehetséges-e 
a  p an k reas k ivezető csövének részleges lekötése á l tal  a 
L angerln ius-sz igetek  fu n c tió já t fokozni. K ísé r le te ik e t
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k u ty á n  végezték, eg y rész t a ductus p a n k re a tik u s  lekö­
tésé t, m észrészt a  p an k re a s  fa rk i részének  te ljes liga- 
t u r á já t  eszközölve. T ap aszta la tu k  az, h o g y  a külső s ec- 
re t ió t  nem  szabad te ljesen  fe lfüggeszten i, m ert ez a 
m ir ig y  pusztu lásához vezet. H a a m ű té t rév én  s ik e rült 
a  p an k reas  külső  e lvá lasz tásának  rész leges k iik ta tása, 
ú g y  4—5 hét m ú lv a  kezdett je len tkezn i az operatio  
h a tá s a , m ely eg y rész t a  cuko rto le ran tia  fokozódásá­
ban , m ásrészt a  zs ír-  és ásványanyagcsere  m egváltozá­
sá b a n  n y ilvánu lt. A  to le ran tia  növekedését legjobban 
b izo ny íto tta , hogy cukoradago lás u tá n  a  vércuko r nem 
em elkedett oly m a g a sra , m int az o p e rá la t la n  á lla tok­
ná l, m ásrészt a kezdeti rövid em elkedés u tán  erő s 
sü lly ed és á llt be, m e ly  n éha k ife jezett hypog lykaemiá- 
hoz vezetett. A  vércu k o rsz in t i l y f a j ta  m ozgása azt 
m u ta t ja , hogy az o p e rá lt  állatoknál a  cukoradago lás a 
n o rm á lisn á l lényegesen nagyobb in su lin p ro d u c tió t ind ít 
m eg. A  zsíran y ag csere  m egváltozása ab b an  ny ilvánu lt, 
h o g y  az á lla tok  a m ű té t u tán  h ízásnak  in d u ltak , m ás­
ré sz t a  vér z s ír ta r ta lm a  (lipaem ia) csökkent, Az ope­
r á l t  á lla to k  egy részé t hónapok m ú lv a  bonco lták  és a  
sz ö v e tta n i v izsg á la t k ideríte tte , hogy a  L angerhans- 
sz ig e tek  valóban h y p ertroph izá ltak , ső t a  p a jzsm ir ig y ­
ben és a  m ellékvesében is voltak e lvá ltozások  észlel­
hető k . C zon iczer dr.

V izsgálatok  a  R ingold-féle e l já rá ssa l a  rá k  dia- 
g n o stizá lásá ra . H a a g en . (Deutsche m ed iz in ische W o­
ch en sch rif t, 1928, 7. sz.)

R in g o ld egy e l já rá s t  dolgozott k i, m elynek seg ít­
ségével, szerin te, a  rá k  k o rá n  d iagnostizá lható . A  lényeg 
R in g o ld szerin t az, h o g y  rák o s betegeknél a  n a g y  lympho- 
cy tá k  és a  m onocy ták  m agva i szé jje losz to ttan , g y ak ran  
eg y m ás mellé, ső t eg y m ásra  nyom ottan  je lennek  meg. 
E n n ek  k im u ta tá sá ra  o ly an  e ljá rást haszná l, aho l a  se j t ­
m ag  jó l átlátszó, de am elle tt szerkezete m égis m eg ta r­
to t t ;  az átlá tszóság  an n y ib ó l fontos, h o g y  az egym ásra  
k e rü lt  m agok c o n tu r ja i  jó l kivehető k legyenek . Az eljá ­
rá s  ab b an  áll, hogy a  vérkenetet m ethy la lkoho lban  fixál­
ju k , m a jd  b o raxsavas eosin-m ethy lenkékben festjük  és 
v ég ü l tan in o ld a tb an  d ifferentiá ljuk .

H a a g en 10 egészséges, 30 beteg, de nem  rákos és 
14 rá k b e te g  vérét v iz sg á lta  á t ezzel az e l já rá ssa l  és a r ra  
az eredm ény re  ju to tt ,  hogy  a nagy lym p h o cy ták  és a 
m o n o cy ták  m ag v a in ak  R ingo ld á lta l le í r t  e lvá ltozása 
n em csak  hogy nem rákbetegeknél is e lő fo rdu l, hanem  
ép pen  o lyan  g y ak o r i a  nemrákos, m in t a  rákos bete­
gekné l. R in g o ld e l já rá s a  tehát nem a lk a lm as a rá k  
k im u ta tá sá ra . K le in er  dr.

M en ingoenkephalitises tünetek védő o ltás u tán .
M a ll in k ro d t. (D eutsche med. W oehenschr. 1928, 7. sz.)

H áro m  beteget észlelt, akiket v éd ő o ltás u tá n  10. 
és 12. n ap  között m en ingoenkephalitises tü n e tek  között 
ta lá l t .  A  tünetek  m ag as láz  m ellett k ife j lő d ö tt ön tudat­
z a v a rb a n , tarkóm erevségben , tág, a l ig  re a g á ló  p u p illá ­
ban, vég tagokon feszes izomzatban, k lo n ik u s  rángások- 
b an  és positiv  K e rn ig b en  ny ilvánu ltak . K e ttő  ha lá lo­
san  végző dött, egy  m eggyógyult. M iu tán  a  m en ing itis 
m ás eredete te ljesen  va lószínű tlen  volt, k én y te len  annak 
o k á t a  védő o ltásra v isszavezetni. Ez m á r  azért sem 
va lósz ínű tlen , m ert a c u t infectiós betegségek  nem  ri t ­
k án  okoznak in en in g itis t, m ár pedig a  v éd ő o ltás u tán i 
á l la p o t lényegében sz in tén  acut in fec tio su s m egbete­
gedés. K le in e r  dr.

A z acu t és c h ro n ik u s  sepsis kezelése. P ro f. R. 
S ta h l. (D. med. W oehenschr. 1928, 9. sz.)

A  gy ak o r i h ideg le lésse l járó, leg acu tab b  sepsises 
kó rk ép ek  többny ire gen y es venathrom bosisokon a lap u l­
nak , am elyekrő l bak té r iu m o k k a l m e g ra k o tt törm elékek 
v á ln a k  le, m ely u tó b b ia k  emboliáklioz és m etastas ises 
tá lyogokhoz vezetnek (középfü lgenyedések, a jak fu ru n- 
cu lusok  u tá n i p y aem ia , az epehólyag, a  fé reg n y ú lv ány , 
a ra n y é r , ú jszü lö ttek  köldökének, a v ég tag o k  vénáinak  
genyes m egbetegedése u tá n i  pyaem ia). S ú ly o s esetek­
ben csak  az illető  v é n á n a k  rögtön i lekö tése jö h e t tek in ­
tetbe. Ü jabban  g y a k o r i  az  angina u tá n i  sepsis. Az an ­
g in a  fo lyam án, m ely ta lá n  m ár gyógyu lóban is van, hirte^

len  rázóh ideg  tám ad  sepsises hő m enettel. Oka ennek az 
eg y ik  ton s illa r is  v en a  th rom bosisa. A  vena ju g u la r is  
lekö tése néha m ég seg ít. Sok esetben nem  ism erjü k  a 
fe rtő zés kapu já t, v a g y  a  sepsises gócot. I lyenko r ad o tt 
esetben  to n sillek to m iá t a ján lunk , san á lju k  a  stom ati- 
t is t, az a lveo laris p y o rrh o eá t, a szuvas fogakat; szi­
g o rú a n  kezeljük a  fu ru n eu lo sist, adnex itis t, cye titis t, 
p y e lit is t. H a ilyen  tám p o n tja in k  n incsenek, a  tü n e ti 
kezelésre vagyunk  u ta lv a . T ry p a f lav in tó l, a rg o f lav in - 
tó l, r iv an o ltó l, neosalv)arsantó l, a rsen tó l, op toehinum  
b asicum tó l o m nad in tó l döntő , ig azán  meggyő ző  e red ­
m ény t nem lá to tt a  szerző  sem az acu t, sem  a ch ro n i­
kus, fő kén t m in t en d o card it is  len ta  jelentkező  sepsis- 
ben. E llenben n ag y o n  a já n l ja  az in troc ido t, am elye t 
h á ro m  esetben igen szem betű nő  s ik e rre l a lka lm azott. 
Az an tis írep tococcus vegyesserum  kö ltséges és kevéssé 
kecseg te t eredm énnyel. E zé rt endo card it is  lén iában  e lő ­
ször — legkisebb dosisokban  — au to v acc in á t a lka lm az, 
m a jd  ezt vacc iná lt em b eri au togen im m unsavóval com- 
b in á lja . Ja v u lá s t ész le lt. Sürgő s esetekben eredm ény ­
nye l használható  e lő re  nem  kezelt, egészséges, f ia ta labb  
egyének  sav ó ja  is. A n a em ia  esetén te ljes  vérnek bő sé­
ges (500—700 cm3) átöm lesztóse g y a k ra n  k itű nő  h a tású . 
A lk a lo m ad tán  a  g y a n í to t t  sepsises gócra tö rténő , 
g y en g e R ön tgen-besugárzás is haszn á lh a t. V égü l a 
szerző  a sepsis p ro p h y la x isá ra  h ív ja  fe l a figyelm et 
v issza té rő  ang ina, ch ro n ik u s to n s il l i t is  és egyéb ily ­
n em ű  fo lyam atok  esetén, különösen akkor, ha rég i b il­
len ty ű h ib a  van  jelen. H o rv á th  L ászló  dr.

•

S eb észe t .

V égbélszű kü letek  nő gyógyászati m egbetegedések­
nél. R ó b er t Jo a c h im o v ics . (D. Z tsch. f. ch ir. 208.)

H ogy  a n ő g y ó g y ásza ti m egbetegedések a rá n y la g  
r i tk á n  okoznak végbélszű kü leteket, an n ak  fő oka az 
a n a tó m ia i v iszonyokban re jlik . H a  a  m egbetegedés k ét­
o ld a li  is, rendszerin t nem  okoz lényeges beszű rő dést 
a  középvonalba. A  szű k ü le t k ife jlő dését a  p a ra n e tr it is  
p o s te r io rn á l lá t ju k  leg g y ak rabban , m elynek elgenye- 
dése a  vógbélbe is á t tö rh e t.  Ez a  fo ly am a t m élyen okoz 
szű kü le te t. H a a  g y u l la d á s  fo ly tán  a  lig . in fund ibolo- 
pe lv icum  és a re tro p e r ito n ea lis  kö tő szövet is m egbeteg­
sz ik , hegesedik, a v ég b é lny ílástó l 16—18 cm m ag as 
szű kü le tek  képző dnek. A  terhesség, jó in d u la tú  m éh- 
d ag a n a to k  is okoznak szű kületet, term észetesen csak 
n y om ás fo ly tán , a b é lfa l e lvá ltozása nélkü l. A  portio - 
rá k  elő bb é ri el a  h ó ly ag o t és csak e lhanyago lt esetek­
ben ju t  a végbélhez (m ag asan  ülő  szű kü let). G yakoribb 
dolog, hogy a sep tum  v ag in o rec ta len  á t  te r jed  a  c a r­
c inom a a  bé lfa lra  (a lacso n y an  ülő  szű kület). I t t  kell 
m egem líten i az ulc. m olle, lues, gonorrhoea kap csán 
k ife j lő d ö tt végbélszű kü leteket is, b á r ezeknél közvet­
len fertő zés a betegség  a lap ja . P o m m ersh e im .

E gyo lda li fe m u r f lexum  Varum, az alsó vég tag  
m egröv idü lése i és az o k n ak  k ieg yen litése. Dr. G. E n g e l- 
m a n n . (D eutsche Z e itsc h r if t  fü r  C h iru rg ie . 1928, 208. 
köt., 4 fű z.)

11 éves g y e rm ek rő l számol be, ak i te ljesen egy­
fo rm a  hosszú v ég tag o k k a l szü lete tt és je len  á l lap o tá ­
b an  a  bal alsó v é g ta g ja  5 cm -rel röv idebb. G yu lladás, 
fe jlő d ési rendellenesség  k izárható , úgyhogy  az iro da ­
lom ban  fe lta lá lh a tó  esetekhez h ason lóan  valam ely , eset­
leg  te ljesen  je len ték te len , tra u m á t kell okolni. Az e rő ­
m ű v i behatás va lósz ínű leg  az ep iphysispo rco t é r te  és 
ennek sérü lése fo ly tá n  m a ra d t v issza a  vég tag  hossz- 
növekedése. Á lta lán o sság b an  összefog la lja  a vég tag - 
röv id ü lések e t és k ü lö n  tá rg y a l ja  a  v a ló d i és a lá tszó ­
lagos röv idü léseket. H a  a  röv idü lésnek  oka a v ég tag 
v a lam e ly ik  Ízü le tének zsugorodo tt helyzete, ak k o r 
an n a k  k iegyen lítése re n d sze r in t m egszün te ti a hossz- 
kü lönbséget. H a a rö v id ü lé s  valódi, an a tóm ia i, akkor a  
legkülönböző bb fe rd e és léposő szerű  osteotom iák  ex- 
tensiós kezeléssel egybekötve, de a  legú jabb  v izsg ála­
tok  sze r in t egyedül a  nyu jtókezelés is jó  eredm é­
n y eke t adhat. H o rv á th  B o ld izsá r  dr.
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A  H i ldebrand-fé le  pec to ra lis  m a io r-á tü lte tésnek  
m ódosíto tt e l já rásá ró l. Dr. F ra n ke n b e rg . (A rch iv  fü r  
k lin ische C h iru rg ie . 1928, 149. köt., 3. fű z.)

H ild eb ra n d 1905-ben a  béna delta izom  p ó tlá sá ra  a 
p ec to ra lis  m a io r tra n sp la n ta t ió já t  a ján lo tta . Az ere ­
deti m ű té tné l a  szegycsontró l le v á la sz to tt nag y  m ell­
izm ot a  ku lcscsonthoz varr ju k . A z izom  azonban így  
nem  tu d ja  te ljes  e re jé t k ife jten i, m e r t  n incs kellő feszü ­
lés a la tt. H a  a tap a d á sá ró l lev á lasz to tt pec to ra lis m a io rt 
te ljes egészében a  c lav icu la h e ly e tt  a  ku lcscsont fe le tt 
k ifek te tve , a  sp in a  seapulaehoz v a r r ju k , sokkal n a ­
gyobb erő t fog  k ife jten i. A  m ű té tn é l nagyon  ügye lünk  
az izom  ere inek  és idegeinek m e g ta r tá s á ra  és m ű té t 
u tá n  a  fe lk a rt m ax im á lis  közelítésben rö g z ít jü k  a  mell­
kashoz. Az izom le fe jtése su b p er io s ta lisan  tö rtén ik és 
u g y an c sak  p e r io s ta l isan  v a r r ju k  a  sp in a  seapulaehoz. 
A  m ű té ttő l szá m íto tt 15. napon e lk ezd jü k  a  beteg k ar ­
já n a k  m o zg atását és az u tókezelésben v il lanyozássa l 
e rő s ít jü k  az á tü l te te t t  izmot. H o r v á th  B o ld izsá r  dr.

S e rra tu s  a n te r io r  pótlása p ec to ra l is  m aio r és sub- 
scap u la r issa l. D r. H . W a lter. (D eutsche Z e itsch r if t fü r  
C h iru rg ie . 208. köt., 5—6. fű z.)

A  lapocka izm a i közül a  s e r ra tu s  ant. a  leg fon ­
tosabb és ezért k iesése a  kar m ű ködését is n agyon  há t­
rá n y o sa n  befo lyáso lja . P ó tlásá ra  leg inkább  a  p ec to ra ­
lis  m a io r a lk a lm as, m ert a  m am m aam p u ta tió k  azt 
m u ta t já k , hogy ez az izom a k a r  m ozgása inak  k iv ite ­
lében elég  könnyen  nélkülözhető . E g y e tlen  nehézség az, 
hogy  a  nagy  m ellizom  ina o ly an  röv id , hogy  csak 
erő s húzás és a  lapockának  lehető  legnagyobb m értékű  
e lő re to lása m elle tt lehet az izm ot ú j tap ad á s i helyén  
rögz íten i. E zért a  m ű té te t akképen m ódosíto tták , hogy 
a lapockához va ló  rögz ítést m ég  a  subsoapu larisbó l 
képezett hu ro k k a l erő sítették  m eg. A  m ódosításnak  
elő nye, hogy a m ű té ttő l  szám íto tt 14 n a p ra  el lehete tt 
kezdeni a gyako rló  utókezelést. H o r v á th  B o ld izsá r  dr.

C om bcsonte ltávo lítás és S au erb ru ch -fé le  „Um- 
k ipp “-p lastika . Sarkom aképző dés b a lese t u tán . Dr. H i l ­
debrand . (D eutsche Z eitschrif t f ü r  C h iru rg ie . 208. 
köt., 5—6. fű z.)

A  com bcsont a lsó  h a rm a d áb an  fellépő  osteosar- 
kom a m ia tt  rész leges com bcson te ltávo lítást végeztek 
és a  h iá n y t a t ib iá n a k  fe lh a jlí tá sá v a l pó to lták . K ét 
hónap  m ú lva  a osontok jó l egyesü lve , haszná lható  
csonkot ad tak . H á ro m  hónap m ú lv a  re c id iv a  lépett fel 
(m in t az  ilyen  m ű té tek  legnagyobb százalékában Ref.), 
m ely h am aro san  exitusihoz vezetett. Az esette l kapcso­
la tb an  m egem líti, hogy  úgy az első dleges d ag anat, 
m in t a  k iú ju lá s  nagyobb  trau m a  u tá n  indu l erő sebb 
növekedésnek. H o r v á th  B o ld izsá r  dr.

A  vesetubercu losis kezelésének eredm ényei a 
m arb u rg i sebészeti k lin ikán. G re ife n s te in és K eh i. 
(D eutsche Z e itsch r if t  f. Chir. 208. köt., 1. füzet.)

1891-tő l 1923-ig a  m arburg i sebészeti k l in ik án  ke­
zelt 43 vesetubercu losis késő i e redm énye irő l szám olnak 
be. A z első  h a t h ó n ap b an  bekövetkezett h a lá lt m ű té ti 
m o rta l i tásn ak  te k in t ik  és ezen id ő szak b an  13 betegük 
p u sz tu lt el. Ezen m ag as halá lozási szám ot a  korább i 
évek töké le tlen  v izsgálóm ódszereinek  tu la jd o n ít ják . 
K ó rb o n e tan ilag  g y a k o r i  a k l in ik a ila g  k i nem  m u ta t­
ható  k é to ld a li m egbetegedés. V é lem ényük  sze r in t a 
m ásik  vese az esetek  nagyobb részében  haem atogen 
utón fertő ző d ik  és az urinogen-fertő ző dést csak igen 
sú lyos h ó lyag tubercu losisná l lá t já k  beb izony íto ttnak . 
B izo n y ítja  ezt sze r in tü k , hogy a késő i ha lá lozásná l a 
m ásik  vese tu b ercu lo sisa  oly n a g y  szerepet já tsz ik . 
A  tu b ercu lo tik u s vese e ltáv o lítása  u tá n  a  beteget 
to v áb b ra  is tu b ercu lo tik u s egyénnek kell tek in tenünk , 
k inél a  tu b ercu lo tik u s fo lyam at ese tleg  esak igen  késő n 
lobban fe l ism ét, és a  késő i ha lá lok  m a jd  m inden eset­
ben a  tubercu losis. 11 betegük h a lt  m eg így  évekkel a 
m ű té t u tán . 13 betegük  van m ég életben. Ezek közül 
8 vég legesen g y ó gyu lt, 4 ja v u lt , egynek á l lap o ta  
rosszabbodott. M indezeknél a m ű té t legalább ö t évvel 
ezelő tt tö rtén t. A  legrégebben o p e rá l t  életben levő 
betegükné l a m ű té t 32 évvel ezelő tt tö rtén t. A  m ű tét

tech n ik a i k iv ite lé t ille tő leg  az t tap asz ta lták , h o gy  az 
idejében fe lism ert perito n eu m sérü lések  veszély te lenek . 
A spec if ikus sebfertő zés és s ipo ly  képző dés okát (17%- 
ban észlelték) az u re te r- és a  p e r ire n a l is  szövét be teg  
v o ltáb an  lá t já k  és az u re te rcso n k  e llá tásán ak  m ó d ja 
erre  sem m ifé le k ih a tássa l sincs. A rég i idő kben g y ak o ­
ro lt d iag n o stik a i fe ltá rá sa  az egészséges o ldalnak , m a  
a vesev izsgáló  m ódszerekkel te l jesen  póto lható s  a zt 
a lka lm aznunk  csak o tt szabad, ho l a  vesev izsgá la t a 
hó lyag  rossz  á llap o ta  m ia tt  keresz tü l nem v ih e tő . 
11 nem o p erá lt betegük közül esak  egy  van  é letben, de 
ezt is m eg o p erá lták  m ásu tt. A z úgynevezett s p o n ta n  
g y ógyu lás m ind ig  a vese te ljes  e lpusz tu lásáva l já r . 
K özölnek egy  ilyen au to n ep h rek to m izá lt esetet.

S ch m id t A lb in  d r .

F ü lg y ó g y á sza t .

A  m ucosus-o titisrő l. E cker t-M o eb iu s. (A rch iv  f ü r  
Ohr-, N asen- und  K inderheilk . 116. köt., 4. füz.)

A  m ucosus-o titisek  kü lön leges helyzetét a s t r e p to ­
coccus m ucosus m orpho log ia i és cu ltu ra lis  s a já to s ­
ságai, v a la m in t a k lin ik a i kép jellegzetessége in d ok o l­
ják . Szerző  azon k u ta tó k  táb o ráh o z  csatlakozik, a k ik  
strep tococcus m ucosust b io lóg ia i v iselkedése a la p ján  
a pneum ococcus I I I .  ty p u sáv a i azonosnak  ta r t já k . G ya ­
k o riság  tek in te tében  a  s trep tococcus h aem o ly ticu s 
okozta o ti tisek  u tá n  következik, e lő fo rd u lása  az összes 
o titisek  szám ához v iszony ítva  kb. 20%. M íg a p n eu m o­
coccus okozta fertő zések az i f jú k o rb a n  leggyako ribbak , 
add ig  a  m ucosus-o titisek  inkább  idő sebb betegeknél, 
fő leg fé r f ia k n á l  fo rd u ln ak  elő , ren d szerin t p r im a e r-  
genu in  m ódon. Ez a  sa já to sság  azon körü lm ényben le li 
m a g y a ráza tá t, hogy a  s trep tococcus m ucosus g y e n g e  
v iru le n t iá já n á l fogva könnyebben ta p a d  m eg lap o s, 
endothel ta r ta lm ú  n y á lk a h á rty á n . A  kezdő  tü n e te k  a  
következő k: Gyenge v asc u la r is  lob reactio , k o ra i p r ol i ­
fe ra tiv  lob tiinetek , fe ltű nő  m é ly reh a tás . Ez m a g y a ­
rázza a  lap p an g ó  subacu t le fo ly ást és a  spon tan  g y óg y - 
h a j la m ra  való  csekély készséget. A  k lin ika i tü n e t ­
csoport igen  jellegzetes, je len lé te  esetén fe lté t len ü l 
szükséges a  b ak ter io lóg ia i v izsg á la t, m ely , h a ' p o sit iv , 
a fo ly am a to t sz igo rúan  e llen ő r izn i kell. (M ű té ti 
ind icatio  I) G erm án T ib o r  d r .

A k an y a ró -o tit is rő l. E. U rb a n tsch itsch . (W ien . 
med. W och. 77. évtf., 34. sz.)

A k a n y a ró  kezdetén a  s tad . ex an th em aticu sb an  
jelentkező  közép fü lgyu lladások  keletkezésében a  to n-  
s il lák  és adeno idok  nem  já tsza n ak  szerepet. V a lósz ínű , 
hogy a dobüreg i n y á lk a h á r ty a  ex an th em ája  a  k i ­
indu ló  pon t, a  fertő zés te h á t haem atogen. A h á m lá s  
szakában v a g y  ezután fe llépő  o ti tisek e t m ár inkább  az 
o r r -g a ra tü re g  h u ru t ja  idézi elő . A  bak ter io lóg ia i le le t 
többny ire  staphy lo - és strep tococcus, nem r i t k á n  
vegyes fe rtő zés a lak jában . T öbbször tu b ercu losisbacil- 
lusos vegyes fertő zést á l la p íto tt  m eg. Igen  sú ly o s le ­
fo lyásnak  v o ltak  a  m ás fertő ző  betegséggel, fő leg  
d ip h th e r iáv a l szövő dött esetek. K op o n y aü rb e li szövőd ­
m ények nem  r i tk á k  és igen veszélyesek.

G erm án T ib o r  d r .

S zü lész e t  é s  n ő g y ó g y á sz a t .
A k lim ak te riu m o s panaszok th e rap iá ja . P r o f . 

H alban. (W iener med. W ochensch rif t. 1928, 18. szám .)
A  m en s tru a lis  kép m eg vá ltozása elő tti id ő re  

nyú lik  v issza  a  k l im ak te riu m  kezdete, ez idő tő l beszél­
hetünk  az o v a r iu m  egy h y p o fu n c tió já ró l, am inek je le 
a 40 év k ö rü l i  re la t iv  s te r i l i tá s .

Az o v a r iu m  m ű ködése k iesésének  távo labb i kö ­
vetkezm énye az u te ru s  és n y á lk a h á r ty á já n a k  a tro p h iája  
s az em lő  re g ress iv  elvá ltozása. A m en o rrh o eá n á l nem  
kell beavatkozn i. A  m en o rrh a g ia th e ra p iá ja  a R ö n tg e n - 
besugárzás. M etro r rh a g iá n á l p ró b a cu re ttag e  végzendő . 
H a m a lig n ita s  n incs, R öntgen, h a  m alignus, a  m é h  
te ljes k i i r tá sa , b ár szerző  jó in d u la tú sá g  esetében is  a  
v ag in a lis  to ta l is  ex s tirp a tio  h íve, kü lönösen, ha cu re t­
tage csak n a rk o s isb an  tö rtén h e tik . A  p h y s ik u s  a lté ra -
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H óknál n a g y  szerepe v a n  a  m eg nyug ta tásnak , jó szol­
g á la to t tesz a  bróm  s a  Valeri a n a -p raep ara tu m o k , 
továbbá a  l i idegv ízkú rák , súlyos esetekben az ópium. 
Az e k o rb a n  gy ak o r i fokozo tt libidó e llen  az  ep iphysin. 
E gy  m ás ik  fon tos következm énye a v e g e ta t iv  ideg rend ­
szerre va ló  hatás. I t t  a  tünetek a sz e r in t  változnak, 
hogy az ideg rendszer Sym path ikus vagy  p a rasy m p a th i- 
kus része van-e befo lyáso lva, bár g y a k ra n  m indkettő 
é r in tv e  lehet, A  vasom otorcentrum  iz g a lm a  esetén a 
sp lan ch n ik u s te rü le tén  lévő  érrendszer eon trac tió ja 
következtében a  p e r ip h e r iá s  erek k i tá g u lv á n , bő vülése­
ket idéznek elő  izzadásokkal. T h erap iá ja  a  C lim asan 
vagy  O voclim an. É rv á g ás  is szóbajöhet, v é g ü l a hypo­
physis R ö n tgen -besugárzása. T ám o g a th a tju k  hidegvíz- 
k ú ráv a l. A k iserek eon tractió ja  ese téb en  therap ia  
u g y an csak  a C lim asan  és a v ízgyógym ódok. A bél- 
izom zat tó n u szav ara  következtében b eá lló  d iarrhoe 
g y a k ra n  jó l befo lyáso lha tó  pankreon n a g y  adag jával. 
Az ér e d é n y  rendszerre  vo n a tko zó  fá jd a lm a k , vasa lg iák  
gyógyszere a p y ram idon , antip irin . N ag y je len tő ségű ek  
a bő r-, cso n t- és izü le t i elváltozások. C h ro n ik u s  ekze- 
m ák és c rau ro s is  v u lv aen á l jóhatásúnak t a r t j a  a 2%-os 
ia p iso ld a tta l vagy  jó d tin e tu ráv a l való ecsete lést, u tán a  
derm ato l-tum eno lkenő csö t. H a ez nem  h asz n á l, Rönt- 
g en -th e rap ia  .jöhet szóba. A  minden k eze lésse l dacoló 
esetben %%-os novoca in - és 1h%-os tu to c a in o ld a tta l 
in f i l t r á l ta  a  beteg te rü le te t. Az iz ü le t i  bán ta lm ak 
gyógyszere a m assage, kénesfürdő  és d ia th e rm ia , eset­
leg t l iy m u s-p raep a ra tu m ö k , a h y p erth y reo id ism u sn á l 
th y reo id in t ad. Az e g y e d ü li biztos m e th o d u s a  k lim ak- 
te r iu m o s panaszok m egszüntetésére az o v a r iu m  trans- 
p la n ta t ió ja  volna, am e lly e l jó eredm ényeke t érünk  el. 
h a tásu k  azonban rö v id , m ert egy-két éven  belül az 
in p la n ta tu m  fe lszívódik. A  legújab id ő k b en  a  Zonde'k- 
féle fo l l lcu l in  s a  B íed l-fé le  horm ovar k i tű n ő  készít­
m ényeknek  b izonyu ltak . S im o n o v i ts  dr.

A  inéhizom zat v iselkedése terhesség és szülés a la tt.
P r iv . D oz. H e rm a n n  K n a u ss . (W iener k i in . W ochen­
sch r if t. 1928, 2.)

Szerző  felteszi, h o g y  a méh izom zatú , hasonlóan 
a  több i izmokhoz, sz in tén  végez összehúzódásokat. 
A nnak  okát, hogy ezt nem  észlelhetjük, a  m éh golyó­
a la k já b a n  keresi, m e rt h a  a méh a be lekhez hasonlóan 
cső szerű  kép le t vo lna, úgy  annak m o z g á sá t a  n y ito tt 
h asban  észrevehetnénk. M agnus s késő bb K eh re r tú l ­
élő  m éhen  végeztek k ísérle teket s k y m ag ra p h io n o n  a 
m éhm ozgásókat fe lve tték . Ezen k ísérle tek  a d tá k  a szü­
lészetnek  a  chnint, hypoph y s isk iv o n a to k a t, va lam in t 
k im u ta ttá k , hogy a  m éhösszehúzódások a  petefészek 
h o rm o n ja in ak  h a tása  a la t t  áll.

A  pe te  növekedése nemcsak tá g í t j a  a  méhet, 
hanem  az m ag a is növekszik , még p ed ig  az  egyes izom- 
zatok n ag y fo k ú  h y p e r tro p h iá ja  á lta l. Á lla tk ísé rle tek  
ú t já n  k im u ta ttá k , h o g y  am íg  a pete a  k ü r tö n  á t ván ­
doro l le a  m éhürbe, a  m éh  m ozdulatlan s n em  is in g er­
lékeny, a  tó n u sa  a k k o r té r  vissza, m id ő n  a  pete m ár 
m eg tap ad t. E ttő l kezdve a contra c t ió k  m ind inkább 
erő sbödnek, hogy a  p e té t m eglazítsák a  m éh fa ltó l s így  
a  szü léshez elő készül a  méh. A szü lést te h á t  nem egy 
h ir te le n  fe llépő  összehúzódása a m éh izon izatnak , hanem  
az u to lsó  acco rd ja i egy  m indinkább erő sbödő  össze­
húzódásoknak.

Szerző  ezen á lla tk ísérle tekbő l n y e r t  tap asz ta la to ­
k a t em b erre  is v o n a tk o z ta tja  s szerinte a  te rhesség kez­
deti szakában  való  fe lpuhu lása a m éh n ek  nem csak a 
vérbő ségnek  s duzzadásnak  tudható be, h an e m  a m éh- 
izom zat e lernyedésének. Az összehúzódások csak a ter ­
hesség m ásod ik  fe léb en  jelentkeznek, m e ly e t az asszo­
nyok m eg  is éreznek s  terhességi fá já s o k n a k  nevezünk. 
H ogy  ezen fá jások  szü lést nem okoznak , annak  oka, 
hogy csak  nagyon  rö v id  ideig ta r ta n a k  s  ebben az idő ­
ben m ég  ü incs is m eg  a  méhnek a tó n u sa . E z a szüksé­
ges tó n u sa  a  m éhnek csak  az utolsó n é g y  hétben van 
meg, a z é r t is  száll le jebb  a  méh a te rh e ssé g  utolsó hó­
n ap jáb a n , m ert fokozo ttabb  a tónusa és ez nem szült 
nő nél a  fe je t a  b em en e tre  rögzíti, szü lt n ő né l pedig a

m éh  alsó szakasza k itág u l. E z a tonusfokozódás su b ­
jec tiv e  is m egvan az a lh asb a n  való nyom ásérzésbő l, 
m ely  m ind inkább  erő sbödve átm egy  a  szü lő fá jásokba.

Szerző  e lism eri, hogy  ez e llen tétes az eddig i fe lfo­
gássa l, de az á lla tk ísé rle tek  e r re  engednek következtetn i.

F á ty o l dr.

A  nő i g o n o rrhoeának  kezelése. D óczy G edeon dr. 
(W iener k iin . W ochensehr. 1928, 2. sz.)

Szerző  a  k lin ikán  szokásos kezelési e l já ráso k a t 
fo g la l ja  össze. Az u to lsó  h á ro m  év an y ag á t közli 213 eset 
kapcsán , m elynek 95%-a n y i lv án o s nő kbő l k e rü lt ki.

A  kü lső  nő i nem i sze rv ek  t is z tá n ta r tá s á ra  a  kai. 
hyp erm an g . a ján lja , u g y an ez t a  hüvelyöb lítésre is. 
E m e lle tt z inkch lo rido t s fo rm a iin t is a ján l.

A  p o rtio fü rösz tésne 2—3-szor h e ten k in t 1% arg . 
n i t r .  a ján l, késő bb faecete t. A  tam ponkezelést szintén 
h aszn á lják , és ped ig  a lb a rg in , d ió iéval, p ro ta rg o ll 
1—2% vizes o ldatban. J ó  e redm ény t lá to tt a  2%-os gono- 
y a tre n  pellido l-g lycerin -kezeléstő l.

A  p o rtio  erosiókat, m elyek  chem iai szerekre nem 
ja v u lta k , H o llünder-fé le fo rró légkezelésnek vetették  alá.

V égbélgon. az esetek  25%-ában észlelt, 1% vizes 
a lb arg in -o ld a t és 10% ieh thyo los su p p erito n ak  adago­
lá s á ra  p á r  hé t a la t t  g y ó g y u ltak .

K ité r  m ég az acu t húgycső gyu lladások  és hó lyag ­
h u ru t  kezelésére.

G yerm ekek v u lv ag en itlsén é l jó h a tá sú  a ká lium  
h y p erm an g . ü lő fü rdő n  óvatos befecskendése 1% a lbar- 
g i m o ldatnak .

Szóba jön  m ég  a  d ia th erm iás kezelés is. 
A  gyó g y u lásró l akko r szó lhatunk , h a  a  tisz tu lás u tán  
közvetlen  v e tt  vá ladék is n eg a tiv ; ezután vaocina-pró- 
b án a k  v e tjü k  a lá a beteget s h a  ezután is n eg a tiv  marad , 
ú g y  g y ó g y u ltn ak  m inő síthető . F á ty o l dr.

G yerm ek o rvostan .
Az en k ep h a lo g rap h ia  eredm énye egy  g yerm ek ­

k o r i  po renkepha lia  esetében. K . Sa lom on . (A ich. f. 
K in d erh e ilk . 1928, 175., 83.)

A  szerző  en k ep h a lo g rap h ia  segítségével poren- 
k e p h a liá t m u ta to tt k i egy  csecsemő nél. A  levegő be- 
fú v á s  u tá n  közvetlenü l végzett R öntgen-fe lvételeken a 
tá g u l t  agygyom roesokon k ív ü l m ás p a th o log iás e lv á l­
to zás nem  vo lt k im u ta th a tó . A  po renkephaliás ü regek 
a  befuvás u tá n  csak 2—8 n ap  m ú lva v á ltak  a R öntgen- 
fe lvéte leken  lá th ató k k á. A  boncolási le let az enkephalo- 
g ra p h iá s  eredm ényeket m indenben m egerő síte tte . V izs­
g á la ta i  sze rin t nem  szabad  egyszeri R ön tgen-fe lvétel­
le l m egelégedni az en k ep h a lo g rap h iás v izsgá la tná l.

G eldrich  dr.

Szam árköhögés kezelése norm alis em bervérsavó-
va l. J u n d e ll . (A cta P a e d ia tr ic a . 7. köt., 4. fű z., 1928.)

24 szam árköhögéses gyerm eknél a lk a lm azo tt se- 
rum kezelést, 1—4-szer ad a g o lt in tram u scu la r isa n  10—40 
cm 3 n o rm á lis  fe ln ő ttv é rsav ó t. H a  a kezelés m á r  a 
catax-rhalis s tád iu m b an  kezd te meg, a convu ls iv  stád ium  
leg többször k i sem  fe jlő d ö tt. A  convu ls iv  s tád iu m b an  
kevesebb e redm ény t lá to tt.  A  ja v u lá s t v érsavóva l nem  
kezelt con tro llgyerm ekekkel összehason lítás u tá n  á lla ­
p í to tta  meg. Szövő dm ényeket eg y á lta láb an  nem  lá to tt.

A  kedvező  ered m én y  akkor sem  m a ra d t el, h a  a 
v é rsav ó t adom ányozó fe ln ő tt egyének szam árköhögést 
nem  á llo tta k  ki, fe ln ő ttek  norm alis v é rsav ó ján ak  h a­
tá s a  te h á t nem  hason ló  a  kanyaróreconvaleseens-serum  
hatásához. T e v e li  Z o ltá n  dr.

Az ú. n. ex an th em a sub itum  kórképéhez. B r a u n ­
ste in . (Ja h rb . fü r  K in d erh e ilk . 1928. 118. köt., 387. old.)

Öt ese t kapcsán  szám ol be az exan them a sub itum  
k o rtan á ró l. A z A m erik áb an  V eeder és H em p e lm a n n , 
E u ró p á b an  f íó k a y á l ta l  elő ször le ír t exan them a sub i­
tu m  h irte len  kezdő dik fe b r is  con tinua je lleg ű  m agas 
lázzal, m ely  rend szerin t három , n ap ig  ta r t .  A  m ag as hő ­
m érsék le t d acá ra  a gyerm ekek  közérzete nagyobb m ér­
tékben csak r i tk á n  befo lyáso lt. A  negyed ik  napon,
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néhány  ó rá v a l az izzadás n é lk ü l bekövetkező  k ritikus 
hő esés u tá n  je len ik  meg a k a n y a ró ra  em lékeztető  fo l­
tos, ha lvány rózsaszínű , ép bő rte rü le tek tő l ta rk íto tt 
exanthem a. A  k iü tés  a h a ja s  fe jb ő rre  is  rá te r jed h e t. 
A vérképre k ife jeze tt leukopen ia és re la t iv  lym phocy­
tos is jellemző . S zö vő d m é n yek a  belső  szervek  részérő l 
rendszerin t n em  fo rdu lnak  elő , s ebbő l következik, hogy 
kó r  jó s la ta a b so lu t jói K ó r o k ta n a ism eretlen . Legna­
gyobb fogékonyságo t a szopós csecsemő k m u ta tnak  
irá n ta , am in th o g y  a m egbetegedések jav a része  is a két 
éves korig  fo rd u l elő . A k ó r je lzé s m eg á llap ításán á l a 
vörheny, k a n y a ró  és rubeo lá tó l va ló  e lkü lön ítése okozhat 
nehézséget. A z edd ig i észlelő k az  exan them a sub itumot 
egybehangzóan önálló, eddig m ég  kevéssé ism e rt in fec­
tiosus m egbetegedésnek ta r t já k .

B e n k ő n é  S c h m it t  A n n a  dr.

F ő tt táp lá lék o k  specifikus d inam ikus hatásáró l.
W . H ils in g er . (A rch iv  f. K inderlie ilk . 1928, 3. sz.)

Szerző  h á ro m  (9, 12 és 15 éves) gyerm eknél Zuntz- 
G ep p ert-ap p ara tu ssa l k ísé rle teze tt és 150 g  h ú s és 500 g 
te j specifikus d inam ikus h a tá s á t  v izsg á lta  nyers, ill. 
fő tt  á llapo tban . K ísérle te it ó rá n k in t végezte 5—10 
ó rá n  át.

a) H ú sev ésn é l: Legtöbb k ísérle tb en  a fő t t  hús gö r­
béje va lam ivel m agasabb és h am arab b  beálló  spec. din. 
h a tá s t m u ta to tt, m in t a nyersé. Szerző  fe lté te lez i, hogy 
fő zésnél 1. a  kö tő szöveti ro s to k  szétesnek és ezálta l az 
em észtő nedvek és ferm entek  fehérjebon tó  h a tá s a  köny- 
nyebben érvényesü l, 2. a ro m a tik u s  an yagok  keletkez­
nek, m elyek az é tv ág y a t és az em észtést elő m ozdítják .

b) T e jevé sn é l: F o rra lt, i l le tv e  n y erste j bevitelénél 
a  spec. din. h a tá sb a n  lényeges kü lönbséget nem  látott. 
M íg  húsevésnél a  spec. din. h a tá s  gö rb é je  egyetlen 
(2—4 óra m ú lv a  jelentkező ) acm e t m u ta t, ad d ig  te j­
étkezésnél egy  első  alacsonyabb k iug rás (1—1 'A ó ra 
m ú lva) u tán  je len tkez ik  csak a  (húsnál typusos) n a ­
gyobb em elkedés, ugyancsak  2-^-4 óra m ú lva. Az első 
em elkedést v a lósz ínű leg  a te jb en  szereplő  e lég  sok szén- 
h y d ra t  elégése okozza.

F ü g g e tlen ü l a  bev itt tá p lá lé k  m inő ségétő l, a  spec, 
d in. h a tás  m egszű ntével (5—7 ó ra  m úlva) a  g ö rb én  egy 
ifjabb em elkedést észlelt. R eis S a ro lta  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A tu bercu losis tan án ak  ha lad ása . S zerkesztette: 

O rszága  O szkár. Az E rzsébet k irá ly n é  S anato rium - 
E g y esü le t k iad ása , 1927.

Az o rvosi továbbképzés az utóbbi években igen 
n ag y  lendü letet v e tt  nálunk, am in ek  egyik lá th a tó  bizo­
n y íték a  az e lő ttü n k  fekvő  k ö n y v  is. M agyaro rszágon  
tudvalevő leg  az összes eu ró p a i á llam ok k özö tt legna­
gyobb a tubercu losis-halálozó s ; íg y  érthe tő  az  a  törek- 
vés, hogy ezt a  betegséget lehető leg  m inden gyakorló ­
o rvos a laposan  m egism erje. A z egyetem i évek a la tt 
n incs elég a lk a lm a  az o rv o s tan h a llg a tó n ak  a r ra ,  hogy 
behatóbban fog lalkozzék a tu bercu losissa l. A  kötelező  
kó rház i g y a k o r la t ra  vonatkozó rendelkezések szintén 
figyelm en k ív ü l h ag y ták  a tu b e rcu lo sis t m in t népbeteg­
séget, m ert a  tu b ercu losissa l fog la lkozó  kó rházak , sana- 
to rium ok  és osztá lyok  lá to g a tá sá t nem  í r já k  elő . Ez 
az oka annak, h o g y  gyako rlóo rvos nagy á lta lán o sság  
b an  nem m in d ig  rendelkezik azokka l az ism eretekkel, 
am elyek  a tüdő tubercu losis k o ra i  fe lism eréséhez és így  
a  nagyobb s ik e rű  gy ó g y ításáh o z fe lté tlenü l szüksége­
sek. Ebbő l a szem pontbó l nézve a  kérdést, n a g y  je lentő ­
ségű nek  ta rto m  az O rszágh O szká r szerkesztésében meg­
je lenő  könyvet is. am ely  a  ta n fo ly a m  e lő ad á sa it közli 
és íg y  a lk a lm at ad  a  szükséges ism eretek  e lsa já tí tásá ra  
azoknak  az o rvosoknak  is, ak ik  a  szóbanfo rgó  tan fo ly a ­
m on va lam ely  o k n á l fogva ré sz t nem  vehettek . Lehetet­
len vo lna m in d eg y ik  fe jezetrő l kü lön-kü lön  em lítést 
tenn i. A  könyv^ író i  va lam enny ien  h iv a to tt  mű velő i 
azoknak  a kérdéseknek, m elyek rő l írtak . R öv iden , igen 
jó  m ag y ar s tí lu sb a n , összefog la lva n y ú j t já k  azt, amit 
egy-egy k érd ésrő l a  gyako rlóo rvosnak  is tu d n ia  kell. 
Az egész könyv  m ag án  v iseli a  K o rá n y i- isk o la  bélyegét, 
a in i te rm észetszerű leg  elő nyére is  válik . T a lá n  egyedüli 
h ián y án ak  az v o ln a  nevezhető , hogy  csak is ennek az 
isko lának  a fe lfo g ásá t tük röz i v issza, ho lo tt M agyar­

o rszágon m a m á r m ás isko lából k ik e rü lt neVes Orvosok
i.s vannak , ak iknek  e kérdésben va ló  fe lfo g ása  em lítésre  
v a ló  lenne. K ü lö n ö sen  k i kell em eln i F á y  A la d á rn a k 
„A  tubercu losis e llen i küzdelem  szervezetérő l“ szóló 
fe jezetét, am ely  író já tó l  m egszoko tt a lapossággal és 
széles lá tókö rre l je lö li m eg azokat a  fe ladatokat, am e­
ly ek e t a  tubercu losis terjedéséve l szemben végre is ke l­
lene h a jtan i. N ém i re s ig n a tió v a l á l lap íth a t ju k  m eg 
azonban, hogy a  n a g y  veszedelem  ellenére F á y ta n á c sa i 
legnagyobbrészt csak  p ap iroson  v an n a k  m ég ina is m eg.

A  szerkesztő , O rszágh  O szká r, nagyon h á lás  fe l­
a d a tra  válla lkozo tt, am iko r ezt a  könyvet k iad ta , mert 
nem  lehet tag ad n i, hogy  a m a g y a r  nyelven í r o t t _ jó 
könyvek  nagy  h a tá s s a l  v an n ak  az orvosok képzettségére, 
és íg y  -a m ag y ar o rvosi k a r  o rv o s i n iv eau ján ak  em elé­
sére. É rdek lő déssel v á r ju k  a  I I .  so rozat m egje lenését is.

P eka n o v ich  I s tv á n .
Grenzen des N orm alen  u n d  A n fänge des P a th o ­

log ischen  im R ön tgenb ilde . A lb a n  K öh ler. 5-ik te tem e­
sen  bő v íte tt k iad ás. 582 oldali, 324 képpel. G. Th iem o 
k iad ása . L ipcse, 1928. Á ra  fű zve 36'—, kötve 38—- márk a .

Ötödik k iad ásá b an  _ díszes (k iállításban, leg f in o ­
m abb papíron, kiváflló ú j illustratió fk  sokaságátó l t a r ­
k í tv a  és szövegében a h a lad áso k n ak  m egfelelő en k ib ő­
v í tv e  jelen ik  m eg  e lő ttünk  A lb a n  K ö h le r ré g ó ta  köz­
ism e rt könyve, m ely  fő leg a rön tgeno logus m in d en n api 
d iag n o stik á jáb an  m á r  az edd ig i k iad ása ib an  is idő k 
fo ly am án  jó fo rm án  nélkü lözhete tlenné vált. M in t a 
c ím e is m ondja, tá rg y a l ja  m indazon R ont gén-tüneteiket, 
m elyeknél a v izsgáló  kétségben  lehet az irán t, hogy  
az o k a t patho logusoknak  ta rtsa -e?  Az e téren va ló  e l­
igazodás azért o ly a n n y ira  fon tos, m ert g y ak ran  sú lyos 
e lvá ltozásoknak  is csak  nehezen, v ag y  a lig  észlelhető  
tü n e te ik  vannak . M ásko r ped ig  egy  szokatlanabb fe l­
v é te li beállítás, kevéssé ism ert bonctan i v iszonyok, 
v a g y  én életi v a r ie tá so k  p a th o lo g u s e lváltozásoknak 
im poná lhatnak . M indezekben t isz ta  tá jékozást n y ú j t  a 
h angyaszo rga lom m al ö sszeg y ű jtö tt és m in d en ü tt é r te l­
m es, tisz ta  k r i t ik á v a l  tá rg y a l t  m unka. D e a  szerző  
nem csak ad a tg y ű jtő , hanem  m aga is neves búvár, 
k in ek  nevéhez szám os ú j betegség  fe lism erése és lény e ­
gének  ism erte tése fű ző dik . A  m u n k a  többet ad. m in t a 
neve m ondja, nem  csupán  a kezdő dő  o ath o lo g iás 
v iszonyokat tá rg y a l ja , hanem  e lő halado ttabb  esetekben 
is hasznos ú tm u ta tá so k k a l szolgál nehezebben e lkü lö­
n íth e tő  leletek m érlegelésénél és e lb írá lásán á l. K ülönös 
g o n d d a l van  k ido lgozva a  306 o lda lra  terjedő  csont- 
rendszer, de a  többi fe jezetek is : tüdő , vérk erin g és, 
em észtő csatorna, vesék  stb. sz in tén  m inden szükségesre 
k ite r jed ő  figyelem m el v an n ak  tá rg y a lv a . A m u n k a  
térjede lm essége m e lle tt sem te r jen g ő s és könnyű  á t­
tek in thető sége m ia t t  kü lönösen a lk a lm as a rra , h o g y  a 
g y a k o r la t kétes esete iben a tu d n iv a ló k n ak  h ir te len  
u tá n a  lapozhassunk.

A legú jabb  c o n tra s te l já rá so k a t (eho lecystogra- 
p h ia . m ye log raph ia) m ég  neül v e tte  fel a  szerző , m ert 
ezekben az ép és p a th o lo g u s kö z ti h a tá ro k  m ég  nem  
a la k u lta k  k i te ljességükben. P ro f. K e len .

A Kir. O r v o se g y e sü le t  m á ju s 12-i ü lése .

B e m u ta tá s .

R éth i A u ré l: A r c p la s t ik a i  és o rrco rrec tu rás e l­
já rá so k  és esetek. A  porcos o r r  n a g y  defek tusánál, hol 
az o rrcsúcs és az o rrsz á m y a k  széli részei m eg m arad ­
ta k  (ep ithe liom ánál gyakori), a  defek tus belső  lem e­
zét az egy ik  o lda li su lcus naso-lab ilia lisbó l k iképezett 
lebenybő l a lko tja , am e ly e t a d e fek tu s  m egfelelő  o ldali 
széli részével p árh u zam o san  v eze te tt m etszés segélyével 
k ész íte tt bő rhíd a la t t  c sú sz ta tja  keresztü l. E  k eretes 
p la s t ik a i  e l já rá sn a k  elő nye, h o g y  nem  egy h a tá rn é l­
kü li, hanem  k e re ta la k ú  b ő rd e fek tu st kell a hom lokról, 
v a g y  a  pofa m ásik  o lda láró l a lk o to tt lebeny segélyével 
fedn i. Az orrcsúcs és o rrsz á rn y a k  h ián y án á l, m elyeknél 
az o rr ly u k ak  n a g y ré sz t benő ttek , függélyes m etszéssel 
az o rr ly u k a k a t szab ad d á teszi s a  m etszést fe lfelé fo ly ­
ta tv a  az o rrh á to n  keresz tü l h árom szöga lakú  oszlopot 
v á g  ki, mely a  m egfe le lő  sep tum rész egyik lap sze r inti  
fe lé t is  ta rta lm azza . E z az oszlop fog ja  az ú j o rrcsúcso t 
ta r ta n i .  M indkét su lcus naso-lab ia iisbó l a lk o to tt bő r­
leb en y t csap az o rr ly u k ak b a , m iá lta l  a seb fe lü le tek 
összenövése m eg g áto lta tik . H á ro m  hé t m ú lva a  lebenye­
k e t tő ben á tv ág ja . A  lebenyek zsugorodn i kezdenek, 
g ö m balako t vesznek fel. úgy , hogy  néhány  hét m ú lva
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a  góm balakú  lebenyeket egym ással és az o r rh á t bő ré­
v e l ö sszevarrja , m iá lta l k ia laku l az o rrcsúcs. Az orr- 
sz á rn y a k a t o lym ódon képzi ki. h ogy  egy  n a g y  íva lakú  
m etszéssel az o r r  o ldalbő rét lebeny szerű i eg felszaba- 
dit.ia._az egészet elő re to lja és az ú jd o n k ép ze tt orrcsúcs 
m ellső  _ szélével _ egyesíti. Az o rrcsúcs co n g en italis  le- 
la p u ltsá g a  esetén m agából az o rrsövénybő l v e tt  porc- 
h á r ty á s  p o rcd arab o t ü lte t m ellül a  sep tum  m em brana- 
ceum ba, m ely  az o rresúcsot felem eli. A z o r r  m egröv i­
d ítése  az eddig: h aszn á lt e l já ráso k n á l nem  vo lt mindig: 
s ik e res, m ert hegrhúzás következtében az o rrcsúcs utó ­
lag: g y ak ran  kosorrszerű en  lehajo lt. B em u ta tó  e ljá rása  
ezt k izá r ja . A  sep tu m  m em branaceum ot a  porcos rész­
rő l levá lasz tva , lapszerű en  felezi és az íg y  elő állt két 
lebennye l k ö rü lö le li a  porcos sep tu m ot. lap sze rű  össze­
n ö v ést hozva lé tre . A ferde o rr t ék a lak ú  k im etszés ú t ­
já n  az á lta la  szerkeszte tt o rr ta r tó v a l red resszá lja. Az 
o r r  keskeny ítése m egfelelő  porck im etszés u tá n  az o rr 
o lda lán  h a rá n tu l  á tvezete tt silk segélyével tö rtén ik , 
am elyeken  k é t ce llu lo id-lapot fű z á t  s ezeket megfelelő  
összenyom ás u tá n  R éth i-fé le p lom bok segélyével rög ­
z íti .

É r t i  J á n o s : M ár a  háború  a la t t  n a g y  sú ly t h e­
ly eze tt az an a tó m ia i rétegek lehető  töké le tes h e ly reá llí­
tá s á ra . _Ezután fe jlő d ö tt ki a  reco n stru c tiv  p lastika . Ali­
d ig , m íg  a lebenyes p lastik a  sokszor 10—15 m ű téttel 
eg y szerű en  b ő rre l való befedést végez, ad d ig  a  recon- 
s tru c t iv  p la s t ik a  1—2 m ű tétte l az an a tó m ia i ré teg zett­
sége t á l l í t ja  h e ly re  és íg y  sokkal tökéleesebb functio ­
n a l is  és cosm etikus eredm ényt é r el. A ré teg es szövet­
p ó tlás  m inden p las tik a i m ű tétnél elvégzendő . E  célra 
szo lgál a re co n s tru c tiv  p lastika (szövetelem ek á tü lte ­
tése. a szövetelem ek regeneratiós k inövasztése és sar- 
jasz tása ). Az o rrp la s tik á k  te rén  sok nehézséget okozó 
n y e re g o rrc o rre c tu ra : h a jlíth a tó  cson tú  tran sp lan ta tu - 
m áv a l igen tö k é le tes eredm ényeket é r t  el hozzászóló, 
m ég  a  legsú lyosabb  esetekben is. E l já rá s á n a k  tökélete­
s íté sé t b e m u ta to tt fényképpel igazo lja,

É rczy M ik lós: A R é th i á lta l b e m u ta to tt orrcsúcs- 
em elés nem  ad jobb  eredm ényt a  Jo se p h á lta l le ír t  sep- 
tum -m egröv id ítésné l, igazolásul n éh án y  fényképet m u­
t a t  be. A  széles o rresúcsot belső  v a r ra t ta l  keskenvíti. 
a  lógó sen tum  m egröv id ítése, a po rcoknak  Jo sep h á lta l 
a já n lo t t  ékszerű  kim etszése álatl.

R éth i A u ré l (zárszó): B esüpped t o r r  co rrec tió já t 
m á r  több ízben  dem onstrá lta . B o rdaporc. tib ia-él, meg­
fe le lő en  fo rm á lt e le fán tcson tdarab  beü lte téséve l tökéle­
tes  eredm ény t é r t  el. H angsúlyozza, hogy  az o rr  rövi­
d ítése  u tán  nem  m inden esetben defo rm álód ik  u tó lag 
az o rr, de ezt e lő re  m egm ondani nem  tu d ju k . B em utató  
e l já rá s a  k iz á r ja  a  rendszerin t 4—6 h ó n ap  m ú lv a  k ifej­
lő d n i szokott ú. n. kosszerű  o rr fo rm a  k ife jlő dését.

2. C sépai K á ro ly : A  ha jlam  és be lső  secretio  ösz- 
sze fü g g ésé rö l e g y  kó r te rm i to n s ill i t is - já r  v á n y  kapcsán. 
B em u ta tó  észlelésében 11 beteg közül: a  tüsző s m andu la­
g y u l la d á s t csak  a  B asedow -kórban szenvedő  4 beteg 
k a p ta  meg.

F le isch m an n  M ór: E gy  basedow os betegének  gyak ­
ra n  vo lt to n s i l l i t is  lacuna risa. T onsillek tom ia  u tá n  a 
basedow os tü n e te k  v isszafejlő d tek  és h a t  év  ó ta  nem 
ú ju l ta k  ki.

N ém ái Jó zse f: Legutóbb a  k o p en h ág a i k lin ikáró l 
je le n t m eg o ly  é r te lm ű  dolgozat, m ely  se jte ti, hogy a 
to n s i l la  va ló b an  horm ont term el. F ia ta l  egyének  és a 
b o r ja k  to n s illá ib ó l o ly  anyagot s ik e rü lt  k ivonn i, mely 
a  vérbe fecskendezve, röv id  id e ig  ta r tó  leukopen iát 
okoz. V iszont a  to n sillák  k im etszése v a g y  fagyasztás­
sa l való b én ítása  á lta l leukocy tosist idéztek  elő . De csak 
f ia ta l á l la t to n s i l lá ja  ad ja  a  h a tásos an y ag o t, öregebb 
á lla tokébó l n y e r t  nedv h a tás ta lan . V alószínű , hogy a 
thym ushoz hason lóan , a to nsilla  belső secretiós m ű kö­
dése csak a  f ia ta l korban já tsz ik  szerepet. Hozzászóló 
észlelése sze r in t f ia ta labb  korban  a  to n s i l l i t is :  lacuna­
r i s  a lakban, idő sebb korban : elgenyedő  a lak b an  je len t­
kez ik . C sépai észlelése szükségessé teszi, h o g y  nem csak 
basedow osoknál. hanem  azoknál az eny h e  a lakokná l is, 
tö r té n jé k  e z irá n y ú  megfigyelés, m elyeket nem rég  e  he­
ly en  B erg m a n n p ro fesso r em líte tt.

O rszágh O szkár: K örü lbe lü l 12 év e lő tt közölte az 
E rzséb e t K irá ly n é  Sanato rium bó l m egfigyeléseit, hogy 
to n s i l l i t is - já rv á n y k o r  az I. s tád ium ban  levő  giimő kóro- 
sok  tú lnyom ó része, a  I I . s tád ium ban  levő k  kisebb szá­
zaléka. a I I I .  s tád iu m b an  levő k közül csak  elvétve 1—1 
b e teg ed ett m eg. A  h im lő oltás ped ig  késő bb körü lbelül 
u g y an o ly an  a rá n y b a n  fogam zott. N é m á i sze r in t a  ton ­
s i l l i t is  sz in tén  a  fiata labb, erő te ljesebb egyénen  fejlő dik

ki. Szerepet tu la jd o n ít  a  betegek  erő beli á l lap o tának  
és k ísérle tek  h iv a to t ta k  e ldönten i, hogy  v á jjon  csak  a 
th y reo id eán ak  v an -e  szerepe a  fertő zéses ha jlam n á l.

Elő adás.

1. Csépai K á ro ly : A  p a ra th y reo id ea  h o rm o n já ró l 
szóló e lő adásában  an n ak  C ollip  á l ta l  e lő állíto tt h o rm o n ­
já ró l  szám ol be. kedvező  k ísérle ti eredm ényekkel. (Egész 
te rjede lem ben  k e rü l közlésre.)

K luge E n d re : Nem gondo lja . hogy_ a_ p a ra th o r-  
m on h a tá sa  csak  a  ca lc iu m tü k ö r em elésében á lm a, 
m e rt a  (1 íaser-k í sé r i etek szerin t a  Ca. tükö r m inden 
affek tusban, m ég  a  suggerá lt a ffek tu sb an  is, lényege­
sen  em elkedik. E p ilep s ia  esetében is  a lka lm aznunk  kell 
a  p a ra th o rm o n t. M egem líti esetét, m ikor szakszerű  
bróm kezelés d a c á ra  ep ilepsiás b e teg  nem jav u lt, azon 
á l l í tá s a  a lap ján , hogy  roham a i tavassza l szaporodnak  
és lá tv a , hogy  ch lo asm á ja  van, h y p erv en ti lá ln i kezdett 
és m á r  fé lpero m ú lv a  typusos te ta n iá s  roham  je len tke ­
zett, m ely  ú jab b  fé lperc m ú lv a  ep ilepsiás ro h am b a 
m en t át.

H a jós K á ro ly : Több m in t k é t év  e lő tt ism erte tte  
az O. E.-ben a  p a ra th y reo id ea  k iv o n a tán ak  ten g e r i ma ­
lacok  a n a p h y la x iá já t  m egakadályozó h atásá t. K ísé r le­
te i a lap já n  bevezette a p a ra th y reo id ea  h o rm o n já t az 
a s th m a  b ronch ia le  th e rap iá jáb a . S ta tu s  asth m aticu s  
kezelésében, to v áb b á ehr. u r t ic a r ia ,  Qwmáe-oedemák 
th e ra p iá já b a n  ig en  n ag y  je len tő sége van  a_ szernek ; 
edd ig i eredm ényei nagyon b iz ta tó ak . A  hatás_ m ag y a ­
rá z a tá u l  a ca lc iu m tü k ö r em elkedése m ellett_m ás ténye­
ző kre is lehet gondo ln i. M ivel a  haza i készítm ények 
m ég  n incsenek m egbízhatóan  b eá llítv a , azért k én y te le ­
nek  vag y u n k  a  d rá g a  p a ra th o rm o n e-t a lka lm azn i.

2. B áro k  L ász ló  G yörgy: A z  ik te ru s  ca ta r rh a lis 
lén yeg érő l v izsg á la ta in k  a la p já n . M iu tán  az ic te ru s  
c a ta r rh a l is  k ó rb o n c tan i lelete n em  ism eretes a n n y ira , 
h o g y  a  betegség lényegével ezen az a lapon tisz táb an 
vo lnánk , a fu n c tiov izsgá la tok  segítségével ip a rk o d un k  
fe n ti  kó rkép  m iben lé té t tisz tázn i. B em u ta tja  a  sa­
v a n y ú  fux in- és ad ren a lin p ró b á t, m ely  u tóbb it R e d n ik 
T ib o r ra l eg y ü tt dolgozott ki. A  m eg iv o tt festék  egész­
séges m á jú  egyének  v izeletében m eg je len ik  m ég  akkor 
is. h a  sá rg aság  v a n  jelen. Ic te ru s  ca ta rrh a lis  esetében 
ellenben nem  festő d ik  a vizelet. 'A m g ad ren a lis  sub- 
c u ta n  befecskendezése u tá n  ic te ru s  ca ta rrh  a lisban  
szenvedő  betegek v é rcu k ra  kevésbbé em elkedik, m in t 
egészséges v a g y  m echan icus ic te ru sb a n  szenvedő  egyé­
neknél. ső t a betegség  te tő fo k án  a  vércukor__ sz in tje  
esik. M indezekbő l k é t következtetést von le. E lő ször az 
ic te ru s  o a ta r rh a l is  a  m áj p á rén ch y m á ján ak  d iffúz m eg­
betegedése, m ely  p á r  napon á t csaknem  te ljes insuffi- 
c ie n t iá t okoz, de rendszerin t rö v id  idő  a la tt te ljesen 
m eggyógyu l. A  m ásod ik  következ tetését több szerző  
v izsg á la tá v a l igyeksz ik  b izony ítan i. M o n va r in g phos- 
o h o rra l, Z a lk a ch lo ro fo rm m al m érgezett á lla ta i m á já ­
bó l a  g lykogen eltű n t. U g y an ez t ta lá lták  C ollens, 
R eb e llin g és B y r o n, akik az á l la to k  a r te r ia  h e p a tisá t 
k ö tö tték  le. F e jé r és H e té n y i an y agcserev izsgá la ta i, 
H e té n y i m agas és elhúzódó vércukorgörbé i, R e d n ik 
e rg o tam in  p ró b á i és T o rd a y n a k az a ta p a sz ta la ta , 
h o g y  m íg  d ex tro se  ad ására  a  v é rcu k o r röv id  idő  alatt, 
m a g a sra  em elkedik , kenyér a d á s á ra  ez az em elkedés 
késik , továbbá H e té n y i k ísérle te , k i m ár 6 egység  in su ­
l in  in trav é n ás  a d á sa  u tá n  hyp o g ly k aem iá t kapo tt, 
ic te ru s  c a ta r rh a l is  esetében ig azo lják  következtetését, 
E z t tá m a sz tja  m ég  a lá  az, hogy  a  beteg m áj g a lak to sé t 
és a  laevu lose t nem  tu d ja  á ta la k íta n i, továbbá az a 
m egfigyelés, h o g y  a tro p h ia  h e p a tis  f lava bonco lt ese­
te iben  a m á j cu k o r ta rta lm a  csökkent. M indezek a  v izs­
g á la to k  összeegyeztethető k az ad ren a lin p ró b a  eredm é­
n y e iv e l és a r r a  a  conclusióra vezetnek, hogy  ic te rus  
c a ta r rh a l is  esetén  a  m áj g lykogen  fixáló- és sy n th etisá ló  
képessége és következm ényesen g lykogen tarta lm a. is 
csökkent.

T o rday  Á rp á d : B árok ch rom oscop ia i e l já rá sá n a k  
egyszerű ségét hangsú lyozza. Az ict. ca ta rrh , e lkü lön ítő  
kórje lzésénél jó l használható , b á r  h ib á it ism eri.

F r ied r ich  L ász ló : B ár az ú. n. ik te ru s c a ta r rh a lis  
nem  eg yön te tű  kórkép, osztja  az elő adó nézetét, m áj- 
■ functiós zav a r je len  van. C ho legnosty lla l végzett m áj- 
fu n c tió s  v iz sg á la ta i szerin t a n n a k  m értékére nem  kö­
vetkez te thetünk , m e r t  ez csak az epefestékk iválasztás- 
s a l  j á r  párh u zam o san . B árok ism e rte tte  chrom odiagnos- 
t ik u s  p ró b á t sok h ib a fo rrás tó l fé lt i , m ivel a gyom or- 
és bé lm o til itás, reso rp tio n  k ív ü l a  keringési v iszonyok 
és esetleg  a  re ticu lo en d o th e lia lis  ap p a ra tu s  is befoíyá-
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•so!ja . K érd i, hogy m ilyenek a v iszonyok pangásos ese­
tekben.

Z a lk a  Ödön: A  sav an y ú  fuchsin . m in t sav i fes­
ték, a ré t. endth. se jtekhez nem  kötő dhetik . M égsem le­
het e p ró b á t a m áj fiz io lógiás fun ctiov i zsgál a tán a k ne­
vezni. Az iot. c a ta rrh , kó rbonc tan i lényegét i lle tőleg  
igen nehéz m egfelelő  v izsg á la ti an y a g o t ta lá ln i. F őleg  
nehéz a  fo lyam ato t a  heveny  sá rg a  m ájso rv ad ástó l el­
k ü lön íten i. M a a m echan ikus th e ro iá v a l szemben inkább 
a m á jse jtek  laes ió já t veszik  fel, m in t az ict. cat. okát.

F o r r ó  E n d re  (vendég): B encze osztá lyán  60 ese t­
ben végezték  a sa v a n y ú  fuchsinp róbát. M áj és epeu tak  
betegségeinél az e lő adóva l egyező eredm ényhez ju to t­
tak  (I. csoport). M ásod ik  csoportban  n o rm á lis  és a  n o r­
m ális tó l eltérő  g y o m o rac id itás i eseteket v izsgáltak. 
F e ltű n t, hogy a  hy p erac id o k  nem, az an- és hypac idok  
jó l v á lasz tjá k  k i a  festékek  N orm alis egyének sem vá ­
lasz to ttak  k i m inden esetben. E zért ú jabb  v izsgála to ­
k a t ta r ta n a k  szükségesnek, m elyek a  m ájon  k ívü l álló  
egyéb fac to ro k a t tisztázzák.

B á r o k  L á sz ló  G y ö r g y :  F r ied r ich  kérdésére v á la ­
szo lva m egem líti, hogy  sú lyos pangásos m áj esetén 
festékk ivá lasztás gyenge, m idő n azonban a  p an g ást elő ­
idéző  v it iu m  kom penzálód ik , a  festék  k iv á lasz tása  is 
jav u l. Z a lk a k érd ésére  azt vá laszo lja , hogy festék ­
p ró b á ja  m eth o d ik á ján ak  egy ik  elő nye az, hogy a  fes­
ték a  bélbő l a  vena p o rtáé n  á t  ju t  a  m á jb a  és onnan a 
vérkeringésbe. E zért á l l í to t ta  azt, hogy  m ethodusa kö­
zelebb á l l  a m áj phy s io lo g iás fu n c tió ján a k  v izsg á latá ­
hoz, m in t azok az e ljá ráso k , m idő n a  festéket in ic iá l- 
ju k  és a duodenum ban va ló  m egjelenését, vag y  a  v é r­
ben va ló  eltű nését v izsgáljuk . Az, hogy  iot. cat. át ­
m ehet a tro p h ia  h ep a tis  flaváiba, fíp p in g c rn ek a sup- 
p o s it ió jav F o rró n a k  vá laszo lva  k ije len ti, hogy h y p er­
ac id  egyének rossz festék k iv á lasz tása  a  reactio  é r té k é ­
bő l a z é r t von le csak keveset, m iu tán  úg y  ict. cat., m in t 
m echan ikus ict. esete iben  ren dszerin t hy p ac id itás van  
jelen. M echanikus ic te ru s  első  2—3 hetében, vag y is  
am íg  a  m á jp aren ch y m a m ég ép, erő s a  festék k iv á lasz­
tás. K éső bb ez csökken, azonban ak k o r az anam nesis 
a lap já n  m á r  úgy is tu d ju k , hogy  m echan ikus ic te rus 
esete fo ro g  fenn és íg y  a  fu nc tiov izsgá la tok  fe leslege­
sekké válnak .

A C har ité P o lik lin ik a  m á jus 1-i ü lése .

B em u ta tá s :

1. R á c z  J e n ő :  D adogás g y ó g y u lt  esete i. H árom  
dadogó gyerm eket m u ta t be, k ik e t psycho th erap iáv a l 
hozott rendbe (in d iv id u a l psycho log ia i e ljá rásáv a l). 
Közös v o n ása  a betegeknek (3, 8 és 14 évesek), hogy m ár 
te ljesen jó l beszéltek és egy vagy  sorozatos trau m ák  
u tán  lépett fel n á luk  a  dadogás. S zer in te  a hsych ikus 
trau m á k  m in t k iv á ltó  okok jönnek tek in te tbe a  m á r 
egyébként is e lb á to rta lan q d o tt, a fe ladatok  elő l k ité rn i 
aka ró  egyéneknél. A  beszédhibát, m in t az alacsonyabb- 
rendű ség i érzés fo ly tá n  k ife jlő dő  n eu rosis egy sym pto- 
m á ján ak  ta r t ja , m ely  ta lá n  azért vá lik  oly szem be­
tű nő vé. m ivel szerv i fogya tékosság  á ll fe n n  (a 14 éves 
eset). Ezen utóbb i is leküzdhető , com pensalható  az ön­
bizalom  és ak a ra te rő  fe lébresztésével és k ife jlesztésé­
vel. Az esetleg m eglevő  légzészavarokat m ásod lagosnak  
ta r t ja , m elyet a fé le lem  és a beszéd m egakadásako r fe l­
lépő  re f lex  hozna lé tre . A  th e ra p iá t ille tő leg : u g yan az t 
végzi, m in t egyéb neu róz isokkal; b á to r í t ja  az egyént, 
fe lfogásának  és az é le tcé lján ak  he ly te lenségét tá r ja  fel. 
Ez m ég gyerm ekeknél is in d irec t an a ly s issa l elérhető . 
H oppod ig  ez sem  végezhető , o tt (3 éves eset) A d le r fe l­
fogása érte lm ében a  nevelést v á lto z ta t ja  meg. L eg ­
fontosabb. bogy a  ̂ beszédh ibára sem m i m ódon (f igye l­
m eztetés. különböző  gyako rlások ) ne h ív ju k  fel a beteg 
figyelm ét.

A n g y a l  F e r en c : S zerin te  légzési zav a r m inden 
dadogónál ta lá lh a tó ; b á r  nehezen dönthető  el. hogy ez 
első dleges vagy  m ásodlagos-e. A th e ra p ia  helyességé­
nek szem pontjábó l a lég u tak  esetleges o rg an ik u s e lvál­
to zása ira  (adenoid, o rrszű k ü le t stb.) is figyelem m el kell 
lennünk, m ert szerin te  ezek a g y ó g y ítás s ikeré t kockáz­
ta th a t já k ;  táv o lítsu k  te h á t ezeket m indenkor el.

2. B a la s s a  L á sz ló :  A  g er in ccsa to rn áb a  á tté te lt 
okozó sarkom a esetét m u ta t ja  be.

3. H a l le r  Ö dön: a) S p o n ta n  e ltá v o zo tt  u re te rkő . 
M. I. 32 éves beteget heves ileocoecalis görcsök, meteo- 
r ism us, h as fa l i  defense és h ányás m ia tt  kezelő orvosa

kórházunkba u talta, ap p en d ic itis  d iagnosissal. T em pera- 
tú ra  37-8 C° volt. Az azonnal m eg e jte tt v ize le tv izsgá la t­
ban v ö rö sv é rse jtek e t ta lá ltu n k , a  vérkép  e lto lódást nem  
m uta to tt, m inek  fo ly tán  d iag n o sisu n k  n ep h ro li th ias is  
volt. M ásnap  reggel ism ét heves görcsök je len tkez tek , 
délben ped ig  a  v izelette l egy keskeny, hen g era lak ú  kő  
távozott el.

b) M ű té t i  ú to n  e l tá v o l í to tt  vesem edencekő . A  be­
teg balo ldali görcsök és véres v ize le t m ia tt k e rü lt ész­
lelésünk a lá. A  cystoskopos és vesev izsgálat b a lo lda li  
vesevérzés á l la p íto t t  meg. E ön tgen t-fe lvéte lle l. a  b a l­
o ldali vesének m egfelelő en, kb. babny i fo lto t lá t tun k , 
am it azonban a  veseparenchym aelm eszesedés is okoz- 
ha. Az u re te rk a th e te re n  k eresz tü l bev itt b ró m n a tr ium , 
m ajd levegő befúvás u tá n  eszközölt ú jabb R ö n tg en -fe l­
vétellel a vesem edencekő  m e g á lla p ítá sa  kétség te lenné 
vált. M ű téti líton  (P rim . G elle r t) körü lbelü l m o gyo ró - 
nagyságú. ágas-bogas követ táv o líto ttu n k  el a  vese- 
medencébő l.

4. P a u n c z  S á n d o r : a) P y o s a lp in x  p erfo ra tio  g y ó ­
g y u l t  esete. 35 éves nő beteg sú lyos append ic itis tü n e te i ­
vel, erő s defense az ileocoeoalis tá jo n , pu ffad t. a. k ö l­
dökig érzékeny  has, száraz  n y e lv , 38-2 C° hő m., 120 p u l­
sus je len tkezik . A  gen ita lis  le le t negativ . A szokásos 
ferdem etszésbő l végzett m ű té tn é l, a  coecum e lő b u k tatá - 
sakor, véres geny  öm lik a ló la. Az e ltávo líto tt a p p en ­
dixen p e r fo ra t io  n incs; e llenben a la tta , a linea inn o m i­
n a ta  m ag asság áb an , a m edenceszélhez nő tt h ü v e ly k n y i 
pyosalp inx , r a j t a  go m b o stű fe jn y i n y ílás, m elybő l v éres  
geny öm lik, excisio, tam ponade; s ím a  gyógyu lás%A  d if ­
fe ren tia tis  d iagnosis ilyen  esetekben lehetetlen és csak  
a  gyo rs e lh a tá ro zás m en theti m eg a beteget, m e r t  a 
pyosalp inx  p e r fo ra tio  p ro g n o sisa  igen  rossz.

b) A  p o r l io  ca rc inom a  m ia t t 2/4 év  e lő tt v é g z e t t 
va g in a lis  to ta le x s t i r pa tio  u tá n  fe l lé p e tt  bo ltoza ti r e c i ­
d iva  a, h ü v e ly  és rec tu m  en b loc  va ló  exs tirp a tio  iá v a l 
operá lt esete. (K észítm ények b em u ta tásáva l.) A  h iiv e ly - 
carcinoma. rossz p rognosisá t az okozza, hogy — m ire 
p raesen tá l ja  m ag á t — m ár in f i l t r á l ta  a rectum  m ellső  
fa lá t s a n y iro k u ta k  a rec tu m  fa sc iá ja  a la tt az t m eg ­
kerü lik  és a  re tro rec ta l is  m ir ig y ek en  terjed  to v áb b. 
K rím ig  a já n la tá ra  teh á t g en ita l is  ap p a rá tu ssa l e g y ü tt  
el kell táv o líta n i a rec tu m o t is- A m ű tét abdom ino- 
perinealis v a g y  a bem utató  tech n ik á i a szerin t p e r in e ­
a lis úton végezhető  el. C h iru rg ik u sab b  és helyesebb az 
am p u ta tió  s  nem  a resectio  rec ti , m ert asep tik u san  a 
te ljes ra d ic a t is  m ű té t csak is íg y  végezhető  el. A  re se c ­
tio  sorsa b izo n y ta lan  és inkább é ljen  a beteg sp h ink te r  
nélkü l rec id ivam entesen , m in t sp h in k te rre l ree id iv á- 
ban  p u sz tu ljon  el. 1912-ben o p e rá lta  első  esetét s ik e rre l, 
azóta K u b in y i ,  F r ig y e ssy és P o zso n y i egy-egy ese trő l 
szám oltak  be, m elyeket a  b em u ta tó  m ódszere s z e r in t  
operáltak .

G ál H u g ó :  A b e m u ta to tt p e r fo rá lt p y o sa lp in x - 
esethez szól hozzá és idézi T a u f  fé r ta n á r  h íres m o n d á ­
sát, m ely sze rin t ak inek  ad n e x tu m o ra  van, az b o m b át 
v isel hasában , m ely  b árm ik o r fe lrobbanhat. A  b e m u ta­
to tt  p ra e p a ra tu m n á l tan u lság o s, hogy  m ég a m egrepe- 
dés helye m e lle tt sincs e lvékonyodo tt fa la . íg y  nem ig a ­
zo lja azt a  fe lfogást, bogy a  p y o sa lp in x  a feszü lés le g ­
m agasabb p o n tján  a fa l fokozatos elvékonyodása u tá n 
reped meg. A  kérdés a g y ak o r ló o rv o s szem pon tjábó l 
fő leg az irán y b an  fontos, m edd ig  kezelhet co n se rv a tiv e  
és m ikor kell m á r ra d ic a l isa n  beavatkozni. S zám os 
g y ak o r la ti esetbő l v e tt ta p a sz ta la t  igazo lja, hogy  tö b b ­
szörös a tta k sz e rű  m egú ju ló  fo ly am a t további fe lsz ívó ­
kezelésre néni a lka lm as, hanem  he lye tte  a m ű té ti be­
avatkozás in d icá lt. m iá lta l a p e r fo ra t io  és az azt követő  
á lta lános p e r ito n it is  é letveszélyes com plicatió ja meg  
elő zhető .

A M agy. U ro ló g ia i T á r s a s á g  ápr. 30-i ü lé s e .

B e m u ta tá so k :

1. R a d ó  B é la  és H u th  T iv a d a r; A  tu b ercu lo s is - 
bacillus k i te n y é sz té se  a v ize le tb ő l. L ö w e n ste in -S u - 
m o y sh i sze r in t H ohn-fé le  tá p ta la jo n . A tu b ercu losis- 
baeillusok k im u ta tá sá ra  az á l la t i  k ísérletek  k ö rü lmé ­
nyes és hosszadalm as és m eg v an  a lehető sége, h o g y  az 
á lla tok  acc id en ta lis  ú ton  fe rtő ző dnek  tu bercu losissa l. 
A  v izeletü lledékbő l kész íte tt eg y szerű  Z iehl-N ielsen és 
Osol szerin t fe s te tt p ra e p a ra tu m  az esetek m a jd n em  
80%-ában p o s it iv  le letet ad. A  tubercu losis-bac illusok  
tenyésztése L ö w e n s te in és ta n í tv á n y a i  szerin t k o m o ly
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eredm ényeket ígér. N yo lc  nap m ú lva  a p ró  ooloniák 
je len n ek  m eg a to jás táp ta la jo n , am ik o r a  k ife jlő dö tt 
tö rzsek  nag y  v a r ia b i l i tá s a  ismerhető  fe l. T ovábbi vizs­
g á la ta ik b a n  m ég m eg  ak a r ják  á llap ítan i, h o g y  a  bacil- 
lusok  m orpko log ia i kü lönbségei és v i ru le n t ia i  e ltéré­
seivel a  k lin ika i k ó rle fo ly ás  m egm agyarázható -e.

M eisels V ilm os: F e lh ív ja  a figye lm et a  tuberculo- 
s isbac illusoknak  m á r  40 évvel ezelő tt v ég z e tt fux in- 
m en thy lenkékes festésére .

P ic k e r  Rezső : F e lem lít i, hogy L ö w e n s te in szerint 
15%-os kénsavval v ég ze tt k ísérleteinél n é h á n y  esetben 
ennek  d ac á ra  s a p ro p h y tá k  nő ttek.

R adó B éla (zárszó ): Picker fő o rvos ú r  eseteiben 
a  sap ro p h y tá k  ta lá n  a  kénsavval va ló  kezelés u tán  
k e rü lte k  a  tá p ta la jo k ra .

2. B oy tha L a jo s A ndrás: V á n d o rve se  és append i­
c it is . (K éz ira t nem  é rk eze tt be.)

M ező  Béla: A  naohropex iá t régebben  ism erte te tt 
s a já t  m ethodusa sz e r in t végzi az ap p en d ix  e ltáv o lításá ­
v a l egy  szakaszban. A z appendixet sz in tén  a  lum balis 
m etszésbő l tá v o lí to tta  el. A  lesüllyedt vese. h a  appen- 
d ic it isse l p árosu lt, könnyen  ad h a tja  v ese d ag an a t be­
ny o m ását.

3. F a rk a s  Ig n á c : Indoko lt-e a k ő z ú z á s  prosta t a - 
tú l te n g ésn é l. 68 éves p ro sta ta tú lten g ésb en  szenvedő  
egyénnél, egy m ás osztályon végzett kő zúzás u tán  
v issz a m a ra d t köveket felső  hó lyagm etszéssel távo lí­
to t ta  el és u g y an a k k o r a  m egnagyobbodott p ro s ta tá t is 
k i i r to tta . Az e l tá v o lí to tt  kövek m in d eg y ik e  3—4 mm 
v a s ta g  bu rokka l v o lt körülvéve, m elyek  nagyrészben 
f ib r in b ő l, nyákból, ső t az egyik kő  b u rk a  p ro sta ta  
b y p e r tro p h iá s  szövetbő l á llo tt. F e lh ív ja  a  figyelm et az 
i ly en  esetekben a kő zúzás veszélyeire és az t a ján lja , 
h o g y  p ro s ta ta tű lten g ésn é l, ha a p an aszo k a t nem csak a 
kő  okozza, a kövek e ltávo lításáva l egy  szakaszban a 
m ir ig y  is e ltáv o lítan d ó , m ert csak íg y  é rh e tő  el reci- 
d iv am en tes biztos eredm ény .

4. A d ler-B ácz A n ta l: Genyedés ren d e llen esen  fe j ­
lő d ö tt  vesében. E se téb en  a, jobboldali szem fe le tti u re te r 
a  bó lyagzárizom  közelében nyilva. te rh esség g e l kapcso­
la to sa n  fe rtő ző dö tt és a  megfelelő  v ese rész  pyonephro- 
s isos e lfa ju láshoz vezete tt. A p y o n ep h ro s is t két ízben 
p a ra n e p h r it ise s  tá ly o g n a k  tartva, m á r  m egny ito tták . 
A  tá ly o g  m eg n y itása  u tá n  a. genyvizelés m egszű nt és 
a  seb z á ró d á sa  u tá n  ú jb ó l fellépett. P y e lo g rap h iá v al 
t is z tá z ta  a kórképet és veseresectiót te rv e ze tt, m elyet 
azonban, m iu tán  a  m ű té tn é l k itű nt, h o g y  a  k é t vese- 
résznek  n incs k ü lö n  vére llá tása, vég re n em  h a jta to tt, 
h an em  az egész v ese k i ir tásáv a l é r te  el a  gyógyu lást.

E lő adások:

5. Mező  B éla: A z  ondók olya a  tu b ercu lo s isá ró L A z 
o n d ó hó lyag  güm ő kó r kórbonctanának  és tü n e ttan án a k  
ism erte tése  u tán  a  gyógykezelést tá rg y a l ja ,  m ely  első ­
so rb a n  co n servativ  hyg ienás, d iaetás és helio thera- 
n iá s  kezelésbő l áll. A  be lio therap ia leg h a táso sab b  esz­
köze a  nap fény . A  q u arz lám p a hatása a  n a p fé n y  m ögött 
je len ték en y en  e lm arad , de igen jók  az eredm ények 
akko r, h a  az u l t ra v io le t t  sugarakban bő velkedő  quarz- 
kezelést a h ő su g arak b an  gazdag K iseb—Zeiss-1 ám pakkal 
e g y ü tt alkalm azzuk. A  tuberculin okka l és különböző 
eh em o th erap iás szerekke l nem lá to t t  jobb ered ­
m ény t, m in t az eg y szerű  hyg ienás-d iaetás-he lio thera- 
p iá s  gyógykezeléssel.

A zokban az esetekben, hol a c o n se rv a tiv  kezelés 
d ac á ra  rom lik  a beteg , a  m ű téti kezelés in d u k á lt. Az 
ondóhó lyagpunctio  a  nehéz hozzáférhető ség, va lam in t 
a  p ro s ta tá t  kö rü lvevő  venahálózat m eg sértése  m ia tt 
nem  a ján la to s, k ö n n y en  m iliaris g iü n ő k ó rra  vezethet. 
A z u tá n  a  különböző  m ű té ti e ljá ráso k at ism erte ti .

K eve F eren c : Az ondóhólyaplues e g y  esetét is­
m erte ti , hogy h ev en y  vizeletrekedés m e lle tt  a p ro ­
s ta ta  fö lö tt egy n a g y  daganato t ta lá l t .  A  m egejtett 
W asserm an n -reac tio  p o s it iv  vo lta és az  eredm ényes 
a n ti lu e t ik u s  gyógykezelés, melyre a  tu m o r  e ltű n t, ig a ­
zo lta, hogy  az ondóhó lyagdaganato t lu eses gum m a 
okozta.

P ic k e r  Rezső : Ism erte ti a Szent István -kó rház 
k ó rb o n c ta n i an y a g án  n y e r t  észleleteit 1899-bő l, a geni­
ta l is  tu b e rcu lo s is ra  vonatkozólag, aho l m eg á llap ítha tó  
vo lt, hogy  a h a lá lo k  gen ita lis  tu b e rcu lo s is  u tá n  igen 
sokszor m ilia r is  tubercu losis vagy  m en in g itis  volt. 
N éh án y  ondóhó lyagtubercu losis-eset ism erte tése  u tán 
fe lem líti, hogy a m ű té t i  e ljá rás közül a  p a ra sa c ra l is t 
t a r t j a  a leg jobbnak. Tubercu losisban e lh a l t  fé r f iak kó r­
bonco lásáná l g y a k ra n  ta lá ln i a c a s trá l t  o lda lon  te lje­

sen so rv ad t, heges ondóhó lyagokat, am e ly  egyrészben 
a deseendáló  fe rtő zés m elle tt szól, m ásrész t m egm agya­
rázza  azon kö rü lm ény t, hogy a kó roso lda li here, i l le tő ­
leg m ellékhere e ltáv o lítása  u tá n  az ondóhó lyag tubercu- 
Iosis m eggyógyu lhat.

6. K áló A ndor: A  vese h e lyze tvá lto zá sá va l k a p ­
cso la to sa n  fe llépő  fu n c t io n a lis  za va ro k . (K ézira t nem 
é rk eze tt be.)

A D eb recen i O r v o seg y e sü le t  m á j. 3-i ü lése .

B em u ta tá s :

O rsós F erenc: S o k m a g v ú  h á m o r iá sse jtek  a ve sé ­
ben. A  terhesség  10. h ó n ap jáb a n  sepsisben  e lha lt 38 éves 
nő  vesé i puszta szem nek csupán a  zavaros e lfa ju lás  
szoko tt képét m u ta tjá k . A  m etszetekben a  k an y a ru la to s  
csa to rn á k  á lta láb an  tág ak , hám se jtje ik  fe ltű nő en n a­
gyok, kisebb részben egy-, esetleg ké tm agvúak . A zonban 
igen  sok  hám sejt szo k a tlan u l nagy  és ' egyes átm etsze- 
tekben  csaknem  v a lam en n y i számos, nem  r i tk á n  huszon­
ö tné l is  több m agot ta rta lm az . A kefeszegély  a sok­
m ag v ú  ó riás sejtekben is jó l fe lism erhető ; p lasm asejt- 
j i ik  a rá n y la g  erő sebben eosin ipb il, kü lönösen  a tömö t­
ten  ü lő  m agvak  h a lm az a  körü l. A  kefeszegély a la t t  
közvetlenü l u g y an is  a  p ro top lasm a v ilágos, vacuo lizá lt 
ré te g e  fekszik. E gyes se jtekben  a m ag v ak  k ö rü l eosino­
ph il szem csék is lá th a tó k , m ég pedig  szoka tlan  módon, 
az a lap lem ez és a m ag v ak  között a legsű rű bben. A glo- 
m eru lusok , v a lam in t az in te rs t i t ia l is  szövet szem betű nő  
e lv á lto zást nem  m u ta tn ak . K é tm agvú  hám sejtek  a ve­
sében  g y a k ra n  észlelhető k. I ly  nagy szám ú  m aggal e llá ­
to t t  óriá.s hám sejtek  töm eges e lő fo rd u lása  azonban 
em beri vesékben, ilyen  fo rm ában, nem  észleltettek. A be­
m u ta to tt  esetekben reg en era tio  nem  észlelhető , hanem  
az e red e ti hám  egy m ástó l jó l e lkü lön íthe tő  sejtje i v á l­
tak  sokm agvúvá. M ito ti'kus oszlások nem  vo ltak  észlel­
hető k . A m agvak  rendezetlen  csoportosu lása am ito tikns 
m agosz lásra , m agszétfű ző désre enged következtetn i. 
A  bem u ta tó  m ég több r i tk áb b  esetét az óriássejtképző - 
désnek  dem onstrá lja .

E lő adás:

K re ik e r A lad ár: A  rá k  ke le tkezé s i m ódjáró l, a 
b a so ce llu la r is  ca rc in o m á n  szerze tt ta p a szta la to k  a la p ­
já n . A  basocellu la ris rá k  helyzete kü lön leges. M inden 
tü n e te  jó indu la tú . A  ro ssz in d u la tú ság  egyedü li je le a 
fekély , am elyet a m a i n a p ig  a rá k se jt  ag g ress iv itásáv a l 
m ag y aráz ta k . E nnek  az e llen tm ondásnak  és jellegzetes 
szerkezetének m ego ldási k ísérle te  a lk a lm assá  teszi 
a r ra ,  hogy  betek in tést n y e r jü n k  cau sa lis  és fo rm a lis  
genesisébe. A  b ő rrák  g y ak ran  keletkezik  yerrucájból. 
E n n ek  basocellu la ris a la k ja  csak o lym ódon jöhet létre, 
h o g y  a  s tra tu m  g e rm in a tiv u m  v a lam e ly  pon tján  se jt­
osz lás in d u l meg. A  b ő rh ám  re g en era tió ja  ép kö rü lm é­
nyek  között két irá n y ú . U gyanaz a  b asa lis  se jt szaru - 
so d ási és hám osodási osz lásra  képes. Az elő bbi a  des- 
q u am atio  okozta veszteséget póto lja , u tóbb i a sebgyó- 
g y u lá sn á l szerepel. A  k é t oszlási fé leség  között p rin c i­
p ia l is  kü lönbségek v an n ak . A  sza ru so d ási oszlás nem is 
tek in th e tő  te ljesérték ű  oszlásnak. A  basa lis  se jteknek  
á l lan d ó  az oszlási készenlétük. É p v iszonyok között 
en nek  d ac á ra  n y u g a lo m b an  vannak . A z oszlást igen 
f in o m  m echan ism usnak  kell szabályozni. E nnek a n a tó ­
m ia i su b s tra tu m á t a  bő rben az in te rc e llu la r is  hídrenc]r 
szerben  véli m eg ta lá ln i. Az ezeket á th a la d ó  ro s ta ren d ­
szer a  se jtek e t eg y m ássa l összefű zi, azé rt ezt az ap p a­
r á tu s t  röv iden  fü ze d é k n e k nevezi. A  sérü lés m egbontja 
a  füzedéket, az egy en sú ly  m egbom lik. A  füzedék e llazu­
lá sá n a k  m érve sze rin t a  sejtek  oszlásnak indu lnak  és a 
füzedéket h e ly re á ll ít ják . Ez a sebgyógyu lás. M inden 
se jt ad d ig  oszlik, am íg  valam ely  z á r t  füzedéket nem 
a lk o t, de akko r n y u g a lo m b a kerü l. V e rruca , ille tő leg  
ca rc in o m a basoce llu la re  esetében b asa lis  se jtek  k ike rü l­
nek  a  füzedékbő i. A  loca lis  v iszonyok m ia tt  zá rt füze- 
déket többé nem tu d n a k  létrehozn i, te h á t végnélkü li 
h ám osodási oszlásba kezdenek. A d a g a n a t a rch itek tú ­
r á ja  ezzel a  fo rm a lis  genesissei m egm agyarázható . 
A  desquam atio  közben továbbfo ly ik , végü l az el nem  
szá raso d é  basa lis töm egek  kerü lnek  a  fe lszínre. Ezek 
védelem  h ián y áb an  beszáradnak , e lh a ln ak : a fekély  
d e s tru c tiv  se jtc h a ra k te r  nélkü l lé tre jö tt. Ső t inkább 
n eg a tiv u m , az e lszarusodási oszlás h iá n y a  okozta. 
A feké ly  secundaer m ódon nő . Ezzel a fo rm á lis  keletke­
zési m óddal szemben a  causalis gen esis t a V irchow-
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■ féle i r r i ta t ió s  elm életben ta lá l ja  meg': a leg á ltalán o ­
sabb érte lem ben v e tt tra u m a  m eg b o n tja  a  füzedéket. 
A  füzedék iro d a lm áv a l és szö v e ttan i képével fog la lko ­
zik, am elyben több, elm életét tám o g ató  je lenséget ta lá l. 
A  fiizedékelm éiet a  carc inom a basocellu la re edd ig  re j ­
té lyesnek  látszó tü n e te it  m eg tu d ja  fe jten i. A  m á r  em­
líte ttek en  k ív ü l m egm agyarázza az t is, hogy m iképen 
keletkezik  egy jó in d u la tú  tu m o rb an  kezdettő l fogva 
d if fe re n tiá la t la n  szövet. Az onko lóg ia „é re tlen ség “ 
fo g a lm á t ú j m eg v ilág ításba helyezi. E lm élete szerint 
a  b asa lis  rá k se jtn e k  m egfelelő  kö rü lm ények  között ép 
hám  term e lésére  is képesnek kell lennie. Ez v o lna elm é­
lete k ísé r le t i  b izony ítása, am ely re  edd ig  még nem  ny í­
lo tt a lka lm a. A  m ásik  ezzel szemben a po s it iv n ak  
nevezhető  m ódszer, k ísé rle ti ú ton  basocellu la ris rák o t 
elő idézni, tech n ik a ilag  k iv ihetetlennek  látszik , m ert 
bárm iképen  helyezünk  is el egy  szövetdarabo t, p l. a 
su b cu tisb an  m egakadályozn i a keletkező  füzedék záró­
d ásá t nem  tu d ju k . T ehá t csak a  term észetes u ta t  u tá­
nozha tjuk , ez azonban betek in tést a  keletkezési m ódba 
nem  n y ú jt. A  ca rc in o m a sp inocellu lare t, B o rs t tá l  egyet­
értő én , sz in tén  a  basalis ré tegbő l szám lázo ttn ak  
tek in ti. E bben csupán  renyhébb a  p ro l i fe ra tiv  tev é­
kenység, m ert a  füzedék nem  szab ad u lt fel körkörösen. 
A  füzedékelm élet az összes jó  és rossz in d u la tú  tu m o­
ro k ra  a lka lm azható , noha kö töszövetfüzedéket m ég 
nem  igen  ism erjük . Ez és m ás m ia t t  sarcom at egyelő re 
nem  te k in ti  a lk a lm as ob jectum nak  a tum orgenesis ku ­
ta tá s a  szem pontjábó l. A  m a i rá k k u ta tá s  az in tra c e l lu ­
la r is  m a lig n ita s  foga lm a a la p já n  áll, ezért a  jó in du la tú  
tu m o ro k a t kény te len  v izsgálódása körébő l k ikapcso lni. 
A  füzedékelm életnek  csupán egy v ig asz ta lan  p o n tja  
v an : a  tu m o r th e ra p iá ja  csak a  kés és ezzel rokon  el já ­
ráso k  m arad n án ak . G yógyszert ta lá ln i  nem fogunk. 
A zonban m egszű nne a  ro ssz in d u la tú ság  egyébként is 
n agyon  an th ro p o m o rp h is tik u s foga lm a, a rá k n ak  m in ­
dent fe lfa ló  rém képe, összefog la lva: az egészen á l ta lá ­
nos érte lem ben  v e tt  tra u m a  m eg b o n tja  a  szöveti füze­
déket, azaz azt a  m orpho log ia i kapcso la to t, am ely  egy ik  
se jte t a  m ásikka l összeköti. Ez a  m egbontás röv idesen  
k iv á l t ja  az eddig  lappangó  re g en e ra tív  se j t  tevékeny ­
ségét. E nnek  k apcsán  három  fő  eset lehetséges: 1. Az 
e red e ti füzedék á ll he ly re : sebgyógyu lás. 2. Az e red e ti­
tő l független , de z á r t  ú j füzedék keletkezik : jó in du la tú  
tum or. 3. Ű j z á rt füzedék nem  keletkezik  többé: rossz­
in d u la tú  daganat. E hhez te ljesség  kedvéért m ég a 
m in d ig  összefüggő  füzedék keletkezik : á llan d ó an  nö- 
következő  három  lehető ség csa to lh a tó : a) n y ito tt, de 
m in d ig  összefüggő  füzedék keletkezik : á llan d ó an  nö­
vekvő  jó in d u la tú  tum or, b) Ism éte lten  felbom ló és 
á llan d ó an  n y ito tt  füzedék : m etastas is  consecutiv  m etas- 
tas issa l. c) T eljes füzedékh iány : se jt- is la tio  és in f i l tra t io .

O rsós F e r e n c :  Ö rvendetes esem ény, hogy k lin ik u s 
e lm erü l tu d o m án y a elm életi elem einek v izsgá la tába. 
B izo n y ára  értékes eredm ényei lesznek e törekvésnek. 
A  d ag an ato k  p ro b lém á ja  azonban va lószínű leg  nem  
fe jth e tő  m eg egyetlen  d aganatfé leség  elemzése a lap ján , 
m ég kevésbbé a d ag an atse jtek  va lam ily en  szerkezeti 
sa já tsá g a  re la tió in ak  k u ta tása  révén . A  d aganatok  ki­
te r je d t, önálló, de heterogen fe jezeté t képv iselik  a 
p a tho log iának , m in d azo n á lta l á tm enetek  á llan ak  fenn 
a  fe jlő dési rendellenességekhez és gyu lladásos fo lya ­
m atokhoz, A  m a lig n ita s  fogalm a nem  nélkü lözhető  a 
d ag an a to k  k l in ik a i és pa th o lo g ia i értelm ezésében. 
(S zo n ta g h , H o rvá th  A .)

K r e ik e r :  N agy  öröm m el h a l lo t ta  Orsós p ro fesso r 
szavait, m elybő l b iza lm at m erít a  tovább i m u n k á ra  és 
rem én y t a r ra , hogy  ebben Orsós p ro fesso r h a ta lm as 
p a th o lo g ia i tu d ása  is  tám o g atn i fo g ja . E lő ad ásáb an  
igen sok kérd ést nem  ér in te tt, am i ta lá n  néhol e lm életét 
m ég jobban  m eg v ilág íto tta  volna. P l. m etastas is  lehe­
tő sége a  carc inom a basocellu la rená l m egvan, csupán az 
á lta la  észlelt esetekben nem  fo rd u lt elő  és ezt a  füze- 
dékelm élette l m eg m ag y arázh a tó n ak  ta r t ja .  A  m a lig ­
n ita s  létezését nem  tag ad ja , csupán m ás ta r ta lm a t ad 
neki, ex tra ce llu la r is  tényező kben k eresi az okát. Elm é­
lete csupán  a r ra  k ísérle t, v á j jo n  nem  lehet-e a  tumor- 
genesist m a i p o s itiv  ism erete ink  a la p já n  h iá n y ta la nu l 
m ego ldan i. A  t ra u m a  foga lm át á lta lán o s érte lem ben 
h aszn á lta : egy m ik roskop ikus em bolus, vag y  az a r te rio - 
sk lerosis is trau m a . A  gyerm ekkor a rá n y la g  csekély 
tu m o rh a jlam o sság á t azzal m agyarázza, hogy az akko r 
m ég n a g y  regenerativképesség  a  m egbon to tt füzedéket 
m in d ig  roham osan  és h ián y ta lan u l h e ly re á ll ít ja . E zen­
k ívü l n ag y rész t h ián y zan ak  m ég ak k o r a  ch ron ikus

i r r i ta t ió t  létrehozó kö rü lm ények . V e rru ca  igen so k fé le  
v an : basa lse jtes, naevussejtes, kötő szövet e red e tű  s tb . 
Ezek közü l csupán a  basa lse jtes ty p u sú  verru ca  sz e re ­
pel a  ca rc inom a basocellu la re pathogenesisében.

A S z e g e d i E g y e tem b a rá to k  E g y esü le te 
o rv o s i sza k o sz tá ly á n a k  á p r il is  19-i ü lé s e .

B e m u ta tá so k :

L u k á c s  J ó z se f :  B e m u ta t ja  a  szegedi g y e rm e k ­
k l in ik a  á lta l  szerkesz te tt csecsem ő táp lá lás i tá b lá za to t.

T r ó já n  E m il:  A  fé r e g n y u j tv á n y  csigaszerű  csa va - 
ru la ta  o ko zta  gyu lla d á sa . Öt és  féléves f iú g y e rm e k  
fé reg n y ú lv án y á t m u ta t ja  be, a k in é l az appendix  2X360 
fokban cs igaszerű leg  m eg vo lt csav aro d v a . Az első  csa ­
v a rn ia !  m ár leszo ríto tta  a  m esoappend ixet, m inek  k ö­
vetkeztében a csúcs g a n g re n á ja  lé p e tt  fel.

E lő adás:
F o r g á c s  R ezső : A  sa lv a rsa n g y á r tá s  m ód ja  és m e ­

nete. R öv iden  vázo lja  a  v i lág  leghata lm asabb  t rö s z t jé ­
nek. a  ném et an ilin trösztnelk  k ia la k u lá sá t, p á r  a d at  
fe lso ro lásáv a l m eg v ilág ítja  az  IG . F a rb e n in d u s tr ie  te le ­
peinek nag y ság át. M ajd  v e tí te t t  képekben b em u ta t ja  a 
höohsti g y á ra t, a különböző  sa lvn rsan -kósz ítm ények  
g y á r tá s i m ó d ja it; azu tán  azokat a  v izsgála tokat, m ely ek  
az egyes g y á r tá s i  szám ok e llen ő rzését célozzák a  tíhe- 
m ia i tisz taság , to x ic itas és eh em o th erap eu tik a i h a té ­
k onyság  szem pontjábó l.

A z á p r i l is  26-án ta r t o t t  ü lés:

B e m u ta tá s :

1. N a g y  M ár ton : C o ry n e b a k te r iu m  p seu d o d ip th e - 
r icu m  le lése  feké lyb en . E g y  9 éves f iú  bal láb a íe jé n  az 
os cubo ideum  cariese m ia tt  s ip o ly  és renyhén s a r ja dz ó  
fekély keletkezett. A  fekélybő l n y e r t  genyben s ta p hy lo ­
coccus pyogenes au reus, pneum ococcus és egy d ip h th e- 
ro id -p á lc ik a  v o lt k im u ta th a tó . U tó b b i törzs a la fc tan ilag  
és festő d ésileg  a  bac. d ip ih theriaehez m egtévesztő en h a ­
so n líto tt. tenyészeti v ise lkedésében azonban a ttó l e l té ré ­
seket m u ta to tt  (közönséges a g a ro n  jó l tenyészik, 1%-os 
s z ő lő  cu k ros -szódás m ag as agahban , anaerob k ö rü lm é ­
nyek között, nem  nő , véres a g a ro n  k is fo k é  haem o ly s is , 
n a tr iu m  o le in icum  ag aro n  terem ) és  k ísérle ti á l la tok ra  
nem v o lt pathogen . A  ta lá l t  co ry n éb ak te r iu m  pseudo- 
d iph th erit icu m -tö rzs tenyészeti v ise lkedése a la p já n a 
R o h d e, C arl, á lta l le lt  b. d e rm o p h ilu sh o z  á l l  leg- 
közelébb.

K ú p  G y u la :  G erleyve 1 e g y ü t t  végzett v iz sg á la ta i 
k apcsán  güm ő kórban  szenvedő  egy én ek  vérébő l a la k i ­
lag, n a g y sá g ila g  és festő désileg  a  d ip h th eriab ac il lu so k  
n ak  m egfelelő  co ry n eb ak te r iu m o t s ik e rü lt k iten y ész ­
ten ie a v izsg á lt 100 (élő ) esetbő l 12 ízben; m inden eg y es 
v é rv iz sg á la t a lk a lm áv a l 4 ízben. E zek  a  b ac il lu so k  
azonban a többek közö tt ab b an  kü lönböznék a v a ló d i 
L oeffler-fé le baciiluisoktól, h o g y  a  T iel-fé le tá p ta la jb a n  
a  kék  lak m u szt nem  v ö rö sítik  s  30 napos h úsleves- 
tenyészetük  szü n e tév e l o lto tt ten g er im a laco k o n  sem mi­
féle v á lto zá s t nem  okoznak. V izsg á la ta ik  a lap já n  h isz  
abban, h o g y  a va lód i d i ph therdaha oil tusok á ta lak u lh a t­
nak  m ás typusuaJkká, egészen h aso n ló an  güm ő kóros 
egyéneik vérébő l k iten y ész te tt s taphy lococcus a lbushoz, 
am ely  a  legtöbb esetben  k ö rü lb e lü l 3 h é t m ú lva a u reu s s á  
a lak u l á t. A  güm ő kóros egyének  v éréb ő l sz ín tenyészet­
ben n y e r t  co rynebakterium ofcat is a tlp u so s L oeffer-fé le  
bacillusoknalk ta r t j a  an n á l is in k áb b , m ert L o ren tz k i ­
te r je d t v izsg á la ta i so rán  k itű n t, h o g y  a L oeffler-fé le 
bac illusok  szénsavas közegben — n o h a  k ifo g ás ta la n u l 
fe jlő dnek — m o rpho log ia i e lv á lto záso k a t szenvedhet­
nek és av iru lensekké vá lnak . A  L oeffler-fé le b ac il lu s  
ezen á ta la k u lá sa  a  güm ő kóros egyének  szénsavdúsabb 
vérében L o re n tz v izsg á la ta i u tá n  jo g g a l feltehető .

2. E n g e l  R u d o lf :  P a r a ty p h u s  a bdom ina lis  A . 
esete. 33 éves fé r f in á l en y h e  ty p h u s  tüneteivel le fo ly ó  
p a ra ty p h u s  A. ese té t ism erte ti, m e ly n é l a kó rje lzést az 
a g g lu tin a tio n  k ív ü l a kó rokozónak  a vizeletbő l v a ló 
k itenyésztésével is leh e te tt b iz to sítan i. Az esettel k a p ­
cso la tosan  rö v id en  ism erte ti a p a ra ty p h u s  A .-fertő zések 
e lő fo rd u lási v iszo n y a it és je len tő ségé t,

E lő adás:

3. J o ó  B é la :  A  sk ie rosis m u l t ip le x  h is to m o rp h o lo - 
g iá já t ism erte ti  s a já t  v izsg á la ta i a lap já n , k iem elve a 
gócok e re inek  e lvá ltozásait, m elyek  sokszor s ta s is ig
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fokozódó h y peraem iában , az endothel p u ffad ásáb an , 
esetleg  e lzsírosodásában, helyenként annalk bu rján zásá­
ban, a  V irchow -R oben-féle ny irokhüvely  k itág u lásáb an  
és a n n a k  haem otogen v án do rse jtes beszű rő désében ny il­
v án u ln ak . H is to log ia i v izsgá la ta i a la p já n  a gyu lladá­
sos (exogen-in feetiosus) kóreredet m elle tt fo g la l állást. 
Az ism ere tlen  kó rok i tényező  első sorban az e rek re  hat, 
s sp ec iá l is  idegelem ek m ásodsorban k á ro so d n ak . Ezen 
k áro so d ás első nek a  ve lő s hüvely p u sz tu lásáb a n  je lent­
kezik és ezt követi a n eu ro g lia  m egszaporodása.

M in t egyedü l á lló  észleletét em eli k i, hogy a 
gócokban v a s ta r ta lm ú  (siderofer-) se jte k e t ás szabad 
v asa t is  ta lá l t ,  szem ben m ások  v izsg á la ta iv a l. S trä h u b er 
ug y an  m egem lékszik  bizonyos, a gócokban ta lá lh a tó  és 
á lta la  haem atogen  eredetű nek  ta r to tt  in trac e llu la r is  
p ig m en trő l, annak  közelebbi id en tif ica lásá ró l azonban 
em lítés t nem  tesz. M in t ed d ig  e lhanyago lt le le trő l em ­
lékszik  m eg  továbbá a  gócokban ex trem  fokiban m eg­
szap o ro d o tt co rpo ra am ylaceákró l.

V e r e s s  M ik lós: Ig e n  érdekesnek ta r t j a ,  hogy az 
elő adó esetében o lyan  helyeken ta lá l ta  a  gócokban 
je len tkező  p igm entfelhalanozódást. m elyek az  ő  vizsgá­
la ta i  sz e r in t ép é le tta n i v iszonyok közö tt vasnegativok - 
nak  m inő síthe tő k . S a já t  tap asz ta la ta i a la p já n  sem 
ta r t ja  e lh an y ag o lan d ó n ak  a  ny ilván liaem o lys isse l járó  
sepsis fen n fo rg ásá t, b á r  az elő adó azon tap asz ta la ta , 
hogy  a  gócon k ívü l v a s a t  nem talá lt, a f igye lm et mégis 
inkább  a  gócok fe lté te lezhető  csökkent v i ta l i tá s á ra tereli. 
A  sepsisnek  legfeljebb anny iban  lehet szerepe, hogy a 
v a s ta r ta lm ú  p igm ent képző désére a góco k b an  nagyobb 
lehető séget nyú jt.

E n g e l R udolf: E lő adó  szöveti le le te in e k  aetiolo- 
g ia i é r tékesítéséné l nagyobb  óvatosságot a já n l ,  a szöveti 
e lvá ltozások  egy része (stasis, sejtes beszű rő dés) inkább 
a sep s is  ro v á sá ra  íran d ó , sa já t régebben fe ldolgozott 
háro m  esetében ezek te ljesen  hiányoztak. A  gócok csök­
ken t v i ta l i tá sá t, m in t p raed isponáló  k ö rü lm én y t, el lehet 
fogadn i.

K á l ló  A n ta l:  K ülönösen k iem elendő nek ta rt ja , 
hogy az in tra - és ex tra ce llu la r is  m eg je len ésű  vasa t és 
a s ta s iso k a t egy készítm ényben sem le h e te tt  a gócon 
k ív ü l is  m eg ta lá ln i.

B á r  kórosan  fokozo tt vérbő séget az a g y b a n  a  góco­
kon k ív ü l is m eg á llap íth a to tt, azonban ez seh o l sem volt 
o lyan  nagy fokú , m in t m agukban a gócokban , stasist 
ped ig  gócon k ívü l sohasem  talált.

M á ju s  3-i ü lése.

B em u ta tá s:

V i té z  B e rd e  K á r o ly :  L y m p h a n g ie k ta s ia  cu tis  se­
cu n d a r ia . 18 éves fé rfibeteg , három  év e lő tt  gümő s 
ly m phom ák  m ia tt m in d k é t lágyók tá ján  m ű té te t h a jto t­
tak  vég re . A  m ű té t u tá n  h a t  héttel kezd tek  jelentkezni 
az a.lhas és m indkét lág y ék tá j bő rén a p ró  hó lyagszerű  
képletek, m elyek idő vel szám ban és te rjed e lem b en  növe­
kedtek, helyenként m agánosok  m arad tak , m ásu tt bab- 
ny i-m ogyoróny i töm egekbe rendező dtek. E  növedékek 
fá jd a lm a tla n o k , tran sp aren sek , g y u llad ás tó l mentesek, 
m eg sértv e  ő ket, bő  n y irok fo lyás indu l belő lük . A szö­
v e ti képben h y p erk e ra to s is  és acan th o s is  m elle tt az 
i rh a  fe lső  szakaszán m érsékelt in f i l tra tio , fe le tte h ata l­
m asan  m eg n y ú lt és k iszélesedett p a p il lák  belsejé t bar­
lan g sze rű  kép letek  tö l t ik  ki, homogen, se jtm en tes ta r ­
ta lo m m al, egysoros endothellel bélelve. B u rján zás az 
endo- és p er ith e l részé rő l nem m u ta th a tó  k i. Az irha  
m élyebb ré tegeiben  a  rostok  ü b rom aszerű  felszaporo­
d ása v a n  jelen, hya lindegenera tióva l. Tuberculoidszö- 
vet n in e s  jelen.

Elő adás:

K á l ló  A n ta l:  A  k ísé r le ti sá rgaság. D u b ra u szky 
V ik to r  tá rsa sá g á b a n  végzett k ísérleteik  e lső  részérő l, és 
ped ig  a  to lu y len d iam in  sárgaság k ö rü l szerze tt meg­
f igye lése ik rő l szám ol be (megfigyeléseik 16 ku ty ára 
vona tk o zn ak  a m érgezés legkülönböző bb idejébő l). E lő ­
a d á sá n a k  bevezető  részében röviden az ik te ru sk u ta tás  
tö r té n e té t ism erte ti, m elynek g y ú jtó p o n tjá b a n  m in­
denkor az epefesték term ő helyének k id e r íté se  állott. A 
T. D. v ö rö sv é rse jtb o n tó  hatása in  v i t ro  csak akkor 
következett be, h a  ahhoz alkoholos m á jk iv o n a to t vagy 
u g y a n ily e n  m áj-lép-k ivonato t adtak. L ép k iv o n a t h a tá­
s á ra  haem o lysis in  v i t ro  nem következett be. Ennek 
e llenére  a lép k i i r tá s a  esetén szabványos m éregadagtó l 
T. D .- ik te ru s nem  fe jlő d ö tt ki. K ísérle te ik  am elle tt szól­
nak, h o g y  a  T. D .-nak d irec t vérsejtbon tó  h a tá s a  a  szer­

vezetben  sincs. A  m éreg h a tás k ifejlő déséhez hepato- 
l ie n a l is  finetio e lengedhetetlenü l szükséges, m iné l fogva 
a  M in k o v s z k y-iskola té te le : „m áj nélkü l n incs ik te ru s“ 
ak k é n t vo lna m ódosítandó : „m áj nélkü l n incs T. D.- 
ik te ru s “. A  m ére g h a tásra  bekövetkező  vö rösvórse jt- 
d es tru c tio  a  p lasm ahaem og lob in  m egfogy ásó v a l p árr 
h u zam o san  ha ladó  haem oglob inaem iához vezet, A  kettő 
k ö zö tt levő  p a ra lle l ism u sb an  m utatkozó in co n g ru en tia  
id e jé re  esik azu tán  a  H. v. d. B .-reactio fe llépése: a bili- 
ru b in aem ia , A  fehérvérképben  eza la tt a leukocy ták  pro ­
g re ss iv  fe lszaporodása m u ta th a tó  ki. Az á lta lán o s leu­
ko cy to s is  részjelensége a m á jn a k  elő bb in tra v a sc u lar is  
(fő leg  a  p o r ta  ága iban , m a jd  ex trav ascu la r is) elő bb 
in ter-, késő bb in tra lo b u la r is  leukocytosisa. A  m á j vér- 
e losz tódásának  je llegzetes elto lódása a m érgezés egész 
id e je  a la tt :  az elvezető  u ta k  (vena hepaticae rendszere) 
összeesettségóben és vérszegénységében s az odavezető  
u ta k  a  (vena p o rtae  ág a in ak ) k itág u lásáb an  és vérbő­
ségében  n y ilv án u l meg. A  ker in g és i v iszonyok ilyetén 
e lto ló d ása  m o rpho log ia ilag  em lékeztet a  „m ájzár“ 
fo g a lm á ra , s m inden b izonnya l a m áj m éreg te len ítő  
fu n c tió in a k  ac tióba lépését je len ti;  a vena p o rtae  elec- 
t iv  tá g u la ta  és vérbő sége p ed ig  valószínű leg  a  m éreg­
a n y a g ra  v o n atk o z ta to tt „cu rcu la tio  gastroen te rohepa- 
t ic a “ következm énye. A  töm eges haem oglob in-áta laku- 
lá s t  m orpho log ia ilag  h ird e tő  haem osiderosis' a  m ájban  
a  lebenykék széle fe lő l h a lad  azok közpon tjába o lyan­
képen, hogy elő bb a K up ffer-se jtek  te lítő dnek  s csak 
a z u tá n  lép fe l a haem osiderosis az endothelse jtekben 
is. H aem o sid e rin t a  m á jse jtek b en  egy esetükben  sem 
ta lá l ta k . Az epefesték  term elő dése a vérfestékbő l első  
p h as isáb a n  m o rp h o lo g ia ilag  is b iztosan k im u ta th a tó - 
la g  an h ep ato ce llu la r isan  m egy  végbe. A  haem osidero­
sis k ia lak u lása  e lő tt a  m á j re ticu loendo the lia lis  alak ­
e lem ein , azok „h y p erp las iás k é sz ü ltsé g ié n e k  je le i (az 
en d o th e lse jt m egnagyobbodása, m ag ja ik  chrom atin - 
d ú sság a , oszlási a lakok  m egjelenése, a K upffer-sejtek  
n u m erik u s  h y p erp las iá ja ) v o ltak  leo lvashatók . A  hae­
m osiderosis k ia lak u lásá v a l eg y ü tt indu l m eg az epe­
h a jszá le rek  rögösödése, a  lebenykék in te rm ed iae r zóná­
já b ó l a  p e r ip h e ria  felé. Az epehajszálér rögösödésének 
k ite r jed é se  ide jé tő l a  T. D .-ik terus is nagyobb részt p an ­
g áso s term észetű . I ly en k o r m á r  a lebenykeközpontok 
b i l iru b in p ig m en ta tió ja  is m utatkozik . A  cen trá lis  bili- 
ru b in p ig m en ta tio  foka a lebenyke központi parenchyma 
k áro so d áso k k a l á ll a rán y b an . A  rögösödéshez elő bb- 
u tó b b  gyu lladásos szöveti vá ltozások  is csatlakoznak. 
E n n e k  ex su d a tiv  je llege a  m érgezés e lő h a lad t s tá d iu­
m á b a n  szövetképző vé h aso n u l át, am i végeredm ényében 
b i l ia r is  c irrhosis k ia lak u lásáh o z  is vezethet. Részben 
a  fe n t i  vá ltozásoknak, m in t a  fokozott fu n c tio n a lis igény- 
bevéte lnek  fo lyom ányaképen, részben ped ig  d irect 
m é re g h a tá s ra  következnek be a m ájlebenykeközpontok 
re g re ss iv  e lvá ltozásai. Ezek a  különböző  idő sségű  ese­
tek b en  a lebenykeközpontok d issoc ia tió jában , „clarifi- 
c a tio “-jában, parenchym ás, hydrop ikus, zsíros degene- 
ra t ió já b a n  n y i lv án u lta k  s ak á r  a cen trá lis  lebenyke- 
n ek ro s is ig  fokozódtak, am ik o r a  szöveti kép m ár sok 
haso n ló ság o t m u ta t a  heveny  sá rg a  vag y  vörös m áj- 
so rv a d á s  képéhez. A  ce n trá l is  parenehym akárosodás 
fo k a  szerin t és an n ak  fo lyom ányaképen  a  rácsrostszer- 
kezet pótló fe lszap o ro d ása m in d ig  k im u ta th a tó  volt.

Jen e y  E n d re : Az e x tra h ep a tik u s  epeterm elés első  
k ísé r le t i  b izony ítékát W h ip p le és H ooper n y ú jto tták  
(1916), k ik k u ty ák o n  a m á ja t  k i ik ta tv a  a  keringésből, 
haem og lob in  in trav én ás bev ite le  u tá n  epefestéket talá l­
ta k  a  v izeletben és ik te ru s t a  zsírszövetben. A  lép és 
m á j együ ttm ű ködését a  ren d es v é rse jtd estru c tió b an  
szám os rég i és ú jabb  k ísé r le t i  ad a t b izony ítja . Splen- 
ek to m ia  u tá n  csökken az epeterm elés. A  lép e ltávo lí­
tá s a  lényegesen csökken ti a  to lu y len d iam in  v é rse jt­
bo n tó  h a tásá t. A  lépnek e red e ti helyén, v ag y is  a m áj 
e lő tt  kell a  keringésbe b e ik ta tv a  lenni, hogy  szerepét 
h e lyesen  betö lthesse. A  v. l ien a lis  b e ig ta tása  a v. cava 
in f.-b a  vagy  lekötése h ason ló  h a tás t v á lt  ki, m in t a 
sp lenek tom ia . E b ö th n e r k ísérle te iben  úg y  ta lá l ta , bogy 
a  lép  sósvizes k iv o n a ta  a k t iv á l ja  a m áj hason ló  k ivo­
n a tá n a k  haem o ly tikus h a tá sá t. T o luy lend iam inna l m ér­
g eze tt á lla tok  m ájábó l J o a n n o v ic s és P ic k egy haem o­
ly t ik u s  an y ag o t tu d ta k  n y e rn i, m ely aethy l- és m ethy l- 
a lkobo lban , aetherben , aeetonban  o ldható  és fő zésnek 
e llená lló  volt. H a tá sa  nem  azonos az epesavak  h a tásá ­
va l. M in thogy  to luy lend iam inm érgezés sp lenek tom ia 
u tá n  k isebb fokú  v é rse jtszé tesést v á lt ki, va lószínű, hogy 
ezen haem olysin term eléshez a  m ájban  a lép  m ű ködése 
is hozzájáru l.
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K ü h b ach er F erenc: A  p o s tk l im a k te r iu m o s  vérzé­
sek  g y a k o r la t i  je len tő sége . A  k lin ik a  hétév i nő beteg- 
an y ag án ak  3%-a szenvedett p o stk lim ak te rium os vér­
zésben. M in tán  a 144 esetbő l 98, teh á t 70% carcinoma 
vo lt, a m enopausában  fellépő  m inden vérzés rákos ere­
detre  gyanús, m indadd ig , m íg  a szöve ttan i v izsgála t 
kétséget k izá ró lag  nem  b izo n y ítja  a  jó in du la túságo t. 
H ason ló  e lb írá lá s  a lá  esnek a m esterséges m enopausá­
ban  (m ű tét, R öntgen) m u ta tkozó  vérzések is.

Az an a tóm ia i c o n g r e ssu s  F rankfu rt 
am  M ainban.
(1928 áp r . 1 5 -1 8 .)

Az idei an a tó m ia i congressus gazdag  tá rg y so ro ­
za tta l in d u lt m eg, úgyhogy  idő h iány  m ia tt  6—8 bejelen­
te t t  e lő adásra  nem  is k e rü lh e te tt sor.

A  m a k ro sko p o s a n a tó m ia körébő l G ra f H a ller 
(B erlin ) a hypocam pus, N a u c k (M arburg) ped ig  a  p a ­
te lla  összehason lító  a n a tó m iá já ró l értekezett. N agy 
érdek lő dést k e lte tt  P e tr n k o p f bécsi m a g á n ta n á r ú j ór- 
in jectiós m a ssá ja  (o ldott n y e rs  gum i), m ely  h idegen 
in j i t iá lh a tó  az erekbe, o tt  szám bajöhető  zsugorodás 
né lkü l sű rű sö d ik  be s az ú j gum i sz ívósságával és 
ru g a lm a ssá g áv a l b ír. Szerző je a  ha jszá lereken  egyelő re 
nein  tu d ta  átfecskendezni. A  budapesti I. szám ú  anató ­
m ia i in tézetben  je len leg  o lyan  p ra ep a ra tu m o k  készül­
nek, m ás m assáva l, m elyeken az egész venosus rendszer 
is  m egte lt az a r té r ia  felő l, a  ha jszá lereken  keresztül, 
úgyhogy  ra j tu k  a  kéz és láb  legfelszínesebb viszeres 
há lóza ta i is  jó l  tanu lm ányozhatók . K észítm ényeinket 
szándékozunk is  bem u ta tn i a  jövő  évi bonn i congressu­
son, m ert e so rok  író ja  sem  a  ném et, sem  az  ango l és 
sv á jc i in tézetekben sehol sem  ta lá l t  hason ló  jó  készít­
m ényeket. U g yancsak  P e rn k o p f b em u ta tta  azon k ísé r­
le tét, hogy a  tá ja n a to m iá t nagyobb h a llg a tó ság  szá­
m á ra  a s a já t  p ra e p a rá lá sá ró l fe lve tt m ozgóképekkel 
a d ja  elő . E  k ísé r le trő l azonban m in d n y á ju n k n ak  az le tt 
a  fe lfogásunk, hogy  a  színbeli kü lönbségek és a  plas- 
t ic itá s  h iá n y a  m ia tt  a jó  fa litáb lák k a l k iegészíte tt 
tény leges p ra e p a rá lá s t nem  pó to lha tja , kü lönösen, ha 
azt m ég az e lő adás a la t t  k ész íte tt táb la i ra jzo lássa l is 
k iegészítjük . P o ll  (Hamburg-) pontosabb dak ty loskop ia i 
fe lvéte lek rő l és a  bő rredő k  ú j osztá lyozásáró l érteke­
zett. Z im m e rm a n n b u dapesti p ro fesso r id ő h ián y  m ia tt 
nem  ta r th a tta  m eg e lő adását. Az an a tó m ia i tá rsaság
12-es b izo ttsága elkészü lt az ú j an a tó m ia i nom enclatu- 
rá v a l, m elyet hozzászólás v ég e tt m inden ta g  kü lön is 
m egkap a  vég leges e lfogadás elő tt,

A  szö v e tta n körébő l fő leg rész letkérdések  kerü l­
tek  tá rg y a lá s ra  (a corpus p ineale, d u ra  m a te r  spinalis, 
idegvégző dések m ik ro sk o p iá ja  stb.). M agyaro rszág ró l 
H u ze lla p ro fesso r (Debrecen) co llo idum csöveknek á lla ­
tok  é rfa láb a  va ló  helyezésérő l ta r to t t  e lő adást, ism er­
te tve a collodium cső  belső  fe lü le tén  lerakódó mono- 
ey tákbó l képző dő  endothelszerű  sejteket. T anársegédje , 
T ö rő, a bélbo lyok különböző  á l lap o ta it m u ta t ta  be a 
kü lön fé le táp lá lék o k  fe lsz ívódása a lka lm áva l, demon­
s trá lv a  erer vonatkozó m eszeteit is. E  so ro k  író ja  
M ih á lik  P é te r tanárseg éd d e l (B udapest) évek ó ta közö­
sen végzett ideg rendszeri v izsgála tok  m etsze te it demon­
s trá l ta , m elyek a környék i idegek ro s t ja in a k  a m ű kö­
déssel való  összefüggésre vonatkoznak. E  v izsgá la toka t 
az eredeti m etszetek  és ra jzo k  a lap ján  sok kü lfö ld i 
szakem berrel vo lt a lka lm am  részletesen is m egbeszélni 
(a congressuson k ív ü l H eidelbergben, B aselben  és B ern­
ben is), k ik lényegében va lam enny ien  e lfogad ták  az 
edd ig i ad a to k a t és az azokból vont következtetéseket.

A  szö ve tten y ész tés körébő l L e v i és O livo (Turin) 
ta r to t ta k  e lő adást.

A  fe j lő d é s ta n körébő l is sok elő adás vo lt. K ü lö­
nösen em lítésre  m éltók K o p sch (B erlin) f i lm fe lvéte le i 
a lsóbbrendű ek (strongy locen tro tus liv idus és pha llus ia  
m ám .) barázdá lódó  petéirő l, v a lam in t g a s tru la t ió já ró l és 
em bryokópző désérő l. E  fe lvételek  sokban  k iegészítik 
edd ig i m ik roskopos a d a ta in k a t e fo ly am ato k ró l s m eg­
m u ta tják , hogy  a  fe jlő dés ezen k o ra i szakasza iban  va­
lam enny i se jt egyszerre  oszlik. Ezen fe lvéte lek  nagyon 
jó l összeillenek C an ti (London) tum or film jeivel, m elye­
ket a X . nem zetközi zoológiái cong-ressus keretében (a 
se jtk u ta tó  szakosztá lyban) m u ta to tt  be a  m ú lt év 
szeptem berében B udapesten. M ég egy hazánk fia  szere­
pe lt a  congressuson, B á n k i g ron ingen i (H o lland ia)

assistens, ak i am ph ib ium em bryók  egészben va ló  m eg­
ő rzésére és d em o n strá lá sá ra  m u ta to tt  be egy  ú j 
m ódszert.

A  f ia ta l  f ra n k fu r t i  a n a tó m ia i in tézet (1913-ban 
a lap ítv a ) m éltó e lism erést a ra to t t  m ég nem  gazdag;, de 
csupa e lső rendű  készítm ényekbő l álló  gyű jtem ényéve l. 
E  m odern  in tézet egyéb berendezése is sok tek in te tben  
tan u lság o s vo lt. A  jövő  évi congressus he lyéü l B onn 
v an  kijelö lve, ho l S o b o tta ta n á r  az igazgató.

K iss  F eren c  dr. egyet, m a g á n ta n á r.

A b a la ton fü red i o rv o s i h é t é s  bá ró  K étly 
K ároly em lék m ű vén ek  le lep le zése .

B a la to n fü red  fü rd ő ig azg a tó ság a a  fü rd ő o rv o s i 
tanácsadó testü le tév e l karö ltve  im m á r negyedszer t ar ­
to t t  B a la to n f i ired en  „orvosi h e te t“. A  m ár a n n y ira  be­
v á lt és n ag y  lá to g a to ttság n ak  örvendő  hét lé tesítésé­
nek  eszméje V á m o ssy  Z o ltán egyetem i' tan á r tó l szá rm a­
zik, a k i t  az v eze te tt e nem es te rv  m egpendítésére, hogy 
egy rész t a m a g y a r orvosokkal és ra jtu k  keresz tü l a 
m ag y a r tá rsad a lo m m al m eg ism ertesse a  B a la to n t és 
an n a k  fe lbecsü lhetetlen  gyógy tényező it, m ásrészt, hogy 
a  B a la to n t ez a lka lom m al fe lkereső  orvosok a  tó  m el­
le tt  való  kellem es üdü lés közben eg y ú tta l orvosi ism e­
reteikéit is  g y a rap íth assák .

H ogy  a  te rv  helyes volt, az t im m ár négyéves g y a ­
k o r la t ékesen b izo n y ítja . M inden évben n agyszám ú  k ar ­
tá rs  je len ik  m eg a b a la to n fü red i orvoshéten H azánk  
m inden  részébő l. A  kettő s cél, a  k a r tá rsa k n a k  kellem es 
idő tö ltés és é lvezet közben haszn o sat n y ú jtan i, m inden  
tek in te tb en  m egvalósu l, anünek  zá loga egy rész t az elő ­
adó tan áro k  n ag y  tu d ása  és tek in té lye , m ásrész t a 
fü rdő ig azg a tó ság  n ag y  elő zékenység-e.

Idén , m á ju s  6-án kezdő dött az orvosi hét, am e ly re  
n agyszám ú  h a llg a tó ság  g y ű lt össze. Az orvosi h é t véd ­
nökségét, m in t az elő ző  években, ezú tta l is, g ró f  K le- 
belsberg  K u n ó v a llás- és kö zo k ta tásü g y i és V a ss  J ó zse f 
nép jó lé ti m in isz te r v á l la ltá k  el. Az ünnepélyes m eg­
n y itáso n  a n ép jó lé ti m in isz te r képv iseletében G yő ry 
T ib o r h. á l la m titk á r , egyetem i m a g á n ta n á r je len t meg.

Az első  napon  Á n g y á n  Já n o s , a pécsi eg y e tem  ta ­
n á ra  és M olnár E lek , a  debrecen i egyetem  m a g á n ­
ta n á ra  ta r to t ta k  n ag y é rték ű  e lő adásokat, elő bb i „B ete­
gek, betegségek és m ilieu “, u tó b b i „Az ik te ru sró l“ c ím ­
mel. A  következő  napon K a rcza g  L ászló és S c h m id t 
F eren c egyetem i m ag án ta n á ro k  „A gyógyító  s u g a ra k ­
ró l“, ille tve „A  h y p e r to n ia “ tá rg y k ö rb ő l ta r to t ta k  nag-y 
érdek lő déssel k ísé r t elő adást. K a rc za g a quarz, R ö n t­
gen- és rad iu m su g arak ró l, a d ia th e rm iá ró l, S c h m id t az 
essen tia lis  h y p erto n iá ró l és a  szénsavas fü rd ő k n ek  
ezen bán ta lom  kezelésében v a ló  értékérő l beszélt. 
U gyanezen napon  — t ih a n y i k irán d u lá s  keretében , —  
az orvosi hét résztvevő i az ú j b io lóg ia i in téze te t lá to ­
g a t tá k  meg, aho l V  er zá r  F r ig y e s , a  debreceni egyetem  
rec to ra , az in téze t ig azg a tó ja  m u ta t ta  be a m in tasze rű  
in tézete t. U g y a n itt M éhes G yu la , az in tézet a d ju n c tu sa  
a  szívhorm onokró l ta r to t t  e lő adást. E lő adásában  k ü lö ­
nösen  H a b er la n d t és L ö w i k ísé r le te irő l és ezek nyom án  
s a já t  m aga ta p asz ta la ta iró l szám o lt be.

A  következő  nap  Jencs'ó M ik ló s szegedi egye tem i 
ta n á r  e lő adását hozta, ak i a  k l in ik á já n  végzett k ísé r­
le tek  a lap já n  az an g io n eu ro tik u s  tü n e tcso p o rtn ak  a 
v isszeres befecskendezések a lk a lm áv a l való je len tk ezé­
sérő l és azok okairó l, v a lam in t m egelő zésükrő l beszélt. 
M ajd  ugyanezen a napon R o se n th a l  Jen ő egye tem i m a­
g á n ta n á r  nagy , g y a k o r la ti  é r té k ű  elő adást ta r to t t  a 
duodena lis szonda d iag n o stik u s és th e rap iás  a lk a lm a­
zásáró l.

Az e rre  következő  napon R a n sch b u rg  P á l ny . rk . 
ta n á r , a  g y a k o r la t i la g  fon tosabb szerv i id eg ba jok ról: 
a  tabesrő l, a  p a ra ly s is  p ro g ress iv áró l, a sk lerosis m u lt i ­
p lex rő l, a ch o reáró l és a kü lönböző  en k epha litisek rő l 
szólott. U tán a  G erlóczy Géza egye tem i m a g á n ta n á r  a 
d iabetes in s ip id u sró l és az egyéb  po lyu riás kó rk ép ek ­
rő l ta r to t t  m agasszínvona lú , é r té k es  beszámolót.
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M ájus 11-én T ó th  Is tv á n , budapesti eg y e tem i ta ­
n á r , a  g y e rm ek ág y i vérzésekrő l ta r to t t  n a g y  tap asz ta ­
la to k o n  a lapu ló  és ren dk ívü l nagy g y a k o r la t i  hasznú 
e lő adást. M ajd u tá n a  K é t ly  László báró b u d ap e sti egye­
tem i ta n á r  a  b e lo rv o stan ilag  fontosabb vérzések  keze­
lésérő l értekeze tt, so r ra  véve az egyes vérzések aetio- 
lo g iá já t, a k is vé rk ö r, a  gyom or, a bél, a vese és egyéb 
szervek  vérzéseit és  azok leghatásosabb kezelési m ódját.

Az orvosi h é t uto lsó nap ján , m ájus 12-én V eré ­
béi-)} T ib o r egyetem i ta n á r  „A hasi fá jd a lm a k  értéke­
lése a  sebészeti d iag n o stik áb an “ cím en ta r to t ta  meg 
gondo latokban  és tu d ásb an  gazdag e lő ad ásá t. U tána 
S zo n tá g h  F é lix , deb recen i egyetem i ta n á r , a gyerm ek- 
b én u lás  g y ó g y ításán a k  néhány  g y ak o r la ti lag  fontosabb 
kérd ésé t fe jteg e tte . A z u tóbb i években i t t -o t t  je len tk e­
zett, töm egesebb föllépése m ia tt a c tu a lis  betegség 
gyógykezelését ú j néző pontbó l tá rg y a l ta  és é r ték es ú t­
m u ta tá so k a t n y ú j to t t  a  já rv á n y  észszerű  lekiizdheté- 
sére.

K iem elkedő , m ére te iben  országos je lleg ű v é  fe jlő ­
dö tt esem énye v o lt a  fo lyó évi b a la to n fü red i orvoshét- 
nek néha i csu rg ó i báró  K é t ly  K á ro ly  clr., a  budapesti 
egye tem  vo lt R ec to r M agú ifi cusa, az O rszágos Orvos- 
szövetség  vo lt i l lu s t r is  elnöke tiszteletére, a fü rdő igaz­
g a tó sá g  á lta l k é sz ít te t i  em lékm ű nek leleplezése. N éhai 
b áró  K é tly  K á ro ly  n ag y  b a rá t ja  vo lt a  B a la to n n ak  és 
B a la to n fü red n ek . F á ra sz tó  m unkája u tá n  m in d ig  F ü re ­
den keresett és ta lá l t  jó l m egérdem elt p ihenést. E lnöke 
v o lt h a lá lá ig  a  b a la to n fü red i orvosi tan ácso d é testü le t­
nek. B a la to n fü red  fe jlesztése körü li e lévü lhe te tlen érde­
m einek  e lism eréséü l a  fü rdő  igazgatósága e lkész íttette  
m ű vész i b ro n z re lie f jé t, m elyet a fü rdő te lep  legszebb 
p o n tján , g y ö n y ö rű  környezetben  helyezett el. A z em lék­
m ű  ünnepélyes le lep lezésére az o rv o s tá rsad a lo m  és a 
ro k o n  tá rsa d a lm i in tézm ények k ivá lósága i nagyszám ­
m al za rándoko ltak  el F ü red re , hogy le tegyék  e lism eré­
sük  koszorú it „F ü re d  a ty já n a k “ em lékm ű vére. A  lelep­
lező  em lékbeszédet báró K o rá n y i S á n d o r egyetem i 
ta n á r ,  a  b a la to n fü re d i o rvosi tanács je len leg i elnöke 
m o n d o tta  el, m e ly e t szépségei és ko rtje llem ző  vo lta 
m ia t t  egész te rjed e lm éb en  közlünk, hódo ln i ak a rv án  
ezzel is az e ll iú n y t n ag y  em lékének:

T iszte lt Ü nnep lő  Közönség!
N agy  id ő k  k iv á ló  fiának szól m ai ünnepünk . A 

korszak , am elyben  K é tly  K áro ly  báró  élete ja v á t  leélte, 
az t a M ag y aro rszág o t ép íte tte  fel, am elye t gyászolunk. 
N ag y  vo lt e k o rszak  az orvosi tudom ány  tö rténe tében 
is. É vtizedek a la t t  n ag y o n  sokkal többet a lk o to tt, m in t 
e lő tte  évszázadok. K iv á ló n ak  kelle tt a fé f iúnak  lennie, 
ak i az á lta lán o s em elkedésnek e ko rszakában  a  vezető ­
em berek  so rába á l lh a to tt .

K iváló  em berek  n ag y ságának  m érték e i: egyéni­
ség ü k n ek  közvetlen  h a tása , a színvonal, am elyen  esz­
m ék et ko rszakokat, em bertypusokat kép v ise ln ek  és 
a lk o tása ik . K é tly  K á ro ly  elő kelő  em b erty p u s m egtes­
tesü lése vo lt: a  ré g i  érte lem ben v e tt nag y  orvosé. Je len ­
tő ségét, ő t m eg érten i csak a rég i nagy  o rv o sty p u s meg­
értésév e l lehet. H a  a  ka tona, a  pap, a m ű vész, a  problé­
m á i körébe bezárkózó tudós sokszor jó fo rm á n  m ozdu­
la ta ik b ó l fe lism erhető k , ez azt je len ti, h o g y  vannak  
h iv a táso k , am elyek  betö ltése közben az em beí tu la jdo n ­
sá g a in a k  éppen b izonyos csoportja  jobban  m ű velő dik 
k i a  többinél. A  ré g i  nag y  orvosok egyén iségének  nem 
v o lta k  a többi fö lé  ilyen  feltű nő  m ódon k im agasló  
sa já tsá g a i. M ert a k k o ra  vo lt fog la lkozásuk soko lda lú ­
ság a , hogy a n n a k  befo lyása a la tt képességeik  m ind­
egy ikének  a rá n y o sa n  ke lle tt k ifejlő dniök. S em m i sem 
á l lo t t  messze tő lük , am i em beri.

K é tly  K á ro ly  f ia ta l ko rában az o rvosi tudom ány 
te rjede lm e m ég nem  vo lt akkora, hogy a n n a k  központ­
já b a n  állva, n ag y teh e tség ű  belorvos egész te rü le té t ne 
tek in th e tte  v o ln a  á t. O tt á llh a to tt a csecsem ő  bölcső je, 
a  fe ln ő tt be teg ág y a  m elle tt m inden b a jáb an . C sak néha 
k e lle tt seg ítség ért sebészhez, spec ia listához fo rduln ia. 
E n n ek  szükségét ő  á l lap íto tta , a  sp ec ia l is táv a l a  teendő ­
k e t ő  v i ta t ta  m eg. A kkor az ember, a csa lád  beérhette

azzal az egy o rvosával, ak ihez b iza lm a v o l t  E z óv ta 
egészségét, g y ó g y íto tta  betegségeit, lehete tt ta p a sz ta lt  
tan ácsad ó ja , m iko r életbevágó e lhatározáshoz ke lle tt ju t ­
n ia  és sokszor o ldo tta  m eg a csa lád  körében az t a  pro ­
b lém át, am ely tő l az eugenika u tó p is tá i az em beri nem  
tökéletesedését rem élik . íg y  az o rvos és gondozo ttja  
közö tt o lyan benső séges összeköttetés keletkezhetett, 
am ilyennek  m ás vonatkozásban  em berek között p á r ja  
n incs. E z összeköttetést az aggodalom , a szenvedés sző t­
ték , a  bizalom, a részvét, a  h á la  te tték  erő ssé, tar tó ssá . 
B enne nem  vo lt szerepe szü letésnek, tá rsa d a lm i á l lás ­
nak , rangnak . Az orvos k izá ró lag o san  egy körhöz sem 
ta r to z o tt, de o tthonos vo lt a tá rsa d a lo m  m inden köré­
ben. Az ilyen  széleskörű , v á lo g a tás nélkü li é r in tkezés­
bő l m áé fog la lkozásnak  élő k á l ta l  el nem  érhető  em ber- 
ism ere t fakad t, am elynek  a gondozo ttja inak  so rsáb an 
résztvevő  o rvost em b erb ará ttá  k e lle tt nevelnie. S zálló ­
igévé v á lt  a  m ondás, hogy  jó  o rvos csak jó em ber lehet. 
Ez az igazság  ig azság  m arad  m eg fo rd íto tt fo rm á já b an 
is. A z orosi h iv a tá s  betö ltése az em bert jobbá teszi. A k i­
ben e tu la jd o n ság o k  k ifejlő dnek, az az em bereket m eg­
é r ti , m eg tan u l v e lük  sa já t  n y e lvükön  beszélni és be­
fo ly ása  az em berek re n a g y ra  nő . H a pedig  az ilyen  
o rvosok  befo lyása á t já r ja  a  tá rsa d a lm a t, k im o n d h a tat­
la n u l sok jó t tehetnek . E zt az em b erty p u st képv iselte 
m ag as  színvonalon K é tly  K áro ly .

Az ő  élete a la t t  az orvosi tu d o m án y  ó riás it ha lad t. 
H a la d á sá t K é tly  K á ro ly  g en e ra tió ja  m ég soká vo lt 
képes követn i, m e rt az egész o rvosi tudom ány t felö lelő  
széles a lap ja  v o l l  A  következő  gen era tio  azt m á r  nem  
teh ette . K o rán  k e lle tt v á lasz tan ia , lem ondva a rró l, hogy  
az egész orvosi tu d o m án y t m ag as igényeknek m egfelelő  
m ódon tegye m agáévá. S p ec ia lis ták  le ttünk  többé- 
kevésbbé m in d an n y ian . A  beteg azó ta  m ás-m ás o rvos­
hoz fo rd u l különböző  ba ja iban . Ő k együ ttesen  sokkal 
ha ta lm asab b ak , m in t vo lt a  ré g i  orvos egym agában. 
V iszon t az em ber, a  csa lád  e lvesz tette  azt az egyetlen  
o rvosá t, ak i a m ú ltb a n  á llandó  seg ítő je, tan ácsad ó ja , 
benső  b a rá t ja  volt. Az orvos p ed ig  elvesztette sokolda­
lú ság á t. V isszavonu lt s a já t  körébe. E gyén isége köze­
lebb ju to t t  a szakem beréhez, a  p ro b lém á ira  szorítkozó 
tudóséhoz. É rin tkezése az em berekkel e lvesztette foly ­
to n o sság át, benső ségét.

Az orvosi g y a k o r la t m ás szem pontbó l is n ag y o t 
v á ltozo tt. K ite r je sz te te tt m ill ió k ra , ak ik  a m ú ltban  á ld á ­
sa ib a n  a lig  részesü ltek . F eldariabo lása és am elle tt 
ex ten s itásá n ak  ó r iá s i m egnövekedése e lkerü lhetetlenné 
te tté k  m ego rgan izá lásá t. E zen tú l az orvos és betegeik  
n a g y ré sz t in tézm ényekben ta lá lkoznak , ta lá lk o zásu k at 
h iv a ta lo k  közvetítik , í ro t t  p a rag ra p h u so k  szabályozzák 
a  v iszo n y t közöttük . A dd ig  az o rv o s i p á ly a  h iv a tá s  vo lt, 
am e ly  e l ta r to tta  azt, ak i nek i szán ta  életét. A zóta, m i 
ta g a d á s , veszedelm esen közeledik a  fog lalkozások azon 
sorához, am elyek cé lja i közt a kenyérkereset a  többi 
közö tt m ind inkább elő térbe lép. I ly en  vá ltozo tt v iszo­
nyok  között a  K é tly  K áro lyéhoz hasonló  egyén iségek 
sz á m á ra  többé h e ly  nem  m arad t. A zért a gyász, am ely 
K é tly t  k ísérte  s írb a , nem csak k iv á ló  em bert, h anem  egy 
em b erty p u st ad o tt á t  a m ú ltn ak  és az em léktáb la, amely  
K é tly  K áro ly  v o n ása it ö rö k íti m eg, egy ú tta l a  vele 
e l tű n t em b ertypusnak  em lék táb lá ja  is. K é tly  K á ro ly  e 
ty p u sn a k  m agas k o rá n á l fogva M ag yaro rszágon  u to lsó  
képv ise lő je  volt. U tó d ja  n incs és többé nem  lehet. De 
K é tly  h a lá láv a l e lkö ltözött-e közü lünk  szellem e1? Az 
eg y én t tú lé lik  a lk o tása i és K é tly  az alkotó em berek 
so rá b a  ta rtozo tt.

Az o rvosi tu d o m án y  az o rvosok  között m egoszta­
to tt. E g y m ag áb an  o rvos h iv a tá sá t egész terjedelm ében 
többé nem  képes betö lten i. Az o rvosok m ost m á r egy ­
m ássa l összeköttetésbe lépve, egym ást k iegészítve kén y ­
te lenek  fe la d a ta ik a t m egoldani. M ost m ár csak közö­
sen, szerepüket m egosztva, fe jth e tik  k i be fo ly ásu k at a 
közre, közösen ke ll ő rködn iük  etlh ikai a lap ju k  és exis- 
te n t iá ju k  b iz tonsága fö lö tt is. A z ehhez szükséges nagy  
egyesü lést az O rszágos O rvosszövetségben M ag y ar- 
o rszágon  K é tly  K á ro ly  te re m te tte  meg. A bba lehelte 
bele az ő  szellem ét, gondoskodva arró l, hogy szellem e
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a k o r  követelm ényeihez alkalm azkodó fo rm ában  tú l ­
é lje ő t. A m íg e szövetség m egterem tő jéhez hű  m arad , 
á ldásos m ű ködése a  síron  tú l is  fo ly ta tó d n i fog.

T iszte lt Ü nnep lő  Közönség! A  n ag y  m unka, h a  
fo ly tonos, m egő rli a  teste t és a le lket. K é tly  K á roly  ezt 
bölcsen elkerü lte . V a lahányszor k ifá rad t, B a la ton - 
fü red re  jö tt  p ihenn i. A m it B a la to n fü red tő l kapo tt, azt 
busásan  ad ta  v issza. Bala.tonfiired jö v ő jé t a sz ívba jo ­
sok g y ó g y ítá sá ra  concen trá lt m u n k áb an  ismert© fel. 
H a F ü re d  v a lam ik o r eléri azt a  jövő t, am elyet an n ak 
K é tly  szánt, s ik e re it nek i fog ja köszönn i. F ü red e t sze­
re tte . H a  m egkérdeztük  volna é letében, hová helyezzük 
el m onum entum át, b izonyára a B a la to n  p a r t já t  v á lasz­
to t ta  volna. A  h á la  az ő  érzésének m egfelelő  m ódon 
ta lá l ta  m eg helyét.

K é tly  K á ro ly ró l beszélve, sok-sok em lék h a tá sa  
a la t t  állok. 1866-ban boldogult a ty á m  első  tan á rsegéd ­
jének v á lasz to tta  ő t. G yerm ekkorom ban jó fo rm án  m in ­
dennapos vo lt szü lő im  házában. K éső bb sok nehéz ó rá­
ban  lá tta m  jóságos a rc á t betegek á g y a  m ellett, ak ike t 
szerettem . A kkor ism ertem  m eg ben n e az orvost, úgy , 
ahogy  csak aggódó ism erheti. A z u tá n  sokszor ta lá lk oz­
tam  vele az o rvosi g y ak o r la t te rén , m a jd  m in t ta n á r­
tá rs a  lá tta m  m ű ködését, országos célok, a  tudom ány  
szo lgá la tában , m eg ism ertem  m in t em bert, k i m in d ig  az 
ig aza t és az ig azság o t keresi. L á tta m  és enyh íten i ig y e­
keztem  u to lsó  szenvedéseit. L á ttam  bölcs, tü re lm es, ke­
resz tén y i m egadását, am ellyel azo k a t v iselte, v i lágo ­
san  tu d v a , m i v á r  re á . M ikor p ed ig  szenvedései véget 
értek , nekem  ju to t t  osztályrészül, h o g y  ra v a ta lá n á l ta ­
n á r i  k a ru n k  nevében elm ondjam  a  búcsúszót. Az em lé­
kek e hosszú so rá tó l m eghato ttan  leplezem  le az ő t 
m egörök ítő  m onum entum ot és helyezem  tövébe B a la- 
to n fü re d  orvosi tan ácsán ak  k o szo rú já t. N em rég  b ú ­
csú z ta ttam  ő t. M ost visszaidézem . É ljen  köztünk  so ­
k á ig  pé ldá ja , ta n ítá s a , szelleme!

A  m ag assz á rn y a lá sú  beszéd e lm ondása u tá n  az 
egyetem ek koszo rú in ak  elhelyezése következett. A  bu­
d ap esti egyetem  o rv o sk a r i ta n á r te s tü le te  nevében T ó th 
I s tv á n egyetem i ta n á r ,  a  pécsi nevében R eu te r  C am illo 
egye tem i tan á r, a  debreceni nevében S zo n tá g h  F é l ix 
he lyeztek  el k o szo rú t az em lékm ű re. H a sen fe ld  A r tu r 
egyetem i m a g á n ta n á r  a  volt a ta n ítv á n y o k  és a B a la ­
ton i T á rsa sá g  nevében, T hassy G ábor t isz tifő o rvos a 
Z a lavárm egye i O rvosszövetség nevében, C sil lé ry 
A n d rá s az O rszágos O rvosszövetség m egbízásából, 
G erlóczy Z s ig m o n d a  B udapest O rvosszövetség, a  Mono 
és az O rszágos K özegészségügyi E g y esü le t, S c h ä ff le r 
J ó zse f a  I I .  sz. be lk lin ika , H a n kó  B é la  dr. a  t ih a n y i 
é le ttan i ku ta tó in téze t, T em esvá ry  I s tv á n egyetem i m a­
g á n ta n á r, t isz tifő o rv o s (Eger) a  b a la to n fü red i orvosi 
továbbképző  ta n fo ly a m  elő adói és h a llg a tó i, S c h m id t 
F erenc egyetem i m ag án tan ár, m in t  K é t ly p ro fesso r 
egykori ta n ítv á n y a  és F üred o rvosa, É r in ze y  A u ré l 
f i irdő igazgató  B alaton ifü red ig azg a tó ság án ak  nevében 
helyeztek  koszorú t az emlékre. Az ünnepé lyen  a  K é tly - 
csa lád  is jelen vo lt. A  vallás- és kö zo k ta tásü g y i mi­
n iszter, v a lam in t szám os közéleti n a g y sá g  tá v ira tb an  
fe jezték k i kegye le tes m egem lékezésüket.

G r aefe A lb rech t cen ten ár ium ára .
(S zü le te tt 1828 m á ju s 22.)

I r ta :  G rósz E m il dr. egyet, ta n á r .

A  b e r lin i C h a r ité elő tt S ie m e r in g m esterm ű ve 
ö rök íti m eg G raefe A lb rech t a la k já t  s o rvosi m u n k á­
ját. K ö zépü tt á ll, kezében H e lm h o ltz szem tükrével 
G raefe egész fé r f i  szépségében, az em lékm ű  balo ldali 
dom borm ű ve a hozzá seg ítségért 'fo lyam odó szem bete- 
gék a la k ja i t  áb rázo lja , a  m ásik o ld a lo n  a gyógyu ltaké. 
M indegy ik  a lak  m esterm ű : a  szem beteg gyerm ekét 
vezető  an y a , a s é rü lt  szem ű  m unkás, a  vak  tábornok, 
a  kü lfö ld iek  cso p o r tja  éppen úgy, m in t a  m ásik  o lda­
lon a  g y ó g y u ltak  so ra  é lethű ségükkel a  szem lélő re

m ély benyom ást tesznek. S c h i l le r szavai a d já k  a 
m ag y aráza to t:

„0  eine schöne H im m elsgabe is t  das L ich t der 
A ugen a lle  W esen leben vom  L ich te. Jedes g lü ck lich e 
Geschöpf, die P f lan ze  selbst, k e h r t freud ig  sich zum  
L ichte.“

1928 m á ju s  hó 22-én száz éve, hogy  G raefe szü le­
tett, 58 éve, hogy  m eg h a lt s é lete m u n k á ja  nem  év ü lt  
el, az á l ta la  h ird e te tt  igazságok  ere je  v á lto za tlan, 
egyéniségének v a rázsa  m it sem  vesz te tt üdeségébő l, 
Ő  m a is m in d en  id ő k  legn a g yo b b  szem orvosa, a  k ö te ­
lesség te ljesítő  orvos m in taképe, a  szegény betegek jó  
angyala , az o rvosi tu dom ány  g en ia lis  m ű velő je, k in ek  
h a lh a ta tla n  érdem eit a X IX . század legnagyobb te r ­
m észettudósa, H e lm h o ltz , nem csak elism erte, hanem  a 
m agáénál is n ag y o b b ra  ta r to tta .

Születésének 100-ik év fo rd u ló ja  az alkalom , h o g y  
e tünem ényes szellem  életét, m u n k á já t az O rvosi H e t i ­
lap o lvasó i em lékezetébe idézzük. É d esa ty ja  a  b e r l in i  
egyetem en 24 éves k o ráb an  a  sebészet ta n á ra  vo lt. 
Ö m aga közép isko lá it a  berlin i f ra n c ia  gy m n asiu m b an 
végezte — ennek köszönhette nye lv ism ereté t, az é r e tt ­
ségi v izsg á la to t 15 éves k o rában  te t te  le. Az egyetem en 
Jo h a n n es M ü ller , M iche le t, T ren d e len b u rg , S ch ö n le in, 
Du B o is-R cym o n d , V irch o w (nagy  m esterek!) ta n í t ­
ványa vo lt: 1847 aug u sz tu s hó 21-én te tte  le a  docto- 
ra tu s t. D o c to r i d isse rta tió ja , th es ise i igen ta n u lsá ­
gosak: 1. M ennél tökéletesebb a  th e ra p ia , anná l k isebb  
az orvosságok  szám a. 2. V ak ság  nem  betegség, h an em  
sym ptom a. 3. A  h o m eopath ia ; a  term észet g y ó g y ító  
ereje, az é letm ód s a  b izalom  ú t já n  gyógy ít. 4. Az id e á ­
lis á llam fo rm a a k ö z társaság , a  g y ak o r la ti  a m o n a r­
chia. E g y e tem i tan u lm á n y a i befejeztével hosszabb 
tan u lm án y u ta t te t t :  P rágába , P á r isb a , Bécsbe, L o n ­
donba. A  szem észetet A r lttó ] , D esm a rres és S ic h e ltö l, 
Jaegerto l, B o tvm antó ], M a cken zie tö l tanu lta .

1850 novem ber hó  1-én, m in t szemorvos, B e r l in ­
ben rende ln i kezdett. K is  ház m ásod ik  em eletén v o lt 
az ingyenes n y ilv án o s rendelése, ké t k is szoba vo lt 
kezdetben a k ó rháza, M unkabeosztása figye lem rem éltó: 
reggel iro d a lm i m ű ködés, azu tán  elő adás, be tegv is ite , 
já róbetegrende lés, operatiók , este m agánrendelés egé­
szen é jfé lig , é j fé l tá jb a n  kó rháza lá to g a tása .

1852-ben h ab il i tá ltá k . T a n ítv á n y a i többny ire  o rv o ­
sok és szem orvosok  vo ltak , az egyetem i h a l lg a tó k  
J ü n g k e n t h a l lg a ttá k , m ert ő  v o lt a  censor. 1854-ben 
m eg a lap íto tta  az A r c h ív  fü r  O ph tha lm o log ie t, 16 év 
a la tt 2500 o lda l je ln t m eg benne to llábó l. 1857-ben m eg ­
a lap íto tta  a H e ide lberg i szem észtársaságot, m elynek 
m a m ár 800 ta g ja  van . 26 éves k o rá b an  a b lenno rrhoea 
és d ip h th eri g y ó g y ításán a k  m a is érvényes m ó d já t 
í r ta  le, a szem izm okró l ,s k an csa lság ró l í r t  do lgozata 
alapvető , 1857-ben, 29 éves k o ráb an  az első  nem zetközi 
szem észeti congressuson az ad d ig  g y ó g y íth a ta t la n  
g laukom át g y ó g y ító  ir id ek to m iá já ró l te tt  közlést. A 
baj lényegét: a szem feszü lésének em elkedését fe l­
ism erte s an n ak  csökken tését ja v a so lt  m ű tétével e lérte . 
Ez egyetlen  te ljes ítm én y e  b iz to s íta n á  szám ára a  h a l­
h a ta tlan ság o t, ped ig  10 évvel késő bb a szü rk eh á ly o g 
o perá lását is m ódosíto tta , s lényegében még m a is  az 
ő  m ethodusát követjük .

A  p e r im e tr ia  töké le tesítése és értékesítése a  szem  
n eu ro ló g iá ján ak  egy ik  legértékesebb fejezete; H e lm ­
ho ltz tü k rév e l, m ely  G raefe szavai szerin t ú j v i lá g o t 
n y ito tt m eg e lő ttünk , az  am b lyop ia  és am aurosis s ö té t­
ségére v ilág o t v e te tt s a  szem fenéken lefolyó betegsé­
gek egész so rá t fe lism erte , an n ak  p a th o lo g iá já t s pa th o -  
genesisét m e g á l la p íto tta  s íg y  a  g y ó g y ításn ak  hozzá­
férhető vé te tte ; hogy  csak egyetlen  egyet em lítsek, a 
pangásos p a p il la  je len tő ségé t az ag y d ag an ato k  (fel­
ism erésére ő  í r ta  lei

I ly e n  m ó d o n  G raefe A lb re c h t 20 éves m ű k ö d ése 
a la tt a szem észe t re fo rm á to ra  le tt. T u d ásán ak  fo r rá s a  
fő leg a m eg figye lés vo lt, a  la b o ra tó r iu m i m u n k á ra  
nem  ju to tt  idő , de an n ak  ered m én y e it éles í té le tte l 
értékesíte tte . S okan  csudálkoztak  azon, hogy a n y i lv á ­
nos ingyenes ren d e lést n ap o n ta  szem élyesen vezette,
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de in n en  m eríte tte  a  tudom ányos m eg á llap ításo k  anya­
g á t s i t t  oszto tta p a z a r  kézzel a seg ítség e t keresőkre a 
g y ó g y ítá s  á ldását. A  szemészet je len tő ség é t m agas 
p o lc ra  em elte, ped ig  ebben sem fa k u ltása , sem a  ko r­
m án y  nem  tám o g atták . M íg A u s tr iá b a n  és M agyar- 
o rszá g o n a  szem észetnek m ár a X IX . század  eleje óta 
kü lön  tanszéke volt, B er lin b en a sebészet ta n á ra  vo lt 
an n a k  h iv a ta lo s képv iselő je. Ennek e llen é re  G raefet 
v á lasz to tták  a b e r lin i orvosegyesület e lnökévé s e 
t isz té t h a lá lá ig  b e tö ltö tte ; L angenbeck v o lt az alelnök, 
s V ir c h o w csak u tó d ja . Szellemes és tu d ó s é le tra jz író ja , 
H irsch b e rg , P ra ecep to r  orb is te r r a r u m n n k nevezte, 
m ert m ű ködésének rö v id  20 éve a la tt  az egész v ilágró l 
hozzá sereg le ttek  a  tan ítványok , k ik  k ö n y ve ike t neki 
v ag y  em lékének a já n lo ttá k . A szem észet h a ta lm as 
kéz ikönyve is neki v a n  a ján lva, az em lékére  a lap ított 
s tízév en k in t k iad o tt G raefe-érm et ed d ig  H elm holtz, 
L eber, H ess, G u lls tra n d kapták. M inden szem észeti k li­
n ik a  az ő  szobrát, képét tekinti leg fő bb  díszének. 
H irsch b e rg joggal idézi P erik ies szav a it: N ehéz m érté­
ket ta r ta n i  a d icséretben , am ikor a v a ló sá g  m inden 
va lósz ínű séget m eghalad . S mindezt, a m it  a  tudom ány­
nak, hazá ján ak , az em beriségnek te tt , betegen tette. 
V ag y o n o s volt, éven te  több hónapo t ú to n  tö ltö tt, 
betege i u g y an  S v á jc b a is  követték s P á r isb a n is fe l­
keresték , de e m elle tt m égis távol v o lt a  'fő várostól, 
a zsú fo lt já ró b e teg ren d e lés levegő jét a h egy i levegő  
t isz taság á v a l cseré lte fe l — s m égis á ld o za tu l esett 
an n a k  a  betegségnek, m ely  annyi n a g y  em b ert döntött 
k o rá n  sírb a ! Az A lfö ld i K özm ű velő dési Egyesü let 
közgyű lésén  nem rég  M ü lle r  V ilm os fe lso rak o z ta tta  a 
tö rtén e lem  n ag y ja it, k ik  tubercu losisban h a ltak  meg. 
M oliére , Schubert, M o za r t, Chopin, S c h i l le r , W eber, 
C orregg io , C sokona i V i té z  M ihály, K a to n a  Jó zse f a 
tu b e rc u lo s is  k o ra i á ldoza ta i.

Ezek so ráb an  osztozott G raefe A lb rech t is. 
A  ba j m á r  30 éves k o rá b a n  p leu ritis  képében  je len tke­
zett, azo n tú l ism ételve k iú ju lt, utolsó k é t évében sú lyo­
san  nehezedett reá. K é t gyerm ekét k o rá n  elveszítette. 
F elesége, g ró f K n u th  Anna, ön fe lá ldozóan  ápolta. 
O rv o sa i T raube, F r ied re ic h voltak. 1870-ben á llapo ta 
rosszabbodot, kö telességének betegen is igyekezett m eg­
fe le ln i, de m ár jú l iu sb a n  ágynak dő lt. A  franc ia-ném et 
h á b o rú  k itö résének ide jén , 1870 jú liu s  hó 20-án, 42 éves 
k o rá b a n  elhalt.

A  k i tö r t  h áb o rú  fo rgatagában  tem etése egyszerű  
vo lt, de a  nagy  H e lm h o ltz m ár ak k o r m egm ondotta, 
hogy  a  tudom ány  p ó to lh a ta tlan  vesz teséget szenvedett, 
m e rt fé rf iak , k ik  a  felm orzsoló g y a k o r la t  tu m u ltu sá­
b an  n a g y  ideáka t követhetnek , évszázadok ig  sem je len­
nek  m eg. G raefe jó  em ber, nagy tu d ó s, fényes szónok, 
m ű vész Operateur, k itű n ő  tanár, h ű  b a rá t, szerető  
csa lád ap a, önfelá ldozó orvos volt. K ev esen  hasonlók 
hozzá.

V E G Y E S  H Í R E K

A B udapesti K ir . O rvosegyesület m á ju s  19-i ü lé­
sének n ap iren d je : B em u ta tó : 1. F r ie d r ic h  László: a) 
U lcus v en tr icu li tubercu lo ticum  esete, b ) Epehólyag- 
duodenium sipoly d iag n o stizá lt esete. L evegő  az epeutak- 
ban. — E lő adás: 1. P a u n z  M árk: A  p o std ip h th e r itik u s  
heg es gégeszű kü le trő l. 2. B ará th  J e n ő : F u n ctio n a lis  
v izsg á la to k  je len tő sége a hyperton iák  fe losz tásában és 
kezelésében.

A M agyar O rvosok Rheuma E g y esü le te  m eg­
kezd te m ű ködését. A z egyesület e ln ö k e : báró K o ­
r á n y i  Sándor, fő t i tk á ra :  bilkei P a p  L,ajos. Az egye­
sü le t cé lja : a  rh eu m ás m egbetegedések i rá n t i  érdek lő ­
d ést az orvosok és a  társadalom  k ö réb en  ébren ta r ­
ta n i ;  e betegségek tudom ányos k u ta tá s á t  elő segíten i; 
e betegségek  m egelő zésére és leküzdésére szolgáló tá r ­
sad a lm i m ozga lm akat és hatósági in tézkedéseket kez­
dem ényezn i. M iu tán  céljának e lérésére  tudom ányos 
tá rsa sá g b a n  ó h a jt ja  egyestíen i a m ozgási szervek chro-

n ik u s m egbetegedései i rá n t  érdeklő dő  összes m ag y ar 
orvosokat, ő ket az egyesü le t tag ja i so rá b a  való belé­
pésre ezúton is fe lkéri. É v i tag ság i d íj 4 pengő . Je le n t­
kezéseket a  fő t i tk á r  e c ím re  kér: B udapest, V örös­
kereszt-kórház, I , G yő ri-ú t 17-—19.

B udapest székesfő város tisz tifő o rvosi h iv a ta lán ak  
i rá n y ítá sa  m elle tt és az isko laorvosok vezetésével az 
O rszágos T e jp ro p a g an d a  B izo ttság f. é. ja n u á r  16-tól 
m árc iu s 27-ig 10 fő v á ro s i elem i isko lában  te jtáp lá lás i 
k ísé rle te t rendezett, m elynek eredm ényei m ost záródtak  
le. A  k ísé rle t kereken  900 elem i isko la i tan u ló ra , fe le­
részben fiúkra, fe lerészben leányokra te r je d t  ki, a ta n u ­
lók k o ra  6—12 év volt. A  székesfő város tisz tifő o rvosi 
h iv a ta la  á lta l k ido lgozo tt szabályzat szerin t tö r tén t a 
k ísérle t. A  gyerm ekeknek  ad o tt te jm enny iség  a P irq ue t- 
■ féle e l já rá s  sze r in t az ü lő m agasság  a lap já n  á l la ­
p í t ta to t t  m eg és ezen te jm enny iség  n ag y jáb a n  4 dl-tő l 
6 d l-ig  vá ltakozo tt. A  k ísérlethez szükséges 10.000 l i te r  
te je t és 36.000 drb. zsem lyét az O rszágos T e jp ropaganda 
B izo ttság  b o csá to tta  rendelkezésre. A te je t és zsemlyét 
m indennap  a tízó ra i szünetben az isko la i gondozónő vé­
rek  oszto tták  szét a gyerm ekek  között, a k iosztás fe le tt  
az ellenő rzést és a gyerm ekek  négyszeri m érését az 
isko lao rvos eszközölte. A  k ísérle t befe jezte u tá n  meg­
á l la p íto tt  eredm ények  sze rin t a te j tá p lá lk o zá sn a k  az 
isko lá s g y e rm e k e k k e l va ló  n a g y  h a tá sa  ké tség te len ü l 
m eg á lla p íth a tó . Az e lé r t sú ly g yarapodás és m agasság i 
növekedés term észetesen  nem csak isko lák  szerin t, hanem  
egyes gyerm ekeknél is e ltéréseket m u ta t. N agy  á tla g b a n 
az öszes isko lák  gyerm ekeiné l a következő  eredm ény 
m u ta tkozo tt: a te j je l  tá p lá lt  f iúk  a k ísé r le t  fo lya m á n 
l ' l i  kg  sú ly g y a ra p o d á s t és 1-89 cm  m a g a ssá g i n ö ve ke­
d és t é r tek  el, m íg  u g y a n a k k o r a te j je l nem  tá p lá lt  fiúk 
csupán 0-44 kg-o t és 1*37 cm-t. A  te j je l  tá p lá lt  leá n yo k 
s ú ly  g ya ra p o d á sa  P15 kg , m agasság i n ö veked ése  T74 cm 
volt, a  te j je l  nem  tá p lá l t  leányoké 0'63 kg, a  m agasság i 
növekedése 1-37 cm vo lt. Az isko la igazgatók  és iskola­
orvosok észlelete sze r in t a te jje l tá p lá lt  ta n u ló k  m u n - 
ka ked ve , m a g a v ise le té  és elő m enete le is so kka l jobb 
vo lt. Az O rszágos T e jp ro p ag an d a  B izo ttság  a  t isz t i­
fő o rvosi h iv a ta l la l  az isko laorvosokkal együ ttesen  eze­
ke t a  te j tá p lá lá s i k ísé rle tek e t m ég a fo lyó  évben fo ly ­
ta tn i  fo g ja  és ped ig  az isko lákon k ív ü l a napközi ottho ­
nokban  és á rv ah áz ak b an  is.

A  M ag y a r O rvosok T ubercu losis-E gyesü lete X . 
n ag y g y ű lésé t jú n iu s  4-én és 5-én ta r t j a  m eg B udapes­
ten  a  B u d ap esti K ir . O rvosegyesü let Sem m elw eis-ter- 
m ében. Jú n iu s  3-án dé le lő tt a n ag ygyű lés ta g ja i  részt- 
vesznek B áró  K o r á n y i  F r ig yes , az E g yesü le t díszelnöke 
szobrának  leleplezésén, am ely  az E rzsébet K irá ly n é - 
S an a to r iu m  negyedszázados ju b ileum áva l kapcso la tban 
B udakesz in  fog  m eg tö rténn i.

O rvosok ju n iá l isa . A  B udapesti O rvosok T u r is ta  
E g y esü le te  a tu r is tá sk o d á s  m ellett a  tag o k  szórakoz­
ta tá sá ró l is gondoskodn i k íván . A B O T E  ju n iá l is t re n ­
dez. J ú n iu s  hó 7-én K lastro m p u sz tán  lesz az orvosi jun i- 
á lis . K las tro m p u sz ta  kö rü lbe lü l egy ó rá n y ira  v an  az 
esztergom i v o na l m en tén  fekvő  C sévtő l. A  M agyar 
T u r is ta  E g y le t m enedékháza v á lla l ja  a  vendég lő si sze­
repet, a k irá n d u lá so n  résztvevő k szó rak o z ta tásá ró l pe­
d ig  D a ln o ky  V ik to r  dr. elnök lete a la t t  m ű ködő  
v ig a lm i b izo ttság  gondoskodik. Abból a  célból, hogy 
kü lön  v asú ti kocsik ró l és elegendő  ebédrő l gondoskodni 
lő hessen, a  rendező ség a r ra  kéri a  rész tv en n i szándé­
kozókat hogy  legkéső bb m ájus 30-ig je len tsék  be a  Cor- 
v in -g y ó g y sze rtá rb an  (V II, E rzsébet-körú l 6. sz.) hány  
szem éllyel vesznek rész t a k irándu láson .

A B u d ap esti Szegénysorsú T üdő betegek Sanato - 
r iu m -E g y esü le te  fo lyó év i jú n iu s 3-án dé le lő tt 10 óra ­
kor, közel ké tév i késedelem m el fo g ja  a  budakeszi E r­
zsébet K irá ly n é  S an a to r iu m b an  M ag y aro rszág  első  
tüdő beteg-gyógy in tézete fenná llásának  negyedszázados 
év fo rd u ló já t m egünnepe ln i. Ez a lka lom m al elhelyezi az 
in tézet zá rk ö v é t és leleplezi az E rzséb et K irá ly n é  
S an a to r iu m  m eg a lap ító ján ak , a haza i T ubercu losis elleni 
küzdelem  m eg in d ító ján ak , báró K o r á n y i  F r ig y e s egy,



taná rn a k  m ellszobrá t. Az ünnep i beszédet a  szobo rava­
tá s  a lk a lm áv a l B ó k a y  J á n o s egyetem i ta n á r  ta r t ja . 
A S an ato riu m -E g y esü le t vezető sége M ag y a ro rszág  egész 
o rv o stá rsad a lm á t szívesen lá t ja  az ünnepségek  a lk a l­
m ával.

Az I. nem zetközi fül-, orr-, gégészeti congressus
(K openhága, jú l. 30—aug. 1.) elő készítő  b izo ttság a  a 
következő ket közli: L akáskérdésben B ennet u ta z á s i iro ­
dájához kell fo rd u ln i, címe: K openhága, R aad h u sp lad- 
sen  47. T ek in te tte l a r ra , hogy jú l iu s—au g u sz tu sb an  igen 
n ag y  K open h ág áb an  az idegenforgalom , a congressus 
résztvevő i közü l csak kb. 300-at lehet szá llóban  elhe­
lyezni, a több inek  m ag án lak ásb an  szereznek he lyet. A 
dán á llam v asu tak  a  té r t i je g y  á rábó l 50%-os kedvez­
m ény t adnak. A  tag ság i jegy  fe lm u ta tása  ellenében az 
u tas  m inden v ám v izsg á la ttó l m entes m arad . A  congres- 
su ssa l összeköttetésben lé tesíte tt többrendbeli k irá n d u ­
lásró l a fen ti u tazá s i iro d a ad  bő vebb fe lv i lágosítást, 
ezek között m inden fé le  ú t  szerepel kisebb d án ia i k irá n ­
du lástó l kezdve egészen a S p itzbergák ig  v ivő  tú rá ig.

B laskov ics László d r. egyet. ny. r. ta n á r , a I I .  sz. 
szem észeti k l in ik a  ig azg a tó ja  tanszék fog la ló  e lő adását 
f. hó 22-én dé le lő tt Y* 12 ó rako r ta r t ja .

A K özkórházi O rv o stá rsu la tn ak  a ró k u s i ü lés­
terem ben m á ju s  23-án ta rta n d ó  ülésének tá rg y so ro za ta : 
B em u ta tá so k : 1. W il ln e r  M iksa : N ystagm us és accomo- 
datio  d e ta il d iag n o stik a i fe lhaszná lása tiidő güm ő kór- 
esetekben. 2. P e s c h k y  L ászló : L ép tá ji  R ön tgen-besugár­
zás tüdő vérzésnél. 3. F e ttich  G y ö rg y : M á jd iae ta  az an ­
aem ia  p ern ic io sa  gyógykezelésében. 4. B re zo v szk y 
E m il:  a) M ycosis fungo ides esete; b) L upus e ry thena- 
todes r itk áb b  a la k ja . — E lő adás: 5. B re zo v szk y  E m il: 
F og la lkozással já ró  bő rbetegségek.

K iad ó h iv a ta lu n k  m egbízást kapo tt, hogy  a  M a­
g y a r  O rvosi A rch iv u m  1923. év i X X IV . kö tetének  1—2. 
füzetét m egvásáro lja , füzetenkén t 5 pengő ért. H asonló  
fe lté te lek  m elle tt keressük egy  fe lv idék i elő fizetőnk ré ­
szére a  M ag y a r O rvosi A rch iv u m  1928. év i 4. füzetét 
és az O rvosképzés 1919. év i 1—2—3. füzeteit.

D r. E ré n y i Jen ő  k a r lsb ad i fü rdő orvos K arlsb ad - 
b an  (K affeebaum  házban) o rvosi m ű ködését ism ét m eg­
kezdte.

A  kórbonco lás vezérfonala o rv o stan h a llg a tó k  ré ­
szére ( I r ta :  O rsós F erenc dr. egyet. ny. r. ta n á r )  az 
O rvosi H e ti lap  k iad ásáb an  m eg je len t és 2‘50 P -é r t kap ­
ható  a k iad ó h iv a ta lb an  s a  könyvkereskedésekben.

S o ó s A la d á r :  É tren d i e lő ír á so k  cím ű  könyvének 
m ásodik  k iad ása  m eg je len t és 5 pengő ért k ap h a tó  m in­
den könyvkereskedésben és a  k iadóh iva ta lban .

R a g á ly o s  b e te g s é g e k  B u d a p e s te n . A  tisz tifő o rvosi
h iv a ta l  k im u ta tá s a sz e r in t m á ju s  6—12-ig' e lő fo rd u lt :
Hasi hagym áz.............. 13 3 Gyermekágyi láz........ 1 2
Küteges hagymáz ___ — — Bárányhimíő  ........... 30 1
Hólyagos (ál-)himl5 .. — — Járv. fiiltómirigylob . 32
Kanyaró .....................250 3 Vérhas ....................... 12 _
Vörheny......................... 30 1 Jár», agygerincagyhártyalob . 2 —

Szamárhurut................. 51 1 Trachom a................... _
Roncs, torok-, gégelob35 2 Veszettség................... — _
Influenza ..................... 10 — Lépfene....................... — _
Ázsiai kolera ............. — 1 — Paralysis infant........... — .-- .

A záró je lben  lévő  számok a  ha lá lozást je len tik .

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 
12— b ig  tartja.

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

L a p u n k  m a i szá m á h o z  R ich te r Gedeon r.-t, B uda­
pest, „B ism o sa lv a n—H yp e ro l“ c ím ű  p ro sp ek tu sa  van 
m ellékelve.

Uj irányzat
a  s z í v  é s  v é r e d é n y e k  

t h e r a p i á l á b a n
Dr. Schäcker udv. tanácsos, Bad N auheim  

orvos a „S trah len therap ie“ 1921. XII. füzetében 
a köv. ír ja : M iként W agner-G raz, úgy én sem  
vagyok b a rá tja  a Q uarzlám pafény ú. n. filtráció- 
jának. Joggal ír ja  W agner:

„Az erő sebb u ltrav io la sugarak ú. n. káros 
hatása m egfelelő  dosirozásnál áldássá változik . 
Az u ltrav io la sugarak vérnyom ást csökkentő  
hatása m ár régen ism eretes. Nem lehet csodál­
kozni teh á t a szív és véredények m egbetegedé­
seinél e lért eredm ényeken. Különféle rendellenes­
ségek, a sokféle ideges jelenség gyorsan elm úlnak, 
a pulzus puha, rendes és kevésbbé szapora lesz. 
A vérnyom ás je lentő sen csökken és ezen á llapo t­
ban állandósul. Az összes szívbetegek ú jjáé led tek , 
munkaképességük nő tt, nyugodtan aludtak, a 
diuresis k iadósabb: a meglevő  szom júságérzet 
teljesen e ltű n t. A z erő sebb ultraviola sugarak 
m élyreható biológiai m éregtelenítő  hatása a szív­
betegek szem pontjából első rangú fontosságú, 
amennyiben teherm entesíti a belső  szerveket, így 
a kevésbbé m egterhelt szív tarta lékerő t gyű jthet. 
Az igen kedvező  therapeutikus eredm ényeket 
egyedül a „künstliche H öhensonne“ Hanaui Q uarz- 
lámpa elő írásszerű  használásának, amely therá- 
piámnak a lap ja  volt, köszönhetem .“

U S A .  d o l l á r

B a c h ’H ö h e n s o n n e  ( e g y s z e r ű s í t e t t 
f ű g g ö l á m p a )  e g y e n á r a m  s z á m á r a  3 9 * 2 5

B a c h - H ö h e n s o n n e  ( e g y s z e r ű s í t e t t 
f ű g g ö lá m p a )  v á l t ó á r a m  s z á m á r a  9 1 * 7 5

B a c h - H ö h e n s o n n e  ( e g y s z e r ű s í t e t t 
s t a t i v l á m p a )  e g y e n á r a m  s z á m á r a  4 5 * 2 5

B a c h - H ö h e n s o n n e  ( e g y s z e r ű s í t e t t 
s t a t i v l á m p a )  v á l t ó á r a m  s z á m á r a  9 7 * 5 0

c s o m a g o la t l a n u l  a b  g y á r t e l e p  H a n a u  a . M .

K én y e lm es ré s z le tf iz e té s , M ag y aro rszág , 
A u sz tr ia  é s  C se h o sz lo v á k  te rü le té n .

Kérje új fő sprospektusunkat az új árlappal. Kérjük 
az áram és a leszültség megnevezését.

Q u a r z la m p e n -G e s e l ls c h a f t  m . b . H., H an au .
Zweigfabrik: Linz a. d. Donau, Postfach 27.

Kapható m inden nagyobb elektrom edikai üzletben 
is, eredeti gyári árakon +  fuvar és vám,

-------------  Kurzusok -------------
a Q U A R Z- és SOLLUX-LAM PAK gyógyá­
szati alkalm azásáról, egyútta l bevezetés a ké­
szülékek használatába m inden idő ben a bécsi 

physichotherapiai intézetben:

W IE N  IX, SPITAL GASSE 1/a.

Irodalom : D r. Schäcker udv. tan. „U ltrav io le tt­
bestrah lungen als neue G rundlage der T herap ie 

von H erz- und G efässkrankheiten“.

„GYÁRI MÁRKÁNK“

-  ORIGINAL HANAU -
k e z e s k e d ik  — t ö b b  m i n t  2 0  é v e s  g y á r t á s i 

t a p a s z t a l a t o k  a l a p j á n  — a  l e g n a g y o b b 

ü z e m b i z t o n s á g r ó l  é s  l e g j o b b  m i n ő s é g r ő l .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÄMOSSY ZOLTÁN.



Dl VITOL- chinoin
E rgosterinbő l u ltrav io le tt su g arak k a l e lő á llíto tt

A n t i r a c h i t i k u s  D - V i t a m i n
O. Rosenheim és'Th. A. W ebster (Biochem. Journ . XX.) eljárásának alapelvci szerint készül.

E P H E R I T -CHINOIN
A m agyar E phedrin

A drenalin  he lyett. P e r  os is hatékony .

Asthm a, H ypotonia 3 és 6 ampullás, ill. 20 tablettás (á 0'05 g) eredeti 
csomagolások és pulvis recepturára.

PITUISAN - C h i n o i n  i n j e c t i o

Engedélyezve : 12.615/25. sz. a. az Országos Munkás» 
biztosító Pénztár helyi szerveinek terhére ; 41.412/25. 
sz. a. a m. kir. Á llamvasutak B. B. Intézete terhére ; 
7532/25. sz. a. a m. kir. Posta B. B. Intézet terhére.

A g la n d , p itu ita r ia  
in fu n d . titrá ít k ivon a ta .

(1 cm3 =  10 Voegtlinsegység.)

BILAGIT -CHINOIN
Legrationálisabb összetételű  CHOLAGOGUM!

1 üveg 20, illetve 40 drageirozott tabletta.

R e n d e lh e tő  : elő zetes fő orvosi láttamozással: a m. kir. Állam» 
vasutak B. B. Intézete terhére ; Szabadon a m. kir. Posta 
B. B. Intézet terhére.
Elő zetes fő orvosi ellenjegyzéssel: a Kereskedelmi Beteg» 
biztosító Intézet terhére.

Királyi Magyar Egyetemi N yom da 1928, Budapest VIII, Múzeum»körút 6. — (Dr. Czakó Elemér.)
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  m ilá n ó i k ir . e g y e te m  fü l -o r r -g é g e k l in ik á já n a k  
k ö z lem én y e .

N éhány r itkább b ak ter io lóg ia i le le t é s  sz ö ­
vő d m én y  fü le red e tü  th rom b op h leb it isn é l.

I r ta :  C alam ida  U m berto  dr., eg y . ny. r. ta n á r , 
a k lin ik a  igazgató ja .

Je len  közlem ényem  olyan sepsises th rom boph leb i- 
tiseknél te tt ész le letekrő l számol be, aho l a b ak ter io ló ­
g ia i lelet és a hozzájáru ló  egyéb szövő dm ény szám ot 
ta r th a t  az érdek lő désre.

1. É rd ekes ba k ter io ló g ia i le letek.

Több idevágó esete t tudtunk; összegyű jten i. K ét 
nyolc-, ille tve tízéves gyerm eken ú gy  a sinusból, min t 
egyebü tt a vérbő l o lyan  bac illust s ik e rü lt ki tenyészten i, 
am elye t a lak i és c n ltu ra lis  sa já tsá g a i a lap ján  a coli­
csoportba so ro lh a ttu n k . M indkettő  v iru lensnek  bizo­
n y u lt ten g er im a lacca l szemben. A  két beteg m eghalt. 
E g y  m ásik  esetben a  berögösödött sinusból tisz tán  
tenyészett ki a m ikrococcus te trag en u s. Öt m ásik  eset­
ben a vércu ltu ráb ó l —• két esetben ad renalinos reactiv á - 
lás segítségével — strep tococcus haem o ly ticus v iru len s 
tö rzse nő tt ki, am e ly  a  ten g erim a laco t 24 ó ra  a la t t a 
sep tikaem ia  ism ert tünete i közepette m egölte. Ezen 
u tóbb i öt beteg közü l négy m eghalt, sú lyos e lvá lto zá­
sokat m u ta tv a  a  bonco lásnál; egy m eggyógyu lt. Igen  
érdekes egy m ásik  eset, m ert ú gy  a  sinusból, m in t az 
egyéb vérbő l pyocyaneus tenyészett k i t isz ta  cu ltu ráb an , 
m ég ped ig  erő sen haem oly tikus és a tengeri m a lac ra  
v iru len s törzzsel.

A  bak tér ium  co li nem  v a lam i gyako ri a genyes 
k özép fü lgyu lladásná l és szövő dm ényeinél; H a ss la u e r 
esaik két ízben ta lá l ta  m eg 54 esete között, H a rw ich és 
H a a rd t egyszer 262 esetében. Legtöbbször m ás m ik ro - 
o rgan ism usokkal tá rsu l, strep tococcussal. staphylococ- 
cussal. Á lta lában  fe ltű nő en  m eg sú lyosb ítja  a kórképet,

am in t ké t sa já t, h a lá lo san  végző dött esetünkbő l is k i­
tű n ik .

A  m ikrococcus te trag en u s sem  gy ak o r i t isz ta  
tenyészetben, csupán C aldera és P in a ro li, v a lam in t C ali- 
ceti és A u r a t i e rre  vonatkozó közlem énye van  em léke­
zetem ben.

A  strep tococcus haem o ly ticus nem  va lam i r i tk a  
fü le redetü  m egbetegedésekben, kü lönösen  azokban, ame­
lyek sú lyos koponya ű rb é li szövő dm ényekhez, m indenek­
elő tt; azonban th rom boph leb itishez vezetnek. N em régi­
ben M ill ig a n  azon szám os s trep to co ceu sfa jta  között, 
am ely  a  legsú lyosabb fü le red e tű  szövő dm ényeket okozza, 
leg g y ak rabban  a strep tococcus h aem o ly ticust ta lá l ta 
meg. W ir th  84 szövő dm ényes fü lgenyedést v izsgá lt m eg 
és 36-szor izo lálta e^t a kórokozót. E z a m ik roba is 
sú lyos szövő dm ényeket szokott okozni, am elyek g y a k ­
ra n  vezettek  m ár h a lá lh o z  is.

Ism eretes, hogy  a  p y o cyaneust hosszú ideig  á r ta l ­
m atlan  sap ro p h y tán ak  ta r to ttá k , am ely  sym biosisban 
kórokozóvá is v á lh a t ik ; késő bben azonban k id e rü lt  a 
pa thogen itása .

N éhány  évvel ezelő tt D o u m en a g e közelebbrő l fo g ­
la lkozo tt ezzel a kérdésse l (O tites m oyennes et septicé- 
m ie o titiq u es a pyocyan ique. P a r is , S teinheil, 1914.). 
L o m b a rd rendelésén lá to t t  esethez fű zve m egjegyzéseit, 
összeá llíto tta  az iro d a lo m b an  eddig  ism erte te tt, összesen 
(az övével együ tt) k ilenc  esetet. M eg á llap ítja , hogy ezen 
észlelések nagyon kü lönböző  értékű ek  és nehezen á l ljá k  
meg a  k r it ik á t. N é h án y n á l csupán a  h a lá l u tán  k u ta t­
tak  a szövetekben és a  véredényben a pyocyaneus u tán , 
m ár p ed ig  ism eretes, m ily  sebességgel te rjed  ez a 
m ik roo rgan ism ns m á r  az agón iá tó l kezdve. Az életben 
csupán négyszer v izsg á lták  tenyésztéssel a vért.

B izonyos, hogy  a  pyocyaneus vérbő l nyert t isz ta  
tenyészete nem g y ak o r i lelet. E zt úg y  az irodalom , m in t 
sa já t tap asz ta lásu n k  is  m u ta tja . K lin ikánkon  rendsze­
resen fo ly ik  a cu ltu ra l!«  v izsg á la t m inden  o tom astoid itis- 
néi és szövő dm ényeiknél, m égsem  le ltü k  meg soha ezt a 
bak tér ium o t, legalább is am i a vérbő l n y e r t tisz ta  
tenyészetet illeti. M eg ta lá ltu k  néhányszor m ás m ikro-
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o rg an ism u ssa l tá rsu lv a  külső - és közép fü lgyu lladásnál, 
r i tk áb b a n  szövő dm ények eseteiben.

Ezen esetekben a th rom boph leb itises fe rtő zés, m int 
a  fe lso ro lt több iné l is, sem m i különösen je llem ző  tüne­
tet nem  m u ta to tt, am ely m egkülönböztette vo lna a  folya­
m ato t egyéb aetio log iá jú tó l. N ém elyek jó in d u la tú n ak 
ta r t já k  a sp ec iá lisán  pyocyaneus á lta l okozott septik- 
aem iát. íg y  lá t ta  ezt k lin iká ik ig  és k ísérle te iben  W ir th . 
ak i azt á l l í t ja , hogy ez a bak térium  éppen csak hogy 
pathogen  em b erre  és kevéssé pathogen feh ér egérrel 
szemben, h a  egyedü l van : de ha strep tococcus haem oly- 
t icu ssa l tá rsu l, u tóbb inak  invasiós képessége meg­
növekszik. M ásrészrő l azonban D om ne nage eseteibő l 
ren d k ív ü l sú lyos lefo lyás derü l k i; k ilenc ese trő l re fe­
rá l, ebbő l h a t végző dött halá lla l. S a já t  ese tü n k e t sem 
s ik e rü lt m egm entenünk.

2. T h ro m b o p h leb itis  és egyéb  szö vő d m é n y  eg y ü tte s 
fe llépése.

Sepsíses th rom boph leb itis és ag y i tá ly o g  együ t­
tesen re n d k ív ü l r i tk a  le letet képez, csak egy n éh án y ese­
te t ism er az irodalom . Ezek közül C a ld crá é t em lítjük , 
esetében k isa g y i tá lyog  követte a  th rom boph leb itis t; 
P ia zza — M isso r ic i legú jabban  három  sinusth rom bosist 
közölt (A rch. ita l. di otol. 1927 jún ius), kettő höz agyi, 
egyhez k isa g y i tá lyog  já ru l t  további szövő dm ényképen.

S a já t  s ta tisz tik á in  a vénás s inusok  sepsises throro- 
bosisának  103 ese té t öleli fel. C supán egy  th rom boph le­
b it is  v an  ezek között, am ely ik  agy i tá ly o g g a l és kettő , 
am ely  k isag y iv a l szövő dött, de egyszer pachym en ing i- 
tises góc, egyszer pedig  diffus genyes a g y h á r ty a g y ul la ­
dás já ru l t  a s inus elváltozásához.

E sete im  közül három  m u ta t eg y ü ttese n  fellépő  
th ro m b o p h leb itis t és k isag y i szövő dm ényt, 12, ill. 16, 
ill. 17 éves férfibetegen, m indanny iszo r ba lo lda lt. E gy  
ízben a  th rom boph leb itisen  k ívü l m ár é letben  ism ertük  
fe l a k isag y i tá lyogo t, m elynek k iü rítése  u tá n  m eggyó­
g y u lt a beteg. A  m ásik ké t eset p achym en ing itises góc­
cal, il le tve genyes ag y h á rty ag y u llad ássa l tá rsu lt, je l­
lemző  vo lt a  zavaros liquor, positiv  chem ia i és bakté­
r ium os re ac tió s  leletekkel. A m en in g itis  k l in ik a i képe 
a n n y ira  c lassicus volt, hogy nem g o n d o lh a ttu n k  k isagy i 
tá ly o g ra ; ezt csak a boncolás fed te fel.

E m líté sre  m éltó egy balo ldali th rom boph leb itis- 
eset, m elyhez jobboldali k isagy i tá lyog  já ru l t .  Ez, a  fü l­
b a j ja l  e lleno lda li szövő dm ény egy isko lásfiún  lépett fe l: 
a 12 éves beteg  genyes fü lfo ly ása  fü le red e tű  pyaem ia 
tünete ive l ex acerb á lt: a rad ica lis  m ű té t s in u sth ro mb o ­
s ist fed ett fel. A  m ű té t nem hozott könnyebbü lést 
a betegség le fo ly ásáb an ; fe lléptek a m en in g itis  jellemző  
n eu ro lóg ia i tü n e te i (K ern ig , B a b in sky , stb.) adiadooho- 
kynesissel. A  szem fenék v izsgá la ta  vénás p an g á s t m uta ­
to tt. A  lu m b a lp u n c ta tu m  zavaros, véres v o lt; m ikroskop 
a la t t  leukocy tosis lá tszo tt, a bak té r iu m o s v izsgálat 
cu ltu rá b an  is nega tiv  m arad t. A  boncolás a következő t 
á l la p íto tta  m eg: diffus, te ljes rögösödés a  bal sinusban, 
k ö rü lír t  a g y h á rty a g y u lla d á s  a m ű té ti n y ílásn ak  m eg­
felelő en, gen y  az agy  fe lszínén az e lv á lto zo tt ag y há rty a  
a la tt. D ió n ag y ság ú  tá lyog  a jobbo lda li k isagyban, a 
verm is szom szédságában.

T ek in te tte l a  beteg súlyos á l lap o tá ra , a v iharos 
tünetek re, m elyek  között az ag y h á rty a g y u l la d á sé i vol­
tak  szem betű nő k, nem m u tatkozo tt a jellem ző  k isag y i 
tü n e tcso p o rt, m ég gondos k lin ika i v iz sg á la t a lap ján 
sem. M eglehető sen r i tk a  a beteg fü l le l  ellenkező  o ldali 
kop o n y aü rb e li szövő dm ény. Az irodalom  idevágó cse­
kélyszám ú a d a ta  közül A lexa n d er esetét em lítem .

Ezen észlelések fontos k lin ika i m eggondo lásokra 
vezetnek. Ism eretes, m ily  nehéz tö b b n y ire  izo lá ltan fe l­

á l l í ta n i  a  k isagy i tá ly o g  kó rism éjét, nem könnyű  a  laby- 
r in th g y u lla d ástó l va ló  e lkü lön ítése sem. Á lta lán o san  
tu d ják , hogy g y a k ra n  la tens m arad , vagy legalább  is 
kevéssé k ö rü l í r t  tü n etcso p o rto t m u tat. De o ly an  eset­
ben, am ilye t fen t is idéztünk, am idő n a  k isag y i tá lyog 
th rom boph leb itishez tá rsu lt  v a g y  m ég hozzá m en in g iti­
ses elváltozáshoz, könnyen érthe tő , m enny ive l több, 
sokszor á th á g h a ta t la n  ak ad á ly  gáto lja  a  d iagnózist, 
É ppen ezért o ly an  esetben, am idő n  agy i tá ly o g g a l való 
szövő dést g y an ítu n k , nem szabad a középső  és hátsó 
agygödö r sebészi ex p lo ra tió jáv a l késnünk.

A m i a th rom boph leb itis  és genyes a g y h á rty a g y u l­
ladás együ ttes fe llépését ille ti, ez 11-szer fo rd u lt  elő  103 
esetünk  között.

V égezetü l o ly an  esetet em lítünk , ahol a  th rom bo­
phleb itishez a  ha lán ték i tá jék  hata lm as sub d u ra lis  
tá ,y o g a  já ru lt .

A  b u d a p es t i k ir . m a g y . P á z m á n y  P é te r -T u d o m á n y eg y e - 
tem  I I .  szá m ú  n ő i k l in ik á já n a k  k öz lem én ye ( ig a z g a tó:  

T ó th  I s t v á n  dr. e g y . n y i lv .  r. ta n á r ) .

• 365 m éhenk ív til i te r h e s sé g  k ap csán 
sz e r z e t t  k lin ika i ta p a sz ta la to k .

I r ta :  K o vá cs  F erenc dr. tanársegéd.

H a összevetjük  a 30—40 év e lő tti szü lészeti és 
n ő g y ó gyászati tankönyveke t a  m aiakka l, fe ltű n ik  az a 
h a ta lm as á ta la k u lá s , am elyen a m éhenkív tili terhesség 
kórképérő l a lk o to tt  ism erete ink  ezen idő  a la t t  á tm en ­
tek. Az an n ak  ide jén  m ellékes fon tosságúnak  ism ert, 
il le tve r i tk a sá g á n á l fogva g y ak o r la tilag  a láren d e lt 
je len tő ségű nek  v é lt m egbetegedés m ind jobban az érdek­
lő dés kö zp o n tjáb a ju to tt  o ly an  m értékben, am in t az 
esetek e lő fo rd u lásán ak  g y ak o r iság a  növekedett. Az 
u tóbb i évek iro d a lm án a k  á ttek in tése  szem léltető  képet 
n y ú j t  a rró l, hogy  a m éhenk ív tili terhességek  száma 
— fő kép a  v i lág h áb o rú  ó ta — és m ég m ost is á llandóan 
növekedő ben v a n  s  bő velkedünk az elm életekben, me­
lyekkel ezen érdekes tén y t m ag y arázn i a k a r já k . H a 
tek in te tbe vesszük  is azt a kö rü lm ény t, hogy  a  kórkép 
a laposabb m eg ism erésével és a  legú jabb o rvosi genera­
tio  figyelm ének  i ly en  irá n y b a n  való  k ié lesítésével sok ­
k a l több esete t ism erünk  m a fel, am elyek egy  részét 
ta lá n  azelő tt e lnézték  vagy  fé lre ism erték : m ég is ez egy­
m agában  táv o lró l sem elegendő  ezen fe ltű nő  szám beli 
e lto lódás érte lm ezésére. H ason ló  fejlő désen m en t keresz­
tü l az u tóbb i év tizedek a la t t  az ap pend ic itis  kó rism éje 
is. De ez u tó b b in á l a .,d ivatos“-sá v á lt m egbetegedés 
sz á m lá já ra  sok colica, bé lgö rcs stb. is e lkönyvélhető  
vo lt, am elyeknél a  tú lbuzgalom  fo ly tán  ese tleg  fe les­
legesen végzett hasm ű té te t az erő szako ltan  lobosnak 
m in ő síte tt fé re g n y u jtv á n y  e ltáv o lításáv a l igyekeztek 
jo g o su lttá  tenn i. A  m éhenkív tili terhességnél azonban a 
m akroskopos an a tó m ia i e lvá ltozások a n n y ira  jellegze­
tesek, hogy  i t t  ilyen  tévedésen vagy tu d a to s  e lfe rdíté ­
sen a lapu ló  szám beli e lto lódás a d iagnosisban  nem  fo r­
d u lh a t elő . F e l k e ll vennünk egyéb okokat is, m elyek az 
esetek fe ltű nő  szapo rodását elő idézik.

Legtöbb v izsgáló  az egyéb á lta lános okokon kívül 
(fe jlő dési rendellenességek, tu b a  a tresia , hypop lasia, 
to rsio , d ag an ato k , összenövések, elő zetes m ű té ti hegek, 
gyu lladások ) fő képen két tényező  fo n to sság á t emeli ki. 
Az egyik a  h á b o rú  óta fe lszaporodó g o no rrhoeás fe rtő ­
zés, a m ásik  p ed ig  a m ű v i abortusok , v a la m in t a prq- 
p h y lac tik u san  végzett jó d in jec tiók  szám ának  m egnöve­
kedése vo lna, m elyek  m indegy ike a  pete v án d o r lásán ak  
színhelyéü l szo lgáló  kü rtök  fa lá b a n , n y á lk ah á rty á jáb a n  
idézne elő  o ly an  a lak i és m ű ködésbeli vá ltozásokat,
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m elyek a te rm ék en y ü lt pete v án d o rlásán ak  akadályozott 
ságát, il le tve  idő elő tti m egrekedését vonnák  m aguk 
u tán . A  h áb o rú  u tán i években tap asz ta lh a tó  g y ak o r isá ­
got az ú jabb  iroda lom ban  S id o ro v a fen ti okokon kívü l 
a rossz táp lá lkozás következtében beálló tuba-a th ro- 
p h iá ra  vezeti v issza, m ely a  k ü r t  p e r is ta l t ic á já t  há trá ­
nyosan befo lyáso lja . T esla  M a tteo szerin t a  k ü rtte rh e s­
ségek szám a I tá l iá b a n  o lyan  a rán y b an  nő , m in t a 
gonorrhoeás fertő zések szám a. O strc il m egá llap ítja ,

1. ábra. A m éhenk ívü li terhességnek százalékszám ának 
em elkedése 10 év a la tt, g rap h ik u sau  fe ltün te tve .

Je lm agyaráza t :

— ------ - --- E x t r a u t .  g r a v .  m ia t t  v é g z e t t  la p  sz á z a lé k o s  v isz o uy a  az év i
la p a r o to m ia k  sz ám áh o z .

----------------E x t r a u t .  g ra v .  sz á z a lé k o s  v isz o u y a  a n ő b e te g e k  év i szám áh o z .
---------------- E x  t r a u t ,  g ra v .  sz áz a lé k o s  v isz o n y  a az  in  t r a u t ,  gra v .sz á m  óhoz.

hogy B rünnben  háború  e lő tt 0-3—0-6%, m íg  a háború 
u tán  0-5—0-9% vo lt a m éhenk ívü li terhességek  száma 
(a rendes terhességhez v iszony ítva) s ennek okát a 
gonorrhoeás és ab o rtu s u tá n i adnex tum orok  szaporodá­
sában lá tja . G ra efe 12 évet feldolgozó sta tisz tik á jáb ó l 
k itű n ik , hogy a m éhenk ívü li terhességek szám a háború 
elő tt is m ár em elkedő ben vo lt; a h ábo rú  u tá n  pedig 
1-5%-ról ism ét 5%-ig em elkedett, a k ü rtö k  gonorrhoeás 
és abortus m ia tt i  lobos m egbetegedései fo ly tán . Rem - 
m elts v izsg á la ta i szerin t 302 m éhenk ívü li terhesség 
közül 195-nél a kórelő zm ényben k im u ta th a tó  volt a 
nem i szervek  lobos fo lyam ata , ezzel szem ben csak hét 
ízben volt je len  daganat, Az u tóbb i évek idevonatkozó 
irodalm ában  csupán  V ossa  F rancesco közlem énye vonja

kétségbe a m ilánó i k lin ika 606 esetének feldolgozása 
kapcsán  a több i nő orvos azon á l l í tá sá t, hogy a  m éhen 
k ív ü li  terhességek  szám a az u tóbb i években szapo­
ro d o tt volna.

A legú jabb  iroda lom ra való  ezen röv id  u ta lásbó l 
is k itű n ik , hogy  a  m éhenk ívü li terhesség  g y ak o r la ti 
je len tő sége az e lő fo rdu lás g y ak o r isá g án ak  növekvésé­
vel á lladóan  em elkedő ben van. E z t igazo lja  a I I .  szá m ú 
nő i k l in ika 10 év i e rre  vonatkozó an y ag án ak  á tte k in ­
tése is. Az ebbő l levonható tan u lság o k  an n á l értékeseb­
bek, m ert ennél nagyobb an y ag o t csak V ossa  F rancesco 
do lgozata ölel fel (am ely azonban a  m ilánó i k lin ika 
17 évi an y ag á t ism erte ti).

K lin ik án k o n  1918 ja n u á r  1-tő l 1927 decem ber 31-ig 
összesen 365 m éhenk ívü li te rh esség  á llo tt kezelésünk 
a la tt .  Ebbő l o p era tiv e  kezeltünk  283-at, conservative 
82-t. U gyanezen idő  a la tt összesen 18.491 in tra u te rin  
terhességet bo n y o líto ttu n k  le (16.320 szülés és 2171 ab o r­
tus), vagy is a terhességek 1-9%-a vo lt m éhenkívü li. 
H a azonban ezen középarányost fe losztjuk  az egyes 
évekre, akkor — m in t azt a m ellékelt g rap h ik u s á b rá­
zo lás m u ta t ja  (1. 1. ábra) — 1% -ról 3%-ra szökött fel 
ezen 10 év a la t t  a m éhenk ívü li terhességek szám a a 
m óhenbelü liekhez v iszony ítva. H ason ló  eredm ényre 
ju tu n k , ha az e x tra u te r in  g ra v id itáso k  szám át a k lin ik a  
év i n ő b e teg fo rga lm áva l h aso n lít ju k  össze, am iko r is 
10 év a la tt  3% -ról 4-5%-ra em elkedik  a m egbetegedés 
e lő fo rdu lása. H a  pedig  az évi lap aro to m iák  szám át a 
m éhenk ívü li te rh esség  m ia tt végzett hasm egny itások  
szám ával hozzuk v iszonyba, ú g y  5%-ról 13'3%-ra ugró 
em elkedést k ap u n k  (2 táb lázat). B izonyára  m ég sokkal

É V

In trau t.
g rav .
száma

E x tra u t. 
g rav . szám a

%

N ő betegek  évi szám a 
az ex trau t. g rav .«hoz 

v iszony ítva
%

I .aparo t.
évi

szám a

E x trau t. 
m iatti 

la p aro to m . 
évi szám a

%

1918 1572 II Ö 600:17 =  3 120 6 5

1919 1945 27 =  1-39 663:27 =  4 140 18 12-8

1920 2067

O
O

rHIIa
*

<M 862:29 =  3-37 228 18 7-9

1921 2009 35 =  1-7 1030:35 =  3-4 269 31 111

1922 1950 35 =  1-8 1023:35 =  4’42 285 26 9-1

1923 1757 46 =  2-5 1052:46 =  4-36 307 36 117

1924 1856 34 =  1'8 1051:34 =  3-24 273 28 10-2

1925 1811 38 =  2"0 1070:38 =  3-55 306 32 104

1926 1807 52 =  2'8 1177:52 =  4-50 321 41 127

1927 1717 52 =  3-0 1153:52 =  450 353 47 13"9

10 év 18.491 365 =  1-9 9681:365 =  37 2602 283 10-8

nagyabb  szám o k a t nyernénk  akkor, ha a  v iharosabb  
tü n e tek e t nem  okozó s így  o rvosi kezelésben nem része­
sü lő , vagy  fé lre ism ert m éhenk ívü li terhességeket is 
be tudnék  vonn i k im u ta tása in k b a . P a rssa m o v k lin ik a i 
an y ag áb an  is 1919—1921-ig a m éhenk ívü li terhesség  
m ia tt i  lap aro to m iák  szám a az összes lap aro to m iák  
4—7%-a volt, m íg  az u tóbb i 3 évben e szám 14—20%-ra 
em elkedett.

A m egbetegedés ilyen  növekvő  a rán y szám a i m el­
le tt nem csak tudom ányos, de g y a k o r la t i  szem pontok is 
k ív án a to ssá  tesz ik  azt, hogy d iagnostikus és fő leg 
g y ó gy ító  m ódszereink  te ljesítő képességét, v a lam in t 
k l in ik a i ta p a sz ta la ta in k  eredm énye it k r i t ik a i elemzés 
tá rg y á v á  tegyük .

K ezelt betegeink  é letkora 18 és 47 év között v á l­
to zo tt; h a t vo lt 20 év a la tt, egy ped ig  47 éves. A  legtöbb 
(146) 26—30 éves v o lt; 31—35 között vo lt 103, 36—40 év 
között 54, 21—25 között 41; 41—45 között 14. A m éhen­
k ív ü li  terhesség  a  m óhenbeliilihez képest teh á t az é le t­
korokhoz v iszo n y ítv a  h a tá ro zo tt e lto lódást m u ta t fel­
felé. A rá n y ta lan u l gyakoribb  26—35 év között, m in t
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38—26 év között; ho lo tt az é le ttan i terhesség' az utóbbi 
f ia ta la b b  é le tko rt fav o rizá lja  (op tim um a 20—28 év 
közö tt). U gyanezen s ta tisz tik a i e redm ényre ju t  R em - 
m e lts is az am ste rd am i k lin ika anyagán . A  szaporodási 
s z e r v e k  elő zetes ig én yb evé te le , károsodása  fo ly tá n  elő ­
á l ló  za va ro k  k ó ro k ta n i  je len tő ségére h ív ja  fe l ez a s ta ­
t is z t ik a i  ada t a f ig y e lm e t. E m ellett b izony ít az a  k ö rü l­
m én y  is, hogy csu p án  55 esetben fo rd u lt elő  méhen- 
k ív ü l i  terhesség  o lyanoknál, ak ik  elő ző leg m ásá llapo t­
b a n  m ég nem v o ltak  (15%), v iszon t 365 közül 310 esetben 
m á r  elő ző leg szü lés, il le tve vetélés za jlo tt le (85 egyszer, 
69 kétszer, 60 három szor, 34 négyszer, 21 ö tször, 24 h a t­
szo r 6 hétszer, 4 nyo lcszor, 3 kilencszer, 1 tizenegyszer és 
2 tizenö tször vo lt m ásállapo tban). H a teh á t nem  is tu d ­
ju k  m egerő síten i S tö c k e ln é k azon m eg á llap ításá t, mely 
sz e r in t m éhenk ívü li terhesség  m ajdnem  sohasem  fo r­
du l elő  elő ször szülő knél, k ikné l az ivarszerveknek 
— fő leg  azok m agasabb  rég ió inak  — lobosodásai m ég 
h ián y zan ak  (F e h lin g is csak 5—10%-ban ta lá l t  ex tra - 
u te r in t  p r im ip a rá k n á l) , m égis a m i ad a ta in k  szerin t is 
tú ln y o m ó an  a többször szülő k á ldozata i a  betegségnek. 
S ta tisz tik á n k b an  a  m éhenkívü li te rhességet megelő ző 
m ásá llapo tosságok  közü l 174 esetben, te h á t csaknem  az 
ese tek  felében szerepe lt beva llo ttan  egyszer vag y  több­
szö r abortus. E zen  ada tokka l te ljesen egybehangzóan a 
g y u llad áso s k ó ro k tan i tényező k je len tő ségét dom borítja  
k i az  a körü lm ény , hogy  betegeinknél 120 esetben, azaz 
az esetek eg y h a rm ad áb an  az anam nesisben  lobos m eg­
betegedés is fo rd u lt  elő . 25 esetben e lobosodásnak a 
m ű té t a la tt  is k ife jeze tt je le it ta lá l tu k  adnex tum orban , 
p e r itu b a r is  összenövésekben stb. Ezzel szemben m yomás 
góc csak 12, o v a r ia l is  tum or ped ig  csak 8 esetben sze­
re p e lt  a m ű tétnél, m in t m elléklelet. E sze rin t teh á t a 
lobos com plicatiókhoz képest az egyéb tényező k k ó r­
o k ta n i szerepe je len ték te len . R em m e lls is 300 ex trau te- 
r in  terhesség  közü l 195-ben ta lá l t  az anam nesisben 
lobos m egbetegedést, v iszont csak 5 ízben petefészek­
tö m lő t és 2 ízben m yom át. E seteink  közül 150 jobboldali, 
158 balo ldali te rhességet ta lá ltu n k  (57-nél ez m eg nem 
á l la p íth a tó ) ; ebbő l teh á t sem m inő  következtetést nem 
vonhatunk .

A m i a d ia g n o s is kérdését ille ti, nem  lehet célunk 
e h e lyen  tan k ö n y v sze rű  közhelyeket ism ételn i, csupán 
n éh á n y  v ita th a tó  szem ponto t ó h a jtu n k  tap asz ta la ta ink  
a la p já n  m egv ilág ítan i. Íg y  első sorban az t kérdezhet­
jü k , hogy m enny iben  fontos a d iagnosis szem pontjából 
a  kóre lő zm ényben a  h av ib a j késése, i l le tv e  k im aradása. 
A n y ag u n k  ilyen  é r te lm ű  átv izsgá lása sze rin t 365 eset 
közü l 62-ben, azaz 17%-ban nem tu d tu k  m egállap ítan i 
a  h av ib a j késését vag y  k im aradását. H ogy  ez a k ö rü l­
m én y  sok esetben ta lá n  a  beteg téves bem ondásán js 
m ú lik , az te ljesen  m ellékes azon következtetésünk 
levonhatósága szem pontjábó l, hogy  a m éhenk ívü li te r­
hesség  kó rism éjének  fe lá llításán á l nem  teh e tjü k  fü g­
gő vé d iag n o sisu n k a t a  h av iba j késésétő l vag y  k im a ra­
d ásá tó l, ha az ob jec tiv  tünetek  kellő  tám p o n to t n y új ta ­
n a k  an nak  m eg á llap ításá ra .

Sokan igen  je llegzetes tünetnek  tek in tik  a  d iagno­
sis szem pontjábó l a  törm elékes, k áv éa ljszerű  véres 
fo ly ást. Ez va ló b an  az is, h a  je len  v an ; e llenben hián y a  
sem m it sem  b izo n y ít az e x tra u te r in  g ra v id itá s  je len­
lé te  ellen. E se te in k  közö tt csupán 175-ben, teh á t kö rü l­
be lü l 50%-ban ta lá lk o z tu n k  e tünette l. E zt term észetes­
nek  is  kell ta r ta n u n k , m in thogy  a vérzés a  p u sz tu lás­
n ak  indu ló  dec iduábó l ered. E nnek  lelökő dése pedig  
különböző  idő ben in d u lh a t m eg a  pete e lha lása u tán ; 
a  pe te  továbbélése m elle tt azonban eg y á lta láb an  nem 
következik  be. (W e r th , V e ith és m ások m eg állap ítása 
sz e r in t ugyan  a dec idua lelökő dése d acára  is tovább

v ise lő dhet a te rhesség ; ez azonban k ivételes lehetőség, 
m ely  az á lta lános szabály  érvényességét nem é r in ti.)  
H ogy  a  decidua esetleges k ilökő dése m ellett an nak  
szö v e ttan i v izsg á la ta  s így  abban  a foeta lis elem ek 
h ián y án a k  m eg á llap ítása  a k ó rism e szem pontjábó l 
m en n y ire  fontos, az t hangsú lyozn i felesleges. Ezen szö­
v e tta n i v izsgála t e lm u lasztása esetén b izony ta lanság ­
ban  m ara d h a tu n k  az irán t, hogy m é'henbelüli te rh esség ­
bő l szárm azó ab o r tu ssa l van-e dolgunk? E lkü lön ítő  
k ó rism e szem pontjábó l a dysm enorrhoea m em branacea 
jö h e tn e  még csupán  szóba. A z abortusbó l szárm azó 
dec idua esetében, h a  nem  kerü l is a beágyazott n y á lk a ­
hárty a rész le tek b e  peteszárm azék, a s tra tu m  spong io ­
sum  az ism ert sű rű n  egym ás m ellé helyező dő , csak 
kevés strom akö teg  á l ta l  e lvá lasz to tt ú. n. „ terhesség i 
m ir ig y ek e t“ ta rta lm azza , M éhenk ívü li terhességnél a 
dec idua terhesség i m ir ig y e i kevósbbé jellegzetesek, a 
s t ra tu m  spong iosum  és com pactum  közti kü lönbség 
kevósbbé fe ltű nő ; e m élyebben fekvő  m irigy rész le tek 
közö tt több d ec idua lis  strom a fo g la l helyet. A  dys- 
m eno rrhoeas n y á lk a h á r ty a  e ln y ú jto tt, f ib rinne l k itöl­
tö tt, so rvad t, részben nekro tikus m irigyeket ta r ta lm az , 
a s tro m áb an  k ite r je d t vérzésekkel, lym phocytus és 
leukocy tás beszű rő désekkel. E gyesek  a  decidua ezen 
szöve ttan i v izsg á la tán ak  o lyan n a g y  d iagnostikus é rté ­
ket tu la jd o n íta n ak , hogy  ezen célból kétes és kényes 
esetekben indoko ltnak  ta r t já k  v izsg á la ti  an yag  nyerése 
cé ljábó l k aparás végzését. E zt az á lláspon to t W e r th e l 
és H ollenda ll- la l te l jesen  eg y e té rtv e  m i is h a tá ro zo ttan  
e lu tas ít ju k . Az ilyen , m ég oly  óvatos p ró b acu re tte  
b iztos d iagnosist nem  n y ú jt, p ro v o k á lh a t h a sü r i  v é r­
zést, in fectió t, in t ra u te r in  te rh esség  esetén ped ig azt 
m egszak ítja . E zen k ív ü l pedig gondos észlelés m elle tt 
i ly en  kockázatos e l já rá s ra  n incs is szükség.

A  b io lóg ia i re ac tió k  d iag nostikus értékét tap asz ­
ta lá sa in k  a lap ján  igen  p rob lem atikusnak  ta r t ju k . A 
vö rö sv é rse jtek  sü llyedési re ac tió ja  a n n y ira  nem  je lleg ­
zetes, hogy azt — m in t ahogy e kérdésben a legtöbb 
v izsgáló  m egegyezik — elkü lön ítő  kórism e szem p o n tjá­
ból a l ig  érték esíth e tjü k . A  fe h é r vérkép  ch ron ikus ese­
tekben  a  genyes ad nex tum orokka l szemben való e lkü lö­
n ítés  szem pontjábó l v a lam en n y ire  fe lhasználható , de itt 
is csupán  csak egy  tü n e t é rtékéve l b ír. H angsú lyozni 
k ív á n ju k  azonban, hogy  e x tra u te r in  g ra v id itásn á l is 
többször ta lá ltu n k  leukocy tosist (10—15.000). H e n d ry 
esete iben is igen sokszor k ísé r te  erő s leukocy tosis 
(20—24.000) az e x tra u te r in  g ra v id itá s  okozta véröm leny t. 
F a r ra r  spec iá lisán  tan u lm án y o z ta  ezt a kérd ést n a­
gyobb anyagon és sz in tén  ú g y  ta lá lta , hogy többé- 
kevésbbé fr iss  v éröm leny  erő s leukocy tosist okoz s így  
an n a k  d iffe renc iá ld iagnostika i értékesíthe tő sége kétes.

E lté rő k  a  vélem ények a  p u n c t io kérdését ille tő leg , 
m e ly e t a d iagnosis fe lá llításához sokan rendszeresen 
igénybevesznek. M íg  S tö cke l k é tes esetben a p róba- 
p u n c tió t ta r t ja  a  legjobb segédeszköznek a  kérdés 
tovább i tisz tázására , add ig  F e h lin g szerin t „w äre 
n ich ts  v erkeh rter, a ls  w enn der A rz t zur d iag n o sti­
schen H ilfe  noch e ine  P ro b ep u n e tio n  h inzu fügen  
w o llte“. (F e l i l in g : D iagn . u. th e rap . I r r tü m e r u n d  deren 
V e rh ü tu n g  in  der S chw angeschaft. 1922, 20. old., u to lsó  
sor.) D öderle in sem  helyesli a  L andau, K ü s tn e r és 
leg ú jab b an  Z im m e rm a n n á lta l is a ján lo tt p róbapunc- 
t ió t, h e ly e tte  inkább  a  D oug las m egny itását a já n l ja 
h á tsó  ko lpo tom iával. A  S teh lo á l ta l  ism erte te tt a n y a g  
152 esetében 83 ízben végeztek p u n ctió t. Z eitlin (L en in ­
g ra d )  többszáz ese tn é l 25%-ban véghezv itt D oug las- 
punctio  ta p a sz ta la ta iró l  úgy  ny ila tkoz ik , hogy a n ega­
tiv  eredm ény keveset mond, a positivo t pedig m ás is 
okozha tja ; így  é rték e  csekély.
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A m i á llásp o n tu n k  is inkább  e lu tas ító  a punetió- 
va l szemben. A m ikor u g y an is  a r ra , m in t d iagnostikus 
segédeszközre igazán szükség' vo lna ( in tac t ex trau te r in  
vagy  csekély p e r itu b a ris  haem atom a), ak k o r eredm ény­
telen, yagy  tévedésekhez vezethet (m egszű rt edényből 
fe lszívo tt v ér). A m ikor ped ig  s ik e rre l já rn a  — nagyobb 
liaem atocele —, akkor felesleges, m ert a  kórelő zm ényi 
adatokkal egybevete tt v izsg á la ti lelet (to m p u la t a  m ély 
lu m b a ltá jak o n , acu t anaem ia s belső  vérzés, shok 
tünetei f r iss  esetben; az iva rszerv ek  g ra v id itáso s e lvál­
tozása i, a  D oug lasban  v ag y  a  m éh m e lle tt érezhető  
tész ta ta p in ta tú , elm osódott h a tá rú , fá jd a lm a tla n  res is­
ten tia , esetleg  törm elékes k áv é a ljsze rü  véres fo lyás stb.) 
a lig  hagy  fe n n  valam ely  k é tség e t a k ó rism ére  vonatko­
zólag. E zen k ív ü l azonban az e l já rá s t  veszélyesnek kell 
ta r ta n u n k : a  D oug 'lashaem atom ának v astagabb  esz­
közzel való p u n c tió ja  olyan hev es vérzést in d íth a t meg, 
m elyet esetleg  csak a leggyo rsabban  v é g re h a jto tt  lapa- 
ro to m iáv a l leh e t csillap ítan i, az  in fectio  és m elléksértés 
veszélyérő l nem  is szólva. H ogy  a kö rü ltek in tésse l, gon­
dosan végzett k lin ika i v izsg á la t m elle tt a  punctio 
tény leg  leg többször felesleges v izsgáló  e ljá rás, azt 
szépen i l lu s t rá l ja  a mi an y ag u n k . M i p róbapunctió t 
nem végzünk és m égis m indössze h a t esetben ny ito ttuk  
m eg téves d iagnosissa l a h asa t. Ezek közül egynél ute­
ru s b icom is m elle tt m ellékszarv -terhesség  vo lt je len; a 
több inél p ed ig  haem atosalp inx , i l le tv e  haem atom a 
ovarii. Ez u tó b b iak n á l csupán a  szö v e ttan i v izsgálat 
tu d ta  u tó lag  m egállap ítan i, h o g y  v a lóban  nem  méhen- 
k ív ü li te rh esség rő l van szó. A m enny iben  azonban pun- 
gálunk, úgy  fo n to s fe lté te lnek  kell tek in tenünk , hogy 
u tá n a  rög tön  operálhassunk. A  punctio  u tá n  a  m ű tétet 
egy  nappa l sem  tanácsos e lh a lasz tan i m á r  csak az 
in fectio  veszélye m ia tt sem.

E sete ink  közü l 113-ban képző dött D oug'las-haem a- 
tom a, 80 esetben  p er itu b a ris  h aem ato m a; 6 ízben az 
elü lső  D ou g lasb an  vo lt többé-kevésbbé kö rii ltoko lt vér­
öm leny. A m éhen  k ívü l tapadó  pete  to p o g rap h ia i viszo­
ny a in ak  pon tos m eghatározása sokszor nehéz és a  m ű ­
té ti  anyag  m ű té t közben e lő á llo tt roncso lódása m ia tt 
néha lehetetlen . Ső t sokszor a  ro n cso la tlan  m ű téti 
an y ag  v izsg á la ta  m ellett is nehéz m eg h atá ro zn i a pete 
tap ad ás i he lyé t kü lönösen o ly an k o r, am idő n  ez a k ü rt 
u te r in a lis  v a g y  az abdom inalis végén jön  lé tre . I lyen ­
ko r ugyan is a növekvő  pete az eredeti im p lan ta tió s 
he lyérő l v án d o ro l és mennél idő sebb lesz a terhesség, 
an n á l nagyobb m értékben m ódosu lnak  az eredeti ana­
tóm ia i v iszonyok. A m enny ire ezek a pete tapadási 
v iszonyok an y ag u n k b an  m egá llap íth a tó k  vo ltak , a 283 
o perá lt m éhenk ívü li terhességünk  közül 158 vo lt tubaris  
ab o rtu s (56%) és 114 ru p tu ra  (40'3%); 6 ízben operáltunk  
in ta c t tu b aris  terhasséget, 4 ízben ész le ltünk  in ters t i t ia ­
lis g ra v id itás t. Ez u tóbbiak közü l h á rm a t Berecz, a 
negyed iket p ed ig  S za th m á ry ism erte tte  k lin ikánk ró l 
részletesen úgy , hogy ezen érdekes esetekkel kapcsola t­
ban  csak ezen közlem ényekre u ta lo k  (0 . H. 1926, 32. sz., 
O. H. 1927, 11. sz.). E gy  kora i tu b o -o v a r ia lis  terhesség 
is e lő fo rdu lt; ez t B a tisw e ile r ism e rte tte  (Mon. >f. Géb. 
u. Gyn. 1926, 73. köt.) s így  e rre  sem  térek  k i.

Azt v izsgá lva , hogy miikor okozott a m éhenkívü li 
terhesség  o lyan  tüneteket, m elyek  o rvosi beavatkozást 
igényeltek , azt ta lá l ju k , hogy a  365 eset közü l tú lnyom ó 
n ag y  többségű én — 263 esetben —- I —II .  hónapos te r­
hesség  v á lto tta  k i  a  tüneteket; 27 esetben I I I .  hónapos, 
lő szer IV . hónapos, 5-ször V. hónapos, 3-szor V I. hóna­
pos, 3-szor V II . hónapos, 3-szor IX . hónapos és egy 
ízben X I. h ónapos terhességgel v o lt dolgunk. Ez u tób­
b iak  közül kétszer élő  m agzatot n y e r tü n k ; ezek azonban 
csakham ar e lp usz tu ltak . E gy ik  esetünkben (330/1919.

uő gy. fejlsz.) a IX . hónapos élő  leánym agzat m indkét 
láb a  am p u tá lv a  vo lt s  az eg y ik o ld a li m an d ib u lá ja  de­
fo rm á lt; csupán  néhány  ó rá t é lt a  m ű té t u tán . A  m ásik  
k é t IX . hónapos k iv ise lt m éhenk ívü li te rhességnél 
h a lo tt m agza to t ta lá ltu n k  ( ism erte tte  B a b a : 0 . H . 1927, 
23. sz.). E g y  V I. hónapos, az elő ző khöz hason lóan  
secundaer abd o m in a lis  te rh esség n é l 1000 g-os, 28 cm 
hosszú és 28 cm  fe jkerü le tű , egyébkén t ép tes tű  m ag­
za to t ny ertü n k , am ely  63 n ap ig  é lt (az eset ism ertetése 
ugy an o tt) . E zen  tapasz ta la to k  csak  m egerő sítik  azon 
á llásp o n tu n k a t, h o g y  a m é h e n k ív ü l i  te rhességet k iv is e l ­
te tn i  m ég lá tszó la g  kedvező  ese tekb en  sem  érd em es: 
a  ren dk ívü l sú ly o s  m ű té t á l ta l  nyerhető  m agzat — ha 
u g y an  m ég in traa b d o m in a lisan  el nem  halt, — leg több­
ször életképte len , nyom orék.

A  g yó g y keze lé s kérdésében m a m ár a lig  ta lá lh a tó  
az irodalom ban  vélem ényeltérés. A leg tek in télyesebb 
nevek tú lnyom ó többsége az o p e ra tiv  e l já rás  m elle tt 
van. M ert igaz  u gyan , hogy  sok ko rán  m egszakad t 
m éhenkívü li te rh esség  k ö rü lto k o lt vérzéssel várakozó  
kezelés m elle tt is  m eggyógyul, ágynyuga lom  m elle tt 
a  véröm leny fe lszívód ik , ső t a fogam zókópesség is 
v isszatér; azonban  M artin , L eopo ld , Z w e ife l és m ások 
beszám olnak életveszélyes vérzésekrő l o lyanoknál is, 
k ikné l k ia la k u lt haem atocele vo lt. M i is szám os eset­
ben tap asz ta ltu n k  jó l k ö rü lh a tá ro lt  véröm leny m ellett 
u tó lag  súlyos h a s ü r i  vérzést, m e ly  a  régebb idő  óta 
m eg figye lésünk  a la t t  álló betegnél sú lyos shock és 
an aem ia  m ellett sü rg ő s lap a ro to m iá t te tt  szükségessé. 
Az em bryo e lh a lá sáv a l és haem atoce le  képző désével a 
fo ly am a t teh á t n in cs m ég lezárva. A  peteürbő l a hae- 
m atocelebe, ennek m egrepedésével a hasü rbe u tó lag  
ú jab b  vérzés tám ad h a t. De m ég h a  e ltek in tünk  is ettő l 
a  k a ta s tro p h a lis  fo rdu la ttó l, an y ag u n k  a lább iakban  
vázo lt ez irányú  á tv izsg á lása  a r ró l  győ z meg bennünket, 
hogy  a co n servativ  kezelés a b eteg re  nézve leg többször 
h á trán y o s, m ég o ly an k o r is, am ik o r ennek a  fe lté te le i 
egyébként adva vannak .

365 esetünk közül 283-at o p erá ltu n k , 82-t exspecta- 
t iv e  kezeltünk. A  lap aro to m ia  ú t já n  o perá lt betege ink ­
nek a  te ljes g y ó g y u lás i közép arán y o sa 15-9 nap, m íg a 
conservative  kezeiteknél csak a  k lin ik a i ápo lási napok  
középarányosa is  27-2 nap. P ed ig  ez u tóbb iakná l a  kli­
n ik á ró l való e lb o csá jtás  leg többször csak ja v u lá s t 

* je len t s m ég hosszabb-röv idebb ide ig  ta r tó  u tókezelésre 
v an  szükségük, m íg  m unkaképességük  többé-kevésbbé 
h e ly reá ll. Ez a dolgozó közép- és m unkásosztá ly  asszo­
n y a in á l úgy a kezelési kö ltségek, m in t a  m unkaképes­
ség k ito lódása szem pontjábó l igen  nagy fon tosságú .

De kedvező tlenebb a  co n serv a tiv e  kezeltek he ly ­
zete a  szaporodási képesség h e ly re á llása  szem pon tjá­
ból is. Á po ltja inkhoz kérdő íveket k ü ld tü n k  szét a  vég ­
leges gyógyu lási eredm ény  és szaporodóképesség he lyre - 
á l lásá n ak  ellenő rzése céljából. 180 v á lasz t kap tu n k 
v issza és pedig  34-et conservative  kezelt betegeinktő l, 
146-ot ped ig  o p e ra i ja in k tó l .  Ez u tó b b iak  közül m ű té­
tü n k  ó ta  m ásá llap o tb a  ju to tta k  40-en (7-nél ab o rtus, 
19-nél rendes te rh esség  és 14-nél ú jab b  m éhenk ívü li te r ­
hesség  fo rd u lt elő  egy  vag y  többízeben). H a a  146-ból 
levonunk  16-ot, ak ik  b ev a llo ttan  óvszert haszn á ltak 
fogam zás ellen, to v áb b á 28-at, ak ik n é l k é to lda li salp ing - 
ek tom ia, ille tve am p u ta t io  u te r i  v ag y  te ljes  m éh k iir tás  
tö rtén t, akkor a  m egm aradó  102 eset közül 40 fogam - 
zo tt ú jbó l m ű té tü n k  u tá n  (egyszer v ag y  többször), am i 
39-3%-nak felel m eg. A  34 con serv a tiv e  kezelt közü l 
u tó la g  m ásá llap o tb a  ju to tt  4 (2-nél szü lés, 2-nél ab o r­
tus). L evonva a  2 óvszerhasználó t, 32 esetre 4 terhesü lés 
ju t, am i 12'5%-ot tesz  ki. T ehát a conservative kezelt
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betege ink  u tó lagos szaporodási képessége csupán  egy- 
h a rm a d a  az o p erá ltak  szaporodási képességének.

A  conservativ  kezelés egyetlen a rg u m en tu m a 
— n em fertő zö tt esetekben — a m ű téti kockázat e lkerü­
lése vo lna. H a so n lítsu k  össze ennek n ag y sá g á t a  con­
se rv a t iv e  kezeitekével. 365 összes esetünkbő l m eghalt 
11 — 2-9%. 285 o p erá ltunkbó l m eghalt 9 =  3-1%. Ebben 
a szám b an  term észetesen  a  ki vérzetten b eszá llíto ttak  is 
benne vannak , ak ik en  m ár a m ű tét sem  tu d o t t  segíteni; 
to v áb b á  a te rhesség  m ásodik  felében levő , i l le tv e  kivi- 
se lt ex tra u te r in o k  kom p liká lt esetei is. S c h a u ta 82 ope­
rá l t  közü l 2-4%, K ü s tn e r 72 esetbő l 1*498, F eh ling 
130 esetbő l 2-3%, G u d d en  (K ie l) 2-7%, S c lig a (B ra tis lava) 
9*52%, K u n cz (Szeged) 4-76%, S teh lo (B udapest) 4-6%, 
B e lu g in (P é te rv ár) 11%, S ta m m (M ainz) 0% operativ  
m o rta l i tá s ró l szám o lnak  be. Ezen ad a to k k a l a conser­
v a t iv e  kezelt 82 esetünknek  2-4% (2) m o r ta l i tá sa  nem 
h aso n líth a tó  össze, m e rt éppen a legsú lyosabb, h irte len  
‘vérzésse l já ró  eseteket operative kezeltük.

M ű téti e l já rá sn a k  283 eset közül 276-ban a laparo- 
to m iá t v á lasz to ttu k ; hatszor végeztünk ko lpo tom iát * 
eg y sze r hüvely i ú to n  való  m éhk iirtást. T eh á t a Z w e ife l 
á l ta l  a  th e rap iáb a  an n ak  idején bevezetett s legú jabban  
az O tt-fé le isko la á lta l  elő szeretettel g y ak o ro lt ko lpoto­
m iá t a haem atocele k i ta k a r ítá sá ra  csak egész k ivétele­
sen a lka lm az tuk . E zen  á lláspon tunkkal a legtöbb operáló 
n ő o rv o s vélem ényét osztjuk. Ennek oka az, hogy  nagyon 
nehéz a haem atocele-zsák hüvelyen á t való  k iü rítéséné l 
m eg á llap ítan i, v á j jo n  a tubában nem  m arad tak -é  visz- 
sza dhorionbolyhok. Egészen kis boho ly rész le tek  v issza­
m arad ásáb ó l is  igen  súlyos com plicatiók  szárm aznak. 
Íg y  a  m i egy ik  ko lpo tom izá lt betegünknél, k inek m ár 
a  D oug lasban  te l jesen  eltokolt haem atocele-zsák ja volt, 
ezen zsák alapos, részben  eurette-tel va ló  k iü r í té se  u tán i 
m ásod ik  napon o ly an  heves ás cs i l la p íth a ta t la n  ú jabb 
v é rzés lépett fel, h o g y  kénytelenek v o ltu n k  lapara to - 
m iá t  végezni. K evés k ivételle l a hasi m ű té t b iztosabb, a 
m edencebeli szervek  jobban áttek in thető k , a  vérzés 
am i acu t esetben a n n y ira  fon tos — so k k a l gyorsabban 
és tökéletesebben szű n tethető  meg.

M indezek a la p já n  á lláspon tunkat S to eckc l\e \ egy­
behangzóan ab b an  fo g la lha tjuk  össze, hogy  m inden 
m éhenk ívü li te rh esség et fejlő désének m inden  szakában 
o p erá ln i kell la p a ra to m ia  á lta l való  e ltáv o lítás  ú tján . 
K iv é te l a te ljesen  k ivérzett, pulzus n é lkü li beteg, ak i­
né l a  m ű téttő l eredm ény  m ár nem v á rh a tó . I tten  azon­
b an  hang sú ly o zn u n k  kell, hogy acu t vérzésnél a collap­
sus, a  pulzus rossz minő sége., az acu t an aem iás tünetek 
ig en  sokszor jó részben  nem  a n n y ira  a  vérveszteség 
következm ényei, m in t inkább a tu b agö rcsök  és a  vérzés 
okozta  p er ito n ea lis  shock h a tá sá ra  vezethető k  vissza. 
I ly e n  k a tas tro p h a lisn a k  látszó á llapo tbó l a  beteg sok­
szo r m ár a m ű té t végére lényegesen összeszedi m agát. 
E z é rt a m ű té ti beavatkozásró l való  lem ondással csak a 
leg-ritkább esetben éljünk. Ső t m éhenk ívü li terhességre 
v a ló  alapos g y a n ú  esetén is, ha va lam e ly  oknál fogva 
nem  lehetséges a  beteg  szigorú ellenő rzés a la t t  való t a r ­
tá sa , cé lszerű bbnek ta r t ju k  a d iagnosis t isz tázása  cé ljá­
bó l egy  e x p lo ra tiv  laparo tom ia  végzését, m in t a bete­
g e t egy  késő bbi ru p tu ra  vagy ab o rtu s okozta belső  vé r­
zés k a tas tro p h a lis  eshető ségeinek k iszo lg á lta tn i. A m ai 
m ű té t i  techn ika  és asepsis m ellett a la p a ro to m ia  sokkal 
k isebb kockázat a  betegre nézve, m in t egy m éhenkívüli 
te rhesség  eshető ségei. K o lpotom iával, i l le tve  hüvely i 
ir ton  csak k ivé te lesen  avatkozzunk be, am ik o r a  régebb 
idő  óta eltoko lt haem atocele elgenyedése, elevesedése az 
abdom inalis  ú t m ellő zését teszi szükségessé.

O perált betegeinknél fr iss h a sü r i  vérzés esetén 
1929 jan u á r tó l 1927 decem berig 35 esetben végeztünk a

h asü rb en  ta lá lt és m egszű rt, n a tr iu m  c itra tta l kezeli 
v é r  vén á b a  va ló  v issza ö m lesz tésé t 500 cm ’-tő 'l 1800 c n r -  
n y i m enny iségben. B á r  á lta láb an  az a  tap asz ta la tunk, 
hogy  a  vérv isszaöm lesztós, m ely egyszerű , techn ika ilag  
könnyen k iv ihető  e l já rá s , sok esetben igen kedvező  h a ­
tású , ső t életm entő  lehet, m égis a  vérv isszaöm lesztós 
d a c á ra  a 35 közül 4 beteget e lvesz te ttünk ; kettő t kife ­
jeze tten  tox ikus tü n e tek  között. A v isszaöm lesztett v é r ­
nek é rp á ly án  k ív ü li és a v isszaöm lesztés u tán  a  szerve­
zeten belü li b iochem iai e lvá ltozásait, a  szervezetre g y a ­
k o ro lt kö lcsö n h atása it m ég csak igen h iányosan ism er­
jük . É ppen ezért a sa já tv ó r  v isszaöm lesztését csak egé­
szen f r iss  h asü r i vérzés esetén ta r t ju k  m egengedhető ­
nek és csak o lyanko r, am ikor a beteg súlyos acut 
an a e m iá ja  ezt in d o k o lttá  teszi.

A  m éhenk ívü li terhesség  m ű té t i  kezelésével k ap ­
cso la tb an  m ég egy fon tos do log ra kell k ité rn ü n k ; az 
u g y an azo n  betegnél ism étlő d ő  e x tra u te r in  g ra v id i ta s 
m egbeszélésére. Ezzel függ  össze u g y an is  az a  m a  is 
v i ta to t t  kérdés, v á j jo n  m éhenk ívü li terhesség m ű té té ­
nél a  m ásik  o lda li k ü r tö t  csak a k k o r távo lítsuk -e el, 
h a  az is beteg, v a g y  pedig  m inden  esetben! H ogy  e 
kérdés g y ak o r la ti szem pontból való  fon tossá v á lása  nem  
ré g i keletű , m i sem  szem lélteti jobban, m in t az, hogy  
m ég nem  régen egyes ilyen ism étlő dő  eseteket is érdé 
m esnek ta r to t ta k  ism erte tn i. 1898-ban Z a n g em e is te r 
csak  34 esetet tu d o tt az egész irodalom ban  összegyűj­
ten i; a  következő  évben W e il m ár 52-ő t, 1901-ben H e ik e l 
81-et, 1904-ben V a s s m e r 85-öt ta lá l t  (1640 óta), m íg  G er- 
sch u n 1910-ben az u tó b b i szám hoz m ég ú jabb 55 esetet 
g y ű j tö t t  össze. G u d d en n ek a k ié li (Stoeckel-) k l in ik á ró l 
szárm azó  k im u ta tá sá b a n  423 m éhenk ívü li te rh esség  
közül 22-nél 5-1%-ban fo rdu lt elő  kétszer a  betegség  
ugy an azo n  egyénnél; S ch iffm a n n (Bécs) 5‘3%-ban, M id- 
d e r lm a n n (M ünchen) 244 eset közü l 1-64%-ban, K u n c z 
(Szeged) 150 közül 4%-ban, M o rn ig lia n o (Róma) 5%-ban, 
B ra d y (Johns H o p k in s Hosp., Egy.-Á ll.) 4%-ban, a  ya le i 
nő i k l in ikán  (Egy.-Á ll.) 10%-ban, S m ith (Egy.Á ll.) 1608 
eset közü l 3-6%-ban ta lá l t  ism étlő dést.

A  m i s ta t isz t ik á n k a t v izsgá lva  á t  ez irán y b an , azt 
ta lá l ju k , hogy 283 o p erá lt esetünkbő l 26-nál vo lt kétízben 
m éhenk ívü li te rhesség . H ogy a m egfelelő  százalékot 
m egkaphassuk , a 283-ból le kell vonnunk 40 esetet, 
m elyeknél ké to ld a li tu b ae ltáv o lítás, továbbá 9-et, aho l 
su p ra v a g in a l is  m éh am p u ta tio , 5-öt, aho l Doyen sze rin ti 
te l jes  m éh k iir tás tö r té n t, s végül 8 halálesetet, összesen 
62-ő t. A  m egm aradó  221 esetre 26 rec id ivá ló  te rh esség  
ju t, am i 11-8%-n a h  fe le l m eg. Az első  m éhenkívü li te r ­
hesség  elő tt 18 m á r  á tese tt in t ra u te r in  terhességen, 8 m ég 
nem . A  két e x tra u t.  g rav . között csupán ketten ju totta k  
teherbe (m indkét ízben ábo rtus vo lt). A két m éhenk ívü li 
te rh esség  közt e lte l t  legtöbb idő  11 év, a legröv idebb 
4 hónap ; á tla g  2 év és 4 hónap. M ég a m i k im u ta tá sun k ­
n á l is nagyobb százalékró l szám o l be S ch u m a n n (cit. 
K e l ly , 711. old. u tá n ) , ak i különböző  s ta tisz tik ák  egybe­
vetésébő l a r ra  az eredm ényre ju t, hogy  280 beteg közül, 
k ik  u tó lag  m ég m ásá llap o tb a  ju to tta k  35, azaz 12-5% 
szenvedett á t késő bb m egism étlő dő  m éhenkívü li te rh es­
séget, 135 =  47-8% pedig  m éhen belü l .jutott teherbe. 
A  v iszonyszám  a  ke ttő  között 1 : 4. Az teh át a helyzet, 
hogy  8, m éhenk ívü li terhességet m ár egyszer k iá llo tt 
nő  közül egy sz á m íth a t egy m ásod ik  ex tra u te r in  g ra vi-  
d i tá s ra ;  kö rü lb e lü l a fele ped ig  rendes terhességet v á r ­
ha t. H asonló  m ódon a lak u ln ak  e számok a m i s ta t is z ti ­
k án k  sze rin t is. 180 válaszíves esetünkbő l levonva 28 k é t­
o lda li sa lp in g ek to m iá t, ille tve m éham p u ta tió t és D oyen­
sze rin ti m éh k iir tás t, m arad  152 eset, melybő l 14 =  9-2% 
ju to t t  m ásodszor is m éhenk ívü l teherbe. U gyanezen 
152 eset közül in t ra u te r in  g ra v id i ta s  46-szor 30%-ban
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fo rd u lt elő . Ez sz in tén  azt je len ti, hogy  a  m ár egyszer 
m éhenk ívü li terhességet k iá llo tt nő k közü l ú jabb  fogam ­
zás esetén 3-5 in tra u te r in  g ra v id itá s ra  1 ism éte lt m éhen­
k ívü li te rh esség  esik. G udden szerin t kü lön fé le  s ta tisz ­
tikák a la p já n  m eg á llap ítha tó , hogy a  m éhenk ívü li ter ­
hességen á tese tt nő knek 25-8%-a m ég in tra u te r in , 6% 
e x tra u te r in  terhes lehet.

A  m ű té ti rad ica lism u s kérdését te h á t az esetek 
ilyen a rá n y ú  fe lszaporodása és ism étlő désre való h aj­
lam ossága m ellett rev ideá lnunk  kell. K érdés, hogy a 
m ásiko lda li k ü r t  e ltáv o lításá t ille tő leg  m ilyen  á llás­
p o n tra  helyezked jünk? Ja co b s a leg rad ica lisabb  e l já rás  
híve, m e rt szerin te  a m ásiko lda li nem  g ra v id  k ü r t  is 
m ind ig  beteg, teh á t m in d ig  e ltávo lítandó . F ra n z ad a ta i 
szerin t 53%-ban. F eh lin g szerin t ped ig  80%-ban beteg 
a m ásiko lda li tuba. S tö c k e l szerin t a  m ásik  tuba még 
k im u ta th a tó  elváltozások (sa lp ing itis  is th m ica  nodosa) 
esetén is bennhagyandó, ha abdom inalis vége ny ito tt. 
E  co n serv ativ  á llásp o n t m elle tt van S ch a u ta , W er th e im , 
W e rth és V e i t is. K e l ly  szerin t v iszon t e ltávo lítandó  
a tú lo ld a li k ü r t  a legcsekélyebb lobos je lenség  esetén is. 
A ra d ic a lis  á lláspon tnak , az ép tú lo ld a li k ü r t  e ltávo lí­
tásának  h ív e  D ű l je k és S m ith is.

H o g y  azonban e kérdésben á l lá s t  fo g la lhas­
sunk, a fe n ti  ob jectiv  szám beli adatokon  k ívü l nem  
szabad te ljesen  érzék telen iil e ls ik lanunk  egy m ásik, 
a beteg szem pontjábó l rendk ívü l fon tos sub jec- 
t iv  k ö rü lm én y  fö lö tt sem. E gy  ily en  e x tra u te r in  
terhesség k a tas tro p h a lis  em léke u tá n  igen sokan 
— am in t a fen ti szám adatokbó l lá ttuk , nem is indoko­
la tlan u l — az ú jabb  m éhenk ívü li terhesség tő l való  fé le­
lem m ia tt  á llan d ó  re ttegésben  élnek, am i a  nő  idegéletét, 
ső t a házasé le t h a rm ó n iá já t is egészen m eg ro n th a tja. 
Az orvos nem  m en n y iség tan i adatokkal, v ag y  érzéketlen 
gépekkel dolgozik, hanem  beteg em bereket g yógy ít, ak ik ­
nek a  b a já b a n  a sub jeetiv  tényező k igen sokszor já tsza ­
nak an n y i — h a  nem  több — szerepet, m in t az objectiv  
elváltozások. L ehet tudós, de rossz orvos az, ak i csak 
az u tó b b iak a t veszi tek in te tbe. A nnak  a kérdésnek az 
e lb írá lása  tehát, hogy m ű té t a lka lm áva l a  m ásiko ldali 
tu b á t is e ltávo lítsuk -e (am enny iben a beteg  á llap o ta  
eg y á lta láb an  m egengedi a  m ű tét ezálta l va ló  m egnyú j­
tását), nem  tisz tán  csak a ttó l  függ, hogy a  függelékek 
épek-e. M érlegelnünk  kell a  beteg korát, v a la m in t azt is, 
hogy van-e m á r  a betegnek egy vagy  több gyerm eke s 
am enny iben a m egbeszélés lehetséges, ó h a jt ja -e  ez utóbb i 
esetben, hogy  fogam zóképessége m eg m arad jo n  az azzal 
eg y ü ttjá ró  veszélyek á rá n  is. T ek in tetbe kell vennünk 
azt, hogy a  beteg o lyan helyen  (vidéken, pusz tán ) él-e, 
ahol az ú jab b  m éhenk ívü li terhesség  az o rvosi e llá tás 
lehető ségének h ián y a  vag y  ko rlá to ltság a  m ia tt  ránézve 
végzetessé v á lh a t. Ezen szem pontok á l ta l  képv iselt 
m egszorításokkal azonban e kérdésben a  m i á lláspon­
tunk  is á l ta lá b a n  az, hogy a  m ásiko ldali ép tu b á t nem 
táv o lítju k  el, de fennálló  lobos e lváltozások esetén rad i- 
ca lisan  já ru n k  el.

A fen tiekben  ism erte te tt k lin ika i an y a g u n k  tapasz­
ta la ta i t  te h á t a következő kben fo g la lh a tju k  röv iden 
össze:

A m éhenk ívü li terhességek  szám a az u tóbb i évek­
ben úgy az irodalom  idevonatkozó ad a ta i, v a lam in t 
sa já t  s ta t isz t ik á n k  szerin t is lényegesen em elkedett.

E  szapo rodás okát m i is a  lobos nő i ivarszerv i 
m egbetegedések szám ának  em elkedésében lá tju k .

D iagnosis szem pontjábó l nem  te k in th e tjü k  döntő  
fon tosságúnak  sem  a h av ib a j e lm arad ását, sem a je l­
legzetes tö rm elékes, véres fo lyást.

D iagnosis fe lá llításáh o z  a D oug las-punctió t feles­
leges és veszélyes e l já rásn ak  ta r t ju k . A  b io lóg ia i és

cito lóg ia i reac tió k  a  d iagnosis szem pontjábó l csak  ke­
véssé értékesíthető k .

M éhenk ívü li te rhességet k iv ise ln i hagyn i m ég  a 
legkedvező bbnek látszó esetben sem érdem es.

A  m éhenk ívü li te rh esség  kezelésének so u v e ra in  
m ódja a lap a ro to m ia  ú t já n  va ló  m iné l korább i o perá lás. 
A  m ű té t a la t t  és u tá n  m eg v á lo g a to tt esetekben értékes 
gyógy ító  e l já rá s  lehet a  s a já tv é r  v isszaöm lesztése.

A  m éhenk ívü li terhességnek  ugyanazon  egyének ­
nél való g y ak o r i m eg ism étlő dése indoko lttá  teszi a  m ű ­
tétnél az in d iv id u a lizá lás a la p já n  álló  m érsékelt rad i-  
ca lism ust.
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A  b u d a p est i k ir . m a g y a r  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y ­
e g y e te m  u r o ló g ia i  k l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó:  

I l l y é s  G éza  dr. e g y e te m i n y . r . ta n á r ) .

Az a -n ap h th y lam in p rób a  je le n tő sé g e 
a v ize le t  fe r tő z ö t tsé g e  k im u ta tásáb an .

I r ta :  H ú th  T iv a d a r  dr.

A  vese és a  !i úgy u ta k  bak té r iu m o s fertő zésének 
k im u ta tá sa  fon tos tényező  az u ro ló g ia i d iagnostikában . 
A  m ik roo rgan ism usok , m elyek v ag y  endogen vagy  
exogen ú ton  tá m a d já k  m eg az u ro p o e tik u s  tra k tu s t, röv i- 
debb-hosszabb idő  m ú lv a  o tt nem csak  func tiona lis, de a n a ­
tó m ia i e lv á lto záso k a t is idéznek elő . A nnak  a  k im u ta ­
tása, hogy a sp o n tan  ü r í te t t  v izelet fertő zött-e, leg ­
m egbízhatóbb tenyésztés á lta l á l la p íth a tó  meg. I ly en ­
k o r nem csak az t m u ta t ja  a  c u ltu ra , hogy b ak tér ium os 
fertő zés van, h an em  a m ik ro o rg an ism u s fa já t  is po n ­
to san  id en tif iká lha tjuk . A  te lepek  k itenyésztéséhez 
azonban legalább  is 24 ó rá ra  v an  szükségünk. Ig e n  
ra tio n a lis  teh á t, hogy  egy o ly an  egyszerű  v izsgá ló ­
m ódszerrel rendelkezzünk, am elynek  segítségével m á r 
a  betegágynál is a  v izelet fe rtő zése könnyű szerre l k i­
m u ta th a tó  legyen. Ezen egyszerű  e l já rás , m elynek 
segítségével a  vese, ille tő leg  a  h ú g y u tak  in fec tió ja  
m egállap ítha tó , az I lo s v a y á l ta l  m ó dosíto tt G riess-fé le 
reagenssel végzett v ize le tv izsgá la t, m ely a b a k té r iu ­
m oknak  n itr itképző désón  a lapu l.

A sp o n tan  ü r í te t t  v izelet n o rm á lis  á llapo tok  m e l­
le tt sohasem  ta r ta lm a z  n i t r i te t  — m ely  n i t r i t  b izonyos 
ooncen tra tióban  m á r m éregként h a t az o rg a n ism u sra  —, 
hanem  csak n itr á to t, am ely  a  táp lá lék u l fe lvett és a 
szervezetben fő leg  a fehérjének  n itro g é n ta r ta lm ú  bom ­
lás i term ékeibő l szárm azik . H a  azonban a  v izelet 
hosszabb ideig  á ll és ezálta l a v ize le tben bom lás, ro t ­
hadás v ag y  h ú g y sav a s erjedés következik  be, ú gy  egy 
bizonyos p h asisb an  az ilyen v ize le tben  n i t r i t  képződik, 
m ely  azu tán  pon tosan  sp ec iá lis  chem ia i e l já rássa l
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k im u ta th a tó . Ezzel szem ben a steril cau te lák  m ellett 
v e tt, fe lfogo tt és légm entesen e lzá rva e lte tt  v izelet 
a k á r  napokon keresz tü l is absolut n i tr i tm e n te s  m arad, 
m e rt h ián y zan ak  m indazon körü lm ények, m elyek a 
n itr i tk é p ző  bak té r iu m o k n ak  m ű ködését k iv á lt ja . A v i­
ze letben keletkezett n i t r i t  a bak térium ok különleges 
fu n c tió ja  eredm ényének  tek inthető , m ely fu n c tio  fo ly ­
tá n  a  n o rm á lisán  je len levő  n itrá tbó l n i t r i te t  készítenek. 
E zen  fe ltevés azzal is  b izonyítható , hogy  azon vizelet, 
m ely  bő séges n itr itk ép ző  b ak te r iu m tarta lo m m a l fe rtő­
zö tt, m in d ig  po s it iv  n i t r i tre a c tió t ad.

A  n i t r i t  k im u ta tá s á ra  szánt szám os chem ia i v izs­
g á la t  közül leg jobban b ev á lt és legkönnyebben keresz­
tü l  v ihe tő  a W e ltm a n n és H aslinger a já n lo tt ,  s l lo s v a y 
á l ta l  m ódosíto tt G riess-fé le  reagenssel vég ze tt v izsgá­
la t, m ellye l m i is dolgoztunk. A G riess-fé le  reagens 
k ö n n y en  e lő á llíth a tó  és összetétele a következő : 150 cm3 
h íg í to t t  ecetsavban (25 :125) 0'5 g k r is tá ly o s  su lfa n il- 
s a v a t o ldunk  fe l g y a k o r i  rázás m ellett. A  tökéletes és 
m arad ék n é lk ü li «feloldás u tán  egy g y engén  opaleskáló 
v eg y ü le te t k apunk ; m a jd  0‘2 g a -n a p k th y la m in t o ldunk 
fel fo r rá s  közepette 20 cm 3 destillá lt v ízben. A k ihű lés 
u tá n  ez u tóbb it f i l te re n  keresztü l fo ly ta t ju k  ugyancsak  
h íg í to t t  ecetsavnak  150 cm3 m ennyiségéhez. Ennek 
m eg tö rtén te  u tá n  a  su lfan ilecetsavas o ld a to t össze- 
ö n tj i ik  az a-naph thy lam ineeetsavas o ld a tta l  s jó l össze­
rázzuk. Az így  e lkészü lt és h aszn á la tra  a lk a lm as rea­
g en st sö té t üvegbe zá rju k , m ert a v i lág o sság  h a tá sára  
az o ld a t gyo rsan  bom lik . H a a reagens hosszabb ideig 
á ll, a  bom lás fo ly tá n  rózsaszínű vé lesz, ez m á r v izsgá­
la t r a  nem  a lka lm as, m ert a reactio fo ly tá n  keletkezett 
p iro s  elszínező dést többé-kevésbbé za v a r ja .

V izsg á la tn á l a  reagensbő l a  v ize le tre  rendszerin t 
egyen lő  m enny isége t veszünk. Az e rő sen  fe rtő zö tt 
v ize le tné l azonban sokszor elegendő  a  reag en s iU—%U 
m enny isége is. H a  a  reactio  positiv , ú g y  a  v izelet a 
leg h a lv án y ab b  ró zsaszín tő l a sö tét cseresznyep iros 
sz ín ig  az összes sz ín á rn y a la to k a t a d ja ;  m iko ris  ezen 
s z ín á rn y a la t  m u ta t ja  a vizeletben je len levő  n itr i tet, 
m elynek  keletkezése az in fectiosus m ik roo rgan ism usok  
á l ta l  v á l ta to t t  k i. A  színreactio erő ssége m indég a 
fe r tő zö ttsé g  fo k á tó l fü g g . H a n ag y fo k ú  a bak terium - 
m enny iség , a sz ín  sö té tp iro s lesz s az elszínező dés g y o r­
san , p á r  p i l la n a t a la t t  következik be. E zzel szem ben a 
fe rtő zés k is  fo k án á l a  p iros sz ín á rn y a la t lassan , elhú­
zódva á ll elő  s in te n s i tá sa  k isfokú. H o g y  a reactio 
erő sebb, ille tő leg  gyengébb vo lta a v ize le tbak te rium  
m enny iségétő l függ , an n ak  igazo lására  o lyképen já r ­
tu n k  el, hogy s te r i l  v izeletet staphy lococcus albus, 
c itre u s  és bac illus co linak  különböző  m enny iségével 
in f ic iá l tu k  m esterségesen. A »m in im ális bak terium - 
m enny iségge l fe r tő zö tt v izelet m in d ég  ha lványp iros, 
ró zsasz ín  á rn y a la to k k a l, a nagy  bak ter ium töm egge l 
o l to tt  v izelet sö té t cseresznyepiros re a c t ió t adott,

A  reactio  ro p p a n t é rzékeny s m á r  a  h a lv án y  nyo­
m okban  fo g la lta to tt  n i tr i te t is p o n to san  k im u ta tja . 
Z av a ró  m om entum ok, m in t bő séges feh érje ta rta lo m , 
nagyobb  m enny iségű  vér, geny, cukor, a  v izelet erő s 
s a v i  v eg y h a tása  a reac tio  végbem enését n em befo lyá­
so lják . A v ize le tben fog la lta to tt n ag y o n  n agym enny i­
ségű  fe h é r je  leg fe ljebb  a reac tió t késle lte ti, a  p iros 
elszínező dés lassab b an , elhúzódva következ ik  be, de ha 
a  reagensbő l i ly en k o r valam ivel tö bbet veszünk, m int 
a  fentebb e lő írt m enny iség, úgy az spon tán  is elő ­
á l lh a t. A  p o s it iv  re ac tio  tehát ké tség te len  je le annak , 
hogy  a  vese, i l le tő leg  a  húgyu tak  fe rtő zv e vannak , az 
ilyen  v izelet b a k te r iu m c u ltu rá ja m inden  esetünkben 

'p o s i t iv volt.

Az összes m ik roo rgan ism usok  — a gonococcus, 
strep to co ccu s és tu b ercu lo s isb a c il lu s k ivételével — 
azon tu la jd o n ság o k k a l b írnak , hogy a v izeletben n o r­
m á lisán  elő fordu ló  n i t rá to t  n i t r i t té  tu d já k  v á ltoz ta tn i. 
E  m ik ro o rg an ism u so k a t ezért n i tr i f ik á ló  bak tér iu m o k­
n ak  is nevezhetjük. A zonban, hogy a  bak tér ium ok  á lta l  
te rm e lt tox inok v ag y  v a lam e ly  m ás anyag-e az, m ely 
a szervezeten  belü l ezen chem iai á ta la k u lá s t k iv á ltan i 
képes, az ezideig m ég nem  ism eretes. V alószínű nek lá t ­
szik, hogy  a  bak té r iu m o k  á lta l te rm e lt to x in o k idézik 
elő  e chem iai á ta la k u lá s t. E zt azonban b izony ítan i 
ex ac t pé ldákka l m ég nem  tud juk .

H a  a v izsg á la t n eg a tív  eredm énnyel végző dik, 
an n ak  oka lehet; 1. a  v ize le t te ljesen  s te r i l  (b ak té riu m ­
m entes) vo lta, 2. a v ize le t nem  n itr itk ép ző  m ik ro o rg a ­
n ism usok  á lta l fe r tő zö tt (gonococcus, streptococcus, 
tubercu losisbac illus), 3. a  vizelet n itr itk ép ző  b a kté r iu ­
m októ l fe rtő zö tt u g y an , azonban a  gy ak o r i v izelési 
in g e r fo ly tán  a v izelet n in cs eléggé hosszú ideig  a n i t r i t ­
képző  m ik roo rgan ism usok  h a tásá n ak  k itéve; m ert 
ahhoz, hogy a v ize le t n i t r i t ta r ta lm a  n i t r i t té  a lak uljo n  
át, ehhez egy b izonyos idő re van  szükség. Ezen idő nek 
sem  tú lrö v id n ek , sem  ped ig  tú lh o sszú n a k lenn i nem  
szabad. Az u tóbb i esetben W e ltm a n n és H a slin g e r 
a já n la tá ra  o lyképen já r tu n k  el, hogy  a  s terilen  fe l­
fo g o tt v izeletet 1—2 ó rá ra  37°-os th erm o sta tb a  á l l íto t­
tuk . E zen  idő  m á r  elégséges vo lt ahhoz, hogy a  je len ­
levő  n itr itképző  bak tér iu m o k  h a tá sa  fo ly tán  a v izeletben 
a p o s it iv  reactióhoz elegendő  m enny iségű  n i t r i t  k e le t­
kezzen. A v izeletet az u tá n  ú jbó l v izsgáltuk . R eten tiós 
v ize le tné l sem  azonna l positiv  a reactio , m ert a pye- 
lu m b an  hosszabb ide ig  re tin e á lt v izeletben a keletkezett 
n i t r i t  rö v id  idő n  b e lü l bom lik . H a  i ly  re ten tióhoz
8—10 csepp 10%-os n a tr iu m n itr a t-o ld a to t ad tu n k  s a 
v ize le te t l ’/ í—2 ó rá ra  th e rm o sta tb a  helyeztük, a  reac tio  
m in d ég  p o s itiv  vo lt. T a lá ltu n k  azonban sokszor oly 
re te n tió s  v izeletet, m ely  azonnal m u ta tta  a  p iro s 
elszínező dést.

H ogy  a v izsg á la t helyes legyen, annak  fő  eri- 
te r iu m a  k izá rn i m indazon kö rü lm ényeket, m elyek  a 
v ize le t exogen fe rtő zésé t idézhetik  elő . E zért cé lszerű  
a  v ize le te t k a th e te rre l ste r i len  ve n n i és fe lfo g n i. H ogy  
az exogen fertő zés m ily  fontos szerepet já tsz ik , ann ak  
i l lu s trá lá s á ra  felhozom , hogy k ísérle tképen  és össze­
h aso n lításu l sp o n tan  ü r íte tt, b ak tér iu m m en tes v izele­
te t  nem  ste r i l  cau te lák  m ellett he lyez tünk  a th erm osta t- 
b an ; s azt ta lá ltu k , h o g y  9—10 ó ra i á llás u tá n  adódo tt 
csak  p o s itiv  reac tio , szemben az endogen in f io iá lt és 
s te r i len  fe lfogo tt v ize le tte l, m ely azonna l vag y  leg fe l­
jebb 1—2 ó rán be lü l le tt  positiv . Ezen idő  elég n ag y  
ahhoz, hogy  a h ib a fo r rá so k a t az endogen in f io iá lt és 
az exogen in f ic iá l t  v izelet k ö zö tt f igyelm en k ív ü l 
h ag y ju k .

H a  összv izeletet v izsgálunk  s a reactio  positiv , 
az t m egm ondan i, hogy  m ely vese in f ic iá lt, nem  tu d juk , 
ezért célszerű  az u re te rk a th e te r re l fe lfogo tt v ize le tte l 
e lvégezn i a  reac tió t. Ezzel m eg á llap ítha tó , hogy  a  fe r ­
tő zés m e ly  vesére lokalizálódott.

A  separá lt, av a g y  az összv izelette l k iv i t t  reac tio  
é r in te tlen ü l h a g y ja  a v izeletben fo g la lta to tt co rpus- 
c u la r is  e lem eket. A  v izeletnek a  vér, a  phosphatok tó l 
és a  carbonatok tó l va ló  zavaro sság a a reagensben fog­
la l ta to t t  eee tsav ta rta lo m tó l fe ltisz tu l. H a te h á t a re a ­
g en st a v izsgálandó  v izelethez hozzáöntö ttük , ú g y  a 
m ik roskop ikus kép csak  an n y ib an  változik  m eg, hogy  
a  reagensben  fo g la lta to tt  ecetsav h a tá s á ra  a vö rösvér- 
testek  és a phosphatok  elroncso lódnak. A  se p a rá l t  
v izeletben a v ö rö sv é rtestek  e ltű nése a górcsöv i képet 
abso lu t nem befo lyáso lja , m ert az ebben fo g la lta to tt
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vér az u ré te r  és pyelum  fa lá n a k  az u re te rk a th e t er 
á lta l tö r té n t ap ró  k is laesió i fo ly tá n  keletkezik. L énye­
ges tékát, hogy  a d iagnosis szenpon tjábó l fontos geny- 
se jtek re , b a k té r iu m o kra , c y l in d e re k re  roncsoló h a tássa l 
nem bír. A  reae tjo  az in trav é n ásán  ad o tt ind igocarmin- 
tól kékre fe s te tt v izelettel is elvégezhető , azonban i ly en ­
kor p o s itiv  esetben , nem p iros, hanem  lilásan  eIszm e­
ző d ö tt á rn y a la to k a t kapunk. Az ossz- és sep ará lt vize­
le tte l k iv itt  positiv  reactiók  a m ikroskop ikus képpel 
és a tenyésztéssel egyeztek.

A k lin ikánkon  m eg fo rdu lt betegek ossz- és sepa­
rá lt  v izeletét te ttü k  v izsgá la t tá rg y á v á . M in tegy  600 
esetben végeztük  el a reactió t. Az a lább iakban  az egyes 
u ro ló g ia i k ó rfo rm ák n á l ta lá l t  eredm ényeket közöljük. 
G onorrhoeánál, m in t tud juk , tá rs in feo tio  n incsen, a 
gonococcus maga, m ellett nem  tű r  m eg m ás m ik ro o rg a­
nizm ust. M ivel a gonococcus a  n itr itk ép ző  bak tériumok 
csopo rtjában  nem  tartoz ik , azért a  reactio  m inden 
esetünkben n eg a tiv  v izsgá la ti eredm énnyel végző dött. 
110 esetben v izsgá ltuk  a v ize le te t gonorrhoeás betegek­
nél, m indég n e g a tiv eredm énnyel, m ég  akkor is, h a  a 
v izeletet m ás, n itr itk ép ző  b ak té r iu m m al in f ic iá ltu k 
m esterségesen.

V ese  tubercu losiIsnál is n ega tiv . S uspect vesetuber- 
culosis esetében, hol a hó lyagkép  nem  typusos, jó  
szo lgála to t teh e t a. reactio , am enny iben  ennek n eg ativ  
vo lta  b izo n y ítja  a n itr itképző  bak té r iu m o k  h ián y á t s 
m egerő síti fe ltevésünket a tu b ercu lo sis  m ellett. A  
tubercu losisos a lapbánta lom  m elle tt e lő fo rdu lha t m ás, 
esetleg n itr itk ép ző  bak tér ium ok  á lta l  elő idézett seeun- 
daer fe rtő zés is, azonban fe lté te lezhető , hogy a tuber- 
cu losisbacillus erő sebb vo ltá n á l fo g v a  m in tegy  el­
nyom ja ezeket s  h a  nem is te ljesen  n eg a tiv  a reactio , 
de h a lv án y  p o s it iv ; a n itr itképző  b a k té r iu m o k  tö m eg é­
nek m eg n em  fe le lő elszínező dést ad.

P yo n ep h ro s i sná l a reac tio  positiv . N egatívnak  
b izonyu lt azon esetekben, ho l re ten tió s  vizelet volt, 
A  re ten tió s v izeletben, m in t az t fen tebb em líte ttük, a 
keletkezett n i t r i t  ham arosan  bom lásnak  indul, azért 
célszerű  i t t  a 10%-os n a tr iu m n itra tb ecsep p en tés t a lk a l­
m azni s a v ize le te t 1—2 ó rá ra  a  th e rm o sta tb a  á llítan i. 
A  reactio  így  p o s it iv v á  lesz.

A  h yd ro n ep h ro s is s te r i l  a la k já n á l  negativ . H a  
azonban in f ic iá lt s ezen in fee tió t n i t r i t i f ik á ló  b ak té r iu ­
mok idézik elő , ú gy  positiv  e redm ény t kapunk. R eten­
tio  esetében a  vizelet a fen t em líte tt p rocedúrán  
m enjen át.

V esekő nél, h a  a  kő  in f ic iá lt, p o s it iv  a reactio.
P y e l i t isn é l positiv , ha azonban nagyobb  m enny i­

ségű  re ten tio  van, negativ , i lyenkor a 10%-os natr ium - 
n i t ra t  a lka lm azandó.

B a k te r iu r iá n á l a reactio  p o s it iv  eredm ény t ad. 
H a  a b a k te r iu ra  nagy fokú , ú g y  az elszínező dés sö té t 
cseresznyepiros, ha gyengébb a  reactio , úg y  a vizelet 
kevesebb bak ter ium m enny iségge l fe rtő zö tt. A szín- 
reactio  erő ssége teh á t a ab k te r iu m  m ennyiségétő l, 
ille tve a fertő zés fokátó l függ.

P ro sta ta  h yp e r tro p h  iások cy s tit isén é l a reactio  
positiv , gyengébben, ha ka th e te r  né lkü l, erő sebben, ha 
a beteg p erm a n en s ka th e te r re l van . E lső  p i l la n a tra  azt 
gondolnánk, hogy  fo rd ítva, h iszen a re ten tióban  
— m elynek több-kevesebb m enny iségével m inden pros- 
ta tá s  beteg rendelkezik  — bő séges a lka lom  adódik a 
bak térium ok szaporodásának . A zonban, ha a n itritképző  
bak térium ok  hosszabb ideig  idő znek a h ó ly ag  re ten tiós 
vizeletében, m elyben bom lás, h ú g y sav a s  erjedés indul 
meg, a te rm e lt n i t r i t  ham arosan  n i t r á t tá  a laku l á t  a 
pyelum  re ten tiós v izeletéhez hason lóan , m ely  n itr i t, ha 
nem  is tű n ik  el te l jes  egészében, de az erő sen positiv

reaciióhoz nem  elegendő  m en n y iség b en m a ra d  v issza. 
M ásodszor a g y ak o r i v izelési in g e r fo ly tán  a b a k té riu ­
mok és ezzel a  képző dött n i t r i t  h am aro san  k iü rü l, teh á t 
csak rö v id  ide ig  m arad  a hó lyagban . Ezzel szem ben az 
állandó k a th e te r  a beteg m inden m ozdu latáná l é r in t i,  
i r r i tá l ja  a hó ly ag  n y á lk a h á r ty á já t, apró, linóm k is lae- 
siók keletkeznek, m elyek k i tű n ő  tá p a la já t képez ik  a 
n itr itképző  m ik ro o rg an ism u so k n ak ; így ezek az tán  
nagyobb m enny iségben szap o ro d h atn ak  el. R e ten tio  
v iszont n incs.

H ó ly a g tu m o ro k n á l is p o s it iv  eredm ényt k a p u n k  
a következm ényes cystitis  fo ly tán , legyen a  tu m o r ak á r  
jő - (pap illom a), avagy  ro ssz in d u la tú (carc inom a).

V izsg á la ta in k b ó l a következő ket v o n h a tju k  le : az 
«■ -naphthylamin reactio igen  jó l használható  ú g y  az 
össze-, m in t a  sep a rá lt v ize le t fertő zésének k im u ta tá s á ­
nál. A  re ac tio  kö n n yen k iv ihető , nag y  la b o ra tó r iu m i 
fe lkészü ltséget nem  igényel. M ivel a reactio  n ag y o n 
érzékeny, azé rt k ism enny iségű  v ize le tte l is e lvégezhető . 
Jó  szo lgá la to t tesz a reactio  a  p y e li t is  m indazon ese té ­
ben, hol a h ó ly a g  részérő l kü lönösebb e lvá ltozást nem  
ta lá lunk . A  p o s it iv  reactio  te h á t a h ú g yu ta k , i l le tő leg  
a vese b ak té r iu m o s fertő zését m u ta tja , és ped ig  m in é l 
sötétebb a sz ín á rn y a la t, an n á l erő sebb, m inél v i lá go ­
sabb, an n á l gyengébb az.

I r o d a lo m : E. A b d erh a ld en : H andb. der B hysio lo - 
gischen-Chem ie. —• B a rreu sch e in : B iochem . Z e itsch r if t, 
1922. 131. —• O. W e ltm a n n és K . H a slin g er : Z eitsohr. f ü r  
U ro log ische C h iru rg ie , 1925, 18. köt. — K . H a s l in g e r : 
Z e itsch rif t f ü r  U rologie, 1927, 21. kötet.

A  b u d a p e s t i  k ir .  m a g y . P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e ­
tem  B a k te r io ló g ia i  In té z e té n e k  ( ig a z g a tó :  P r e isz  H ug ó 
dr. e c y .  n y . r . ta n á r )  é s  a b u d a p e s t i  S te fá n ia -g y e rin e k -  
k ó rh á zza l k a p c s o la to s  e g y e te m i  g y e r m e k k l in ik á já n a k 
( ig a z g a tó ;  B ó k a y  J á n o s  dr. e g y .  n y . r . ta n á r )  k ö z lem é n y e .

A W e lch — F raen k e l- fé le  bac illu s az 
e g é s z s é g e s  é s  b e teg  c s e c s e m ő  szék le téb en .*

í r t a :  T e v e li  Z o ltán  dr. k iin . gyakornok.

A W elch—F raenkel-fé le  b ac il lu s t (bac. aerogenes 
capsu la tus W e lc h , bac. ph legm ones em physem atosa« 
F raenkel, g ran u lo b ac il lu s  im m ob ilis  S ch a tten fro h et 
G rassberger, bac. p e rfr in g en s V e il io n e t Z uber) szám os 
szerző  m u ta t ta  k i csecsemő k székletében. T iss ie r , R o- 
della, P a ss in i és m ások fá rad ság o s m unkájábó l sok 
tanu lságo t m eríth e tü n k , a bélben élő sködő  anaerob  ba k ­
térium ok szerepének kérdése azonban az ő  k o ru k b an  
végleges m ego ldást nem  nyerh e te tt. Az anaerob bak- 
te riu m fa jo k  osztá lyozása a tech n ik a  h ián y a  m ia tt  nem  
volt lehetséges és m aga K o h lb ru g g e is annak  a v é le ­
m énynek ad k ife jezést, hogy am íg  b iztos eszközök n in ­
csenek az egyes an aero b fa jo k  osztá lyozására , a W elch— 
Fraenkel-fé le b ác il lu s  nem tek in th e tő  ob ligat bélbak te- 
r ium nak . P a s s in i a W elch—F raenke l-fé le  b ac il lu s t 
ob ligat b é lb ak te r iu m n ak  ta r t ja , az t a  csecsemő  székle té­
ben á llandóan m eg ta lá lta . Z e iss le r m unkássága oly 
n ag y  h a lad ást je le n te tt  az anaero b tech n ik a  fe jlő désében, 
hogy a régebbi szerző k eredm ényei re v is ió ra  szo ru llak . 
A zóta Z eiss le r és K ä cke ll, K le in sc h m id t, H e rg t szám o l­
ta k  be positiv  eredm ényekrő l egészséges csecsem ő knél. 
E m líte tt szerző kkel e llentétben Jo rg e n sen m estersége­
sen táp lá lt csecsem ő knél, no rm a lis  széklet m ellett, e g y ­
szer sem, nyo lc p r im ae r, hasm enéssel já ró  táp lá lk o zási 
z a v a r esetében h a tszo r m u ta tta  k i a W elch—F raen k e l-

* E lő ad ta  a  gyerm ekorvosok  idei nagygyű lésén .
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féle b ac il lu s t, m íg se c u n d a e r dyspepsiák ese te ib en  szin­
tén  n e g a tiv  e redm ények rő l számol be.

M ár T issier, S i t t l e r és mások h an g sú ly o z ták  
ae tio lo g ia i szerepét a  csecsem ő k hasm enéssel já ró  tá p ­
lá lkozási zav ara iná l. A  W elch—F raenke l-fé le  bacillus 
csak a k k o r képez to x in t, h a  a toxin te rm e léséb en  hasz­
n á lt m éd ium ban  fe h ér jén  k ívü l cukor is v a n  (P assin i). 
A  cu k ros tenyészet f i l t ra tu m a  ku tyának  vékonybelébe 
ju tv a , bé lco n trac tió k a t és súlyos en teritis t okoz, tengeri- 
m a lacn ak  in trav é n ásán  in jic iá lva, az á l la t  m ásodpercek  
a la t t  e lpusz tu l (P a ss in i) . Jörgensen k é t tö rz s  közül 
csak eg yné l végezte s ik e rre l az elő bb e m líte tt  k ísérlete t. 
P a ss in i a  cukor ká ro s h a tá s á t toxikus tü n e tek k e l já ró  
hasm enéseknél a W elch—Fraenkel-fé le b a c il lu s  toxin- 
te rm e léséve l m ag y arázza  és a W elch—F raenke l-fé le  
b ac il lu s t a  „p r im aer to x ik u s  g astro en te rit is “ kórokozó­
já n a k  ta r t ja .  Ákoséval e llentétben F icker és S ilb e rs te in 
a  W elch—F raenke l-fé le  bacillus m érgét nem  ta r t ja  va­
lód i to x in n ak . K o j im a v izsgála ta i a  W e lch—F raenke l- 
fé le b ac il lu s  to x in já n ak  an tigén  Charaktere m e lle tt szól­
nak. K en d a ll , Isa c és S c h m it t a bé ltrac tusbó l k itenyész­
te tt  gázbac illustö rzsek  cu ltu rá jában , cuko r je len létében, 
o ly  an y a g o t ta lá lta k , m ely a te n g e r im a la c  iso lá lt 
vékonybe lén  heves összehúzódást v á lto tt  k i, k u ty án ak  
in tra v é n á sá n  in j ic iá lv a  vérnyom ássü llyedést okozott. 
P a tte rso n , M a r jo r ia és K a s t gázbac illuseu ltu rábó l szin­
tén  to x ik u s  an y ag o k a t nyertek .

H e r g t m elaena v e ra  két esetében ig en  n ag y  szám ­
ban  ta lá l t  gázbaeillust a  b élt rác tusban, eg y ik  esetében 
a  vékonybélben és belső szervekben is és a n n a k  szülés 
közben tö rtén t in fec tio  következm ényeként pathogen 
je len tő ség e t tu la jd o n ít.

A  b é ltrac tu s b a k té r iu m a i közül legkevésbbé a spó­
rá s  anaerobok  v a n n a k  tanu lm ányozva. A  m éreg ter­
melő , em berpathogen W elch—Fraenkel-fé le bac illusnak 
a  csecsem ő  b é ltra o tu sá b an  való e lő fo rd u lá sá t illetőleg 
a  következő  táb láza t n y ú j t  á ttek in tést az u tóbb i évek 
iro d a lm i ad a ta iró l:
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Z eissler és
K äck e ll 8:5 5:4 — 5:4 — 1:1 1:1
K le in -

schm id t 6:1 1:1 8:5 — — — —
Jö rg e n se n — 30:0 — 7:5 6:0 — 1:0

H e rg t 6:2 — — — — — —

F en tiek  sze r in t te h á t az utóbbi évek  irodalm ában  
az an aero b tech n ik a  n ag y a rán y ú  fe jlő dése u tá n  is ta lá ­
lu n k  eltérő  leleteket, Jö rg en sen lúgos tá p ta la jb ó l  in d u lt 
k i és az anyago t csak  tizennégynapi th e rm o s ta tb a n  való 
á l lá s  u tá n  p a s te u r iz á lta , Zeissler és K ä c k e l l ,  K le in ­
s c h m id t a tá p ta la j  beo ltása u tán m in d já r t  pasteu rizá l- 
tá k  az anyagot. A z e llen tét, mely eg y rész rő l Zeissler és 
K ä cke l, K le in sc h m id t, m ásrészrő l J ö r g e n s e n v izsgá la ti 
eredm ényei között fennáll, még é lesebbnek látsz ik  elő t­
tem  azálta l, hogy v izsgála ta im ban  a k i in d u lá s i an y ag ­
n ak  lúgos tá p ta la jb a n  ta rtása  és u tó la g o s  pasteurizá- 
lá s a  m egbízhatóbb e l já rásn ak  b izonyu lt.

K ife jezett in to x ica tio  a lim en ta ris  esetek  oly k is 
szám ban  szerepelnek, hogy első sorban ezek v izsg á la tá t 
ta r to t ta m  szem e lő tt. Je len  do lgozatom ban azokat a 
tap a sz ta la to k a t fo g la lo m  össze, m e ly ek e t a W elch— 
F raenke l-fé le  b a c il lu s ra  vonatkozólag 28, részben no r­
m alis , részben k ó ros széklet anaerob b a k té r iu m f ló rájá ­
n a k  m eg v izsg á lásán á l szereztem.

M eth o d ika .

Z e iss le r k u ta tá sa in a k  köszönhetjük, hogy a bél- 
tra c tu sb a n  elő fordu ló  o b liga t, spó rá t term elő  anaerob 
b ak té r iu m o k a t tisz ta  c u l tu rá b a n  tenyész thetjük  ki és 
azokat, m in t iso lált, eg y m ásb a á t nem a lak íth a tó  fajo ­
k a t ism erjük . V izsg á la ta im b an  m indenkor Z eissler 
elvei sze rin t igyekeztem  e ljá rn i. A bou illonban eldör­
zsölt szék letrészletet H ib ler-fé le  agypépet tarta lmazó  
lom b ikba o lto ttam . A  b eo lto tt tá p ta la j t  10—12 perc ig  
85 C°-os v íz fürdő ben ta r to t ta m  a v eg e ta tiv  baktérium - 
a lakok  elölése céljából. A z agypépbő l 5—7 nap i tenyész­
tés u tá n  2—3 kacsn y it Z e iss le r szerin t készü lt 20% vért 
és 2% .sző lő cukrot ta r ta lm a z ó  agarlem ezeken szélesztef- 
tem  és a  M aassen-féle készülékbe he lyezett lemezeket 
az a tm o sp h ae ra  oxygen jének  tá v o lta r tá sa  m ellett 48 
ó rá ig  37 C°-os th e rm o sta tb an  ta rto ttam . A  bouillonban 
e ldö rzsö lt szék letem ulsióbó l egy idejű leg  1%-os NaUO.-i-ot 
ta r ta lm a z ó  a g y p é p tá p ta la jb a  is o lto ttam  az esetleg csak 
v eg e ta tiv  a lakban je len  levő  W elch—F raenkel-fé le  bac il­
lus sp o ru la tió já n a k  e lő m ozdítására. A m eg lúgosíto tt 
agy  p é p tá p ta la jt  csak 14 n ap i therm o sta tb an  való á llás 
u tá n  p asteu r izá ltam  és abból bő ven o lto ttam  újabb, 
m eg nem  lúgosíto tt tá p ta la jb a . U tóbbi e l já rá s t csak 
ak k o r követtem , h a  a  sp ó rá k  k im u ta tá sá ra  szolgáló el­
já rá s s a l  negativ  e red m én y t kaptam .

A  W elch—F raen k e l-fé le  b ac il lu sra  jellem ző  te le­
peket az anaerob iosis á llandó  co n tro l l ja  m elle tt m áj­
leves- v ag y  ag y p é p tá p ta la jb a  o lto ttam . U tóbbi tenyé­
szetek szo lgáltak  á l la tk ísé r le tre , v a lam in t tej- és gela- 
tincu l tú rá k  készítésére. Z eiss le r a W elch—-Fraenkel-féle 
b ac illus id en tif ik á lásá ra  a  telepek és bac illusok  mor- 
p h o lo g ia i v izsg á la tá t á l la tk ísé r le t n é lkü l is elégséges­
nek ta r t ja .  Tíz esetben végeztem  á lla tk ísé rle te t, tíz  colo- 
n ia r isa n  és b io ló g ia ilag  F raenkel-bac illusnak  látszó 
tö rzs az á lla tk ísé rle tb en  is  jellegzetesen v iselkedett.

A  W elch—F raen k e l-fé le  bacillus vaskos, lekerek í­
te t t  végű  pálca, G ram -positiv , te je t roham osan  a lvaszt, 
g e la t in á t fo lyósít, H ib ler-fé le a g y p é p tá p ta la j t  alsó 
részében h a lv án y a n  p iro s ít, lúgos tá p ta la jb a n  sp ó rát 
te rm e l. A  Z eissle r sz e r in t készü lt véres, sző lő cukros 
agarlem ezen  k iem elkedő , elein te m álnasz ínű , m ajd  zöl­
des, szürkés te lepeket képez, m elyeket kb. fl'5 cm-es p isz­
koszöldes, á t lá tsz a tla n  u d v a r  vesz kö rü l. A bac illus 
ten g er im a lacn ak  h asb ő re  a lá  víve, az egész h as fa lra k i­
te r je d ő  in f i l tra tió t okoz, a  has bő re piszkoszöldes lesz, 
levá lik . Az á l la t k é t n ap o n  belül e lpusztu l, a  levált has- 
bő r a la t t  véres, savós exsudatum ot ta lá lu n k  a  has izom- 
z a tá n ak  zöldes szé tm á lásáva l.

Összesen 28 szék le te t v izsgáltam , 16 esetben k a p ­
tam  gázbaeillust.

H a t, k izáró lag  a n y a te j je l  tá p lá lt  csecsemő  közül 
h áro m n ak  székletébő l tenyésztettem  k i a gázbacillust- 
A  háro m  széklet közü l kettő  n o rm ális , kenő csös, az 
a n y a te jes  szék le tre jellem ző  a ran y sá rg a sz ín ű  vo lt (h a t­
napos és három hetes cescesmő ), egy ped ig  dyspepsiás, 
h íg as, zöldes.

12 m esterségesen (te jh ig ítás szén h y d rá tta l, v a j-  
lisztleves, iró, fe h é r jés  te j) tá p lá lt  no rm a lis  szék letü  
csecsem ő  közül ö tn ek  székletébő l tenyészetettem  k i a 
gázbaeillust. Ezek a csecsemő k részben táp lá lkozási 
zav aro k  m iatt, részben  egyéb betegségek m ia tt vé te ttek  
fe l  a  „S te fán ia “-gyerm ekkórház csecsem ő osztályára, 
szék le tük  m egv izsgá lásako r azonban táp lá lkozási z a va r­
ban  nem  szenvedtek.

T íz sú lyos táp lá lk o zás i z a v a rb a n  szenvedő  cse­
csem ő  székletét v izsg á ltam  meg, ezek közü l nyolc into x i­
ca tio  a l im en ta rissa l, kettő  dyspepsíáva l véte te tt fe l a 
„S te fá n ia “ - gyerm ekkó rházza l kapcso la tos E gyetem i
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G yerm ekk lin ika kezelésébe. A g ázb ac illu st tíz  közül 
nyolc esetben s ik e rü l t  k itenyészten i, két esetben nem 
k ap tam  gázbac illust. Az em líte tt két csecsemő  in to xi­
ca tio  a l im e n ta r isb a n  szenvedett. Je len  fejezetben fe l­
so ro lt csecsem ő k tá p lá lé k a  a  kezelés e lő tt te j, te jh ig ítás , 
va jlisztleves, iró  vo lt. A  széklet fe ldo lgozása m indenkor 
a  táp lá lkozási z a v a r  kezelésének m egkezdése e lő tt 
tö rtén t.

A W elch—F raenke l-fé le  b ac il lu s t a  hato d ik  é le t­
n ap tó l kezdve a  12. h ónap ig  kb. az esetek  fe lében tu d tam  
k im u ta tn i, úgy term észetesen, m in t m esterségesen táp ­
lá lt, sú lyosabb táp lá lk o zás i zav arb an  nem  szenvedő  
csecsem ő knél. S ú ly o s, acu t táp lá lkozási zav a rn á l két 
eset k ivéte léve l m in d ig  positiv  e redm ény t kap tam . A 
székletbő l közve tlenü l k ikent G ram -készítm énybő l m ég 
nem  von h atu n k  következ tetést a gázbac illus je len létére, 
m ert a  bac illus ac idoph ilus, m esen te rikus és su b ti lis  
csoportnak  a sp ó rá s  anaeroboktó l va ló  m orpho log ia i 
e lkü lön ítése a lig  lehetséges. K ét igen  sxilyos in tox ica tio  
a l im en ta r is  esetében a  tenyészetben nem  ta lá ltam  gúz- 
bae illust, annak  e llenére, hogy a  székletbő l közvetlenü l 
k iken t készítm ényben lá ttam  G ram  sze rin t festhető  pá l­
cákat. Igyekezetem  az volt, hogy a szék letek  egy részé­
nek sa v i v e g y h a tá sá ra  való  tek in te tte l a  v eg e ta tív  bak- 
te r iu m a lak o k a t is k im u tassam . A  vékonybélben esetleg  
jelen levő  v eg e ta tiv  a lak o k  k im u ta tá sa  jövő  fe lad a tom at 
fo g ja  képezni.

Á m bár az in to x ica tio  a lim en ta ris  inkább szó rvá­
nyosan fellépő  betegség, bizonyos specifikus bak té riu m  
okozta bé lin fec tió k k a l sok hason lóságot m u ta t  M íg 
E sch er ich az in to x ica tio  a lim en taris  b ak tér ium os aetio- 
lo g iá já t tan íto tta , ad d ig  F in ke ls te in és követő i az in te r  - 
m ed iaer an y ag csere  zav ara ib an  keresik  az okot. Az 
endogen in fectio  ta n á n a k  M oro a m eg a lap ító ja , m a 
M oro ta n a  u ra lk o d ik  a  gyerm ekgyógyászatban . Az endo­
gen in fec tio  ta n a  a  co libac illusoknak  a  m agasabb  bél- 
részletekbe v á n d o r lá sa  m ellett azok v iru le n t iá já n a k 
m egváltozását té te lez i fel. A cut és ohron ikus tá p lál­
kozási zav aro k n á l a  no rm álisán  csaknem  s te r i l  gyo ­
m or- és d u o d en u m tarta lo m  bő  b ak te r iu m v eg e ta tió t 
m u tat. M in thogy  az  első dleges in to x ica tio  bizonyos 
eseteiben eddig i v izsg á la to k  szerin t b ac te r iu m  lac tis  
aerogenes és sp iro eh a e ták  á lta li in fec tio  is fe l­
tételezhető , a  co libac illus m ellett m ás b ak te r iu m faj sze­
repének k u ta tá sa  is  indoko ltnak  lá tsz ik . A d a m az  endo­
gen in fec tio  n ag y  szerepét, legalább is  úgy , ahogy  az t 
M oro ta n ít ja , nem  ism e r i el, a  p r im a e r tox icosist az 
esetek tú lnyom ó többségében b io lóg ia ilag  kü lönálló  
co l i fa j ja l való  in fec tió n a k  tu d ja  be és csak k is részben 
ism eri e l a  bak ter ium ascensió t, m in t kórokozó tényező t. 
A d a m v izsg á la ta ib a n  az in tox icatio  a lim en ta r isn á l k ite ­
nyész te tt telepek legnagyobb  része sacoharoset, sorbo- 
set, d u lc ito t erjesztő , ad o n ito t és so rb ito t nem  erjesztő  
co ljfa jt képv iselt. E z t a  szerin te b io ló g ia ilag  kü lönálló  
eo lifa jt, m elyet dyspepsiaco linak  nevez, term észetesen 
táp lá lt no rm alis  csecsem ő k b é ltrak tu sáb an  egyszer sem, 
m esterségesen tá p lá l t  no rm a lis  csecsem ő k b é ltrak tusá- 
ban k is szám ban az esetek  10%-ában ta lá l ta  meg, gáz­
bac illust a  vékonybélben és belső  szervekben nem  talá lt. 
Az exogen co liin fec tio  lehető ségét B essa u is e lism eri, 
aki le fe jt nő i te j je l  tá p lá l t ,  sú lyosan dyspepsiás csecse­
mő k szék letében u g y an azo k a t a co litö rzseket ta lá l ta 
meg, m in t a le fe jt nő ite jben .

A  b ak te r io ló g ia i k u ta táso k  am elle tt szó lnak, hogy 
az úgynevezett p r im a e r  toxicosis ae tio lo g iá ja  nem  
vezethető  v issza egységes b ak te r iu m fa jra . Jö rgenscn - 
nek fen tem líte tt v iz sg á la ta i P assin i e lm életét, a W elch 
F raenkel-fé le bac illus ae tio log ia i je len tő ségé t lá tszanak  
tám ogatn i.

E d d ig i v izsg á la ta im  csupán a  széklet v iz sg á la tá ra  
terjednek  ki. A  W elch—'F raenkel-fé le bac illust te rmé ­
szetesen tá p lá lt  csecsem ő k székletében is m eg ta lá ltam , 
annak  sú lyos, hasm enéssel já ró  táp lá lkozási z a v a ro k­
nál g y ak o r i e lő fo rd u lása  nem jo g o sít messzemenő  k ö ve t­
keztetésekre.

K ülönböző  szerző k egybehangzó vélem énye sze­
r in t a  kereskedésbeli tehén te j fe rtő zv e  van  g ázb ac illu s 
spórákkal, b izonyos tehát, hogy an n a k  sp ó rá i m in d en 
tehén te jje l tá p lá lt  csecsemő  b é ltra c tu sáb a  e l ju tn a k, 
a n n y ira  azonban nem  szaporodnak  el, hogy a szék le t­
ben k im u ta th a tó k  lesznek. E sze rin t a gázbac illusnak az 
em líte tt táp lá lkozási zavarokban  e lő fo rdu lása fokozo tt 
szaporodást je len t.

V á jjo n  a  W elch—F raenkel-fé le  bac illusnak  e lsza­
porodása a co liascensióval közös o k ra  vezethető -e visz- 
sza, a r r a  a  kérdésre  csak részben tu d u n k  felelni. Z e iss- 
ler és K ä c k e ll hasm enéses m egbetegedéseknél m á r  a 
fertő zött vékonybélben is k im u ta ttá k  a  W elch—F ra e n ­
kel-féle bac illus je len lé té t. Azok a táp an y ag o k  és a  tá p ­
anyagok azon lebon tási term ékei, m elyek  dyspepsiánál 
és in tox ica tio  a l im en ta r isn á l k á ro s h a tássa l van n ak, a 
co libacillusok szap o ro d ásá t in  v itro  is elő segítik . A  b é l­
ben élő sködő  anaerobok  b io ló g iá já t ko rán tsem  is m e r­
jü k  an n y ira , m in t a  co libacillusét, a  cukrok  azonban a 
gázbacillus fe jlő d ésére  is serken tő leg  h atn ak . F e lté te lez ­
hető  továbbá, hogy a m á r m eglévő  fokozott duodena lis  
erjedések ta la já n  az er jedésko r ke le tkezett n ascens 
hydrogen redukáló  h a tá sa  is kedvező bbé teszi az anaero - 
biosis fe lté te le it.

Bóka)) A . a d ia rrh o e a  keletkezésében nagy  sze re ­
pet tu la jd o n ít az a lacso n y  zsírsav ak n ak . A  szerző k tú l ­
nyom ó többsége m a is B ó k a y á l lá sp o n tjá t képviseli, az  
em líte tt zs írsav ak  azonban  a W elch—F raenkel-fé le  bac. 
anyagcsereterm éke i között is m eg ta lá lh a tó k . A  W elch 
F raenkel-fé le bac illus fokozott szapo rodása súlyos, h a s ­
m enéssel já ró  táp lá lk o zás i zav aro k b an  k im u ta th a tó  
volt, an nak  je len lé te  és a  tox ikus tü n e tek  között azon ­
ban összefüggést nem  ta lá ltam .

A  rendelkezésünk re  álló ad a to k  csekélységénél 
fogva sok kérdés n y i tv a  m a ra d  e lő ttünk . N agy nehéz­
ségekkel á llunk  szem ben, azt h iszem  azonban nem  v é g­
zünk fö lösleges m u n k át, h a  a bé lbac terium ok  k u ta tá sá ­
ná l a W elch—F raen k e l-fé le  bac illust is figyelem re mél­
ta tju k .

E dd ig i eredm énye im et következő kben fog la lom
össze:

1. A  W e lc h—F ra en ke l- fé le  b a c il lu s  fa c u lta t iv  bél- 
b a k te r iu m ;

2. ha sm en ésse l já ró  tá p lá lko zá s i za va ro kn á l e lő ­
fo rd u lá sa  g ya ko r ib b , szaporodása  fo k o zo tt .

I r o d a lo m : E sch e r ich : D ie D arm b ak te rien  des 
S äu lings u n d  ih re  B eziehungen zu r Physio log ie d e r 
V erdauung. S tu t tg a r t,  1886. — Jö rg e n se n : V orkom m en 
des W elch—F rae n  kel sehen B acillus im  D arm  bei n o r ­
m alen u n d  patho log ischen  Z uständen. Jah rb u ch  fü r  
K inderheilk ., 111. köt. —• K le in sc h m id t: S tud ien  ü b e r 
die A naerob ien  des S äu g lin g sd arm s. J a h rb . fü r  K in d er­
heilkunde, 110. köt. — K r a u s—U h len h u t: H andbuch d e r 
m ik rob io log ischen T echn ik . — P a ss in i: Ü ber G iftsto ffe 
in  den K u ltu re n  des G asph legm onebaeillue. W iener k l. 
W achens ehr. 1905. — P a ss in i: Ü ber d as regelm ässige 
V orkom m en der versch iedenen T y p en  der s tren g  
anaerob isehen B u tte rsä u re b a k te r ie n  im  norm . S tuh le . 
Jah rb . fü r  K in d erh e ilk . 1903, 57. köt. — T iss ie r : Keoher- 
ches su r la  f lo re  in tes tin a le  des n o u rissons, P aris, 1900.
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K L I N I K A I  E L Ő A D Á S

A d isp o s it io  je le n tő sé g e  a  sy p h i l is 
a lak u lásáb an .

í r ta :  P oór F e re n c  dr. egyetem i ta n á r .

A z örök léstan  m egállapodo tt téte le, hogy  az elő ­
dök tő l á tö rök lö tt tu la jd o n ság o k  m ár a o sírap lasm ában  
u g y an azo n , enyhü lt v a g y  fokozott a rá n y ú  po ten tiában 
o tt lap p an g n ak . M inden egyes a lkatná l szám o lnunk  kell 
te h á t  egy felő l b izonyos á tö rökö lt ad o ttság o k k a l, készsé­
gekkel, de ezzel e g y ü t t  m ásfe lő l az é let fo ly am á n  szer­
ze tt tu la jdonságokka l. A z örökölt, az ö rö k lés tan  m ester­
n y e lv én  id io lyp u so s és a  szerzett, azaz p a ra typ u so s 
tu la jd o n ság o k  összessége a lko tja  az egyén  p h a en o typ u - 
sá t s  ennek az összesség-nek az a lap ján  fe jlő d ik  ki m in ­
den egyes szervezetnek egyéni kü lönbségeket m utató  
re ac tió s  m ódja rendes és rendk ívü li in g e rek re , az ár ta l­
m ak  irán y áb an  n y i lv á n u ló  eltérő  e l len á llás i képessége 
(res is ten tia ). Ez az eg y én i a lkat sok ese tben  a lap ja  a 
betegségre való  készségnek, d ispositión ak , m ely tehát 
ép p ú g y  lehet a c s íra se jtb ő l szárm azó tu la jd o n sá g  ( id io ­
ly p u s o s  d isp o s it io ), m in t  az egyéni é let fo ly am án  szer­
ze tt (p a ra typ u so s d isp o s it io ) is. Az u tó b b ira  példa Leó­
n a k  az a kísérlete, m ellye l a tu b ercu lo sis  irán y áb an  
re frac tae^en  v iselkedő  á lla to k a t a d iabetes m ű v i elő idé­
zésével a g ü m ő kó rra  ha jlam ossá tett.

A  m egfigyelés k im u ta tta , hogy az eg y én  a lk a ta  és 
a  legkülönböző bb betegségekre való készsége között 
összefüggés áll fenn  s ennek az összefüggésnek  kü lön­
böző  a lk a t i  typusok  a  kifejező i (c o n s ti lu t io n a lism u s). 
E zek az a lka ti ty p u so k  az egész Szervezet v ag y  csupán 
b izonyos szervrendszerek;, közte a b ő rrendszer, különös 
és sa já to s  érzékenységében (im m unitás, anaphy lax ia , 
id ió sy n k ras ia ), csökkentértékű ségében, m ó d o su lt reactio - 
képességében (a lle rg ia ) fejező dnek ki. D e a  ku tatások  
to v áb b i fo ly am atán  az is k iderü lt, h o g y  sem ez a 
csökkentértékű ség, sem  a  reactiós m ód és érzékenység 
nem  vonatkozik  m in d ég  és szükségképen az egész 
a lk a tra , hanem  egy én en k én t más és m ás szervek, se jt- 
csoportok  egyén ileg  különböző  érzékenységet ta n ú s ít­
h a tn a k  a kórokozó tényező  ellenében. E lső so rb an  a fe r­
tő ző  betegségek te ré n  v o lt ez m egállap ítha tó , m idő n k i­
m u ta ttá k , hogy u g y an a zza l a v irussa l v a ló  fertő zésnél 
a szövetek eltérő , s ő t  bizonyos betegségeknél az a lk a t 
sze r in t különböző  érzékenységet, i l le tv e  te ljes  érzéket­
len ség e t tan ú sítan ak .

Az, hogy n incs em beri szervezet, m e ly  a  syph ilisse l 
szem ben abso lu t im m u n itássa l rendelkeznék  s a d is­
p o s it io  a betegségre a  pete fogam zásáva l a m éhben 
m egkezdő dve v ég ig k ísé r m inden egyes em b ert az egész 
é le ten  keresztül, n y i lv án v a ló an  m u ta tja , h o g y  az em beri 
sze rv e ze t id io ly p u so s  abso lu t d isp o s it ió v a l ren d e lkez ik 
a s y p h i l is  irán t. A l ig  ism erünk m ás fe rtő ző  betegséget, 
m elyné l oly abso lu t é rv én y ű  és k iv é te lt nem  tű rő  d is­
p o s it ió v a l kellene szám olnunk, m in t ép pen  az em beri 
syph ilisné l. A kérd és azu tán  az, hogy  az id io typusos, 
a b so lu t d isposition  k ív ü l:  1. van-e b e fo ly á sa  és m ilyen  
m érték b en  a betegség  a lak u lására  a  fe rtő ző  m ikrobion- 
tö rzs  sa já to s tu la jd o n ság a in ak , 2. m en n y ib en  befo lyá­
so ljá k  az élet fo ly am á n  szerzett p a ra ty p u so s  tu la jdo n ­
ságok  a betegség m eneté t, 3. m elyek azok a  tényező k, 
am elyek  a p a ra ty p u so s  dispositió t m eg terem tik , 4. vo ­
natkoznak -e ezek a  sze rze tt tu la jdonságok  az egész szer­
vezet va lam enny i szervére , avagy csu p á n  egyes szervek 
v a g y  szerv rész leteket illetnek-e, 5. m ily  term észetű  ténye­
ző k azok, m elyek részben  az egész szervezet fa jlagos 
im m u n itásá t, v ag y  egyes szövetcsoportok he ly i — h is- 
to gen  — im m u n itásá t gyengítik , v ag y  egyenesen m eg­

sem m isítik  s ezzel nem  egy esetben végzetes m ódon be­
fo ly áso lják  az ille tő  szervezet betegségének a laku lását, 
m eg hatá rozván  a  szervezetbe k erü lt sp irochaeta  pallida 
tám ad ási pon tjá t.

A sp irochaeta  p a ll id án ak  a szervezet m eg tám adá­
sá ra  a  fe lté te lt kétség te lenü l az id io typusos d ispositio  
a d ja  meg, de kérdés, hogy  m ilyen egyéb kö rü lm ények  
d if fe ren tiá l ják , hogy az árta lo m  az egész szervezetet 
tám ad ja -e  meg, m in t pé ldáu l a syph ilis  m aligna, vagy  
a  oongen ita lis sy p h il is  legtöbb kórképénél vag y  pedig  
csupán egyes egyén ileg  változó csökkent e llená llású 
szövetekre szorítkozzék-e a tám adás. Az u tóbb i esetben 
a  betegség azu tán  aszerin t ölt többé v ag y  kevésbbé 
sú lyos v ag y  enyhe le fo lyást, am in t a m eg tám ado tt 
szerv  m ű ködését épen m a ra d t része, esetleg  egy m ásik  
szerv  pó to ln i képes-e vag y  sem.

A  fertő ző  m ik rob ion tö rzsek  sa já to s  ad o tt tu la j ­
donsága inak  m eg v ilág ításá ra  a k ísérletes o jtások  ered ­
m ényei szo lgálnak . A  k ísérle ti á l la tsy p h ü is  b izonyságát 
lá tsz ik  n y ú j ta n i  annak , hogy a betegség a lak u lá sá ra a 
fe rtő ző  p a ll id a tö rzsek  d ifferens b io lóg ia i tu la jd o nság a i 
m ilyen  befo lyást gyakoro lnak . E lég  i t t  csupán  a r ra  a 
néh án y  p a ll id a tö rzs re  h ivatkoznunk, m elyeket m ár igen 
sok passage-on  keresztü l a legnagyobb kö rü ltek in tésse l 
tenyésztenek egyes k u ta tó k  a  ház inyú lon  tovább. Ezek: 
1. a f r a n k fu r t i  (K o lle -féle) vagy  Tru ffi- i 'ó rzs, m elyet 
több m in t 250 h áz iny iílhereo jtáson  v ittek  m ár keresztü l, 
s m ely re nézve jellem ző , hogy a vele o j to tt  á lla to k úg y ­
szó lván sohasem  m u ta ttá k  a liquor, v a la m in t az agy  velő  
e lvá ltozásait, ellenben az o jtá s ra  h a ta lm as p rim aeraffec- 
t ió v a l és d iffus p er io rch it isse i reag á ltak ; 2. a m ü n ch en i 
v ag y  M ulzer-tö rps, m ely re la t iv  k isfokú p rim aera ffec tió t 
és o rch it is t okozott, e llenben M ulzer sze r in t az o jtások  
60—70%-bain k ife jeze tt l lq u o re lvá ltozásoka t idézett elő  
(n cu ro tro p ia ). K ísérle teznek  m ég hosszú á lla tpassageok - 
ban  az úgynevezett K u zn itzk y - , N ichols-, stb . törzsekkel. 
M ulzer syph ilises em bervérbő l nem egyszer sikeresen 
szigete lt el o ly pa llidatö rzseket, m elyek az á l la tkísé r­
le tek  p assag ea ib an  bizonyos á llandóságga l n e u tro trop iá t 
ta n ú s ítan ak ) azaz az idegrendszert tá m a d já k  meg). Más 
törzseknél u g y an a z  az a u to r  csupán fu tó lag o s n eu ro tro - 
p iá t, ille tve a középponti ideg rendszerre  való  h a tás  te l­
jes h iá n y á t á l la p í th a t ta  meg.

M indezen k ísérle tek  s ik e re  d acára  az am erik a i és 
ja p á n  ellenő rző  v izsgá la tok  h a tása  a la t t  m aga M ulzer 
is  akkén t ny ila tkoz ik , hogy „m agátó l é rte tő dő en  az indi-. 
v id u a litás, a constitu tio , a táp lálkozás, stb. is szerepet 
já tszan ak  a k ó rk ép  k ia lak u lásáb an “. B ro w n  és  P earce 
k ite r jed t k ísé rle te ik  a la p já n  a r ra  a  következ tetésre ju t ­
nak, hogy a p a ll id a tö rzsek  b io lóg iai sa já to sság a in  k ív ü l 
m ás befo lyások is érvényesü lnek , m elyek az experim en­
tá lis  sy p h il is  kó rképét és egész le fo ly ásá t befo lyáso lják , 
ső t nevezett k u ta tó k  n y í l ta n  k i is fejezik, hogy a sp iro - 
chaetatö rzsek  d ifferens tu la jd o n ság a i „a syph ilis  minő ­
ségére és le fo ly á sá ra  kevésbbé fon tosak, m in t b izonyos 
egyéb befo lyások “. Ezeknek az „egyéb befo ly áso k én ak 
k ik u ta tása , részletezése és értékelése an n á l nagyobb 
je lentő ségű , m ert nézetünk  szerin t nem  tek in thető  alá ­
rende lt fo n to sság ú n ak  az a k ívánság, hogy  k ó rjó s la tu n k  
és th e ra p ián k  m egkezdése elő tt szám bavétessene.k azok 
a d ispositiona lis  kö rü lm ények , m elyek az ille tő  szerve­
zetnél egyedü l v ag y  egym ássa l bonyo lódva je len  v an ­
nak  s eleve f igye lm ünkre m éltassuk  e d ispositióknak 
id io typusos av ag y  p a ra ty p u so s vo ltá t, tu d a tá b a n  annak, 
hogy m íg a  csírase jtek b ő l szárm azóknak  befo lyáso lása 
a lig  á ll m ódunkban, a p a ra ty p u so s d isp o s itió k n á l e llen ­
ben azokat enyh ítve, m ódosítva ta lá n -a  th e ra p iáb an  is 
lényegesebb e redm ény t érh e tü n k  el.

T a g a d h a ta tlan , hogy a fe rtő zö tt szervezetnek á l la ­
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p o ta  a  betegség alakulásaiba b e fo ly ást gyako ro l, sőt azt 
sok esetben irá n y ít ja . Nem is va lószínű , hogy a syph ilis 
e tek in te tben  m ásképen  v iselkednék, m in t egyéb fertő ző  
betegségek. A  constitu tióban  k e resn i a lues a lak u lásá­
nak  tényező jét, kü lönben sem  ú j  dolog. M ár Haeser, 
H irsc h  s nem különben N eisser is  co n stitu tio n a lis  ténye­
ző ket szerepeltetnek  a  XV . század fo rdu ló  roham szerű 
sú ly o s syph ilis  esete iben s azoknak k ife jlő désénél szere­
p e t ju t ta tn a k  a  népnek az éhségtő l, háb o rú s ínségtől 
b eá llo tt csökkent szervezeti re s is te n t iá já n a k . De a 
m odern  au to ro k n á l is  ta lá lunk  u ta lá s t  a d ispositio  fon­
to sság ára , íg y  B u sc h k e és J ó s t sz e r in t „ fe ltehetjük , hogy 
a  különböző  co n stitu tió s typusofcnál, m elyek az egyes 
eg y én t a  különböző  endok rin  m ir ig y d y ssec re tió v a l össze­
kö tte tésbe hozzák és az autonom  ideg rendszer tónusában  
fe jező dnek ki, a  lues lefo lyása — e ltek in tve  a  sp iro - 
chaeta tö rzsek  b izonyos tro p ism u sá tó l és a  th e rap iá tó l 
— a constitu tió tó l, az elválasztó  m irig y ek  á llapo tátó l 
függ .“

Ezek között a  befo lyások k ö zö tt B ro w n és Pearce 
á l la tk ísé rle te in ek  tan ú ság a  sze rin t is lényeges szerepe 
ju t  a ho rm onalis hatásoknak . F e lfo g ásu k  sze r in t az az 
e llená llás, m elyet az á l la t i  szervezet b izonyos betegség 
e llen  k ife jt, vo ltaképen  a szervezet h á z ta r tá sá n a k  egyik 
fu n c tió ja  s ugy an azo k n ak  a befo lyásoknak  v a n  a lá­
vetve, m in t am elyek  a növekedést, a fe jlő d ést s  a 
k ív án a to s  közérzet fe n n ta r tá sá t szabályozzák. E z t az 
e llen á llás t b izonyos m értékben az endok rin rendszer 
h a tá ro zza  meg. É szlelésük  szerin t a  k ísé r le t i  á lla tok  
syph ilisének  m enetében, a fertő zés többé v a g y  ke- 
vésbbé sú lyos v o ltáb an  m ég az évszakok v á lto zása i sze­
r in t  is  kü lönbség vo lna. D om on és S h im o d a ped ig  
Ja p á n b ó l a r ró l re fe rá ln ak , hogy a  h áz inyú lsyph ilisnek  
le fo ly ása  a különböző  évszakokban e lté r egym ástó l. 
H ogy  az évszakok vá ltakozása v a ló b an  befo lyássa l van 
az en d o k rinsystem a m ű ködésére, az t el ke ll ism ernünk . 
E lég  e tek in te tben  a prém es á lla to k  köz ism ert s bizo­
nyos évszakokhoz k ö tö tt sző rm eeseré jére h ivatkoznunk . 
B ro w n és P earce azonban  még m ás o lda lró l is m egerő ­
s ítés t igény lő  észlelései szerin t a k ísé r le t i  á l la tsy p h il is  
n y á ro n  re la tiv e  jo b b in d u la tú  le fo ly ású  s a sú lyosabb 
in fec tió k  tav asz ra  és ő szre esnének.

U gyanazon szerző k m eg á llap ítása  szerin t a nő ­
nem ű  á lla to k  ellenállóbbak, m in t a  h ím ek, ső t a  terhes 
és te je lő  an yák  m ég  nehezebben in íic iá lha tók , am it 
azonban U h len h u t és M ulzer nem tap asz ta lta k . B row n 
és P ea rce azonk ívü l az in flc iált á l la to k n á l a  p a jzs­
m ir ig y , az ep itheltesteeske, a m ellékvese, a hypophysis 
és thym us, v a lam in t a  m áj-, a lép- és a lym pho id- 
szöveteknek súly-, v a la m in t szerkezeti v á lto zásá t is 
észleln i vélték. A  p a jzsm irigy , ep ithe ltest, m ellékvese 
és th y m u s késő bb sem  nyerték  v issza  eredeti á l lap o tu ­
kat, hanem  fokozott m ű ködésre u ta ló  á l lap o tb an  m a­
rad v a , m ás szervekhez való vonatkozásaikban  is v á l­
tozást szenvedtek. P earce és A lle n k ísérle te ikben  to- 
vábbm enve, az en d ok rin  vérm irigyek  cso n k ítása u tá n  
azt ta lá ltá k , hogy az ezzel m egváltozo tt ho rm onális v i­
szonyok a  syph ilis  m eneté t h a tá ro zo ttan  befo lyáso lták . 
A  h o rm o n alis  b e fo lyások ra  u ta l kü lönben  U h le n h u t és 
G ro ssm a n n -n a k az a  m egfigyelése is, hogy k ih e ré lt 
h áz in y u lak  közül a  sp iro ch aetao jtás 70, a k i nem  h eré i­
tek közü l ellenben csu p án  50%-ban v o lt  sikeres. Abból, 
hogy a h áz in y ú lsy p h il is  m ind ig  elő ször a tes tfe lü let 
p rom inens te s ttá jé k á n  — orr, fül, fa rk  tá já n  — je len t­
kezik, a  szerző k a h y p o h y s is  szerepére, ille tve a  cs ira ­
m ir ig y ek  és a hypophysis c o rre la tió za v a rá ra  vélnek  kö­
vetkez tethetn i. S c h u s te r szerin t a p a jzsm ir ig y  és az 
egy ik  m ellékvese k i i r tá s a  u tá n  beálló  szervezetáthaso- 
nul ásná l a v iru s  e re je  s vele n eu ro tro p iá ja  em elke­

d ik . G raham és G rieg a  h áz in y ú lsy p h il isn é l észlelhető  
baso p h il leukocy tosist a  p a ll id á n a k  a  cson tve lő re való 
b eh a tásáv a l m agyarázza.

*

A  d ispositiónak  az egész szervezetre vonatkozó 
ek la tá n s p é ldá ja  a s y p h i l is  m a lig n a . Ennél a  kórképnél 
nem  helyhezkötö tt, egyes szervek re  vonatkozik  a  dis­
positio , am it több szervnek eg y id e jű  m eg tám ad ása  
m e lle tt a k ísérő  höem élkedésben, v a lam in t a  sze rv ­
m ű ködés za v aráb an  ny ilv án u ló  reac tio  á lta lán o ssá g a  is 
b izony ít. A  W R -nak az esetek n a g y  részénél m an ifest 
tü n e tek  je len létében is tap asz ta lh a tó  n eg a tiv itásában  
is b izony ítékát lá t ju k  annak , hogy  a lues m a lig n á tól 
m eg lepe tt szervezet képtelen  a  n o rm a lis  szervezeteknél 
m egszoko tt fa jla g o s védő anyagok  term elésére s ezzel a 
sp iro ch a e ta  tám ad á sán ak  k ivédésére, enyh ítésére. E nné l 
a  kórképnél te h á t a  szervezetnek a  pa llida i rá n y á b an  
va ló  m ű ködési csökken tértékű sége v an  jelen. H ogy  
nem  kü lön leges tu la jd o n ság o k k a l fe lru h ázo tt m ik rob ion- 
tö rzsek  v á lt ják  k i a  sy p h ilis  e sa já to s  és jellem ző k ó r­
képét, az t eg y a rá n t b izo n y ítják  egyfelő l a  m a lig n a - 
term ókekbő l szárm azó  p a ll id ák k a l tö r tén t o jtások , me­
lyek  a  k ísé rle ti á l la tn á l  n o rm á lis  le fo lyású  sy p h ilis t 
eredm ényeztek, m ásfe lő l a  fertő ző  és fertő zö tt egyének ­
nek a  szem besítése, m elynél k id e rü lt , hogy a  m a lig na  
k ó rk ép é t m u ta tó  egyén  n o rm a lis  le fo lyású  luesbő l fer ­
tő ző dö tt s m eg fo rd ítv a  a  m a lig n áb an  szenvedő tő l fe rtő ­
zést szerze tt szervezetnél a betegség  no rm alis  le foly á sá t 
észlelték. Az e redetileg  m ég D id a y ig fe lv ihető  az a  te t­
szető s elm élet, hogy  a  m alig n ás szervezetek elő deinek  
több felm enő  nem zedékén á t h ián y zo tt a lueses fe r tő­
zés, va lósz ínű  lehet u g y an , de nem  b izony íto tt s a lig  is 
b izony ítható . A  n ép fa jo k  sz e r in ti  d iffe ren tiá lódásnak  
ju t ta tv a  szerepet a  lues k ia la k u lá sá ra  vonatkozóan, 
egyéb ad a to k  m elle tt kü lönösen érdekesek m á r azé rt 
is, m e rt igen n ag y  a n y a g ra  vonatkoznak  R o tsch u h - 
nak  a  lu est illető , a  d é lam erik a i á llam csoportok  népes­
ségi v iszonyaibó l levon t következtetései. N evezett a u to r  
k im u ta tja , hogy az ő serdő  in d iá n ja in a k  sy p h il ise  — 
am elye t azok zarza del P a is , z a rz a p a r i l la  és G u a ja cfa  
fő zetekkel kezelnek — fe ltű nő en jó in d u la tú , enyhe le­
fo ly ás t m u ta t. A  m eszticeknél e llenben m ár a betegség­
nek az eu ró pa iakéná l is  sú lyosabb  le fo lyása észlelhető , 
ső t a  négerekné l a d estru c tió n ak  m ég  fokozottabb m ér­
téke az  u ra lkodó  ty p u s! R o tsch u h a  különböző  nép ­
fa jo k n ak  a  syph ilis  v iselkedésében re jlő  fe ltű nő  k ü­
lönbséget a  szerzett re la t iv  im m u n itásb a n  keresi.

A  tovább i s m in k e t e he lyen  különösen érdek lő  
kérdés az, hogy a cs irap lasm áb ó l eredő , vagy szerzett-e 
az a  kétség te lenü l kü lön leges d ispositio , m ely p a llid a - 
fertő zés esetében egyes szervezeteken  a syph ilis  m a­
lig n áb an  n y ilvánu ló  k ó rképet fe jlesz ti ki.

A z id io typusos tu la jd o n ság o k  állandóak, noha 
in tes itá su k b an  az é le t fo ly am án  vá ltozha tnak . E n y h ül­
hetnek  v ag y  fokozódhatnak, de m in d ig  csupán igen 
hosszú id ő ta rtam  a la tt .  A  sy p h il is  m alig n a  esete inél 
ellenben az t lá tjuk , h o g y  a  szervezet védő anyag terme­
lése, m elynek  tökéletlensége a k ó rk ép  sa já to s  k ife jlő ­
désének az a lap ja , b izonyos ch em o th erap ia i e l já rá sok ­
kal (sa lv a rsan ) ren d szer in t b á rm ik o r m eg ind ítha tó  s 
ha az egyszer m eg indu lt, a szervezet s te r i l i tá sa  v ol ta ­
képen ham aráb b  bekövetkezik, m in t  a  no rm ális le fo ­
lyású  betegségnél m egszoktuk. A  m ásik  kö rü lm ény t 
abban vélem  fe lta lá lh a tó n ak , hogy  lues m alig n á t k i­
á llo tt s  a  syph ilisbő l tökéletesen  g y ó g y u lt egyénnél 
sp iro eh aeta-re in íec tio  esetén, m in t m ag am  is észleltem , 
egy m ásod ik  n o rm a lis  le fo lyású  sy p h il is  fe jlő d ik  ki, 
am i az id io typusos tu la jd o n ság o k  köz ism ert á llan d ó ­
ság a  m elle tt a lig  vo lna elképzelhető .
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A  cs ira p la sm av a ria tio  a lap já n  keletkező  dystro- 
p h iá k n á l — em lékezzünk csak ak á r a  haem oph iliá ra , 
a k á r  a  d y s tro p h ia  bu llosa h e red ita r ia , v ag y  a  k era ­
to m a hered. p a lm are  et p lan ta re  kórképére, a  szerve­
zetnek  á ta la k u lá sa  nem  v árh ató . A d y s tro p h ia  bullosa 
hered .-ná l év tizedek a la tt  u g y an  az ano m alia  enyhü­
lését észlelték, de ezt is hosszú, szin te a co n s titu tio  tel­
jes in v o lu t ió já ra  elégséges id ő ta rtam  a la tt. A  syphilis 
m a lig n a  m enetének gyors, elő nyös m egváltozása, m in t 
em líte ttü k , m egfelelő  gyógy ítószer (sa lv a rsan ) a lk alm a­
zá sá ra , m ely vá ltozás a szervezet védő anyag term elését 
i lle ti, b izony ítja , hogy  az ebben a kórképben szenvedő k­
nél n incsen  jelen a védő anyagterm elés p o ten tiá ján ak 
te l jes  h iánya, m in t pl. a bő rfesték re vonatkozóan  meg­
v a n  az a lb in is in u sn á l, hanem  csupán a  v éd ő an y ag  k i­
v á l tá s a  követel m eg m ás term észetű  chem ia i anyago­
k a t, m in t am ily e t a szervezetek többsége igényel. Talán  
nem  csalódunk, h a  a  sy p h il is  m a lig n a  term észetének 
m egfelelő  g yógy ítószeradago lás m ellett va ló , szinte 
„ ic tu s“ szám ba m enő  roham os m egváltozása a lap ján  
k iz á r ju k  a s y p h i l is  m a lig n á n á l a z id io ty p u so s  disposi- 
l ió t  s a z t in k á b b  köze lebbrő l m ég  m eg  n e m  h a tá roz­
ha tó , de sze rze tt — részben ta lá n  h o rm o n á lis — tén ye ­
z ő k n e k  tu la jd o n í t ju k  m in t p a ra typ u so s d isp o s it ió t.

A sy p h il isn e k  egy  m ásik  kórképe, m elynél a 
sp iro ch a e ta - in v a s io  szin te az egész szervezetet, illetve 
eg y szerre  fe ltű n ő en  sok szervet lep el a v i lá g ra h o zo tt 
s y p h i l is sok esete. F e lm erü l a  kérdés, hogy  a  pallida- 
tám ad á sn ak  ez a  szerzett luesnél szo k a tlan  m ódja 
d iepositiónak , esetleg  a pa llidatö rzsek  kü lön leges tu la j­
donsága inak , azaz trop ism usnak , av agy  egyéb kö rü l­
m ényeknek  tudható -e  be. N em  m o n d hatjuk , hogy a 
m ag za ti szervezet érzékenyebb vo lna a pa llida fe rtő zés 
i rá n t,  m in t a  fe jlő dés e lő rehalado ttabb  fo k án  álló. H ogy 
kü lön leges tu la jd o n ság o k k a l 'fe lruházo tt sp irochaeta- 
tö rzsek rő l legyen  i t t  szó, an n ak  e llen tm ond az ik rek­
nél te t t  az a  tap asz ta la t, hogy  ezeknél a  betegség  egy­
m ástó l te ljesen  eltérő leg  a la k u lh a t ki, h o lo tt az kétsé­
get nem  szenved s b izo n y ításra  sem  szoru l, hogy az 
ik rek  csak ug y an azza l a törzzsel fe r tő z te th  ettek az 
a n y a i szervezetbő l. A  v i lá g ra h o zo tt s y p h i l is  sok eseté­
n ek  kü lö n leg es n y i lv á n u lá sá t teh á t nem  h o z h a tju k  sem 
a kü lö n leg es d isp o s it io n a lis  k ö rü lm é n y e k k e l, sem  pe­
d ig  a m iltro b io n  esetleges tro p ism u sá va l o k i  kapcso­
la tba , h a n em  csupán  a szerze tt luestő l e lté rő , haemato- 
gen fe r tő zés  m ó d já va l.

N orm alis  szerzett syph ilisné l a p a l l id a  tám adási 
p o n tja  ren d szerin t egyes szervekre, szövetekre irányu l. 
M egalapozott, sz in te ax ióm ává v á lt té te l szerin t a  
p a l l id a  tám ad á s i p o n tjá t a  különböző  szervezetek 
egyén ileg  m ás és m ás szövetcsopo rtja ikba összponto­
s ít já k . H ogy  az ado tt esetben azu tán  m ié r t v á lasz tja  ki 
az egy ik  s m ás esetben a  m ásik  szervet, az t egyfelől a 
m ik rob ion  tro p ism u sáv a l igyekeznek m agyarázn i, de 
n y ilv án v a ló , hogy  abban m ás, az egyes szerveket illető  
ad o tt tu la jd o n ság o k n ak  is szerep ju t  s m i azt véljük, 
hogy  a tro p ism u sn á l elha tározóbb szerepe.

Az u tó b b i tényező ket ana lyzá lva, közöttük  egy­
a rá n t  ta lá lh a tu n k  p h ys io lo g ia i és p a th o lo g ia i ingere­
ke t, de ta lá lu n k  egy, az ingerek tő l függe tlen  tényező t 
is, m ely  az egyénenk in t változó szerv i esökkentértékű - 
ségben fe jező d ik  ki. E zt a  csökken té rtékű séget volta- 
képen m in t az egyes szerv rész letek re vonatkozó  he lyi 
m entesség  (h istogen im m un itás) h iá n y á n a k  tu d h a tju k  
be. K önnyebb érthe tő ség  céljábó l a k im u ta th a tó  inger- 
h a tások  egy-egy p é ld á já t ra g a d ju k  ki, s  az u tá n  fog la l­
kozunk a  he ly i m entességnek a  sy p h il is  a laku lásában 
való  értékelésével.

A p hysio log ia i in g e rre  példa a g ra v id  nő knek

sy p h il isse l való fertő zése. M egbízható m egfigyelések 
so ro za ta  b izony ítja , hogy ily en k o r az esetek fe ltű nő  
n ag y  szám ánál és pedig  sokkal nagyobb szám ánál, 
m in t a n o rm alis  fertő zéseknél m egszoktuk, az úg y ­
nevezett m ásod lagos bő rje lenségek e lm aradnak . E zt a 
je len ség et m agam  a  syphi'list tá rg y a ló  m onograph iá in - 
b an  (1914, 202. 1.) akkén t m ag y aráz tam , hogy „gravi-  
dáiknál a g en ita l is  szervek  á l la n d ó  vérbő sége m ia t t e 
sze rv e k  p erm a n en s inger á lla p o tá b a n  vannak , s e k k é nt  
leh e tség es, h o g y  ez az in g e r  a  m eg szo ko tt h e lye k 
h e ly e t t  o t t  v á l t ja  k i  (pl. a p la cen tá n ) a lueses tün e te ­
ke t, m e ly e k  e k k é n t észre n em  vehető en  fo ly n a k  le.“ 
A  p a ll id a  b io lóg iá jábó l ism eretes lévén, hogy ez a 
m ik rob ion  e lő szeretette l te lepsz ik  m eg a v értő l bő ven 
á tá ra m lo tt  szövetekben, könnyen  érthető vé v á lik  az 
i ly en  nő knél a m ásod lagos b ő rtü n e tek  e lm arad ásáb an  
n y ilv án u ló , a közelm ú ltban  m ég  oly  re jté lyesnek  látszó 
és b o nyo lu lt 'fe ltevésekkel m ag y a rázo tt je lenség. Ebben 
az esetben te h á t egyes sej tcsoportoknak, szövetnek 
p h y s io lo g ia i  b ő vé rű ség e te re m ti m eg  a  szervd ispositió t.

A  csont lueses b án ta lm ai, n o h a  a  csont s kü lönö­
sen a  cso n th á r ty a  szövete a p a l l id a  i rá n t fö lö tte  érzé­
k e n y  szövetekhez tartoz ik , re n d sze r in t nem  a  betegség 
k o ra i idő szakában  fe jlő dnek k i, de k ivételek azok a 
csontrészletek , m elyeket sem  bő vebb zsírp á rn a , sem 
izom ré teg  nem  véd  a  külső , á r ta lm a s  inger, t ra u m a  el­
lenében, fő képen a  tib ia  éle és a  hom lokon a  g labellák  
tá ja .  Ezeken a csontrészleteken az apró ütő dések, hom ­
lokon  ta lá n  a k a la p  k a r im á já n a k  ta rtó s  n y o m ása fe l­
tű n ő  g y ak ran  idézi elő  a c so n th á r ty a  k ö rü lír t  bő vérű - 
ségét, a lk a lm a t szo lg á lta tv a  ezzel pa llida k o ra i m eg­
telepedésére. I t t  teh á t u g y an csak  a  bő vérű ségben n yi l­
v án u ló  in g e r idézi elő  a szervd ispositió t, azonban  ez a 
v é r to lu lás  m á r nem  physio log ias, m in t a p lacen táná l, 
h an em  exogen tra u m á s  eredetű .

M ég több pé ldánk  v an  az endogen tra u m á k tó l k i­
v á l to t t  pa th o lo g iás vérbő ség szervd is p ositió it terem tő  
v o ltá ra . F en tid éze tt m u n k ám b an  m agam  is m egem lé­
kez tem  egy esetrő l, hol az elő rem ent gonorrhoeás 
m e llék h ereg y u llad ás nyom ában  szokatlanu l ko rán , a 
lueses fe rtő zö ttség  első  évében gum m a je len t m eg az 
e lő bbi betegség tő l a ff ic iá lt szövetben. V á jjo n  egyedül 
a  g y u lladásos he ly i bő vérű ség, vag y  eg y ú tta l egy  m ás 
je l leg ű  in fec tió n ak  a szövetek  he ly i védő tevékenységét 
igénybevevő  és az t k im erítő  tu la jd o n ság a terem ti-e 
m eg  a kedvező  tám ad ási p o n to t a p a llidák  szám ára, 
ez idő szerin t m ég  eldönten i nem  tud juk .

H ogy táp lá lék , i l le tv e  élvezetszerül szolgáló 
ch em ia i a n ya g o k tó l k iv á lto tt  tox icosis is te re m t szerv­
d ispositió t a  sy p h il is  szá m á ra , azt az a lkoho listák 
m á já n a k  a p a ll id ák  részérő l való  igen k o ra i és elő ­
szeretette l tö r té n ő  m eg tám ad ása  tan ú sítja . Az idő sült 
a lco h o lin tox ica tio  tudvalévő én  az alcohol i r á n t  fö lö tte 
érzékeny m á jse jtek e t tá m a d ja  m eg v ita l itá su k b an  s ha 
i ly en k o r pa llida fe rtő zéshez ju t  az illető  szervezet, a 
sp iro eh a e ta  a re s is te n t iá já b a n  csökkent m áj szövetben 
te lepsz ik  m eg s fe jt i  k i destructdv  h atásá t. Az an yag ­
cserének a  táp lá lk o zási m ód révén  lé tre jö tt m egválto ­
zásán ak  d isp o s it ió t terem tő  v o ltá ra  T a rn o w sk y n a k az 
az észlelése m u ta t reá, hogy  a  rég i O roszországban a 
40 napos bö jt ideje, am elyet az orthodox oroszok igen 
sz igo rúan  ta r to t ta k  vo lt be, igen kedvező tlen h a tást 
g y ak o ro lt a m ásod lagos recen s lues fe jlő désére.

A  szervezet belsejébe ju t ta to t t  m éregszerű  chem iai 
an yagokon  k ív ü l a k ív ü lrő l, a  fe lü let felő l h a tó  s  a  szö­
veteke t izgató , u g y an csak  chem iai ha táso k  hason ló­
képen  d e te rm in á lh a tjá k  a  pa ll id ák  tám ad ás i p o n tjá t. 
Hossz, odvas, le tö redeze tt fo g ak  s a szá jü reg  meg-felelő  
t is z tá n ta r tá s á t  e lhanyago ló  egyéneken a  vegybom ló
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éte lm arad v án y o k tó l izg a to tt foghús, a buccalis nyál- 
h á r ty a , dohányosokná l az a jk ak  kedvenc helyei a 
syph ilis  n y ilv án u lásán ak , s az, hogy a m a m ár az egész 
vonalon luesesnek e lism ert leukop lak ia  úgyszólván ki­
záró lagosan  a dohányos, fő ként a p ip ás  em berek késői 
lueses n y i lv án u lása , u ta l  a r ra , hogy a  n y á lh á r ty a  fe l ­
sz ín e  fe lő l ha tó n ik o tin  ta r tó sa n  izgató  h a tá sa  a la k í t ja  
kedvező re a ta la j t  a  sp iroehaeta  m egtelepedésére.

H a  a n o rm a lis  sy p h ilis  m enetét a  különböző  é let­
korokban m egfigye ljük , ny ilvánva ló  a  szervezet é le t­
ko ronkén t változó h o rm onalis  á llap o tán ak  befo lyása a 
szerv i d ispositio  m egterem tésére. A  m agza ti, csecsemő - 
ko ri v i lág rah o zo tt syph ilisné l a  bő rje lenségeknek a 
•felnő ttek sy p h il isé tő l e ltérő  typusa, több i közt a bő r- 
laesióknak  a  hó lyagképző désre va ló  ha jlam o sság a 
(syph ilis  bu llosa congen ita ) m ár e r re  a  ho rm onalis v i­
szonyoktó l g y ak o ro lt be fo ly ásra  vezethető  vissza.

T ud juk , hogy  a vérére lvá ltozások  többny ire a 
késő i je lenségek közé ta rto zn ak  (noha igen  k ivé te lesen 
elő bb is ész le lte ttek , m in t pl. az apop lex ia  a  csecsem ő ­
korban). K ife jlő d ésü k  évek, ső t év tizedekkel követik  a 
fertő zés idejét. A zonban m in t m agam  is  több ízben 
tap asz ta ltam , hogy  h a  a  szervezet pa llida fe rtő zése m ár a  
sen ium ban  következ ik  be, m idő n a szervezet ho rm ona­
lis v iszonyai m ár a  b io lóg ia  tö rvénye i szerin t m ódosul­
tak  s az é r fa lak  re s is te n t iá ja  csökkent, a  fertő zést fe l­
tű nő  rö v id  idő  a la t t  követheti az erek, k ivá ltképen a 
verő erek, az a o r tá t  is  beleértve, tö b b n y ire  az egyénre 
végzetessé váló  lueses e lváltozása.

Ü gy látszik , b izonyos szerveknek  p h ys io lo g ia i 
in a k t iv i tá sa is d isp o s it ió t fo rm áló  tényező  a  sp iro - 
chaeták  szám ára. A  m éhenbelü li m ag za ti syph ilisnek  
a rá n y la g  gy ak o r i je lensége a tüdő  szövetének m eg­
tám ad á sa  a m ind ig  ha lá lo s p n eu m o n ia  alba. S a já tsá ­
gos, hogy ez a specifikus elváltozás m indenkor a m éhen­
belü li életben fe jlő d ik  ki, azaz csupán  az o lyan  tüdő n  
kezdő dik, m ely  ph y sio lo g iásan  m ég nem  is m ű ködött. 
C ongen ita lis sy p h ilisse l szü letett, te h á t m ár lélekzett 
m agza tná l inkább a  pneum on ia in te rs t i t ia l is  fo rd u l elő .

Az é r in te tt  physio log iás és p ath o lo g iás ingere­
ken k ívü l, m elyekbő l azonban csupán néhány  p é ld á t 
so ro ltu n k  fel, a p a ll id a tám ad á s szervek szerin t való  
d if fe ren tiá ló d ására  k é tségenk ívü l a legelhatározóbb be­
fo lyást az egyes szervek  s a já t  se jt je ik  m ű ködése révén  
keletkezett he ly i m entessége — h istogen  im m u n itása  — 
gyako ro lja . A  b iochem iábó l ism eretes, hogy  pé ldáu l a 
festékanyagok  fe lvé te lére  nem m inden szövet eg y fo r­
m án a lka lm as, a m it ak k én t fe jezünk k i, hogy  bizonyos 
szövetek bizonyos chem ia i anyagok i rá n t változó affin i­
tá s t m u ta tn ak . Ism eretes, hogy p é ldáu l az ik te ru s 
révén a szervezet leg több szövete s á rg á s ra  festő dik, 
k ivéve az agyvelő t, m ely  az epefestéket nem  fogad ja 
m agába. A zoknál a  fe rtő ző  betegségeknél, m elyeknél 
bő re lvá ltozás nem, v a g y  egészen je len ték te lenü l je len t­
kezik, a bő r abso lu t h istogen  im m u n itása  n y ilv án u l a 
fa jlag o s fertő ző  ellenében s így  az i l le tő  szervd isposi- 
tio (t. i. a  bő rd ispositio ) te ljes h ián y a  v an  á llandóan  
jelen. M ás betegségeknek a  bő rön va ló  n y ilv án u lása  
fa k u lta tiv . E g y ik  esetné l je len  van, a  m ásik n á l h ián y ­
zik. I ly en  a  tu b ercu losis s ilyennek  ke ll tek in tenünk  a 
sy p h il is t is. Az u tó b b in á l a  secundaer g en e ra lizá lt b ő r­
jelenségek az egy ik  esetben  je len  vannak , a  m ásik  eset­
ben ellenben h iányoznak . Az u tó b b iak n á l a jelenségek 
h iá n y á t ak kén t m ag y a rázh a tju k , hogy az ille tő  szerve­
zeteknél a bő r se jt je i resistensebbek  a  keringéstő l ok­
vetlenü l közéjük is odasodo rt m ik rob ion  irán y áb an , 
teh á t az ilyenekné l a  szerv  idő legesen vag y  ta rtó san  
h istogen im m u n itássa l v ise lte tik  a  fa jla g o s  á rta lo m­
m al szemben. Ez a  h is togen  im m u n itás  azonban a

syph ilisné l m ég az ilyen  esetekben sem á l ta lá n o s  s 
nem vonatkozik  a bő rfe lü le t egészére sem, h iszen a kk o r 
ezeknél a szervezeteknél az exogen fertő zés p r im a e r-  
affectióban n y ilv án u ló  re a c t ió t sem  idézhetett v o lna  
elő ! A  sy p h i l isn é l teh á t a h is to g en  im m u n itá s  n e m  c su ­
pán fa c u l la t iv ,  hanem  rész leg es is s nem  v o n a tk o z ik 
m ég u g y a n a n n a k  a szö ve tn e k  egészére sem . K l in ik a i  
b izony ítékokat szo lgá lta tnak  e r re  a  részleges h is tog en  
im m u n itásra  a te r t ia e r  b ő rsy p h ilid ek  is. A  betegség 
késő i n y ilv án u lásán á l, am in t az t m á r 1912-ben egy  do l­
gozatom  (O. H .) conc lusió jában  k ísérle tes o jtása im  a la p ­
já n  k ife jte ttem , „a res isten tiacsökkenós nem  vonatkoz ik  
az egyén egész szervezetére, h an em  inkább csak egyes 
szervére, i l le tv e  a szervnek is csak bizonyos k ö rü lí r t  
rész letére av ag y  részlete ire — ezzel m ag yarázha tó  meg  
a te r t ia e r  tüneteknek  izo lá lt, so l i ta e r vagy  igen  kis  
szám ban va ló  fellépése, szem ben a  korább i po lysyp liil i- 
ses s tád iu m  genera lizá lódási h a jlam áv a l.“ Azon a  h ely en  
tehát, aho l ez a  re s is ten tia  csökkent, azon a helyen m eg­
szű nt e g y ú tta l a  fa jlag o s á r ta lo m  ellen  k ife jlő dö tt h is- 
logen im m un itás, azaz azon a  he lyen  a se jtek n ek  m e g ­
szű n ik  a fa j la g o s  he ly i, se jte k h e z  k ö tö tt  im m u n a n y ag - 
te rm elése s éppen  ez a lk o t ja  a d isp o s it ió t  a p a ll ida  m e g ­
telepedésére a z i l le tő  he lyen  s ezze l a syp h ilo to x in  h a tá sa 
a la tt á lh a so n u lt szervezet k ö z is m e r t  m o rp h o lo g ia i reac - 
tió já ra .

*

A tovább i kérdés ak ö rü l fo rog , hogy a  szervezet 
egyéb szerveinek  vagy  szerv rész le te inek  a pa llida  ir á ­
ny áb an  va ló  he ly i m entessége, a sejtek  sa já to s v isel­
kedése a fa jla g o s á r ta lo m m al szemben, id io typusos 
av ag y  p a ra ty p u so s  d isp ositiókén t értelm ezhető -e 1 Ma­
gam  ott, aho l m ódom ban vo lt, am in t az különösen con­
gen ita lis  ey p h ilisb en  szenvedő k szü lő inél k iv ihető , hosz- 
szabb idő  ó ta  k u ta tom  azt, hogy  a lues a szü lő knél, 
il le tve azok egy ikénél m ilyen  je lenséget idézett elő  a 
m últban  s egyezik-e az a hason ló  germ ogen tu la jd o n ­
ságokkal e l lá to tt u tódéval. 17 ez irányban  k ikérdezett, 
m egv izsgált és m egfigyelt esetem bő l azonban az u tó d 
syph ilisének  je lenségei a  szülő k egy ikével csupán nég y  
esetben egyezett. O ly csekély a rá n y , m elyre tö rv é n y­
szerű séget a la p íta n i  nem lebet. Ik re k  syphilisének eg y ­
m ástó l különböző  n y i lv án u lása  ebbő l a  szemponból nem  
értékesíthető , m e rt az ö rö k léstan  m ár leszű rő dö tt sza ­
b á ly a  érte lm ében id iop lasm ában  te ljesen  egyező  egyé­
nek (testvérek) tu la jd o n ság a ik b an  fe le tte  e lfé rhetnek  
egym ástó l.

Az az észlelés, hogy lueses re in fee tio  esetén — am i 
fe ltételezi az elő bbi fertő zésbő l eredő  első  syph ilisbő l 
való  te ljes és tökéletes k ig y ó g y u lás t — a  m ásodik sy p h i­
lis  a lak u lása nem  követi m indenben az első  in fec tióbó l 
eredő  betegségét, ugyan csak  a  helyhez kö tö tt sze rv i 
m entességnek az id io typusos eredete ellen szól, ismere ­
tében az ö rök letes tu la jd o n ság o k  állandóbb vo ltán ak. 
M ás je llegű  in fec tió k n á l az t lá t ju k , hogy a bő r h e ly i 
m entessége pl. á llandóan ab so lu t a  te tanus b ac il lu sa  
e llen  s v iszon t á llandóan h ián y z ik  az an th ra x  k ó ro k o ­
zó ja ellenében. É ppen az, hogy  a  luesnél az egyes sz e r­
vek, szerv rész letek  hely i m entessége nem  állandó, lia- 
n cm idő leges, inkább  am elle tt szól szerin tünk , hogy  ez 
a  fa jlagos s a  pa ll id ák  ellen i rá n y u ló  hely i m en tesség  
nem  ta rtoz ik  a  cs irap lasm ábó l ö rö k ö lt tu la jd o n ság o k 
közé.

H a az e lő ado ttak  a la p já n  fe lv e tjü k  a d ispositiók  
m inő ségének k érdését a  syph ilisné l, a r ra  a  következte­
tésre  ju tunk , hogy  m in d en  eg y es  em b er i szervezet m in t 
csirap lasm ábó l eredő  t id a jd o n sá g o t hozza m a g á va l a z 
id io ty p u so s  d isp o s it ió t  a  p a l l id a  fe r tő zésre , de a b e teg ­
ség n ek  az eg y es  sze rveze tekn é l e lté rő  a laku lása  a sze r .
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v e k  kü lö n b ö ző  m eg tá m a d á sa , szóval a b e teg ség  diffe- 
ren tiá ló d á sa  m á r  n em  a csírasejtbő l e redő  ö rö k ö lt  tu la j­
donságokon ', hanem  szerze tteken , a p a r a ty p u s o s  d isposi­
t io n  m ú l ik . A  d isp ositiónak  ez utóbbi fé leség ét az egyes 
szervek , szöveteknek a v érre l való p h y s io lo g ias és 
p a th o lo g íás  á tá ra m lá sa , exogen és endogen  traum ák, 
e lő zetes in tox icatiók , az anyagcsere v ag y  a  horm onális 
o o rre la tió k  zav ara i a  fe rtő zés és a betegség  a lak u lásá ­
n ak  fo lyam án , egyes szervek  physio log ia i in ak tiv itása , 
v ag y  idő leges, il le tve ta r tó s  változatok a  h is to g en im m u­
n itá sb a n  s valószínű , no h a még további b izony ítékokra 
szo ru l, hogy ezeken k ív ü l még bizonyos m értékben a 
m ik ro b io n tö rzs tro p ism u sa  is befo lyáso lja .

V á la sz  T reer  J ó z s e f  dr. „ M e g je g y z é sé r e “.
(O. H . 1928, 20. sz.)

T re e r  Jó zse f m egjegyzésére, am e ly e t „A  lúgm ér­
gezés okozta nyelő cső szű kületekrő l“ c ím ű  do lgozatomra 
(O. H . 14. sz.) tett, k é t szempontból ke ll csak  válaszol­
nom . E zen  szem pon tok ra ráv ilág ítan o m  a z é r t szüksé­
ges, m e rt T reer „M egjegyzése“ téves vélem ények  fo r­
m á lá s á ra  ad h a tn a  okot.

A z  első  T ree rnek  azon állítása, h o g y  a  lúgm érge­
ze ttek  k o ra i kezelési m ó d ja  ú j isko lát cs in á lt, am elynek 
részé re  m egnyern i tö reksz ik  a „ rég i isk o la “ híveit. 
A lúg-m érgezettek k o ra i kezelését m á r  1900-ban a ján­
lo tta  J o h a n n se n és ezzel az e ljá rássa l S a lz e r és m ások 
jó  eredm ényeket é r te k  el g ye rm ekekn é l. L én á r t és 
S a fr a n e k a  közkórházi o rv ostársu la t ü lésén  (O. H. 
12. sz.) k ife jte tték  és v . H acker (v. H a c ke r u . L o the isen : 
C h iru rg ie  der S p e ise rö h re . 1926) is m eg á l la p ít ja , hogy 
a  k o ra i  kezeléssel, kü lönösen gyerm ekeknél, kedvező 
eredm ények  érhető k  eh de fe lnő tteknél nem  m inden 
ese tben  a lka lm azható  és  ennek az o k a ira  is rám u ta ttak . 
D o lgozatom ban  m indezt k ife jtettem  és n em  célom az 
o tt m o n d o ttak a t e lism ételn i, csak az t á llap íto m  meg, 
hogy  i t t  nem  lehet szó „új iskoláró l“, h an e m  legfeljebb 
egy  kezelési m ódról, am ely  bizonyos esetekben beválik. 
E z t sem  a fen t id éze tt szerző k, sem  én  nem  vontam  
kétségbe. Teljesen téves azonban az a  b eá llítás , m in tha 
a S a lzer-fé le  e l já rá ssa l  m inden lúgm érg eze ttn é l meg­
leh e tn e  a  s t ic tu rá t  akadályozn i. S a jnos, a  dolog nem 
ily en  egyszerű  és T ree r „M egjegyzése“ nem  vá ltozta t 
azon  a  tényen, hogy  sú lyos m érgezéseknél a  Salzer- 
fé le  e l já rá s  nem csak hogy  haladást nem  je len t, hanem  
veszélyes és ezért elvetendő .

A  m á so d ik dolog, am elyet szóvá kell tennem, 
TVcernek azon á l l í tá sa , hogy helyes te ch n ik a  m ellett 
k o ra i  kezeléssel p e r fo ra t ló t  okozni nem  lehet. E z t csak 
az á l l í th a t ja , ak i nem  lá to tt boncolt ese teket és nem 
v o lt a lk a lm a m eg figye ln i, hogy sú lyos m érgezéseknél 
az e lroncso lt nyelő cső  an n y ira  m ólékony, hogy  szondá­
zás n é lk ü l is, spon tan , perfo ratiók  képző dhetnek  rajta , 
a m in t ezt k l in ik án k o n  m i is észleltük és v . H acker és 
L o th e isen is le ír ták .

M indebbő l lá th a tó , hogy a k o ra i  kezelési mód 
nem  o ly an  v ívm ány , am ely  a  nyelő cső szű kü le tek  gyó­
g y í tá s á v a l  fog la lkozókat két tá b o rra  v á lasz thatná, 
h an e m  a kezelésnek egy ik  változata, am e ly e t azonban 
nem  lehet á l ta lán o s ítan i. D olgozatom ban e rre  m u ta t­
ta m  re á  és nem  h iszem , hogy a k l in ik á n k o n  tap asz ta lt 
tén y ek  m ás he lyen  gyengébb eredm ényű ek  lennének, 
és a z t gondolom , hogy  az eredm ények több eset és több 
ta p a s z ta la t  u tá n  csak  közeledhetnek egym áshoz.

C a m p iá n  A ladár dr., egyet, tanársegéd.

É szrev é te lek  W ein  Z oltán  dr. cikkére. 
„ T on sil lek tom ia  g ü m ő k ó ro s e g y é n e k e n .“

(O. H . 17. sz.)

I r ta :  P e r t ik  T a m á s dr., közkórházi rendelő orvos.

Az O rvosi H e ti lap  fo lyó év i 17. szám ában m eg­
je len t cikkre, 20 év i tüdő gyógyásza ti p rax isom  a lap­
ján , n éh án y  észrevéte lle l szeretnék fe le ln i.

W e in , esete kapcsán , azt a következ tetést v o n ja  
le, ho g y : „specifikus tüdő elváltozás fen n fo rg ása  vagy  
ak á rcsa k  g y an ú ja  esetén m ég a n y ilv án v a ló an  güm ő s 
m an d u lák  e ltáv o lításá tó l is tartózkodn i k e ll“, m iből az 
tű n ik  ki, hogy W e in a m an d u lam ű té te t m inden, ap ici- 
t isn é l co n tra in d ik á ltn a k  ta r t ja .

W e in betege a m ű té t elő tt háro m  hónappa l pleu- 
r i t isb en  szenvedett, m e ly rő l neves szerző k, így  H a n s 
M uch is, azt m ond ják , hogyha nem  is p r im aer je len ­
ség, — m a jd  m inden esetben tu b ercu lo tik u s eredetű . 
E r rő l  B u rd a ch r i is  tesz em lítést, hozzáfű zve, hogy — ha 
a lázas szakban co n tra  in d ik á lt is, —• a  su b feb r il itás  be­
á l l tá v a l  a spec if ikus b io lóg ia i reac tio  m egejtendő . 
E zen fe lü l a já n lja  a p u n c ta tu m  v iz sg á la tá t M uch e l já ­
rá s á v a l  és á lla to ltássa l. A  p u n c ta tu m b an  k im u ta tha tó  
lym phocy tosis tu b ercu lo tik u s eredetre  vall. Ezek m el­
le tt E n g e l gyanús esetekben e lső rendű  kötelességévé 
teszi a kezelő orvosnak, hogy a k öz ism ert b io lógiai és 
se ro lo g ia i e ljá ráso k a t is alkalm azza. M uch pedig nem 
á ta l l ja  k ije len ten i, hogy  az occult tubercu losis igen 
g y a k ra n  fo rdu l elő  „ v iru ló “ egyénekben.

N ézetem  szerin t azonban a  le ír t  eset nem  vo lt 
occu ltn ak  m ondható. Igaz, a fe lv i lág o sítás t adó R ö nt­
gen-le let elkésve ju to t t  W e in kezéhez, de p leu rit is  és 
azt követő  hónapokon á t  fennálló  su b feb r i l i tás  in tő je l 
vo lt a r ra ,  hogy a  p le u r i t is  egy v ag y  több subp leu ralis 
góc következm énye, a m ié r t is a beteget m ű té t e lő tt 
se ro lo g ia i és b io lóg ia i v izsgá la toknak  alá ke lle tt 
v o ln a  vetn i.

Ezen esetben a  többízben m egism étlő dő  to n s ill i­
t is  tu b ercu lo tik u s g y u llad ás volt, B ern h a rd  F isch e r 
ism eri a  to n s illa r is  p r im ae r tu b ercu losisá t, m íg  a 
secu n d a er  to n s illa r is  fo ly a m a to t — m e ly  csak m ik ro s- 
k o p ik u sa n  m u la th a tó  k i — (m in t fe n t i  ese t) ú g y  ír ja 
le, h o g y  a z  az u lcerá ló  tü d ő  p h th is is  ese te in ek  50%-ában 
fe lta lá lh a tó . És e r re  az tá n  áll az, am it W e in á lta lán o s­
sá g b a n  í r t  és am it F isc h l kü lönösen k iem el, hogy ac tiv  
güm ő s gócot m eg b o lygatn i nem szabad. Szem elő tt ta rt ­
h a t ju k  m indenesetre  az t is, hogy K le in sc h m id t sok 
leheged t gócban ta lá l t  v iru len s bac illust.

N ézetem  szerin t a  v issza-v isszatérő , lázas tonsUr 
l i t isek  sú lyos á r ta lm á ra  vannak  a  tubercu losis ellen 
küzködő  szervezetnek. N y ilvánvaló , hogy  első rendű  
követe lm ény  a beteget ezen veszélyessé v á lt szervétő l 
m ielő bb m egszabad ítan i. K le in sc h m id t több esetben 
lá tta , hogy  38 fok ig  te r jed ő  lázak, m elyeket b ronchia lis  
tu b ercu lo sis  je lének m inő sítettek , a m an d u la  e ltá v olítá ­
sá v a l m egszű ntek. W e in esete nem  vo lt nézetem  sze rin t 
ap ic it is , hanem  nyugvó , com penzált, sú lyos tü d ő fo lya ­
m at, m ely  három  hó n ap p a l elő bb p le u r i t is  a lak já b an  
fe llángo lt, á tté tek e t cs in á lt a to n s illák b an  ugyan csak  
lázas m ozgalm ak kapcsán , és végü l u lcerá ló -destruá ló  
fo ly am a tb a  csapo tt á t. V alószínű , hogy  a ra p id  le fo­
ly á s t a  güm ő s m an d u lák  k ivéte léné l — még a  leg­
tökéletesebb techn ika  m ellett is  e lkerü lhete tlen  ez — 
b ac illus invásio  in d íto t ta  meg. És ig aza t kell adnom 
IF em n ak  abban, h o g y  ez t az ese te t nem  le tt vo lna sza­
b ad  m egoperáln i, am in thogy  a kom oly  e lváltozások 
(R öntgen-le let) ism eretében  nem is o p erá lta  volna meg.
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De nem  adok ig aza t abban, hogy m inden, még 
g y an ú s esetben is ellenzi a  tonsillek tom iát. M ert 
— ism étlem  — a  ban á lis  to n s il l i t is  m érhe tetlen  k á rára  
van a  betegnek és fo ly ton  a gyógyu ló fé lben  levő  fo lya­
m at re ac tiv á lásá v a l fenyeget. V an  elég m ódunk  a rra , 
hogy a fo lyam at m inő ségérő l, jó- vagy  rossz indu la tú 
v o ltá ró l fe lv i lág o sítást n y e r jü n k , a d iagnosis és pro 
gnosis nehéz ug y an , de kellő  gondosság és m inden 
eszköz igénybevételével nem  lehetetlen.

Legyen szabad fen tiek  i l lu s trá lá sá ra  ké t m agán­
betegem  röv id  k ó r tö rtén e té t közöln i:

S z. E. 14 éves, kezelő orvosa tu d n i k ív án ta , hogy 
láza i m andu la  v ag y  tüdő eredetű ek-e! m ert a láz a meg­
ta r to t t  consilium  szerin t to n s i l la r is  eredetű . A bal 
csúcs fe le tt rö v id ü lt ko p o g ta tás i hang  m elle tt érdes 
légzés vo lt ha llha tó , hő m érséke 37-6 C °-ig te rjed t.’ 
V élem ényem : a sü b feb ril i tás  oka csúcsfo lyam at, m an­
du lák  m indenesetre e ltávo lítandók . A m ű té t m árc ius 
hó 29-én végeztetett, a sü b fe b r i l i tás  — m ely  azelő tt 
hónapokon á t fe n n á l l t  — m á ju s  hó 11-én spec iá lis 
kezelésre e ltű n t. A  beteg azó ta á llandóan  Iázta lan .

Sz. M. 15 éves; kezelő orvosa elő adta, hogy  nyolc 
hét e lő tt ap ica lis fo ly am a to t á l lap íto tta k  meg, am i 
m ia tt fek v ő k ú rá t és p r iessn itze t rendeltek  e l; a  beteg 
azó ta fekszik, nem  jav u lt, su b fe b r i l i tása  állandó. Véle­
m ényem : tüdő elvá ltozás nélkü l, m andu lák  kissé
h y p ertro p h izá ltak . M an d u lak iv é te lt a ján lo ttam . Az el­
táv o lítá s  u tán  te ljes gyógyu lás.

C sak ezen két esetet hozom  fel, b á r sok á ll re n ­
delkezésem re, hogy  kellő  k ö rü ltek in tésse l el lehet dön­
teni, m ié rt su b feb ril is  a beteg.

M indenesetre k ív án a to sn ak  ta r ta n á m  az ap icitis- 
ben szenvedő k érdekében, h a  a m ai tonsillek tom ia 
he lyét m ás e ljárás, fo g la ln á  el, m ely a beteget a vér- 
veszteség és napokon á t va ló  kop la lástó l m egóvja, 
m ert az  ap e x fo ly am atra  i ly en fo rm áb an  a m ű té t nem  a 
fo ly am a t fe llo 'obantása, hanem  az e llená llás gyengítése 
á lta l h á trán y o s.

L A P S Z E M L E

B elo rv o s ta n .
E g y e s  b é lm érgek  k l in ik a i  je le n tő ség e  a s z e r v e z e t ­

b en . B echer. (M. m . W . 1928, 11. sz.)
A  g astro in tes tin a l is  au to in to x ica tió n ak  m ár 

régen  je len tő séget tu la jd o n íta n a k  ném ely m egbetege- 
défe pathogenesisében, de az ez irányú  v izsgála tok  eddig 
csak az indo l és in d ican  k im u ta tá sá ra  szorítkoztak . 
Szerző  az u tóbb i négy  évben részletes v izsg á la t tá r­
g y áv á  te tte  az a ro m a tik u s  bélm érgek (indol, phenol, 
k resol, diphenol, hyd roeh inon , stb.) v iselkedését a v é r­
ben és a szövetnedvekben. V izsg á la ta i fő leg a  vesemeg- 
betegedósekre te r jed tek  k i és i t t  oly tö rvényszerű sége­
ket ta lá lt, m elyek nem csak  az egyes vesem egbetegedé­
sek d iag n o stizá lásában  és a vese insu ffic ien tia  fokának  
m eg á llap ításáb an , hanem  az u ra em ia  pathogenesisében 
is n ag y  je len tő séggel b írn ak . A  vese func tiós za v a ra i­
ná l a vérben  és a szövetnedvekben az aro m a tik u s bél­
ro th ad á s i term ékek, továbbá a  bélben fehérjebom lás­
term ékekbő l ke letkezett am inok  m egszaporodnak. 
V alód i u raem ián á l az a ro m a tik u s  b é lro thadási te rm é­
kek a  liquo rban  is k im u ta th a tó k . Szerző  szerin t fő leg 
a pihenő i és a pheno lderiva tum ok  idézik elő  az u raem iás 
tüneteket. De nem csak sú lyos vese insu ff ic ien tiáná l és 
u raem ián á l, hanem  kezdő dő  veseelégtelenségnél is jelen­
tő séggel b ír  a  bélm érgek v iselkedése. Z sugorvesénél 
néha az indol, phenol és pheno lderivatum ok  h am arabb 
re tin eá ló d n ak  a vérben, m in t a hug y an y . K ü lönös je len ­
tő séggel b ír  az a ro m a tik u s  an y ag o k  re te n tió ja  az 
essen tia lis  h y p erto n ia  lé tre jö ttéb en  is. A cu t nep h rit is - 
nél ezzel szemben m egszaporodo tt h u g y an y ta r ta lo m  
m ellett a ro m atik u s an y ag o k  eg y á lta lá n  nem, v ag y  csak 
m in im ális  m enny iségben m u ta th a tó k  k i a  vérben. Az 
a ro m a tik u s  anyagok  k im u ta tá sá ra  jó l haszná lható  a

feh érjem en tesíte tt vérben végzett xan thop ro te in -reac tio . 
D e nem csak ak k o r szaporodnak  m eg az a ro m a tik u s  
an y ag o k  a vérben , h a  a veséken á t  történő  k iv á lasz tá ­
su k  csökkent m értékű , vagy  éppen  gáto lt, hanem  o lyan ­
k o r is ha képzésük a szervezetben fokozott. íg y  m agas 
phenol-, kresol-, d iphenol- és a ro m atik u s oxy lsav-érté- 
keket ta lá lt i leu sn á l, per ito n it isn é l, anaem ia pernic io - 
sáná l, tü d ő g an g raen án á l, gyom or- és bélcarc inom ánál, 
m á jc irr lios isná l, ső t sú lyos d iabetesnél is. W a g n e r - 
J a u r e g y sze rin t m ég a  kényszerképzetek  is in te s tin a l is  
au to in to x ic a tió ra  vezethető k v issza. A pseudou raem ia  
lé tre jö ttéb en  a  b é lro th ad ási te rm ékek  sem m i je len tő­
séggel sem b írn ak . Az elő bbiek a la p já n  a v ese insu ffi­
c ien tia  és a v a ló d i u raem ia  th e ra p iá já b a n  ú j i rá n y ­
e lvek  érvényesü lhetnek . E lső  igyekezetünk legyen  a 
b é lro th ad ási te rm ék ek  fe lszaporodásának  m eg g á tlása  
belső leg a lk a lm azo tt béldesin fic iensek adago lásáva l, a 
táp lá lék k a l b ev itt fehérje  m enny iségének  csökkentésé­
vel és az u tó bb inak  g e la tin áv a l va ló  pó tlásáva l. Azon 
m egfigyelésbő l k i in d u lv a , hogy szénnel való rá zás  út já n  
a vérbő l és v ize le tbő l a m érgező  bé lro thadási term ékek  
k ivonhatok , a já n la to s  vese insu ffic ien tia  esetén lehető ­
leg  sok szenet a d n i a betegnek. A  per os ad ag o lt szén 
a fe h é r je ro th a d ás i term ékeket a  bélen belül absor- 
b eá lja , A  pheno lok  m érgező  h a tá sá n a k  csökkentesére 
n a tr iu m - és ca lc iu m su lf it a d a g o lá sá t, a szénhydrat- 
any ag csere  fo k o zására  ped ig  in zu lin n ak  k is adagokban  
va ló  in j ic iá lásá t a já n l ja . D v o ra k  dr.

V ir i l is m u s  su p r a r e n a l is  a m e llé k v e se  k é r g é n e k 
a d e n o m á ja  k ö v e tk e z té b e n . M. W in k e l . (D. A rch. f. K iin . 
M ed. 159. köt., 1. old.)

A  szerző  esetében a v ir i l ism u s  su p ra ren a lis  je l­
lemző  képe m e lle tt a m ellékvese ve lő á llom ányának  
h y p erfu n c tio  já r  a v a lló  tünetek  is  vo ltak : h y p ertensio , 
sz ív h y p ertro p h ia  és késő bb -insu ff ic ien tia , továbbá insu- 
l in n a l nem  befo lyáso lható  és a  táp lá lók tó l nem  függő  
g ly k o su ria , v a la m in t po lyg lobu lia  és neu troph il leuko ­
cy tosis. A  hom ály o san  ta p in th a tó  és a  K öntgen-kópen 
lá th a tó  tum or a  m ellékvese k érgébő l k i in d u lt h y p e r­
n ep h ro m a volt, m e lye t m ű té tte l e ltávo líto ttak . K é t n ap  
m ú lv a  m eghalt a  beteg. A m ellékvesék, az ovar iu m o k  
és a p a jzsm ir ig y  so rv ad tak , a  p an k reas  és a h y pophysis 
ren d es n ag y ság ú ak  vo ltak . P e ré m y  dr.

A  ly m p h á s  r e a c t io  a n g in á n á l.  H . L en h a r tz . (D . 
A rch , f ü r  K iin . Med. 159. köt., 13. old.)

A  szerző  az irodalom bó l v e tt  és sa já t esetek fe j­
tegetése a lap ján  a r r a  az e redm ény re  ju t, hogy a  ly m­
phás reactio , a  m o n o cy taang ina , az ag ran u lo cy to sis és 
az ac u t leukaem ia pathogenesis tek in te tében  egységes 
k ó rfo rm ák . A  k ó roko t ille tő en specifikus fertő zésre g o n ­
dol. D iffe ren tiá ld iag n o sisu k  nehéz, ső t a betegség- kez­
detén  g y ak ran  lehete tlen . P e ré m y  dr.

A  v é r k e r in g é s  g y e n g e s é g e  c o m a  d ia b e t icu m b a n . 
L a u te r és B a u m a n n . (D. A rch. f. K iin . Med. 159. köt., 
G5. old.)

A» szerző  com ás betegeken sorozatosan  v izsg á lta  
a ker in g és v á lto zásá t a  p e rc té rfo g a t m eghatározásával. 
E red m én y e i szerin t a v é rk erin g és a  com ában h ir te le nü l 
ro m lik  m eg; ha a  com a insu lin  h a tá s á ra  el is m ú lik , a 
k e ringés g y ak ran  csak  napok m ú lv a  jav u l meg.

P eré m y  dr.

S eb észe t .
G o ly v a v id é k  é s  g o ly v a in e iU e s  v id é k e k  p a jz sm ir i- 

g y e in e k  é le tg ö r b é ir ő l .  H . M ay. (A rch. f. kiin. C liir. 149. 
köt., 3. fű z., 1928.)

M ik rom érésekkel m eghatá rozza a  p a jzsm irigy  fo lli- 
cu lu sa in ak  á tm érő jé t és az íg y  n y e r t szám okból az 
5—5 év re  vonatkozó középértékeket. Ezen értékeknek  
g ra p h ik u s  fe lho rdásábó l k ap o tt g ö rb é t, m elyet a  p a jzs ­
m ir ig y  é le tgörbé jének  nevez, különböző  v idékekre á lla ­
p í t ja  m eg. Az így  k a p o tt  görbéket összehason lítja  asze­
r in t, hogy  g o lyvam en tes v idékek és go lyvás v idékek 
p a jzsm ir ig y e in ek  é le tgö rbé i m ik én t v iszony lanak  és 
azt ta lá l ja , hogy a  b ern i fo ll icu lusátm érő k  úgyszó l­
ván  az egész életen keresztü l k isebbek, m in t a k ie liek .
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Á lta láb an  a g o ly v ás  vidék pajzsm irigye iben  a  szöveti 
szap o ru la t nagyobb, m in t a  go lyvam entes v id ék  pa jzs­
m irigye iben , am e ly  tény  különösen a  fanosodás 
k o rá b an  észlelhető . A  pa jzsm ir ig y  növekedésének tető ­
p o n tja  úgy g o ly v ás vidékeken, m in t go lyvam entes 
v idékek  fan o so d ási k o rában  a  nő i nem nél m agasabb 
és ko rábban  á ll be, m in t a  fé rf i nem nél. A  két nem 
közö tt a  p a jz sm ir ig y  növekedési görbéje kü lönbözik  a 
60. életév u tá n  is, m iko r a fé r f i  pa jzsm irigynövekedési 
gö rb é je  ism ét em elkedést m u tat, am i v iszon t a  nő i 
p a jzsm ir ig y n é l e lm arad . H erresbachcr.

R övid a lkarcsonkok  k inepro thesises haszn á lh a tó ­
sá g a  a fe lesleges u ln aris  izom zat e ltáv o lí tá sa  ú tján .
P ro f. Dr. B o sch -A ra n a . (Deutsch. Zeitschr. fü r . Ohir. 
208. köt., á—6. fiiz.)

A  rö v id  a lk a rcso n k o k ra  nagyon nehéz jó  prothe- 
s is t  készíten i ú g y , hogy ezeket a csonkokat csak  m in t 
fe lka rcsonkoka t szok ták  tek in te tbe venni. A  nehézsé­
ge t e lső sorban  a  rö v id  csonk vastagsága okozza. Ezen 
úgy  seg ít a leg ú jab b  m ű té ti e ljá rásával, hogy  az a lk a r­
csonkból csak az u ln á t t a r t j a  m eg és m inden  fe lesleges 
izom zatot is e ltáv o lít. A  triceps, b ra ch io rad ia l is  és a 
b iceps u ln a r is  rész letének  m eg ta rtásáv a l az egy  csont­
bó l álló csonk k iadós m ozgásokat tu d  végezni. A 
ra d iu s ró l lev á la sz to tt b icepsrészbő l h u rk o t képez, m ely 
késő bb a m ű k a r u j ja in a k  m ozgatására h asz n á lh a tó  fel.

H o rvá th  B o ld izsá r  dr.

A  sebészi, o rthopaed  és fogorvosi p á ly á ra  való 
a lka lm asság . K . M arbe. (D. Zeitschr. f. C h ir. 208. köt., 
5—6. füzet, 1928.)

A ján la to s  v o ln a  a jövő ben, a p á ly av á lasz tás  elő tt, 
p sy eho techn ika i képességv izsgálatokka l m eg á llap ítani, 
h o g y  va lak i a  je lze tt p á ly ák ra  m enny iben  alkalm as. 
Ez az e l já rá s  a  nagyobb m odern ip a ri és fo rg a lm i üze­
m ekben te ljes  m értékben  bevált. A  je lze tt p á ly ák  erő s, 
egészséges szervezeten  k ívü l, szerző  szerin t, á lta láb an  
m ég a következő  képességeket követelik  m eg : jó  alak- 
és színem lékezet, gyo rs reactioképosség, eg y é n i tempó, 
kézügyesség, f in o m  tap in tás, kellő  h a tá ro zo ttság  az 
érzelm eken v a ló  u ra lkodásban , am ihez az orthopaed- 
nél bizonyos fo k ú  techn ika i érzék és ra jz teh e tség , a 
fogásznál p ed ig  az ő  sablonos és ap ró lékos m u n k á já ­
b an  m ég a teendő k  p rae tik u s  beosztásához va ló  érzék 
já ru l. T erm észetes, hogy a  re ferá tu m  keretében  még 
k ivonatosan  sem  ism erte th e tjü k  azt a szám os m ódszert, 
am elyet szerző  a  je lze tt képességek v iz sg á la tá ra  aján l, 
hanem  a rész le tek e t ille tő en az eredeti köz lem ényre kell 
h ivatkoznunk . M ég csak azt em lítjük  m eg, hogy  ezek­
kel a  m ódszerekkel b izonyos ran g so ro za to t lehet fel­
á l l í ta n i  a je lö ltek  között, m elyben képességük  m athe- 
m a tik a i lag  ju t  k ife jezésre. Szerző  am a rem ényének  ad 
k ifejezést, h o g y  ez az e l já rás  az o rvosi p á ly á n  való 
bevezetés ese tén  éppúgy  be fog váln i, m in t az iparban , 
aho l a m u nkások  te ljesítm énye az üzem ben tényleg 
m egfelelt am a  képességbeli ran g so rn ak , am elyet a 
psyeho techn ika i v izsgá la t a lap ján  fe lá llíto ttak .

V a lter.

S zem észe t.
Genyes m an d u lag y u llad ás és fogm egbetegedések 

következtében fe llépő  ir itisek rő l. 0 . B a se lin . H am burg . 
(K iin . M onatsb l. f . A ugenheilk . 1928 áp r il is .)

I r i t is  ese tén  a  szem orvosnak m in d ig  tek in tette l 
ke ll lenn i a  m a n d u la  és a  fogak esetleges genyes m eg­
betegedésére, m ég  akkor is, ha a  beteg tubercu losisban , 
iuesben stb .-ben szenved. N éhány esetet közöl a  szerző , 
m elyekben a  genyes m an d u la  bemetszése, e ltávo lítása, 
ille tve a b eteg  fog  k ihúzása az ir i t is  g y o rs  gyógyulá­
s á ra  vezetett. L uzsa  dr.

T ap asz ta la to k  a g laucosannal. T. N ó n a y , Pécs. 
(K iin . M onatsb l. f. A ugenheilk . 1928 áp r il is .)

G laukom a sim plex  g y ó g y ításá ra  a  g laucosan  elég 
jó l haszná lható , b á r i t t  is e lő fordu lt nyom ásem elkedés. 
G laukom a sec. esetén a  h a tás nag y m érték b en  függ  a 
nyom ásem elkedést k ivá ltó  októl. A bso lu t g laukom ánál 
a lk a lm azásá t e redm ény  nem  kíséri. 20 esete t figyelt

m eg  N ó n a y s az t tap asz ta lta , hogy  a g laucosan h a tá sa  
Ví  n a p tó l 10 n ap ig  ta r t .  H a m b u rg e r re l szemben m ono- 
cu lusná l, m eg b ízh a ta tlan ság a fo ly tán , a g laucosan  
a lk a lm azásá t fe lté tlen ü l o o n tra in d ik á ltn ak  ta r t ja .

L u zsa  dr.

M alar ias szem m egbetegedések. N . B la tt, M aros- 
v ásá rh e ly . (K iin . M onatsb lt. f. A ugenheilk . 1928 ápril is .)

A lbán iában  k é t év a la tt  észlelt, m a la r ias  a lapon 
lé tre jö t t  szem m egbetegedésekrő l szám ol be a szerző . 
M ások á lta l  is le í r t  re tin a lis  vérzések, egyo ldali neu- 
r i t isek , kevés izzadm ánnya l já ró  uveitisek, cen trá lis  
e red e tű  izom bénulásokon k ívü l, co rnealis m egbetege­
déseket is lá to tt, m elyek  egy ike egyedü lá lló  az  irod a ­
lom ban. T a p a sz ta la ta i szerin t a  m a la r ia s  elváltozások 
re n d sze r in t egyo lda liak , k ivéve a  re tin a lisak a t, m elyek 
g y ak rab b an  k éto ld a liak . A szem en fellépő  e lváltozások 
g y ak o r ib b ak  te r t ia n á n á l, m in t egyéb a lakokná l. K i­
v á ltó  okukat az é r e lvá ltozásokban és cen trá lis  toxikus 
h a tá sb a n  keresi. K e llő  idő ben, k o rá n  a lka lm azo tt int ra ­
vén ás c h in in th e ra p iá ra  jó l gyógyu lnak , kü lönösen a 
te r t ia n a  és q u a r ta n a  á lta l okozottak.

L u zsa  dr.

F ü lg y ó g y á sza t .

Új segédeszköz a  m asto id itis  d iagnosisában . Frics- 
n er  u n d  Rosen. (M onatsohr. fü r  O hrenhlk . 62. évf., 4. f.)

Szerző k a beteg  fü l v á lad ék án ak  ca lc iu m ta r ta lm á t 
te tté k  v izsgála t tá rg y á v á  és az t ta lá lták , hogy  csont- 
p u sz tu lás i fo ly am ato k n á l a  ca lc iu m tarta lo m  em elkedett 
és m értéke szoros v iszonyban á l l  a  fo ly am at sú lyossá­
g áv a l. Sok esetben egyéb m egb ízható  biztos je l h íján  
az em elkedett C a-ta rta lo m  a la p já n  á ll í to tták  fe l a  m ű ­
té t i  jav a lla to t, a m it a m ű té t is  igazo lt. E lő fo rd u ltak  
esetek, am elyekben a m ű tét nem  igazo lta  a fe ltevést; 
i l le tv e  ilyen, egyéb je lek  sze rin t is m ű té tre  va ló  beteg 
sp o n tan  is g y ó g y íth a t, de hason ló  fenyegető  tüneti 
közt lezajló  ap p en d ic itis  is g y ó g y u lh a t m ű té t nélkül, 
m égsem  m érnök a m ű té ti beavatkozást m ellő zni. A  Ca 
m enny isége 100 cm 3 genyben 6—12 m g közt m ozgott, leg­
nagyobb  vo lt a leghevesebb tü n e tek  és legm agasabb láz 
ide jén , m iko r va lószínű , hogy a legnagyobb vo lt a  csont 
p u sz tu lása  is.

Részletesen közük  az e l já rá s  pontos k iv ite lé t és 
a já n l já k  nagy  an y ag o n  való k iv izsgá lásá t.

Z u b r iczky .

M ucosus o t i t is  és a  py ram iscsúcs genyedése.
H . N eu m a n n u n d  E. S ch ia n d er . (M onatschr. fü r 
O hrenh lk . 62. évf., 4. fű z.)

H árom  b e teg rő l szám olnak  be, ak iknek egy ikénél 
m ucosus o titis  és m asto id it is  m ia t t  végzett, m ásik  kettő ­
né l acu t o tit isse l kapcso la tban  végzett trep a n a tio  u tán  
1—S h é tte l a  p y ram iscsú cs m egbetegedésére jellem ző  
tüneteik fe jlő d tek  k i. E g y ik  b eteg  azonos o ld a li abdu- 
cens-paresist k a p o tt;  erő s h án y ás, h idegrázás, m agas 
láz, a  h a lán ték b a  és a  szem golyóba k isugárzó igen  heves 
fá jd a lm a k  v o ltak  je len  m in d h áro m  betegnél. A  R öntgen- 
fe lv é te l a py ram iscsú o s esom tállom ányának r i tk u lá sát 
m u ta tta . M indhárom  esetben a  do b h árty a  eg y ide jű leg  
erő sen  e lő dom borodott, m ire  szé les p a racen tes is t végez­
tek. A  tünetek  1—2 nap  m ú lv a  n y o m ta lan u l v isszafe j­
lő d tek  és így  a  te rv b e  v e tt m ű té ti beavatkozás (p y ram is­
csúcs fe ltá rása ) e lm arad t. Az abducens p a res is  is nyom  
n é lk ü l v isszafe jlő d ö tt. Szerző k szerin t a  py ram iscsúcs 
cson tce llá i a  középfü l üregrendszeréve.1 közlekednek, 
ta lá n  egyén ileg  nem  m inden esetben, teh át a  to v a te rje ­
dés a  középfü l fe lő l lehetséges p a r  con tig n ita tem ; a 
sú lyos tü netek  és positiv  R öntgen-kép, v a lam in t az 
elő dom borodó d o b h á r ty a  beavatkozást sü rg e tn ek , m ely 
egye lő re a paracen tes isb en  áll, de ennek eredm ény telen­
ség e esetén a csúcs fe ltá rá sa  és k i ta k a r ítá sa  indokolt. 
M indhárom  b eteg  gyógyu lt, panaszm entes.

Z u b r iczky .
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S z ü lé sz e t  é s  n ő g y ó g y á sza t .
É rin tkez ik -e spon tan  v izeléskor a hüvely  d is ta lis  

részével a v izelet? F é l ix  A n d ers, B res lau . (Z en tra lb la tt 
fü r  G ynäkologie. 1928, 8., 524.)

Szerző  v izsg á la t a lá  v e tt kü lönböző  korú  nu lli-, 
m u ltip a rá t, recto-, cystokeles és gátrepedéses nő t, 
fekvő -, ülő -, guggoló- és állóhelyzetekben. M ethodi k a ja  
szerin t elő ző  este  ge la tin cap su láb an  m ethy lenkéket 
ad o tt p e r  os. M ásnap  reggel, v izelés elő tt, a hüvelybe 
vezetett egy fehér gazedarabo t, m ely  éppen a hüvelycső  
d is ta lis  végéig  ért. S azt ta lá lta , hogy  22 n u l l ip ará n á l : 
fekve 14-nél festő d ö tt m eg a gazedarab , m íg guggo lva, 
ü lve és állva, egynél sem. 15 m u ltip a rán á l: fekve mind  
a 15-nél n ieg festő dö tt a  gaze, a  többi helyzetekben egy ­
nél sem. R ectocystoke le esetében 11 nő  közül: fekve és 
guggo lva  m indnél, ü lve 5-néI, de á l lv a  egynél sem  
festő dö tt m eg a gaze. K é t gátrepedés esetében fekve és 
ü lve m eg festő dö tt a  gaze, g u g go lva  és á llva nem . 
T ehát á llva, szerző  szerin t, egy esetben sem keveredhe­
te tt h ü ve lyvá ladék  a vizeletbe. A n a g y  a jkakka l é r in t ­
kezik u g y an  a v izelet, de azok ren d szerin t nem szeny- 
nyezettek  an n y ira , hogy  az a v ize le t v izsg á la tán á l 
zav aró lag  hatna.

T eh á t nem  m in d ig  szükséges k a th e te rre l v enn i 
v ize le te t a ohem iai-hysto log ia i v izsgálathoz. E nnek a 
nem  te ljesen  á r ta lm a tla n  m an ip u la tió n ak  re d u k á lásá ­
val sok k a th e te rcy s tit is tő l m en thetjük  m eg a  betegeket.

P o llá k  ár.

G yerm  ek o rv o sta n .

M ellék jelenségek a synh ilis b ism iithkezelésénél.
Langer. (K iin. W ochensebr. 1928, 554. old.)

Á ttek in tés t nyn.it a b ism uthkezelés kapcsán  je len t­
kező  m ellékhatások ró l, m in t am ilyenek : 1. a közérzet 
za v a ra i (hő em elkedés, é tv ág y ta lan ság , fá rad tság , bá- 
g y ad tság ) ; 2. a  vérképző  szervek részérő l a vörösvérsej- 
tek szám ának  csökkenése, leukocy tosis; 3. bő rk iü tések  
(u r tica r ia - , sca r la t in a - v a g y  m orbo llonszerű  exanthem a, 
p u rp u ra -  vag y  zosterszerű  jelenségek, stb.), m elyek 
azonban a Hg- és S a lv arsan -d erm a tit isek n é l sokkal 
jo b b in d u la tú a k ; 4. a  szá jban  b ism uthszegély , sa livatio , 
s to m atit is ; 5. hasm enés, r itk áb b an  obstipatio , ik teru s ;
6. a vese részérő l a lb u m in u ria , ep ith e lu r ia , cy lin dru r ia  
a  tu b u li con to rti ká ro so d ása  következtében, nagy  r it ­
kán h o sszan ta rtó  sú lyos neph ritisek ; 7. a  v ege ta tiv ideg ­
rendszer részérő l p ro p h u s izzadás, á ju lá s i  érzetek, szív ­
dobogás. fiilzógás jelentkezése; 8. loca lis  an steril ab- 
scessusok, továbbá he ly i em bóliák fo lyom ányaképen 
bullosus, g an g raen o su s fo lyam atok. M ind e jelenségek 
sú lyosabb fo rm ában  csak az in trav é n ás adago lás so rán  
m utatkoznak , in tra m u sc u la r is  in jec tiók  nyom án —• ha 
csak az adagok  nem  tú ln ag y o k  — a  je lenségek enyhéb­
bek és a  k ú ra  idő leges fe lfüggesztésével h am aro san  
v isszafejlő dnek. L e n a r t G yö rg y  dr.

Az acetonaem iás hányás kérdéséhez. W e rn e r  J a ­
cobi. (A rch iv  f. K inderhe ilk . 1928, 3. sz.)

A betegséget nehéz elkü lön íten i kü lönösen az első  
h án y ási p er iódusban  ag y i m egbetegedésektő l, append i- 
c itis tő l és p er ito n it is tő l. A  lá tszó lag  b iz tos esetekben is 
e lő fo rdu lha tnak  d iag n o stik u s tévedések. Szerző  egy 
esetében a  typusos anam nesis és k l in ik a i tü netek  a lap ­
ján  acetonaem iás h á n y á s  d iagnosisá t á l l í to tta  fel. A 
sectio  m esen te ria lis  vo lv u lu st d e r íte tt k i. I ly en  tévd ia- 
gnosisok e lkerü lésére m inden acetonaem iás hán y ásn á l 
R ön tgen -v izsgá la to t a ján l. R e is  S a ro lta  dr.

P o liom yelitis-esetek  halm ozódása az 1927. évben.
E ngel és Sega ll. (K iin . W ochenschr. 1928, 532. old.)

Az 1927. esztendő ben D o rtm u n d b an  40 H eine- 
M edin-eeetet észleltek. Az esetek jav a része  (24 eset) az 
1—4. életévre, 8—8 eset az 5—6., i l le tv e  7—14. életévre 
esett. A  m egbetegedések m ax im um a au g u sz tu sb an  volt, 
márc., áp r., jú l iu s  1—7, szeptem ber 9, ok tóber 10, novem ­
ber 5 esette l van  képv iselve. 40 közül m eg h a lt 3 g ye r­
mek. A betegség a  fe lső  légu tak  enyhe h u ru tjá v a l, néha 
hasm enéssel köszönt be, a sokak á lta l jellem ző nek ta r ­

to tt erő s izzadás és h y p eraesth es ia , vagy e g y á lta lán  
bárm ely  tünet, m elybő l po lio m y e lit is  fe llépésére g ya ­
nakodn i lehetne, á lta láb an  nem  je len tkezett. A  b é n ulá ­
sok n éha közvetlenü l követték  a  p rodrom um  sza k á t, 
m áskor azonban csak 14 n ap p a l a  kezdet u tán  é r té k  el 
a  legsú lyosabb fokot. A  d iagnosis fe lá llításáb an  n ag y  
je len tő séget tu la jd o n íta n ak  a  l iq u o rle le tn ek : m egnöve­
kedett se jtszám , p o s it iv  P ándy -, de negativ  N onne- 
reactio , n o rm a lis  cu k o rta rta lo m . A  liquo r v iz sg á la tá ­
nak  kü lönösen ep idém iákná l rem é lik  nagy  h a sz n á t 
vehetn i az ab o rtiv  esetek fe lism erésében, m elyek a  be­
tegség tovaterjedésében  k é tség te len ü l nagyobb sze rep e t 
já tszanak , m in t az ágyhoz k ö tö t t  sú lyosabb esetek. A  
lum 'balpunctiónak a  betegség kezelésében is jó ték o ny  
h a tá s t tu la jd o n ítan ak . A zt ta p a sz ta l tá k  ugyan is, h og y  
az 1927-es év betegeinél, k ikné l sy th em ás lum balpunetió - 
ka t végeztek, az alsó vég tagok  b én u lása i sokkal jo bb ­
in d u la tú ak , v isszafe jlő désre h a jlam osabbak  v o ltak , 
m in t a  felső  végtagokéi, ho lo tt az edd ig i tap asz ta la to k  
a b en ig n itást i lle tő leg  éppen ellenkező  érte lem ben szó l­
tak. A  jövő ben a felső  vég tag o k  bénu lása iná l subocci­
p ita lis  p u n c tió t fognak  végezni. L e n a r t G y ö rg y  d r.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Die S te llu n g  der M edizin zu den anderen W issen ­

schaften. W e ltan sch au u n g sfrag en  des A rztes. V on 
P ro f. D r. O tfr ied  M ü ller. 1927. 68 lap . S tu ttg a r t. F e rd i ­
nand  Enke. Á ra : 3’50 M.

A ta r ta lm a s  o rvosphy losoph ia i füzet ism erete lm é­
leti és v ilágnéz le ti p rob lém ákkal fog la lkoz ik  s a modern  
o rvostudom ány  és b io lóg ia n a g y ja in a k , v a lam in t az 
ú jabb  ph ilosophusoknak  és th eo logusoknak  n y i la tk o za­
ta i t  log ikus sorrendben cso p o rtosítva , rá m u ta t az in d u c - 
t iv  k u ta tá s i m ódszer e lég te lenségére s a belő le v o nt, 
n ag y rész t m a te r ia l is ta  következtetések  tévedéseire, to ­
vábbá az okság i tö rv én y  fo g y a ték o sság ára .

A  X IX . század közepén, am ik o r a  deductiv  m ód ­
szerre l dolgozó Sohelling-féle term észetbö lcselete t az 
o rvostudom ánybó l k iszo ríto tta  a sz igo rúan  tén y ek re  
tám aszkodó em píria , az orvosok V ir c h o w val élükön e l­
vesztették  érzéküket a tran scen d en ta lis , a  m etap h y sik a i 
prob lém ák irá n t. E z a m a te r ia l ism us az életjo lenségek 
m echan ikus fe lfo g ására  vezetett. E n n ek  a  fe lfogásnak  
csakham ar nyom ában  j á r t  a szabad  a k a ra t ta n á n a k  s 
az egész m o ra lis  és m etap h y s ik a i v i lá g n a k  tag ad ása . A  
th eo re tikus o rvostudom ány  e m ia t t  e llen tétbe k e rü lt a 
p rax issa l, am elynek  m égis csak szám o ln ia  kelle tt ezen 
tran scen d en ta lis  s a „consensus g en tiu m “-ban sze repe t 
já tszó tényező kkel. Az e lm életnek  és o rvosi g y a k o r la t­
nak  ez a k ris ise . am elyet részben a k u ta tó k n ak  ism ere t- 
elm életi kérdésekben való  já ra t la n s á g a , részben az a la p ­
ta lan u l 100%-ig igaznak  v e tt okság i tö rvény  tú lo n túl 
h an g o z ta tása  is érle lt, fő leg  az o rv o s i eth ika, az ideg - 
gyógyászat és á lta lán o s th e ra p ia  te ré n  le tt legszembe­
tű nő bb.

A k r is is  m ego ldása a m a te r ia lism u s  bukását je le n ­
te tte  s m eg ren d íte tte  az in d u c tiv  k u ta tá s i  m ódszerben 
való  fe lté tlen  b iza lm at. E gyéb tu d o m án y o k  u g yan is rá ­
vezették az o rv o studom ány t a r r a  a  tény re , hogy p u sz­
tán  an y a g i m ag y aráza to k k a l az é le t m aradék  n é lk ü l 
meg nem  fe jthe tő , s így  kény te len -ke lle tlen  az o rvos- 
tud o m án y n ak  accep tá ln ia  k e lle tt a  lélek  létezését — 
egyelő re a psycho-physika i p a ra l le l ism u s tanában. Ma jd  
az ú jabb philosophusok, psychoneuro logusok , m in t J u n g 
és ta n ítv á n y a i  és m orphologusok, m in t H eidenha in d ia ­
d a lra  ju t ta t tá k  azt a  fe lfogást, hogy  az élő  em beri o rg a -  
n ism ust három  egyenlő  fo n to sság ú  és értékű  fu n c tio ­
na lis egység  képezi: a  test, a lélek  ( instinctus, an im a) 
és a szellem  (sp ir itu s, ra tio ). E z a  fe ltevés a  psycholo- 
g ia  m ai k é rd ése it jó l m egm agyarázza s az a k a ra t sza­
bad áság át sem  cso rb ít ja  meg.

E  fe ltevés kény te len  e lfo g a d ásáv a l az o rv o stu d o ­
m ány k u ta tá sa ib a n  a deductiv  m ódszernek  is h e ly e t 
b iztosíto tt. A  deductio  és a  vele k ap cso la to s in tu it io  té r ­
h ód ítása az o rvostudom ány  sp ira l is  a lak ú  fe jlő désm ene­
tében e lő re lá th a tó  vo lt. Szerző  az o k ra  a veszélyekre 
figyelm eztet, am elyek az in tu i t iv  v izsgálódás eg y o l­
d a lú ságáva l ve le já rn ak . A  veszély t csak  növeli az  a 
körü lm ény, hogy  kellő  k r i t ik a i ism ere tek  h íján  m a sok 
o rvosku tató  em p irikus te rü le ten  képzeli m agát, h o lott 
vo ltakép  in tu it ió v a l, a  p r io r i  fe lv e tt  eszmékkel dolgo­
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zik. E z a  tén y  különösen a  rákku ta tás s a  k ísé r le ti the­
ra p ia  te rén  figyelhető  m eg, s az o b jec tiv  tudom ány 
k á rá ra  vá lik .

Az ú j psycho log ia i fe lfogás neov itam in o su sa  u ta t 
n y it az o rvostudom ányba a  neochris tian ism usnak  is. 
Ú jszövetség i gondo latok  szellő je csap ja  m eg  az orvosi 
p ra x is t. A  m ind szélesebb m edrű  P arace lsu s-k u ta tás  is 
ennek az ú j levegő nek a  jele. Mert P a ra c e lsu s  is, mint 
K risz tu s, a szeretetet á l l í t ja  fel az o rvos m ű ködésének 
k án o n jáu l: „ In t H erzen w äch st der A rzt, a u s  G o tt geht er, 
des n a tü r l ich e n  L ich tes is t  er, und der h ö ch ste  Grad der 
A rznei is t  die Liebe.“ í g y ! käpcsolodhatik  össze az orvos- 
tu d o m án y  a  theo log iával.

Szerző  nagy szo lg á la to t te tt k ö n yvéve l az orvosi 
ren d n ek  részben azá lta l, hogy hangsú lyozza az orvos 
széles a lap ú  m ű veltségének szükségességét, részben 
m ert a te rm észettudom ánynak  és m etap h y s ik án ak  m in­
den o rvos á lta l  érzett co llis ió jában ro p p a n t tá rg y ilag o s­
sággal, m eggyő ző  gondolatfű zéssel m u ta t ja  meg a 
helyes u ta t ,  úgyhogy —• V irch o w sza v a it idézve — „ fü r 
e inen e rn s th a ften  G eist k au m  eine W a h l ü b r ig  bleiben 
k an n “. M ayer F e re n c  K o los dr.

G eburtsh ilf lich -gynäko log ische P ro u ä d e u tik . Po- 
lano. V. A u fi. Gurt. K ah itzsch , Lipcse. 1928. A ra  12-60 M-

Ö tödik  k iadásá t é r te  el Polano m ünchen i ta n á r­
nak  szü lészet-nő gyógyászati p ro p aed eú tik á ja , m ely 
m in d azo k a t az elm életi és gyakorla ti tu d n iv a ló k a t ma­
g ában  fo g la l ja , am ely ek re  a gyako rlóo rvosnak  szük­
sége van . A nő i nem iszervek  bonctanának  és é lettaná­
nak  rö v id , de pontos ism ertetése u tá n  a  szaporodási 
fo ly am a t phy  B io lóg iájával foglalkozik, m a jd  a szülé­
szeti és nő gyógyászati v izsgálatokró l ír , k iterjedve a 
szom szédos szervek: a  hó ly ag  és végbél v iz sg á la tá ra is. 
M in t a  bevezetésben í r j a  a szerző , e k ia d á s t  az előbbiek­
hez k ép est —• a tu d o m án y  ha ladásának  m egfelelő en — 
fő leg e lm életi tek in te tb en  lényegesen k ibő v íte tte . A 
kön n y en  o lvasható, érdekesen m egírt és több  m in t száz 
— n ag y rész t színes — áb ráv a l ta rk í to t t  könyvet nagy 
h aszonna l fo rg a th a tja  nem csak az o rv o s tan h a llg a tó  és 
á lta lán o s g y ak o r la tta l foglalkozó o rvos, de a szakor­
vos is. M é szá ro s Gábor dr.

A Kir. O r v o seg y esü le t  m á ju s 19-i ü lése.

B em u ta tá s:

F r ie d r ic h  L á sz ló : a) Ulcus v e n tr ic u l i  tubercu lo - 
t i k u m  esete. 26 éves férfibetegnél h á ro m  óv elő tt 1—2 
ó ráv a l az evés u tá n  gyom orpanaszok lép tek  fel, erő s 
gyom orégés és h ányás. U tán a  hónapok ig  jó l volt, m ajd  
ism étlő d tek  e tü netek  s  gázszagú bö fögés lépett fel. 
S o k a t fogyo tt, te ljesen  étvágy ta lan . A  v izsg á la tn á l fe l­
tű n ik , h o g y  a nyak  ké t o ldalán sk ro p h u lo d erm ás hegek 
van n ak . A  csúcsok fe le tt  röv idü lt k o p o g ta tás i hang, 
erdes légzés m ellett. H a sb a n  a eoeoum m elle tt m ir igy ­
szerű  kép le t tap in th a tó . P róbareggeli: norm acid . É h­
g y o m o rra  12 órás m arad ék , melyben s a rc in a  ki nem 
m u ta th a tó . A gyom orrön tgenv izsgá la t py lo rus-stenosis 
kópét m u ta t ja  24 ó rás  m aradékkal, b u lb u s duodeni ki 
nem  tö lthe tő . O ccult v é r  negatív , W a sse rm an n  negatív . 
A tü d ő b en  a R öntgen-v izsgála t szerin t terjede lm es hilu- 
sokon k ív ü l m ás e lv á ltozás nincs. T ek in tv e  a nyakon 
levő  sk rophu loderm ás hegeket és a  h a sb a n  tap in tható 
ny irokcsom ókat tu b ercu lo tik u s u lcus okozta py lorus- 
s ten o sis  d iag n o sisáv a l k ü ld i a beteget m ű té tre . A mű ­
té tn é l a  py lo ruson  a  gyom orszá ja t e rő sen  szű kítő , kö rü l­
belü l a lm án y i n ag y ság ú  beszű rő d és) le h e te tt  ta lá lni, ezen 
d a rab o t K o ch er sze rin t resekálva, a szö v e ttan i v izsgála t 
(P ro f. B a ló ) ep ithelo id - és ó riásse jtekbő l á lló  hegszöve­
te t ta lá l. A  n y á lk a h á r ty á tó l a fa lba s ip o ly já ra t  halad, 
m elyben tubercu lum  ok felism erhető k. A  gyom ortuber- 
eu losis r i tk a  s d iag n o s isa nagyobb nehézségekbe ü tkö ­
zik, összetéveszthető  u lcus, carcinom a és luessel. E seté­
ben a d iag n o sisra  a b eteg  tubercu lo tikus h ab itusán  s a 
n y ak o n  levő  sk rophu loderm án  k ívü l a, h asb an  ta p in t­
h a tó  ny irokcsom ó a d ta  m eg a valószínű séget.

b) E p eh ó lyag -duodenum sipo ly  ese te . Levegő  az 
cp eu ta kb a n . 62 éves nő betegnél ty p ik u s  oholelith iasis- 
ro h am o k  szerepelnek az anam nesisben. Utóbbi idő ben 
igen heves, fo ly ton  ta r tó  fá jdalm ak, nem  régen ik terus, 
te l jes  anorex ia . A  v izsgá la t k issé m egnagyobbodott 
m á ja t  m u ta to tt, az epehólyag nem  tap in th a tó , helye 
igen érzékeny. P ró b areg g e li: norm acid . G yom orröntgen 
n o rm á lis  képet m u ta t, bulbus duodeni egyenetlen  con- 
to u rú , nehezen m ozgatha tó  el. P a n k re a s  functiós p ró­

bák  k iesést nem m u ta tn ak . V érb iliru b in é rték  em elkedett. 
A duodena lis re flex  M etzger L yo n sze r in t negativ , 
górcső  a la tt  sok leukocyta, sok cho lesterin  s b il irub in  
m észk r is tá ly . C ho leeystog raph iánál ( in trav én ásán ) az 
epehó lyag  nem  te lő dött, az epehólyag he lyén  levegő vel 
te lt  k ö rtea lak ú  képlet a  cystikusban, fő leg  a  hepatikus 
á g a ib a n  faágszerű en  levegő  oszlik el. Az kétségtelen 
vo lt, hogy  a  betegnek cho le lith ias isa  van, a  levegő az 
ep eu tak b a  ped ig  csak ú g y  kerü lhet, hogy  egy com m u­
n ica tio  áll be va lam e ly  lég ta r ta lm ú  szervvel; első sor­
ban gyoínor-duo denum  k e rü lh e t i t t  szóba s így  egy gyo- 
m orduodenum sipo ly t ke lle tt felvenni köves epehólyag 
m elle tt. A  m ű té t (P ro f. H ü lt l )  igazo lta  a fe lvételt, 
am enny iben  az erő sen m egvastagodo tt epehólyag, m ely­
ben 25 darab  b il iru b in  mészkő  ü lt, a  duodenum m al 
össze vo lt nő ve s f illé rny i te rü le ten  com m unicált. L evá­
lasz tá s  u tá n  az epehó lyagbó l s  epeutakbó l s isteregve 
jö t t  k i a levegő . H ason ló  ese te t m u ta to tt be két év elő tt 
az O rvosegyesü letben  egy pankréas-cc. m ia t t  cholecysto- 
g as tro to m izá lt beteg epehó lyag ja  s ep eu ta i telve voltak 
sz in tén  levegő vel. Ezen je l d iagnostikusan  is értékesít­
hető , b á r  e lő fo rd u lása  re n d k ív ü l r itk a .

E lő adás:
P a u n z  M árk : A  p ó s td ip h te r it ik u s  heges gégeszű ­

kü le trő l . A  postd i p h th e r it ik u s  heges gégeszű kü let ke le t­
kezésében az a lap b án ta lo m  m ellett fő kén t a  tracheoto- 
m ia  és az in tu b a tio  já tsz ik  nag y  szerepet. A legsú lyo­
sabb stenosisok  a rosszu l végzett légcső m etszések (crico- 
trach eo to m ia ) u tá n  észlelhető k. A d iag n o sis t gégetükör­
re l, d irec t la ry n g o sk o p iáv a l és légcső sipo lyon á t  vég ­
ze tt szonda v izsg á la tta l tisz tázh a tju k . T eljesén tiszta 
á tte k in té s t azonban csak a  gége heges részének fe ltá rá ­
sáva l, a la ry n g o f issu ráv a l nye lhetünk . Á lta láb an  két­
fé le stenosist ta lá lu n k : v an n ak  esetek, m elyekben csak 
vékonyabb k ö rü lfu tó , léca lakú  hegek okozzák a  szű kü­
le te t és vannak  esetek, m iko r vastag , széles a la p ú ,. ca l­
losus heget ta lá lunk , m ely  igen  n ag y fo k ú  stenosist, néha 
te l je s  elzáródást okoz. A  m ű té t cé lja : rendszeres tá g í­
tássa l kellő  lum en t készíten i és h a  az állandó, akkor a 
gége-légcső sipo ly t be kell zárn i. V ékonyabb hegek ese­
te ib en  elő adó azonnal z á r ja  a fe lihasíto tt gégét néhány  
oatgut-ö itéssel, u tá n a  rendszeres tá g í tá s t  a já n l intuba- 
t ió v a l  vag y  gum id ra incsövekkel, k em ény re  sodro tt jodo- 
form gaze-hengerekkel, v ag y  s ím a fém csapokkal. V as­
tag ab b  hegedés esete iben la ry n g o sto m iá t kell képezni 
és azu tán  „T“-canülökkel rendszeresen tá g íta n i  a steno­
sist. E g y sze rű  gégelégeső sipo lyok k é tré teg ű  bő 'rvarra t- 
ta l  zá rhatók , nagyobb la ry n g o sto m iá t p las tik a i ú ton 
ke ll zárn i. A  S te fán ia -gyerm ekkó rházban  az uto lsó tíz  
évben 19 p o std ip h th e r itik u s  heges gégeszű kü let k e rült 
kezelésbe. C sak három  esetben végeztek elő zetesen tra - 
cheotom iát. Ezek közül e g y  esetben nem  kelle tt b eavat­
kozni, a  m ásik  két esetben  tracheo tom ia  és laryngofis- 
su ra  u tá n  p r im ae r v a r ra t ,  m a jd  rendszeres tág ítás te ljes 
gyó g y u lássa l. A  többi 16 ese t canü lt v ise lt, m ire hozzánk 
k e rü lt. Ezek közül 9 esetben la ry n g o f issu ra  és hegkiínet- 
szés u tá n  p r im ae r g é g e v a rra t és u tá n a  rendszeres tág í­
tás  végeztete tt te ljes gyógyu lássa l. A több i hét esetben 
la ry n g o s to m iá t k e lle tt képezni. K é t eset tág ítás  u tá n  
p la s t ik a i m ű té tte l g y ó g y u l te ljesen, h áro m  eset m ég keze­
lés a la t t  áll. K ét esetben  abba kelle tt h ag y n i a kezelést, 
m e rt a gyerm ekek m egszá llo tt te rü le tre  valók vo ltak 
és m ég  a  kezelés befejezése elő tt hazav ite ttek . A  gyó ­
g y u l t  esetek 3—9 év ó ta  can ü l nélkü l jó l lélekzenek, egy 
ese t k ivételével, te ljesen  zá rt légcső vel.

L én á r t  Z o ltán : U ta l a r ra , hogy a heges gégesteno- 
sisok  kezelésének ism erte téséné l nem  lehet csupán a 
laryngo fiss io  u tá n i tá g í tá s  és a la ry n g o sto m ia  fe lem ­
líté sé re  szorítkozni, m ert így  h iányos képet n y erünk  a 
kérdésrő l. A  könnyebb esetekben nem  szükséges a  la ry n ­
gofissio és tisz tán  d i la ta tió v a l is m eggyógy íthatok. 
A zért ezeket a könnyebb eseteket kü lön  kell v á lasz tan i 
a  sú lyos esetektő l, am elyekben vaskos hegek és sokszor 
te l jes  a tre s ia  á ll fenn. Ezen utóbb i csoport kü lön féle 
m ű té t i  e l já ráso k a t tesz szükségessé: ezek közé ta rto z ik  
a  laryngo fissio  az u tó lag o s d i la ta tió v a l és a laryngo- 
s to m a képzése is. Ezzel azonban nem  m erü lt k i az ope­
ra t iv  m ódszerek sora , m elyek közül kü lönösen k iem e­
lendő  a heg k i i r tá s a  u tá n  keletkező  sebfe lü le tnek  
T h iersch -fé le  bő rlebenyekkel való fedése. I lyen  m ódon 
o ly an  súlyos eseteket s ik e rü lt m eg gyógy ítan i és bemu­
ta tn ia , am elyekben m ás o ldalró l a  legkülönböző bb m ű­
té tek  eredm ény te lenü l végeztettek. V a n n ak  teh át esetek, 
m elyek  ilym ódon o perá landók  és ez a  k itű nő  m ű té ti 
m ódszer nem  m a ra d h a t fe lem líte tlenü l a  heges gége- 
stenosisok  th e ra p iá já n a k  tá rg y a lásak o r, .



1928. 22. sz. O R V O S I H E T IL A P 629

B ó k a y  J á n o s :  C sak a  p o s td ip h th e r iá s  gégefeké- 
lyek  keletkezéséhez k ív án  hozzászólani. K étségtelen, hogy  
a fekélyképző dés a lap o k a  m aga a  d ip h th e r iás  fo lyam at. 
H ogy  az in tu b a tió s tu b u s s a can u le  h o zzá já ru lh a t a k i­
fejlő déshez, tudvalevő . Az úgynevezett decub ita lis fekély  
fe jlő dése in tu b a tio  kapcsán  nem  tesz  szükségessé a 
secundaer légcső m etszést, m ert az O ’D w yer-fé le gyógy- 
tubusokka l, helyes kezeléssel, gyó g y u lásh o z vezethetjük  
ezeket a fekélyeket. E z t b izony ítja  azon  körülm ény, hogy  
m íg  A u sz tr iáb an  és N ém etországban egyes helyeken 
35%-ot is k itesz a  m ásodlagos légcső m etszések szám a 
in tu b á lta k n á l, hozzászóló an y ag áb an  a  secundaer t ra-  
cheo tom iák  szám a csak 5%. S ajnos, sok  helyen E u ró ­
p áb an  m ég m a is a  nehéz b ronz tubusokka l dolgoznak 
és nem a könnyű  ebon it tubusokkal, m elyeket O’D w yer 
m á r 1897-ben bevezetett a  g y ak o r la tb a .

P a u n z  M árk : A T h iersch-fé le tram sp lan tatió t, 
m elyet L é n á r t s ik e resen  a lka lm azo tt, nagyobb defee- 
tusok  fedésére jó  e l já rá sn a k  ta r t ja  és a lk a lm as esetekben 
végezni is  fog ja. De ú g y  a T h iersch-fé le tran sp lan ta tio , 
m in t a nyeles bő rlebenyek beü ltetése a v a g y  h a rán t gége- 
légcső resectio  u tá n  is a  rendszeres tá g í tá s  nem n é lkü ­
lözhető , m ert m in d ig  m aradnak  egyes sarjadzó  te rü le­
tek. m elyekbő l ú j heges stenosis fe jlő d h e tik  ki, ha 
rendszeres tá g ítá s t nem  alkalm azunk. H a  az in tu b a tió t 
m in d en ü tt szabályszerű en  végeznék, a  postd iph theriti-  
kus heges gégestenosisok szám a m ég  kevesebb volna.

B a r á th  J en ő : F u n c tio n a lis  v iz s g á la to k  je len tő sége 
a h y p e r to n iá k  fe lo sztá sá b a n  és keze léséb en . A vérnyo ­
m ásem elkedések elemzésében nagy  je len tő séggel b ír  a 
re g u la tió s  zavar v izsgá la ta . E lő adó az á lta la  k ido lgo­
zo tt fu n c tio n a lis  m ódszereket a já n l ja , a  m unkareactiós 
és psych e r eactiós gö rbék  a lk a lm azásáv a l. E  görbékkel 
ké tfé le  vérnyom ásem elkedés k ü lö n íth e tő  el: a p erm a ­
n en s h yp e r to n ia , te l jes  szabályozási m erevséggel, m a jd  
a  la b il is  h yp e r to n ia, elhúzódó, de m e g ta r to t t  k iegyen­
lítő  képességgel. A  reg u la tió s zavar, a n ag y  erek Rö n t­
gen -v izsgá la tta l k im u ta th a tó  e lv á lto zása iv a l kapcsola t­
ban^ sokszor m ár o ly an k o r is m eg ta lá lh a tó , am ikor még 
a  v érnyom ás nem  em elkedett. A  h y p e r to n iá k  keletkezé­
sében te h á t az erek e lvá ltozását és a  vérnyom ásszabá­
lyozás z a v a rá t kell p r im a e r  je lenségnek tek in ten i. A v é r­
nyom ásgörbék  ú tm u ta tá s t n y ú jtan ak  a r ra ,  hogy gyógy ­
szeres kezeléssel csak a  lab ilis h y p e r to n iá k n á l v á rh a tó  
eredm ény. A  perm anens h y p erto n iák n á l az edény fa lak  
m erevsége m ia tt csak a  vér- és szövetnedvek  ph isikalis- 
chem ia i v á ltozást elő idéző  láz th e rap ia  lehet még h atá ­
sos. E  cé lra  kén- és te jin jec tió k a t h aszn á ltu n k .

K o r á n y i  S á n d o r  b á ró : A h y p e r to n ia  és az anató ­
m ia i ére lvá ltozások  és a  vesebeliek k ö zö tt c ircu lus v iti- 
osushoz vezető  kölcsönös kapcso latok  á l la n a k  fenn, am e­
lyek  következtében a különböző  kezd e t ellenére a vég 
hason ló  lehet. Ez az e lő bbrehalado tt ese tek  genesisének 
fe lism erését nehézzé teszi.

A K özkórház i O rvostá rsu la t é s  g é g é sz e t i 
sz a k o sz tá ly  m á ju s 16-i e g y ü t te s  ü lése.

R a is z  A la d á r  elnök kegyeletes szav ak b an  em léke­
zik m eg P u r je sz  Ig n á c igazgató -fő orvoshe lye ttes ha lá­
láró l.

B em u ta tá so k :

1. V i té z  K e r é k g y á r tó  Is tv á n : T erh esség  és szülés 
m ű v i g y o m o r  s ip o ly  o so kn á l. K ét esetirő l számol be. 
M indkettő nél lúgm érgezés u tán  bekövetkezett bárzsing- 
szű kü let m ia tt  tö r té n t a gastrostom ia. A z  egy ik  gyomor- 
s ip o lly a l conc ip iá lt te rhességet m inden  b a j nélkül ki- 
v ise lte  és s ím án  szü lt, de a m ásik ( te rh esség e a la tt tö r ­
té n t a  m érgezés és gastrostom ia) te rh e sség e  negyedik 
h av áb an  ab o rtá lt, am ely  valószínű leg  m ű v i úton in d ít­
ta to t t  meg. A  gyom orsipo ly  k im u ta th a tó a n  egyiknél 
sem  okozott com p likatiókat. L úgm érgezés u tán i bár- 
zsingszű k iileteseknél igen  r i tk a  a te rh esség . A Szent 
Is tv án -k ó rh áz  szü lészeti osztá lyán 10 év  a la t t  kettő  volt. 
M in thogy  a  terhességet k iv ise lő  egyén az  ese t tanu lsága 
sze rin t s ím án  szü lt, bem utató  oda conc ludá l, hogy a 
h ígm érgezés u tá n i gyom orsipo ly  a te rh e ssé g  m egszakí­
tásá ra , m in t abso lu t é rtékű  in d ica tio  nem  jöhet 
szám ításba.

S z i l i  J e n ő :  F e lh ív ja  a  figyelm et a  fen ti com pli­
catio  r i tk a  v o ltá ra , 11.000 Szent Is tv án -k ó rh áz i terhes­
ség közü l csak kettő  vo lt lúgm érgezés u tá n i bárzsing- 
szükü letes, azaz a lig  0‘2 p ro  m ill. É rdekes, hogy a te r­

hesség e le jén  a hányás a gyom orsipo lyon  á t tö r té n t, 
u tóbb e lm arad t. V alószínű , hogy  a  súlyos báras in g - 
szű k iileteknél an n y ira  r i tk a  te rh e ssé g  oka az, h o g y i ly e n  
esetekben az ovu latio  is  h ián y z ik . É rdekességre t a rt ­
h a tn a  szám ot a  bárzsingszű kü le tes terhességek ese tei­
nek gyű jtése.

2. D o le s c h a l l  Z o ltán : É rd ekeseb b  sk le ro d e rm iá s 
esetek. E lő szö r á lta láb an  a  sk le ro d erm iá ró l beszél, m a jd  
eseteit m u ta t ja  be. 1. 70 éves hajadon, h á z ta r tá s i  
a lka lm azott. A  bal a lszá r a lsó  harm adán g y e rm e k ­
tenyérny i n ag y sá g ú  te rü le ten  a  b ő r sá rg ásb arn a  sz ínű ; 
h ideg ta p in ta tú , feszes, kem ény, az a lap  fe lett nem m oz­
gatható  el. K ö rü lö tte  a láb fe j b ő ré re  is reá te r jed ve , a 
bő r fá jd a lm as, duzzadt, kékes színű , feszes. S k le rod er- 
m ia p ro g ress iv u m  éppen p ro g red iá lás i s tád iu m b an .
2. G2 éves h a jad o n , tisztv ise lő nő . M indkét kezén az u j ja k  
k ihegyezettek , a  bő r sá rg á sb a rn á n  elszínesedett, h id eg  
tap in ta tú , kem ényen in f i l t rá l t ,  rá n c b a  nem szedhető. 
D.: sk le rodacty lia . 3. 16 éves h a jad o n , h áz ta rtás i a lk a l ­
m azott. A  hom lok  jobb fe lén  függő leges lefu tású, lefe lé  
a belső  szem zug a lá  terjedve, fe lfe lé  u j jn y ira  a h aja s  
fe jbő rre  te r jed v e , 1% cm széles vonalszerű , sárgás sz ín ű , 
sírna kép let. H ason ló  e lvá ltozás v an  a  jobb a rc fé len  az 
os zygom aticum  fö lö tt függő leges irán y b a n  húzódva. Az 
in te rsca p u la r is  té r  jobb fe lén  fé r f i ten y é rn y i n ag y ság ú , 
h ideg ta p in ta tú , sá rg á sb a rn á n  elszínesedett, feszesen  
in f i l trá l t  bő rrészlet. D.: sk le ro d e rm ia  en bandes és 
sk leroderm ia  en p laque eg y ü ttes  e lő fordu lása, 4. 19 éves 
hajadon, tisztv ise lő nő . B al comb elülső  fe lsz ínén  kb. 
2É cm széles, sá rg ás színű , hegszerű  képlet lá th a tó, 
m ely s ím a fény lő , feszesen ta p a d  az alaphoz, k ö rü lötte  
vékony l i la  szegély. H ason ló  e lv á ltozás van a  kö ldök  
bal o lda lán  ezüst S-kor. te rü le te n , va lam in t a  ba l 
térdka lács fö lö tt közvetlenül. D .: sk leroderm ia en b an  
des és en p laq u e  együ ttes e lő fo rd u lása .

B r e z o v s z k y  E m il:  A sk lero d erm ia  okát m a m in d ­
inkább a beliső secretiós m ir ig y ek  m ű ködésének z a v a rá ­
ban keresik . E h rm a n n sze rin t v i tá s  csak az, v á j jo n  a 
horm onok h iá n y a  az idegrendszer, nevezetesen a sy m ­
path icus ú t já n  fe jt i  a h a tá sá t, v a g y  pedig a vér ú tjá n  
közvetlenü l hat-e a szövetekre olykóp, hogy az u tó bb iak  
vegy i összetéte lét m egvá ltoz ta t ja ?  íg y  m agyarázzák a 
tubercu losis és a lues b e fo ly ásá t a  sk leroderm ia k ele tk e­
zésében, m ert ezek is belső seeretiós m irigyek  so rv ad á ­
s á t  vagy  z a v a rá t  idézhetik  elő .

D o n á th  G y u la :  Az ae tio lo g ia  kérdése m ég nem  
tisztázott, K étség te len , hogy a  p a jzsm ir ig y  m ű ködésé­
nek szerepe v an . E m ellett szól az  is, hogy  a p a jzsmir ig y  
izgató ad a g g a l (Reiz-dosis) v a ló  R ön tgen-besugárzásra 
igen jó h a tá sú  szokott lenni. A  g y ó g y ító  tényező k kö zö tt 
szerepel m ég a  meleg, ak á r  k lím a  (Egyiptom ), a k á r  
borogatások  és kenő csös kö tések  a lak jáb an .

E lő a d á so k :

3. G aá l A u r é l ia :  M ye lo id  leu k a e m ia  kapcsán s p o n ­
tan  ke le tk e ze tt  p a ra ren a lis  h a em a to m a . A  p a ra re n a l is  
haem atom a fo g a lm á t és a e tio lo g iá já t  ism erteti. Ú j 
ae tio log ia i tényező nek  a hev en y  m yelo id leu k aem iá t 
em líti, am ely  esetében m in t h ae m o rrh ag iás  d ia th es is 
lépett fel töm eges vérzéssel. A  v e se tá j i  izmok bevérez- 
tek ; a vese to k ja i között fe llé p e tt töm eges vérzés a 
p a ra re n a lis  haem ato m a kó rk ép é t m u ta t ja . O lyan m et­
szeteket m u ta t be, am elyekben az izm ok közötti vérzé­
sekben ta lá lh a tó  feh érv é rse jtek n ek  m yelo id  jellege v an . 
V égü l a k l in ik a i kórjelzés nehézsége ire  h ív ja  fe l  a 
figyelm et, v a la m in t rá m u ta t a  beavatkozás e redm ény ­
te lenségére haem oph ilia  és leu k aem ia  eseteiben.

4. V ité z  S c h u ltz  Á g o s to n :  A  strep tococcus v i r u ­
len tia  v izsg á la tá ró l. (P h il ip p -fé le  próba.) A  b a k té r iu ­
m ok kórokozó h a tá s a  a ttó l függ . m ilyen  v iszonyban Van 
tám adóere jük  az egyén e llen á llásáv a l. Ez a  v iszony : 
a. csírok r e la t iv  v iru le n tiá ja . A  strep tococcusok a lak i, 
p h ysika i v a g y  chem iai tu la jd o n sá g o k  a lap ján  nem  
kü lön íthe tő k  el v iru len s és a v iru le n s  csoportokra. B u g e 
és P h il ip p  a nő betegek hüv e ly éb en  m egtelepedett 
streptococcus óiknak az illető  b e teg  d e f ib r in á lt vérében  
való  szaporodási képességébő l következtetnek  a  v iru-  
len tiá ra . I s m e r te t i  a v iru le n t ia p ró b á k  tech n ik á já t. 
A  B akáts-té ri kó rházban  a P h il ip p - fé le  m ódszert h asz ­
ná lják . B ár nem  ad  tökéletesen m egb ízható  eredm énye­
ket, a szerző k többsége érték es, 70—90%-ban beváló  
lab o ra tó r iu m i m ódszernek ism eri el. C arc inom am ű téte- 
ke t v iru lensnek  ta lá l t  hüve ly cs iro k  m elle tt nem ta ná ­
csos végezni, h an em  elő bb a n tise p tik u s  kezeléssel ke ll 
m ű té tre  e lő készíten i a beteget. A  g yerm ekágy i fe rtőzé- 
ses betegségek sú ly o sság át és a n n a k  vá ltozása it gyak -
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ra n  m egfelelő en je lz ik  a  p ró b a  eredm ényének változásai. 
S zü lósm eg ind ítás. császárm etszés e lő tt b izonyos fokig 
in tő  je lü l  szolgál a  p o s it iv  v ira len t ia p ró b a . S a já t 131 
v izsg á la tu k  eredm énye az esetek több, m iint ké th arma­
d áb an  m egfelel a betegség  k lin ika i le fo ly ásán ak .

5. Szénásy Jó zse f: Ú jabb e red m én yek  és m en figye­
lések  k é ső i R ö n tg en -e lvá lto zá so k  sebészi g yó g y ítá sáb a n . 
10 sebészileg  kezelt késő i R öntgen-elváltozásokró l érte­
kezik . E zek között h a s fa l i  elváltozás v o lt  12 és pedig 
3 a p raeu lcu so s s tád iu m b an , 9 m ár k i fe j lő d ö tt u lcussal. 
É sz le lt továbbá egy u lcu s t a  keresztcsonton, egy u lcust 
az a lk a ro n , u lcusokat a nyak  m indkét o ld a lán , végül 
egy  késő i R ön tgen-e lvá ltozást a tenyéren  a  praeulcusos 
s tád iu m b a n .

A  dom ináló  elvá ltozás vagy a lap b án ta lo m  a 
te lea n g ie k ta s ia . É n e ik ü l ulcusképző dés n incs. Az oedema 
in d u ra tu m n a k  és a  hám elvá ltozásoknak az ulcusok 
képző désében csekélyebb a jelentéségiik. A z n lcus kép­
ző désében fő leg az u tó lagos trau m á k  és az ezekbő l 
következő  ch ron ikus in f i l tra t iv  je l leg ű  lobosodások 
iá tszá k  a  döntő  szerepet. H ogy a te lea n g ie k ta s iás  te rü ­
le ten  m ik o r fe jlő d ik  k i ulcus, ez jó ré sz t az utólagos 
tra u m á k tó l  függ. A  te leang iek tasia  v a g y  a lapbán ta lom  
az első  években m á r  k ifejlő d ik . Az u lcu so k  esetenként 
4, 5, S, 10, 13, ső t 16 év re  is keletkezhetnek.

A  12 hasfa li e lvá ltozásnál a beteg  b ő rte rü le tek  és 
u lcu so k  k im etszése u tá n  minden esetben  te ljes  s ikert 
é r t  e l és eddigi m egfigye lései szerin t eredm énye i ta r ­
tó sa k n a k  és vég legeseknek ígérkeznek. E z é r t  az a  véle­
m énye, hogy  m inden  késő i R öntgen-elvá ltozást, legyen 
az m á r  u lcus, p raeu lcu so s stad ium  v a g y  csak  k ite rjed ­
tebb sú lyosabb fokú  te leang iek tasia, m in é l ham arabb 
k i k e ll m etszeni, fe ltéve, hogy az íg y  ke le tkezett seb­
fe lü le te k  és a sebszélek egyesítésre a lk a lm asa k . A négy 
egyéb testrészen  k ife jlő dö tt e lvá ltozás egytő l-egyig 
o ly an  vo lt, m elyben a  beteg zsugorodott szövetek nags7 
k ite r jed ésb en  csonthoz, izmokhoz v a g y  inakhoz voltak 
f ix á lv a . I t t  a  ra d ic a l is  kimetszés a  b e teg  szövetek spe­
c ia l is  elhelyező dése m ia tt  nem vo lt végezhető . Ezekben 
az esetekben m u ta tk o zo tt helyénva lónak  a P a lvq y a v 
á l ta l  a já n lo tt  m eg ism éte lt novoca in in f iltra tio , melynek 
eredm ényekópen az idő szakos fá jd a lm a k  lényegesen 
csökkennek, a  f ix á l t  szöveték m ob ilisab b ak k á  válnak, 
a  s a r ja d z á s  leg többször megindul. A z íg y  m egjavu lt 
v i ta l i tá s ú  szövetek m elle tt azután v a la m e ly  transp lan- 
ta t ió s  m ethodus m egkísérelhető . E  té re n  eredm ényei 
eg y e lő re  csekélyek, k ísérle te i lezárva n incsenek .

M inden jel a r r a  m utat, hogy a  R ön tg en -tb erap ia  
és a  tech n ik a  tökéletesedésével a késő i sé rü lések  veszélye 
m eg  fo g  szű nni.

K elen B éla (vendég): A késő i R öntgen-fekélyeit 
a la p ja  és kö rnyezete m aga is b á n ta lm a z o tt és v ita l itá ­
s á b a n  csökkent szövet, m ely a legk isebb  ingerekre is 
a  fe k é ly  terjedéséve l reagál. Teljesen közöm bösnek ta r ­
to t t  anyagok , m ég a  vase lin  is, m in im á lis  petro leumtar- 
ta lm á n á l fogva h á trá n y o san  h a tn ak , nem  szólva a 
g ra n u la t ió t  serken tő  egyébb an y ag o k ró l. H a hosszú 
idő  a la t t  m inden izgalom  tá v o lta r tá sá v a l sokszor sike­
r ü l  is  a  fekély t behám osítan i, a b eg y ó g y u lt te rü le t 
a n n y i ra  érzékeny, hogy  a fekély k ic s in y  tra u m á ra  is 
ro b b an ásszerű leg  k iú ju l.

A z e lő ad o ttak a t operativ  te c h n ik a i szempontból 
is  n a g y  h a lad á sn ak  ta r t ja .  A rossz g y ó g y u lás i tenden­
t ia  m elle tt u g y a n is  eddigelé a  sebész is  húzódott a 
k éstő l. K ü lönösen fon tos elő adónak azon  m egállap ítása, 
h o g y  nem  szükséges a  környező  összes te leang iek tasiás 
részek  sz igo rúan  pontos k iir tása, a m i tú lságos nagy 
b ő r te rü le te k  k i i r tá s á t  tenné szükségessé, m ert az össze­
h o zo tt sebszéleken he lyenk in t m a ra d t k isebb  teleangiek- 
ta s iá k  is a ja v u l t  v é re llá tás i v iszonyok m elle tt késő bb 
e ltű n n ek .

W olff K á ro ly : A  szövettani e lvá ltozások , m iket 
lá to t t ,  te ljesen  fed ik  és meg is m ag y a rázz ák  a K elen 
t a n á r  á lta l ta p a sz ta lta k a t.

F isc h er E rn ő : Feltű nő , m ily en  érzékeny a be­
su g á rz o tt  b ő rfe lü le t a fekélyelő tti á l lap o tb an . A leg- 
in d iffe ren seb b , leg tisz tább  kenő csökre is  reagá l. Legjob­
b a n  b ev á ltak  a  d isznózsír, eueerin, g ra n u g e n o lla l készü lt 
z inkkenő csök. B á r  conservativ  _ e l já rá so k  és novocain 
v a g y  sa já tv é r  körülfeoskendezés is erdm ényes lehet 
en y h e  esetekben, legbiztosabb m égis a  gyökeres sebészi 
g y ó g y ítás .

F isch er E rn ő : F igyelm eztet a r ra ,  hogy  a  röntge- 
nezéseket m o stan áb an  nem a th e ra p ia  ad ja , m ert m érő­
eszközeink so k a t tökéletesedtek, h an em  a  több helyen

ism ere tlen  in ten s itássa l d iagnostika i célból végzett 
á tv i lá g ítá so k  és fe lvételek.

B orszéky  K á ro ly : M iu tán  nagyobbszám ú R ö n t­
gen-feké ly  sa já tvér, novoca in  kezelésénél azt tap asz­
ta l ta , h o g y  az eredm ény m egb ízha ta tlan  és nem állandó: 
ú jab b an  a  fekély k im etszését végzi m inden  esetben a 
környező  te lean g iek tas iás te rü le tte l eg y ü tt. Ső t a v isz­
kető  és erő sebben pikikelyező  te lean g iek tas iás terüle tek ­
nek  a  kim etszése, m ég a  feké ly  k ife jlő dése elő tt, leg- 
a ján la to sa b b . Ism erte ti azokat a p la s t ik u s  módokat, 
am e ly ek e t nagy  k ite r jed ésű , a  cson tta l összekapaszko­
d o tt k e re sz ttá j i  és n y a k i fekélyek esetében alkalm azott.

A M a g y a r  R ö n tg en tá rsa sá g  m áj. t - i ü lése .

R évész: B e m u ta t ja  az in tézetet, különösen h a n g ­
sú ly o zv a  azon védelm i berendezéseket, m elyek a beteget 
és a  szem élyzetet véd ik  úgy  a v il lam o s (halálos) b al­
esetek, m in t a R ö n tg en -su g arak  ellen.

F a rk a s  I. m in t vendég  és R évész V.: D ysto p iá s 
e g y o ld a l i  összenő tt vese-esetek. D y s to p iás  egyoldali 
összenő tt vesék az an g o l iroda lom ban  29 esetben 
(K re tsc h m e r ) , az egész v ilág iro d a lo m b an  58 esetben 
ism ere tesek  (S te in ). E zek  leg többny ire  sectiós leletek, 
m indössze 6 esetben észle lték  m ű té ti beavatkozásnál. 
E lő zetesen  d iag n ostizá lva  csak két esetben  volt. A  be­
m u ta to t t  esetek elő zetesen d iag n o stizá lta ttak , az egy ik  
esetben  vándo rvesére  v o lt gyanús az egyén  és a m eg­
e j te t t  p y e lo g rap h ia  és u re te rk a th e te r ism u s vezetett b iz­
tos eredm ényre. A  m ás ik  esetben bé ltum or g y a n ú ja  
m ia tt  végzett R ön tgen-v izsgá la tná l a  röngenologus 
h ív ta  fö l  a f igye lm et a  vese rendellenességére. Isme r­
te t i  a  k l in ik a i tü n eteke t, m elyek, a v ize le t negativ  v o lta  
m elle tt, egyoldali fá jd a lm a k  és fő leg  bé lre  u taló  tü n e ­
tekben  n y ilv án u ltak . F u n c tio n a lis  vesek iesést egy ik 
esetben sem ta lá lt. F e lh ív ja  a  f igye lm et, hogy a r ról  
csak  pon tos R öntgen- és py e lo g rap h ik u s felvétel a d ha t 
fö lv i lág o sítás t, hogy  nincs-e rendellenesen fe jlő dött 
vese. am i á lta l az esetleges m ű tétné l sok kellem etlensé­
ge t leh e te tt e lkerü ln i.

Révész V.: H angsú lyozza, hogy  a  jó  R öntgen-fö l­
véte leken  a patkóvesét m inden kü lön e l já rás  nélkül is 
fö l k e ll ism ernünk , a m in t az ezen esetekben is s ik erü lt, 
a  p y e lo g ra p h ia  ped ig  a  finom abb részleteken  is te ljesen 
t isz tá z ta  és így  ezen ren d k ív ü li r i tk aság o k a t képező  
ese teket a  tudom ány  szám ára s ik e rü l t  in  vivo, m ű té t 
n é lk ü l fölfedezni.

S a tt le r  J .  m in t vendég: K o p o n ya lö vé s i sérü léses 
ese te k  késő i k ö v e tk e zm é n y e i en kep h a lo g ra p h iá s v iz s gá ­
la to k  a lap ján . Á th a to ló  koponyalövések d iagnosisához, 
m in t egy ik  leg fon tosabb  segédeszközt, az enkaphalo- 
g ra p h iá s  v izsgá la to t k e ll m inden esetben igénybe v en ­
nünk . E nnek  seg ítségéve l tu d ju k  csak  pontosan m eg ­
á l la p í ta n i  úgy  m ag á t a  k ó rfo rm át, m in t m ű tét esetén 
a  p o n tos behato lás he lyét. A b em u ta to tt eseteket a  
k a p o t t  en k ep h a lo g rap h iás v izsgá la tok  a lap ján  h á ro m  
cso p o rtb a  osz thatjuk , m ég pedig : cystosus, hyd ro - 
k ep h a lu so s és p a ra ly t ik u s  k ó rfo rm áb a. K lin ika i tü n e­
tek  a la p já n : tü n etm en tes, ep ilepsiás és p ara ly tik u s k ó r­
fo rm á k ra . Ezeket a k ó rfo rm ák a t a  sérü léstő l szám ított 
8—10 óv u tá n  ész le ljük , szemben az edd ig i szerző kkel, 
k ik  az t b izony íto tták , h o g y  a  sérü lés és a  tünetek k i fe j ­
lő dése között a m ax im a lis  idő  3 év lehet, ífg y sz in tén  
az en k ep h a lo g rap h iás v izsgála tok  a la p já n  tud juk  b izo­
n y í ta n i  az edd ig  k é tségbe vont t ra u m á s  p ara ly s is  k ór ­
fo rm a  létezését is. A z észlelt és ed d ig  m ű tétileg  nem  
kezelt esetek a lo ca lizá lh a tó ság u k  a la p já n  igen jó  m ű ­
té t i  eredm ény t n y ú j ta n a k . B em u ta tja  több eset enke- 
p h a lo g ra m m já t és k o n s ta tá l ja , hogy  ad a ta ik  a m ű té ti 
le le tte l pon tosan  egybevág tak .

S ch u ste r Gy.: E ld em o n strá l ja  az esetekhez t a r ­
tozó és R évész k ész íte tte  fö lvéte leken azt a ren d k ív ü l 
sok finom  ad a to t és részletet, a m it  az enkephalo- 
g ra p h ia  n y ú jt.

R évész V.: Ú ja b b  ese tek a p e r in e p h r it iku s  tá ly o ­
g o k  d irec t R ö n tg en -d ia g n o stiká já h o z. Röviden össze­
fo g la l ja  azon á l ta la  m eg á llap íto tt R ön tgen -tünetcsopo r­
to t, m ely  a v esek ö rü li genyedéseket jellemzi, ezek : 
1. A  tá ly o g  d irecte lá th a tó v á  vá lik  a  vese m ellett v a g y  
a  vese képén ra j ta .  2. M aga a  tá ly o g  nem lá th a tó , 
h an em  a vese képe v á l ik  lá tszó lag  m egnagyobbodottá, 
n éh a  ó riás i n ag g y á , azonk ívü l de fo rm álttá^  zsáksze: 
rű v é , m elynek c o n tu r ja i  nem élesek. A  psoas és a  töb b i 
izom  con tu rv o n a la  részben vag y  egészben e ltű n ik .
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A  látszó lag  n a g y  veseképet az ad ja , hogy a  vese zsíros 
to k ja  in í i l t rá l t .  így su g ár elnyelő képessége u g y an ­
o ly an n á válik , m in t a veséé, a  vese képéhez te h á t hozzá- 
levő d ik  az in f i l t r á l t  zsíros to k n a k  a képe is. A z izom­
v o n a lak a t részben  a zsíros tok n ak , részben m aguknak 
az izm oknak az oedemás b e iv ó d ása  tü n te t i  el. E zt a 
képet kap ju k  m ind ig , bárhol v a n  is a  tá ly o g  elhelyez­
kedve (a  vese fö lö tt, a latt, m a d ia l isa n  tő le stb.). (Ism er­
te t i  három  ríjabb  eset ad a ta it és b em u ta tja  a fö lvéte le­
ket, m elyeken a  fönt le ír t tü n e tek  szépen láthatók . 
A m ű té t m indegy ikné l beigazo lta a  R öntgen-le letet.

L in h a rd t eg y  esetében a  R év ész tő l le í r t  tünetek  
m u ta ttá k  a p er in ep h rit ik u s tá ly o g o t, m a jd  m iko r a 
beteg a m ű té t u tá n  egy idő  m ú lv a  ú j ra  lázassá vált, 
m eg rön tgenezte tte  a másik o ld a lt, hol sz in tén  positiv  
vo lt a  tü n e t és az újabb m ű té t o tt is  m eg m u ta tta  a 
tá lyogo t.

F a rk a s  Ig n á c : R ám u ta t a  R év ész fö lfedezte tü n e­
tek  fo n to sság á ra  a  korai d iagnosis szem pontjábó l, mert 
a k l in ik a i tü n e tek  sok esetben hosszú ideig  b izo ny ta la­
nok lehetnek, v iszon t a korai d iag n o sis  a m ű té t sikere 
szem pontjábó l k im o n d h a ta tlan u l fontos.

V idor Je n ő : A  Révész le í r ta  tü n e tek  a la p já n  két 
esetben s ik e rü lt m egállap ítan i a  p e r in e p h r it ik u s  genye- 
dést. A já n l ja  k é tes esetekben m ég a  p y e log raph ia  
seg ítség ü lh ív ásá t is, m ert p e r in e p h r it ik u s  genyedések- 
nél az u re te r  le fu tá sa  egészen je llegzetes d is locatió t 
m u ta th a t.

A M agyar  O rvosok  R ö n tg en -eg y esü le tén ek 
m áju s 9-i ü lé se .

K elen B éla elnök nap iren d  elő tt je len ti, hogy a 
közgyű lés h a tá ro z a ta  érte lm ében bead v án n y a l fo rd u lt 
a ku ltuszm in isz terhez, melyben E lisc h e r  G yu la in d ítv á ­
n y á ra  az E g y esü le t nevében a  rön tg en o lo g ián ak  az 
egyetem eken v a ló  kötelező  bevezetését kéri. Je len ti 
továbbá, hogy érin tkezésbe lép e tt a  M ag y ar E lek tro ­
techn ikusok  E gyesü le téve l az e rő sá ra m ú  és nag y feszült­
ségű  elektrom os berendezések tá rg y á b a n  készülő  sza­
b á ly rende le t tá rg y á b an .

1. M észöly P á l :  G yo rs le fo lyá sú  n ek ro s is  osteom ye- 
l i i isn é l. 10 napos 40—41 fokos lázza l já ró  á llap o t végén 
elkezdett a  beteg té rd e  duzzadni és k is fá jd a lm asság o t 
je lzett. K l in ik a i la g  biztos d iagnosi«  nem vo lt fe lál lí t ­
ható. A  R öntgen-felvételeken a  fe m u r d is ta lis  csontoso­
dási v o n a la  fe le tt egy  diónyi fo lto s sequester lá tszo tt. 
A  m ű té tn é l g en y e t és elhalt cso n to t ta lá ltak . F e ltűnő  
az esetnél, hogy a l ig  valam i tü n e te t okozó osteom yeli­
tis  néhány  nap  a la t t  igen sú lyos sequestrá ló  fo ly ama­
to t hozott létre.

2. R óna A lfréd : R itkább  foci- és á llkapocs-le le tek. 
I. R e tin e á lt  ké to ld a l i  can inus fo g h í ja s  betegné l. A 
« tom ato log iában  a ján la to s  a k l in ik a i v izsg á la to t m in ­
den esetben R öntgen-felvétellel k iegészíten i, hogy  k i­
zá rh a tó  legyen o ly an  elváltozás, m ely  a  fogkorona, 
ille tve  a  g in g iv a  a la t t  okoz p an aszo k at. 50 éves fér f i ­
betegnek felső  á llkapcsában  csak k é t m o láris  fo g a  volt, 
ezért p ro th es is t h o rd o tt, azonban elő l á llan d ó an  éles 
fá jd a lm a i vo ltak . A  R öntgen-fe lvételen  egy-egy jobb- 
és balo ldali re t in e á l t  caninus h a rá n tu l  helyezkedik el, 
e lő refe lé tek in tő  koronákkal az á llcson t fe lsz ínéhez 
közel, úgyhogy a  rág ásn á l a p ro th es is re  g y ak o ro lt 
nyom ás á ttev ő d ö tt a  cson ta la tti re t in e á l t  fo gak ra .

I I .  F o g -tra n sp o sitio . Egy 20 éves leány ró l készü lt 
fe lvé te len  kérdés vo lt, hogy a  jobbo lda li m ásod ik  
metsző - és szem fog tejfogak-e, v ag y  m aradandók? 
R öntgenezéskor k id erü lt, hogy m in d k é t fog  m a ra ­
dandó, de a szem fog  a  m ásodik m etsző fog  helyét a  m á­
sodik m etsző fog p ed ig  a szem fog he lyé t fo g la lta  el. 
Az ilyen  t ra n sp o s it ió t az iro d a lo m b an  eddig  T o m es és 
M a g ito t közö ltek .

I I I .  A  m a n d ib u la  ra m u s ascen d en sén ek  frac- 
tu rá ja . Az im p a c tá lt  alsó h a rm a d ik  m o lá r is t m ű té ti 
ú ton  táv o lí to ttá k  el. A m ikor a  fo g a t a csontból k isza­
b ad íto tták  és ki a k a r tá k  emelni, a  fe lhágó ág  h a rá n­
tu l e ltö rö tt. F o ly ék o n y  diaeta és n y u g a lm i helyzet 
u tán , különösebb beavatkozás n é lk ü l, nyo lc hé t u tán 
a beteg rá g n i tu d o tt. A  oontroll R ön tgen-fe lvéte len sem 
vo lt d islocatio , tek in tv e , hogy a m u scu lu s m asse te r és 
p terigo id . in t. e rő sen  összetartják  a  tö résvégeket.

G ám ún F e re n c : Fogorvosi szem pontból fontos, 
hogy a  R öntgen-kép az im pactá lt can in u s gyökcsúcsa 
és a H ig hm or-ü reg  közti v iszonyt v i lá g ítsa  meg, m ert

a  H ighm or-ü regbe nyú ló  gyökcsúcs ex trac tio  já n á l  
könnyen  m eg n y ílh a t az öböl.

R óna A lfréd  (zárszó): A  m ű té t u tá n  fog re fe rá ln i  
a  m ű té ti leletrő l.

3. K opáry  Jó zse f: Izo lá lt  os ca p ita tu m -ficam . 
Az os cap ita tum  iso lá lt  f icam a a n n y ira  r itk a , h o g y  a 
bem utató  e rrő l közlést az iro d a lo m b an  még nem  ta lá lt ,  
Ig en  nag y  és d irec t tra u m á n a k  kell tö rténn ie, h o g y  az 
os cap ita tu m  f icam a lé tre jöhessen . A bem utató  ese té­
ben az os cap ita tu m  a v o la r isa n  h a tó  tra u m á ra  dorsa- 
l isan  luxá lódo tt a kéztő csontok fö lé s  ú tjában  a  m eta- 
ca rpusok  basalis fe jeeseit, a  sza lagokat e lszak ítva, 
egym ástó l szé tnyom ta. A  rep o sitio  könnyen m en t és 
u tá n a  te ljes gyó g y u lás következett be.

4. K opáry  Jó zse f: B ro n ch o g ra p h iá s v izsg á la tn á l 
ie lő d ö lt cho ledochus és d u c tu s  cy s tic u s . (Egész te r je ­
delm ében je len ik  m eg.)

5. H rabovszky  Z o ltán : R ö n tg en tá vo lh a tá s  a d ia- 
th es ises  m eg b eteg ed ések  be fo lyá so lá sá b a n . A R ö n tg en ­
su g á rz á s  b io lóg ia i e f fek tu sa  szám os összetevő  eredője , 
m elyeknek szétbon tása a  b io lóg ia  egy ik  legnehezebb 
fe lad a ta . A su g á rh a tá s  b o n y o lu lt com plexum ában 
a m egcélzott és környező  szövetek se jtfé leségei 
kü lönböző  d irect és in d irec t re ac tió v a l vesznek rész t, 
m elyek  közül a d iree th a tás  m e lle tt fe lté tlenü l fo n tos 
szerepe van  az in d irec t ha tásn ak , m ely  az egész szerv e ­
zetre g y ako ro lt befo lyást. T a p a sz ta la ta i szerin t az 
egyes elváltozások befo ly áso lásáb an  az ind irec t h a tá s ­
nak  fon tosabb a szerepe. Az e lő adó t a  szam árköhögés 
R ön tgen -besugárzásáva l tá v o lh a tá sk é n t elért jó  e red­
m énye késztették  a r ra ,  hogy  o ly  esetekben, m idő n egy 
fenná lló  elváltozás a  szervezet k ó ros a lka ti b e á ll íto tt­
ság á n ak  (d iathesis) eg y  tü n e tek én t szerepel, azt a szer­
vezetnek R ö n tgen -távo lhatás ú t já n  va ló  á th a n g o lá sá ­
val igyekezzék g y ó g y ítan i. Az a lk a t i  rendellenességek 
közü l e lső sorban a lege lte r jed tebb  exsudativ  d ia th es is  
egyes m eg n y ilv án u lás i fo rm á it igyekezett befo lyáso ln i. 
Az esetek  nagy  részében a  m á ja t, r i tk á n  a lépet su gá ­
ro z ta  be. Az elő bbi eredm ényei m in d ig  jobbak v o ltak. 
Az ex su d a tiv  ekzem ák, rígy az acu tak , m in t a ohron i- 
kusak , továbbá a  lég u ták  d ia th es ises h u ru t ja i , az  
asth m asze rű  b ronch itis , a  g y erm ek k o ri chron ikus kö ­
högés e g y a rá n t jó l v o ltak  befo lyáso lhatók . Több é rde ­
kes esetét ism erte ti. O ly  esetekben, aho l a  lép b e su g á r­
zása nem, m íg a m á j b esugárzása frap p án s ered m én y t 
é r t  el, a  kórkép lé tre jö ttéb en  a  tú lérzékenységnek  is 
ju t ta t  szerepet. E g y  esetben  ezt az anem nesis is m eg ­
erő síte tte . A  spasm oph il d ia th es is  két esetében eg ye t­
len m á jb esugárzás u tá n  a görcsös á llapo t o ldódott. 
A h a tásm eehan ism us m ó d ja in ak  lehető ségeit end ítve , 
ennek a n a ly z á lásá ra  irán y u ló  fo ly am a tb a n  lévő  k ís é r­
le te inek  bem u ta tásá t m ás a lk a lo m ra  hagy ja .

R atkóczy  N ándo r: A  I I I .  szám ú belk lin ikán kb. 
5 év ó ta  az asthm ás betegeknél, H a jó s  K . kezdem énye­
zésére, a  m á ja t sugározzuk  be, az eredm ények  k ie légítő k .

M észöly P á l: Az egye tem i gyerm ek k lin ik án  2 éve 
végez t'hym us-besugárzásokat m eglehető sen jó e re d ­
m énnyel; ríjabban a  m á j és h asü reg b esu g árzásn á l is 
jók  az eredm ények. Az ex su d a tiv  d ia th es is  befo lyásolá­
sáná l tovább i m egfigye lések fo ly am a tb a n  vannak.

K o p á ry  József: A  p so r ias isn á l kü lfö ld i szerző k 
nyom án  th y reo idea-besugárzássa l p róbálkozo tt; m eg ­
figyelése szerin t nem  sok  eredm énnyel. Ez abban le l­
h e ti m ag y aráza tá t, hogy  fe lnő ttekné l nehezebb lé tre­
hozni a R ön tgen -hatás re ac tió já t. E r re  vonatkozó lag 
érdem es vo lna tovább i v izsg á la to k a t végezni.

H rabovszky  Z o ltán  (zárszó): R a tk ó c z i hozzászó­
lá sá ra  m egjegyzi, h o g y  H a jó ssa l végzett besugárzá­
sa it ism eri és azokra m á r  vo lt b á to r  m ás a lka lom m al 
is h ivatkozn i. Az ex su d a tiv  d ia th es isn ek  thym us-besu- 
g á rzássa l való  befo lyáso lása hozzászóló (M észö ly) a d a ­
ta i sz e r in t sem  oly kedvező , m in t a  h as i szervekének. 
U gyanezt b izony ítják  elő adónak e m líte tt  k ísérle te i, 
hol a  h ilus, teh á t a  thym us, b esu g á rzásáv a l nem  é r t 
el m egközelítő en sem  o ly  jó  eredm ény t. Ezek a la p já n 
teh á t h a tá ro zo ttan  á l l í th a t ja , hogy  nem  a th y m u s 
h o rm o n h atásá ra , hanem  á lta lán o s R ö n tg en -táv o lh atás 
ja v á ra  Írandó  az eredm ény. A  szervezet savbasisegyen- 
sú ly a  e lto lódásának  az elő adó is lényeges szerepet 
tu la jd o n ít, ez irányú  v izsg á la ta i m ég n incsenek lezárva. 
A hozzászóló á lta l e m líte tt azon fe lfo g ást, hogy a be­
su g árzás u tá n  fe llépő  és az ex su d a tiv  jelenségeket 
kedvező en befo lyásoló a lka licsökkenés a thym us spe­
c ia lis szerepe fo ly tán  jö n n e  létre , nem  ta r t ja  v a ló­
színű nek. M indezeket az á lta lán o s  h a tá s ra  vezeti 
v issza. C saknem  á lta lán o s  ta p asz ta la t, hogy psoriasis-
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ná l a thym us, thy reo idea besugárzása nem  hozta meg 
a v á r t  eredm ény t. N ap ja in k b an  a m irigybesugárzások ­
ka l e lért eredm ényeket m ind  á lta lán o sab b an  az á lta lá ­
nos h a tás  ja v á r a  ír ják . K o p á r i a já n la tá t a  pso rias isn ak  
is m á jb esu g á rzás ú tján  va ló  kezelése m egk ísérlésére 
e lfo g ad h ató n ak  ta r t ja .

5. C z u n f t  V ilm os: F eszü ltség m érések  R ö n tg en ­
gépeken . A  R öntgen-gépek feszü ltségének pon tos isme­
re te  úgy  a th e ra p iáb an , m in t a  d iag n o stik áb an  első ­
re n d ű  fo n to sság g a l bír. összehason lítás szem pontjábó l 
pu lzáló  eg y en áram n á l a  csúcsfeszü ltség m eghatá ro ­
zása célszerű . A z effec tiv  «feszültség és a csúesfeszült- 
ség közti á llan d ó  szabályos összefüggés csak  sinus­
á ra m n á l v ag y  eg y e n irán y íto tt s in u sá ra m n á l érvényes. 
A m enny iben  a  feszü ltség gö rbé je  a s in u sá ra m tó l eltér, 
m in t ahogy  m inden  készü léknél többé-kevésbbé eltér, 
az eltérés fő képen  m echan ikus eg y e n irán y ító k n á l a leg­
nagyobb, a  csúcsfeszü ltségbő l az e f fec tiv  feszültség 
nem  h a tá ro zh a tó  meg. Szám os m érés a la p já n  a golyós- 
sz ik raközt a já n l ja  a feszü ltség  m eg h atá ro zására , amely 
a  sp e k tro g rá f  é rtéke it pon tosságban m egközelíti. A 
tov áb b iak b an  a  m érés k iv ite lé re  vonatkozó szabályokat 
ism erte ti. K ísé r le te i azt igazo lják , hogy azonos csúcs­
feszü ltség  m e lle tt a R öntgen-felvételek ex p o sitió s ideje 
a legkülönböző bb typusú  gépeknél egyezik.

K o v á c s  I s tv á n :  E g y e té r t az e lő adóval, hogy a 
feszü ltséget leg jobb a szikraközzel m érn i. H árom  éve 
m a g á ra  a  lá m p á ra  szerelt szikraközzel m éri a  feszült­
séget, T a p a sz ta la ta i szerin t a t ra n s fo rm a to r  átü tésétő l 
nem  kell fé ln i, ezért az e l já rá s  g y ak o r la ti a lka lm azását 
m indenk inek  a ján lja .

S z ig h a r d t  V en d e l:  A szikraköznek közvetlenü l a 
lá m p ára  v a ló  szerelését nem  ta r t ja  célszerű nek, m ert 
a  m érésnél keletkező  elek trom os ív  könnyen  k á r t tehet 
m agában  a lám p áb an  is.

C zunft V ilm os: A  K ovács-féle sz ik raköz auto- 
t ra n s fo rm á to r ra l  szabályozható  R öntgen-gépeknél a 
sz ik rak isü lést követő  rö v id zá r la t következtében nem 
használható . A  k isá tm érő jű  golyós szik raköz, a kis 
go lyóátm érő  m ia tt, pontos m érésekre nem  alkalm as.

A S z e g e d i E gyetem b ará tok  E g y esü le te 
o rv o s i sz a k o sz tá ly á n a k  m áju s 10-i ü lése .

B em u ta tá s :

1. S z e n tk i r á ly i  Z s ig m o n d : H árom  érdekesebb  fo g ­
la lko zá s i b ő rg yu lla d á s m o u lag e já t m u ta t ja  be: 1. C ipő ­
fe lső részkészítő  kézhátán  a  ragasztószertő l eredő  acu t 
derm atit is . 2. Fényképész tenyerén  levő  m etho l-derma- 
tiíis . 3. A g y ag ip a ro s  lá b h á tá n  levő  és az agyag  á lta l 
elő idézett d e rm a tit is . M indhárom  esetnél a  káros anyag  
fe lk u ta tá sa  okozott nehézséget. M iu tán  a gyakorla t, 
kü lönösen a  m unkásbetegpénztári derm ato log ia , szem ­
p on tjábó l éppen a k á ro s  an yag  m eg á llap ítása  fontos, 
p rac tice  ta r t j a  hasznosnak az esetek bem u ta tásá t.

v i té z  B e r d e  K á r o ly :  Az első  szám ú ese t igen a lk a l­
m as an n ak  d em o nstrá lására , hogy a bő r különböző  
szakaszai m en n y ire  nem  tek in thető k  egységes reactio- 
képességű  szerveknek eg y  és ugyanazon  kórokozó factor- 
ra l  szem ben sem. Az ism erte te tt esetben  a jobb kéz 
u j ja in a k  te n y é r i  fe lszíne sokkal in tensivebben  és me­
chan ikus in g e r k ísérle tében  érin tkezett a  k á ro s  an yag ­
gal, s m ég is egészséges m arad t. G ondoln i ke ll teh át az 
an a tó m ia i kü lönbségekre, am enny iben a kézháton 
vékonyabb szaru ré teg  m ellett, m élybevezető  u tak  g y a­
nánt, e lső so rban  a sok sző rtüsző  és fa g g y ú m ir ig y  szo l­
gál, m íg  az u jjb eg y  bő rén  v astagabb  sza ru  m ellett 
csupán a  v ere jték m ir ig y ek  ny ílásai.

E lő adások:

1. S z e n tk i r á ly i  Z s ig m o n d : A d a t a  sa lva rsa n  h a tá s­
m ó d já n a k  kérdéséhez. (Egész te rjede lm ében  m egjelenik.)

2. D a n c z  M ár th a : A d a to k  a b u lb a r is  pa ra lys is 
h isto m o rp h o lo g iá já h o z. K é t esetének fe ldo lgozása k ap ­
csán szo lg á lta t ú jabb ad a to k a t ebben a  kérdésben. Első

esetében kü lönösen a  n yú ltagy , részben pedig  a g erinc­
a g y  m ozgató due-sejtje inek  e lek tiv e -p rim aer so rv ad á- 
sos e lfa ju láso s e lvá ltozása it ta lá l ta , am ely ezen duc- 
se jtek  egyszerű  és festékes so rvadásában , továbbá 
vacu o lás deg en era tió jáb an  n y i lv án u lt, kü lönösen a 
hosszú  rostos g iián ak  pótló fe lszaporodásával. M int 
ed d ig  ism eretlen  észleletét jegyz i fe l a IV . ag y k amra  
ep en d y m á ján ak  zsírnem ű  p ig m en ta tió já t, továbbá a 
n. hypog lossus és accessorius m agvának  duc-sejtje iben  
ta lá l t  m elan in festenyzettséget. E x tram e d u lla r isa n  a 
m egfe lelő  p e r ifé r iá s  idegek velő shüvelyének szétesését 
s a  hozzájuk ta rtozó  izm ok zsíros d eg enera tió jáva l 
p á ro su lt  fe lrostozódását, so rv a d ásá t á l la p íth a tta  meg.

M ásodik esetében, aho l a  bu lbaris  p a ra ly s is  kli- 
n ik a i la g  is  dem en tia  sen ilishez tá rsu lt, az egykéreg 
sen ilis  d em en tiá ra  jellegzetes szöveti v á ltozása inak  a 
b u lb u sra  való  rá te r jed ésé t ta lá l ta , k ivéve a F ischer- 
fé le „D rusé“-ka t, m elyeket a  bu lbusban nem, csak is a 
p a ll iu m b an  leh e te tt fe lta lá ln i. A  m ásodik esete is 
am e lle tt szó lna, hogy  a bulb, p a ra ly s is  nem  önálló  k ó r­
kép. K ó ro k ak én t m inden, a központi idegrendszer sor- 
vadásos e lfa ju láso s v á lto zása it okozó behatás szerepel­
te thető . A  m ozgató  p ro toneu ronok  duc-sejtje inek  az 
esetek  nag y  részében való  e lec tiv  részvétele pedig 
csu p án  csak ac tu a lisa n  d isponáló  m om entum ok fo lyo­
m án y a  lehet.

3. S u r á n y i  L a jo s  (B udapest): L ip o id h a tá so n  ala­
p u ló  je len ség ek rő l á l la tk ísé r le te k  kapcsán. Bevezető ­
k é n t elő adó n éh án y  p é ldáva l i l lu s trá lja , hogy  a  leg­
u tó b b i évek k u ta tó m u n k á ja  a lipo idok szerepére nézve 
m ily  fontos m eg á llap ításo k a t eredm ényezett. F e lem líti 
továbbá azon k ísé r le ti ad a to k a t, am elyek az t m u ta t­
ják , hogy  a lipo idok, e lső sorban  a  cholesterin , toxikus 
an y ag o k a t közöm bösíten i tu d n ak , am ely kö rü lm én y t 
e lő adó á lta lán o s  érvényű nek  ta r t .  Ism eretes, hogy  fe r­
tő ző  betegségeknél, azok te tő fokán , hypocho lesterin- 
aem ia  van, a k im u ta th a tó  im m u n an y ag  (ag g lu tin in ) 
kevés s a fehérv é rse jtek  v iszo n y ára  jellegzetes a leu- 
kocy ták  re la t iv  m egszaporodása (Sch illing -fé le neu- 
th o rp h il iá s  küzdelm i szak), m íg  a gyógyu lásko r, a 
reconva leseen tiában , hypercho lesterinaem ia  és lym pho­
cy tosis v an  (lym phocy tás gy ó g y u lás i szak) s a v é r­
sav ó b an  re la t iv e  sok az im m unanyag . C ho lesterinnel 
e te te tt  n y u lak n á l lym phocy tosist, lec ith innel e te tett 
n y u lak n á l p ed ig  n eu tro p h il iá t ta lá l t  elő adó s ezen m eg­
á l lap ításo k a t G erlóczy G éza em beren  is igazo lta. Cho­
leste r in n e l e te te tt  á lla tok  im m unsavó jának  t i te re  a 
con tro llokéná l 4—5-ször m agasabb , m íg a lec ith innel 
etete ttekó  jó v a l a  controllo'ké m ögött m arad . L ósavóval 
scn s ib il izá lt tengerim alacok , h a  a re in jectio  cho lesteri- 
nezett an tig én n é l eszközöltetett, életben m arad n ak , m íg  
h a  a sensib il izá lás és re in jec tio  közötti idő ben oholes- 
te r in n e l lesznek etetve, k iv é te l né lkü l á ldoza táu l esnek 
az an a p h y la x iás  roham nak . C ho lesterinnel hosszú időn 
á t  e te te tt n y u la k  és ten g er im a laco k  az an tig én  egyszeri 
in tra v é n á s  bev ite lére (typhusbac illusok , lósavó) g ör­
csök közepette e lpusztu lnak . C ho lesterinezett tox inból 
az á lla tok  az egyébként h a lá lo s  dosis többszörösét is 
e lb ír ják  (d iph teria -, te tanus- és bo tu lism ustox in ). Cho­
lesterinne l kezelt ten g er im a lacsav ó  com plettá ló  képes­
ségé t e lveszti s cho lesterinnel e te te tt á lla to k  v érsav ó ja  
com plem entben szegény, v a g y  nem á ru l el complet- 
tá lóképességet. L ipo idokat ta rta lm azó  táp ta la jo k o n  
(eho 1 este r in - lec ith in -agar, to jás-v ízagar) kényes m ikro­
bák, m in t gonococcus, m eningococcus, pneum o­
coccus, s trep tococcus hosszú heteken á t  életben ta rt ­
hatók . C h o lesterin -to jásfehérje  táp ta la jo n  a lépfene- 
bac illus bő  toko t term el s v i ru le n t iá ja  fokozódik, 
m íg  lec ith ines-to jásfehérje  tá p ta la jo n  v iru le n t iá ja nagy 
m értékben csökken v ag y  elvész. L ec ith in  az in su ­
l in  h a tá sá t n y ú ln á l úgy  befo lyáso lja , hogy a  vércukor 
hosszú ide ig  a lacsony  n iv eau n  m arad  s ez á lla to k  sok­
k a l h am arab b  kapnak  hypog lykaem iás shokot, m in t 
a  con tro llok ; cho lesterin  és in su lin  együ ttes a lka lm azá­
s á ra  igen  a lacsony  a v ércu k o r, a  hypog lykaem iás 
shok azonban  e lm arad. A  gyom om edv b ak ter ic id  
h a tá sá n á l lényeges szerepet já tszan ak  a  regm rg itá lt 
duo d en u in ta rta lo m m al a  gyom orba ju tó  epelipoidok 
(cho lsav és cho lsavas sók); k is m ennyiségek fokozzák 
a  b ak te r ic id iá t, nagy  m enny iségek  csökkentik . Részle­
teket, az egyes k ísérle ti eredm ények m a g y a ráza tá t s a 
h a tásm ech an ism u st i l le tő leg  elő adó u ta l a  m á r m eg­
je len t, i l le tv e  sa jtó  a la t t  levő  közlem ényére.
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A z E rzséb e t E gyet. T u d . S zö v . o rvos i 
sza k o sz tá ly á n a k  á p r i l is  30-i ü lése .

1. Görög D énes: Ideges e re d e tű  n ye lő cső tá g u la t 
secunda  er rákképző déssel. 47 éves fé rfi két hónap ó ta  
sú lyosbbodó gyom orpanaszokkal k e rü l t  be a be lk lin i­
k á ra , hol oesophagusráko t és d i la ta t ió t  á llap íto ttak  m eg 
ná la . A  boncoláskor k iderü lt, h o g y  a  nyelő eső  o rsóalak- 
ban  vo lt k itág u lv a , legszélesebb részletén , a középső  és 
alsó h arm ad  h a tá rá n  15 cm vo lt a  k ö rfo g a ta . A  rá k  csu ­
p án  3 cm  széles és 4—5 cm hosszú vo lt, a  fe lszínrő l k issé 
k iem elkedett u g y an , de szű kü le te t nem  okozott, ső t a 
k itá g u lt  oesophagus részletben fo g la lt  helyet. S pastik u s 
összehúzódás n y o m át sem ra j ta ,  sem  környezetén nem  
leh e te tt látn i. Ezek sze rin t nem te h e tte  felelő ssé a rá k o t 
az oesophagusaectasia  k ife jlő déséért, s  fe l kelle tt venn i 
a r i tk á n  elő fordu ló , ism eretlen  ae tio lo g iá jú , beidegzés! 
zavarokon  a lapu ló  nye lő eső tágu la to t, m ely  vagy  ca rdio ­
spasm us, vagy  az izm os fa l p a ra ly s ise  következtében 
jött. létre. A rá k  képző dése a d ja  m eg a  különös je len tő ­
séget az esetnek, am enny iben v a lósz ínű , hogy a tá g ula t-  
ban  pangó ételrészek okozta izga lom  terem te tte  m eg az 
a lap o t a  d ag an at k ife jlő désére.

2. K e lle rm ann  E m il: A z  a tro p in  ha tá sa  a g yo m o r 
m ű ködésére . A  duodenum  szo ndáva l végzett frao tio n á lt 
g yom orv izsgá la ti m ethodus a lk a lm as a r ra  is, hogy vele 
gyógyszeres v izsg á la to k a t is végezzünk, rem élhető , hogy 
sorozatos k ísérle tekke l a gyom orbetegségek  tü n eti the- 
ra p iá ja  helyett oki th e ra p iá t á l l í th a tu n k . Az a tro pin  
nem csak a  v ag u sid eg  ú t já n  fe jt i  k i h a tásá t, hanem  an é l­
kü l is  (kéto ldali v ag u sá tv ág ás u tá n  is beá llo tt a tro p in ­
g á tlás). T ám ad ásp o n tja  a p y lo ru s gan g lio n  se jtje iben  
v an  és tek in tve, hogy  az u tóbb iak  korm ányozzák  a gyo ­
m o rm ir ig y ek  m ű ködését, a tro p in ra  ez u tóbb i m egvál­
tozik. A trop in  m eg v á lto z ta tja  a  sec re tu m  m ennyiségét, 
a savco n cen tra tió t, a k iü rü lést. A z a tro p in  h a tásá t befo­
ly áso lják  a cholin, a belső secretiós m irig y ek  term ékei 
és sok körü lm ény. H irschberg és G a u ska n a trop inos 
v izsg á la tn ak  a la p já n  á llíto tták , hogy  az éhség- 
reac tio  tisz tán  v ag u sh a tásn ak  a következm énye, 
m ely  a tro p in ra  m egszű nik, v iszon t a  d igestiós secretio  
z a v a r ta la n  az a tro p in h a tá s  m ax im u m án  is. Ezzel szem­
ben v izsg á la ta iv a l k im u ta tja , hogy  az a tro p in  gátló 
h a tá s t fe jt  ki úgy az éhező , m in t a táp lá lék o t ta rta lm azó  
gy o m o rra . K is ad ag  a tro p in  fő leg  a szabad  HC1 é r té ­
k e it befo lyáso lta, m inek  következtében u tóbb inak  é rté ­
két jelző  görbe az összacid itás v o n a lá tó l távo lodott. A  
gö rbe szabályozo ttabbá lett. N agy  a d a g ra  m indkét aci- 
d itás i é r ték e t egyenlő en befo lyáso lta . N agy  adag a tro ­
p in ra  (2-szer 1 m g) úgy az éhségsecretio , m in t a d iges­
tiós secretio  ideje a la t t  csökkentek a  concentratiók , a 
k iü rü lés  elnyú lt, a  m enny iség in k áb b  nő tt. Á b rákat 
m u ta t be, m elyek az a tro p in  k is a d a g ja in a k  idő nkénti 
p a rad o x  re ac tió já t tü n te tik  fel. to v áb b á  a gyógyszer 
nélkü li görbékkel az a tro p in  h a tá s á t  összehasonlítás 
ú t já n  igazo lhatta .

3. Bodó R ich ard : M á jm ű kö d és és in su lin . Az in- 
su lin n ak  a  g lykogenképzésre való h a tá s á t  v izsg á lta  izo­
lá lt em lő s (ku tya) m ájban . A te c h n ik á ja  a  következők­
ben té r t  e l az elő bbi szerző k tech n ik á já tó l: K ettő s át- 
á ra m o lta tá s t végzett, nevezetesen á tá ra m o lta t ta  az a rt. 
h ep a ticá t és a vena po rtáé t, az e lő bb it 100 m g hg„ az 
u tó b b it 10 m g hg.-oszlop nyom ással. T ovábbá az egész 
p ra e p a rá lá s  az izo lá lás ta r ta m a  a la t t  egy  p i l la n a tra  sem 
szü n te tte  m eg a m áj a r té r iá s  v é rre l va ló  e llá tását. E gy  
ú j k e r in g ést in d íto tt m eg az a r té r ia  pankreaticoduode- 
na lison  át, am íg  a p ra ep a rá lás  és izo lá lás ta r to tt. Azon­
k ívü l a  vér ox igenezésére nem m esterséges oxigénezőt, 
hanem  izo lá lt tüdő ket használt, m e rt m in t elő ző  v izsgá­
la ta i k im u ta tták , a f r isse n  defib riná lt v é r a tüdő n való  
á tá ra m o la tá s  á lta l  elveszti erő s é rszű k ítő  h a tásá t. 
G ondosan ügyelt, hogy  a m ájon á tá ra m ló  vér tem pera- 
tú rá ja  38-5—39 C° legyen. A  vérhez a n n y i  g lykosét ad, 
hogy  an n ak  cu k o r ta r ta lm a  1—2% legyen. Lehető leg 
kevés anaestheticum o t használ a  m á ja t  szo lgáltató  
k u ty a  bód ítására , ellenben elő zetesen nagym enny iségű  
m o rp h in t adott. Ezen k ísérle ti fe lté te lek  sz igo rú  be ta r­
tá sa  m elle tt g lykogen le rak tá ro zó d ást s ik e rü lt kapnia. 
In su l in  h a tá sá ra , a k á r  a  v. po rtáéba, a k á r  az a r t. hae- 
p a ticá b a  a d ta  ezt, g lykogen lebontást, v a g y  az elő zetesen 
fennálló  glykogenképzés m eg á llításá t észlelte. A d rena­
lin  n ag y fo k ú  g lykogen lebontáshoz vezet, a k á r  a vena 
po rtáéba, ak á r az a r t. hepaticába ad ta . U gy an erre  az 
eredm ényre ju to tt  ak k o r is, ha elő zetesen in su lin t adott. 
A z s ír ra l  táp lá lt és éheztete tt ku tyák  m á ja , am ennyiben

a vérhez kü lön  g lykosét ado tt, hasonlóképen v ise lk ed ­
tek, m in t a no rm alis á lla to k  m á ja i, vagy is g ly k o g ent 
képeztek és insu ling lykogen lebontáshoz vezetett. H a 
tehát igaz, hogy  az éheztetett, i l le tv e  zs írra l tá plá l t  á l la ­
tok insu linm entesek , akko r úg y  lá tsz ik , hogy a  m á j g ly - 
kogenképzéséhez insu lin  nem  szükséges. (A rész le tes 
közlés m eg je len t a „Jou rn . of. P h is .“ 1928, 65. köt., 1. 
szám ában.)

„A n ém et k özpon ti rákku ta tó  b iz o t ts á g “  
c o n g r e ssu sa  W iesb a d en b en .

(1928 ápr. 14—16.)

Ez v o lt az első  alka lom , hogy  a  „D eutsches 
Z en tra lkom itee zur E r fo rsc h u n g  u n d  B ekäm pfung  der 
K re b sk ran k h e it“ a ném et term észetv izsgálók  és o rv o ­
sok tá rsa sá g á tó l kü lönválva ta r to t ta  ü lését a T a u n us  
lábáná l e lterü lő  W iesbadenben, m ely  m ár a  ró m a i 
v i lág b iroda lom nak  egy ik  legszebb és legelső  g y ó g y ­
fü rdő je  volt, „A quae M attiacae“ néven. A n ém et be l­
g y ó gyász-társaság  idei első  k itű zö tt them áját, a  rák  
h a tásá t az anyagcserére, íg y  közösen tá rg y a lh a ttá k . 
A belgyógyászcongressust v iszo n t a  patho logusok  
congressusa követte, az id ü lt  lépm egnagyobbodások ról 
szóló, u g y an csak  közös them áv a l s ilymódom az ed d igi 
külön ülésező  tá rsaság o k  az egyes betegségeket több 
o ldalró l igyekeztek  együ ttm ű ködve m egv ilág ítan i.

Az elnök lő  F r ied r ich  K r a u s (B erlin) a n em ré g  
e lhúny t F ib ig e r és S m i th vő l va ló  kegyeletes m egem lé­
kezés u tá n  m ag asrö p tű , a regenerác ió  és p o la r i tá s ról 
szóló e lő adásában , növényeken végzett k ísé r le te ire  
tám aszkodva, párhuzam o t v o n t a rákképző dés és re ­
generatio  között.

N agy  érdek lő dés k ísé r te  A . F ischer (D ah lem ) 
re fe rá tu m á t az in  v itro  ten y ész te tt rá k se jt b io ló g iá já ­
ról. A  szöveti cu ltu rák b an  ten y ész te tt d ag a n a tse jtek  
éveken á t  m e g ta r t já k  m a lig n itá su k a t. A rá k se jte k  
lassabban  nő nek in  v itro , m in t a  norm ális se jtek . 
Serum ból is tu d n ak  tá p an y a g o k a t fe lvenni, ezzel szem ­
ben az ép se jtek n ek  em bryo- vag y  szöve tk ivona tra  v an  
szükségük. M inden m ás se j te t  tú lbu rjánoznak , m ég  a 
fibroblast se jtek e t is. A  rá k se jte k  m ilieu-változások 
irán t (hyd rogen ioneoncen tra tio , oxygentensio  stb .) a 
no rm alis se jtek n é l jó v a l érzékenyebbek. A n y ag cseré ­
jü k  az aerob g lyko lys is  á lta l kü lönböz ik  az ép se jtekétő l.

W a te r m a n (A m sterdam ) a  rák szö v e t p o la r isa tió s  
e llená llásá t és a  p o la r isa tio  és ab so lu t e llenállás kö z ti 
v iszonyt ig e n  k icsinek  ta lá l ta  a  no rm alis  szövetek ­
hez képest, K á trán y o zás esetén ezzel az e ljá rássa l m á r  
o lyankar is k i tu d ja  m u ta tn i a  m alig n itást, m ik o r a 
szöveti kép m ég nem  jellem ző  a  rá k ra . M egerő síti 
F reu n d és K a m m e r v izsg á la ta it, m elyek  szerin t a n o r ­
m alis savóban  a  rák se jtek et fe lo ldó  an y ag  van, m ely 
rákos betegek serum ában  h iányz ik . E zt az an y ag o t, 
m ely  szerin te a  re ticu lo en d o th e lia lis  rendszerbő l sz á r ­
m azik, s ik e rü lt iso lá ln ia . A  savóbó l való e ltű nését a 
rá k ra  való  h a jlam o sság  k ife jezésének  tek in ti.

T cu t sch iä n d er (H eidelberg) re fe rá tu m áb an  a 
R ous-sarkom át va lód i d ag a n a tn ak  ta r t ja . Az á to l tá s  
sejtm entes f i l tra tu m m al, sz á r í to t t  pora lakban, m e ta- 
s tasism en tes szervvel, vagy  á l la t  vérével is kön n y en  
sikerü l. De az ú jabb  v izsgá la tok  ezekben is élő  s e jte ­
ket tu d n ak  k im u ta tn i. A  fertő zése« eredet ellen szól 
az a tény, h o g y  a no rm a lis  lépm akrophagok  t isz ta  
cu ltu rá jáb ó l chem ia i ingerekkel, m in d en  fertő zés táv o l­
ta r tá s a  m ellett, s ik e rü lt a d a g a n a to t elő idézni. A  se jt-  
m entes á to ltás  m a g y a rá z a tá ra  egy  „ens m a lig n ita t is “ 
je len léte vehető  fe l, m ely  az ép se jtek e t ro ssz in d ula tú v á  
képes vá lto z ta tn i. Az ens m a lig n ita t is  egy k ó ro san  
elváltozo tt C arre l-fé le  „ trep h o n n ak “ is tek inthető .

F ra n ké i (B erlin ) a R ous-sarkom át szintén v a ló d i 
tum ornak  ta r t ja .  A  se jtm en tes a n y a g g a l való á tv i te lt  
•saját k ísé rle te iv e l b izony ítja , m elyek  szerin t tu mo ro s 
á l la t ov ar iu m áb ó l k iv e tt to jás  s á rg á já v a l  s ik e rü lt a  
d ag an ato t létrehozn i. A  d a g a n a t á to ltásáb an  egy  
„agens“ je len lé té t veszi fel, m ely  therm ikus, b io lóg ia i 
és chem iai b eh a táso k ra  fe rm en tm ó d já ra  v iselked ik . 
55 foknál e lpusztu l, a  f i l t ra tu m b ó l k icsapo tt eug lobu- 
liinhoz tapad , a  tum orokbó l k iten y ész te tt b ak tér iumok ­
k a l eg y ü tt tenyészthető  tovább. A  tu m o r m egfogam zá- 
sán á l az ágens m enny isége is szerepet játszik . Az át ­
á llásn á l h aszn á lt tus. vascukor, stb . csak a m egeredést 
g y o rs ít ja . A hozzászólások k ap csán  P en tim a ll i (P e ru - 
gio) a R ous-sarkom át hason lóképen va lód i d ag an a tn ak
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ta r t ja ,  m ely a se jttő l elkü löníthető  ism ere tlen  tényező  
á lta l  idézhető  elő . B lu m e n th a l (B erlin) a bak térium  
tu m efao ien srő l azt h isz i, hogy egy k a ta ly t ik u s  hatású  
v íru s s a l  vagy  ágenssel tá rsu lv a  idézi elő  növényeknél 
a, d ag a n a to t. W e rn e r (H eidelberg) az e lnök  engedélyé­
vel H e id en h a inmik (W orm s) az idei sebészeongressu- 
son  e lő ad o tt k ísé r le te irő l tudósít, m elyek sze r in t em­
beri au to ly zá lt s á r  kom  a  és rák d aganatszövette l 9—24 
hó n ap o s la ten tia  u tá n  egereken ro ssz in d u la tú  dagana­
to k a t tu d o tt elő idézni 5—•6%-ban. H ozzászólók em lékez­
te tn ek  em beri d ag a n a to k n ak  á lla tok ra v a ló  régebbi 
s ik e re s  á to ltására .

E rd m a n n és H a a g e n (Berlin) v i ta m in d ú s  és 
v itam inszegény  táp lá lé k  vá ltoz ta tásáva l 83 patkány  
közü l h a tn á l daganatképző dést észlelt, am i az egy  ezre­
lékes spon tan  tu m o rra l  szemben 7%-nak fe le l meg.

C aspar i (F ra n k fu r t)  á lla tk ísérle te i a lap ján , az 
á l la t i  és növény i n y e rs  ételeknek a rá k  ae b io lóg iájában 
va ló  szerepére h ív ja  fe l a  figyelm et. E zeknek  a tran s­
p la n ta t io  elő tt va ló  e tetése a daganatok  növekedését 
g y o rs í t ja , a „ v itam in  B “ nagyobb m értékben , m int a 
„ v itam in  A “. Ezek a la p já n  rákopera tiók  és besugár­
zások  u tá n  v itam in  B -ben szegény tá p a n y a g o k a t ajánl.

M agu l (D ahlem ) rákos egereket pero x y d ase  és 
p h o sp h atid ák  eg y ü ttes  adásával kezelt. 450 egér közül 
125 é lte  tú l a kezelést. 23-nak daganata  v isszafe jlő dö tt.

H a lb erstä d te r (B erlin ) vetíte tt képeken  dem on­
s t r á l j a  igen szép gyógyeredm ényeit. m e ly ek e t „tho­
r iu m  X “-pá lc ikáknak  a  daganatba v a ló  helyezésével 
é r t  e l a berlin i rá k k u ta tó  intézetben arc-, em lő -, nyelv-, 
szá jpad - és p o fa rák n á l. E ljá rását, m ely  kevéssé e lter­
jed t, a rád ium - és Röntgen-kezelés fö lé helyez i.

B a ltze r (H am b u rg ) rákos betegeket rák tran sp lan - 
ta l ió v a l  p róbá lt im m u n izá ln i s egyszersm ind  v izsgálta 
a rá k n a k  m ás rá k o s  betegre való tra n sp la n ta tió já t . 
A  rá k se jte k  p u sz tu lásak o r k iszabaduló ág en sse l remél 
im m u n itá s t elő idézni. K ra u s eLnök óva in t i ,  hogy  embe­
re k en  rá k á tü lte té s i k ísérle teket végezzen. L ieb e (Leip­
zig) hozzászólásában m egem líti, hogy T  k ie s n é l Berke- 
fe ld - f i l tra tu m m a l v a ló  im m unizálás u tá n  egy  betegnél 
d a g a n a to t lá ttak  fe llép n i lokálisán, a m ié r t  is  a  tripa- 
f lav in -m eth o d u sra  té r te k  át, m elynél ez elő  nem 
fo rd u lh a t,

B lu m en th a i és A id e r (Berlin) rá k o s  p a tk án y o k  és 
eg erek  m e tastas ism en tes lépével d a g a n a to k a t tudo tt 
e lő idézn i k ísé rle ti á lla tokon , m elyek h á ro m  esetben 
a lv eo la r is  képet m u ta tta k , míg az e red e ti tum orok 
Jen sen -sark o m ák  v o ltak . Ebbő l és egyéb tap asz ta la ­
ta ik b ó l a r ra  következtetnek , hogy a lé tre h o zo tt dagana­
tok  nem  m etastas iso k n ak  felelnek m eg, hanem  egy, 
a  lépben lévő  d ag a n a tk e ltő  ágensnek a következm ényei, 
m e ly e t ta lán  a lépm onoey ták  visznek á t. E zek  szerint a 
lépnek  szerepet tu la jd o n íta n a k  a rá k  keletkezésében és 
a  vele kapcso la tos im m unfo lyam atokban . F lexner— 
.lob iing- és Jen sen -tum oroknak  eg y szerre  egy á lla tba  
v a ló  o ltásáná l a Jen sen -tu m o r h am ar e lpusztu l.

A id e r és P e lc za rn a k (Berlin) s ik e rü l t  fajidegen 
tu m o ro k a t á l la to k ra  á tv inn i, ha azo k a t elő ző leg faj- 
idegen  serum m al a l le rg iá s  állapo tba hozták . A  nem ­
spec if ik u s in g e r th e ra p iá ra  a p ra ean a p h y la x iás  állapot 
a. legalka lm asabb. Em bereknél kedvező  h a tá s t  lá ttak a 
l ip o id an tig en  és es te rase  kom binált kezeléstő l, úgy­
sz in tén  a  v itam in szeg én y  táp lá lástó l és a  fokozott oxy- 
génnyom ástó l.

A  hozzászólók közül R ondoni n y ú l és egér kát- 
rányecse te léseko r kom b iná lt serum - és l ip o id therap iá- 
tó l a rá k  k ife jlő désének  g á tlásá t lá t ta ,  Sternberg 
(Béos) hangsú lyozza, hogy a rá k th e ra p ia  eredm ényei 
nek  m egítéléséhez pon tos szövettani v izsg á la to k ra  van 
szükség. A d ag a n a tn ek ro s is  nem tek in th e tő  th erap iás 
eredm énynek, az t m inden kezelés n é lk ü l is g yak ran  
lá t ju k . A rá k k u ta tá sb a n  a kórboncnokokkal való szoros 
eg y ü ttm ű k ö d ést a já n l ja . Sachs (H e ide lberg ) serum tó l 
és lipo idok tó l eg é rn é l eredm ényt nem  lá to tt, az egér 
a lk a lm a tlan  ezekre a  kísérletekre. A  k ísérle tek e t pa t­
kányon  kellene to v áb b  fo lytam . B lu m e n th a l zárószavá­
b an  m eg á llap ítja , hogy  nem ism erünk  ed d ig  oly gyógy­
sze rt, m ely a rá k o t  elpusztítaná, an é lk ü l, hogy az 
em bernek  á rtson .

B ern h a rd t (B erlin ) isam inkékkel v é lt em bernél 
loca lis és közérzetbe li javu lást e lé rn i. A z isam inkék 
a  se jtm ag o k a t p u sz tí t ja .

Befejezésül D e m u th tum orsejtek  szöveti cu ltu rá it 
m u ta t ja  be igen  tanu lságos és érd ek es filmekben, 
C o n ii pedig a legnagyobbrészt m ár B u d ap esten  bem u­
ta to t t  film jeivel a ra to t t  nagy sikert.

A  rá k  h a tásá t az an yagcserére  a ném et belgyó­
g yászokka l együ tt, közös ülésen tá rg y a ltá k , m irő l 
20. szám unkban  m ár re fe rá ltu n k .

A ném et p a th o lo g u s  tá r sa sá g  23. 
c o n g r e ssu sa  W iesb a d en b en .

1928. április 19—21.

Az első  napon  az id ü lt  lépm egnagyobbodásokró l 
szóló tl iem át a belgyógyászeongressussal közösen tár ­
gy a Itáik.

H u e c k (L ipcse) a láp ró l m in t v é rrese rv o irró l re fe ­
rá l  c lassikus e lő adásában. A lép n ag y  m értékben és 
g jo rs a n  képes n ag y sá g á t vá lto z ta tn i; a  lép tág h a tá rú  
n ag y ság v á lto zása  egy rész t tágu ló , e las tik u s  és össze­
h ú zó d ásra  képes sz ivacsszerű  szerkezetébő l következik, 
m elyben  a vér b e fo g ad ásá ra  szolgáló „á rk am rák “ fog ­
la ln a k  helyet, — m ásrész t a lép é rh á lózatá tó l függ. 
N y ito tt  és zá rt p á ly a  je len lé té t veszi fe l ő  is. A  vér 
ren d szerin t az egyenes z á r t  p á lyán  h a la d  (tüsző arteria - 
p u lp aarte r io la -s in u s). H a  a  lép m egnagyobbodik , s o rra  
m eg n y íln ak  a su b cap su la r is  és p e r in o d u la r is  s végül a 
p e r itra b e c u la r is  á rk a m rá k , s ekkor az egész lép v érre l 
á tá ra m lo tt . A  keringés ú t já ra  h a tássa l v an  a n y iro k­
szövet különböző  k iterjedése, az a rte r iah ü v e ly ek  szerke­
zete és száma, az é rren d szer egyéni con stitu tió ja , a  be­
idegzés, a vérnyom ás különböző sége és ta lá n  a horm o­
nok. A  trab e cu la r is  és érizom zato t fő leg  a  sym path icus 
idegzi be.

N a eg e li (Zürich) re fe rá tu m á b a n  le ír ja  a lép kü lön ­
böző  se jtfé leségeit, m elyek  m indegy ikének  fe lszaporo­
d ása  sp lenom egaliához vezethet.

L u b a rsch (B erlin ) re fe rá tu m á b an  behatóbban 
tá rg y a l ja  a különböző  anyagok  (lipo idok, vörösvérsej- 
teik, p igm ent, stb.) fe lra k tá ro z á sá t a lépben. M egerő síti 
P ic k v izsg á la ta it, m elyek  szerin t a  G aucher-sejtek  a 
re tik u lu m se jtek b ő l keletkeznek és nem  a  sinusendothel- 
bő l. E lő ad ásáb an  e lő v ig y áza tra  in t a k lin ikusok tó l oly 
h a m a r  e lfogado tt egységes re tik u loendo the lia lis  a n ya g ­
csere-rendszer fe lvéte lével szemben, m ert n incs bebizo­
n y ítv a , hogy ez anyagcsererendszer volna.

É p p in g e r (F re ib u rg ) szerin t kü lönbséget keü  ten ­
n ü n k  az áram ló  és dep o n á lt vér között. A  lép m elle tt 
m ás szervek  is vérd ep ő tk én t szerepelhetnek, e lső sorban 
a sp lan ch n ik u s érrendszer.

R össlc (Basel) a  vérveszteségek u tá n  fellépő  és a 
sep tik u s  lágyu lásos lépm egnagyobbodások  között sok 
h aso n la tosságo t ta lá l. M indkettő  lé tre jö ttéb en  desmolyti- 
kus fe rm en th a tás  szerepel.

A  hozzászólók közü l H e lly (St. G allen) a lépben 
csu p án  zá rt v é rk e r in g ést ism er el és az ellentétes le le­
teket m ű term éknek  ta r t ja .  Orsós (D ebrecen) u ta l  az 
u tó b b i idő ben közölt lép v izsg á la ta ira , m elyek o lyan 
szerkezeteket d e r íte ttek  k i a lép to k jáb an , a s inusok  
ab roncskö tegeiben  és endo the lse jtje iben , m elyek nélkü l 
a lép  idő szakos té rfo g a tv á lto zása i nehezen vo lnának 
é rth e tő k .

A  m ásod ik  n ap o n  S tern b erg (W ien) e lnök lete 
a la t t  a  veleszü letett sy p h i l is t  tá rg y a l já k  az elő adók.

H erxh e im er (W iesbaden) á lta lán o s  szem pontból 
re fe rá l ja  a congen ita lis  syph ilis t. A  fertő zés csak p la- 
ee n ta r is  úton jö h e t lé tre . A negyed ik  hónap közepén 
ta lá l tá k  a m agza tban  az első  sp iroohaetákat. Az ötöd ik  
hónap b an  a m agzat m ég anerg iás, i ly en k o r összes szer­
ve i el vannak  á ra sz tv a  nagy töm egű  sp irochaetákkal. A  
te rh esség  vége fe lé  a  k ife jlő d ö tt im m u n itás  következté­
ben a  sp iroohaeták  szám a m ind inkább m egfogy. F ig y e l­
m eztet a r ra , hogy a cong. sy p h ilisb en  a rán y lag  m ily 
r i tk a  az igazi gum m a. A  m ilia r is  gum m áknak  le ír t  kép­
letek  csak m ilia r is  syph ilom ák, m elyek a gum m ákra 
jellem ző  sarjszövet nélkü l, csak a  coagu la tiós nekrosis- 
ból á llanak . A ve leszü le te tt sy p h il is  im m unbio lóg iai 
szem pontbó l egészen m ás, m in t a szü le tés u tán  szerzett.

S ch n e id er (D a rm stad t) rész letes á ttek in tés t ad  az 
egyes szervek sy p h ilises e lvá ltozásairó l. Jó fo rm án  n incs 
szerv , m elyben a  sy p h i l is  congen ita ne okozhatna e lv á l­
tozást.

E. M ü lle r (B erlin ) a ve leszü le te tt syph ilis  k l in i­
k á já t  re fe rá lja . Á  ve leszü le te tt sy p h il is  k lin ika i képe 
és le fo lyása ko rán  a lk a lm azo tt en e rg ik u s kú rák  h a tá­
s á ra  lényegesen enyhébb le fo lyású  le tt, A 2—4. évben 
fe llépő  rec id ivák  és a késő i te r t ia e r  tünetek  többé- 
kevésbbé e ltű n tek  a  kórképbő l. A  k lin ikusok  érdek lő­
dése a syph ilisse l szü le te tt gyerm ekek késő i, fő leg szel­
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lem i fe jlő désének á r ta lm a ira  i rá n y u l, m elyeket nem  
tu d u n k  m ég m egakadályozn i.

M ind a három  referá ló  m egem lékezett néha i A le­
x an d e r B éla hazánk fiának  az o steochond ritis  syph ili- 
t ic á ra  vonatkozó v izsgála ta iró l.

P ic k (B erlin ) tizenegyéves leán y n á l észlelt gene­
ra liz á lt  és sy m m etr ik u san  elhelyezkedő  osteochondritis  
sy p h il i t ica  ta rd á n a k  igen érdekes ese té t dem onstrá lja . 
A n ag y  csöves csontok d ista lis m etaphysisének  h a tá rá n  
d iap h rag m aszerű  sa jto s  gum m ás, osteosk lero tikus cson t­
ta l  övezett te rü le tek  láthatók . H aso n ló  elvá ltozásokat 
ta lá l t  a  rö v id  csöves csontokban, lap o s csontokban és a 
csigo lyák  töv isnyú lványában .

Izg a lm a t idézett elő  M üller  (M ainz) elő adása, ak i 
sze rin t a cs ira lem ez-tannal e llen té tben  az ep iderm alis 
szervek  m esenehym ából fe jlő dnek és regenerá lódnak . 
S zer in te  a seb g y ógyu lásná l a hám  reg en e ra tió ja  sz intén  
a  m esenehym ából jö n  létre. A rá k o t  kórosan (fokozott 
m esenchym a-regeneratiónak  ta r t ja .  A  hozzászólások 
k ap csán  H u eck és L ubarsch v isszau tas íto tták  fe l­
fogását.

A  h arm ad ik  napon  L ö ffle r (B erlin ) a v i ta l is  fes­
tékek  le rak ó d ásáró l szólva, e lvetendő nek ta r t ja  a re ti-  
culoendothelialikS rendszer elnevezést, és óva in t attó l, 
hogy  ezen se jteke t a legkülönböző bb fo lyam atokka l 
hozzák összefüggésbe.

B o rs t (M ünchen) a oongenita lis p o rp h y r iá n ak  egy 
re n d k ív ü l érdekes esetét d em o n strá lja  te ljesen  ú j vizs­
g á la t i  m ódszerével. C saknem  az összes csontok ez eset­
ben sö té t ib o ly ásb arn a  színt m u ta tta k . A p o rp h y r in u­
r ia  az egész életen á t fennállo tt. A  p o rp h y r in  k im uta ­
tá s á ra  an nak  í lu o rescen c iá já t h asz n á lta  fel. A R eichert- 
féle m ik ro fluo rescenc iás berendezést com b iná lta  a 
S te inheil-fé le  spek tro fo tom éterre l.

S c h ü r  m am i (H am burg ) a B. C. G. (B acillus C al­
m ette—G uerin )-vel elő idézett e lvá ltozásokat a  v iru len s 
tubercu losisbao illus á l ta l  elő idézett szövettan i képnél 
jo b b in d u la tú n ak  ta lá l ta .

G ierke (K a rlsru h e) a p seu doherm aph rod itákná l a 
szü lés u tá n  bekövetkező  halá lt, az ezen esetekben kim u ­
ta th a tó  n agy fokú  m ellékvesetú ltengéssel m agyarázza.

K och  W . (B erlin ) anatóm ia i R öntgen-képeken az 
é rren d szer különböző  részeire lo k a lizá lt arte riosk lero - 
sis különböző  fo rm á it m u ta tja  be.

N ie u w e n h u i jse (U trecht) sz e r in t a szív izom sejtek  
közti ragasztó lécek  fu n c tiona lis  egységeket v á lasz tan ak  
el egym ástó l, am it a szakaszos zsír- és g lykogen in filtra- 
tio is b izonyít.

O rsós (D ebrecen) m o d ellk ísé rle te it ism erte ti, 
m elyek  a tüdő  re sp ira to r ik u s  m eo hn ism usára  és a 
ko rom lerakodás tö rvényszerű ségére vetnek fény t. A 
n y e r t eredm ények k iegészítő  b izony ítéka i Orsós régebb i 
v izsg á la ta in a k  a tüdő csúcsok tu b ercu lo sis  irá n t i  dis- 
p o z it ió já ra  vonatkozó lag.

F a h r (H am burg ) a duodenum  kezdetében g y ak ­
ran  e lő fordu ló  k ibo ltosu lásokat ism erte ti , m elyek Rön t­
gen-képen u lcussa l v ag y  H ard t-fé le  heggel téveszthető k 
össze. Ezek a m u scu la r is  m ucosae kü lön leges elrendező ­
dése fo ly tán  f  unctio  nali&an jönnek lé tre . U tal a sú ly o s 
d iag n o stik a i tévedések lehető ségeire, m elyekre éppen 
ezen k iöblösödések ad h a tn a k  a lk a lm at.

W o h lw i l l (H am burg ) három  önálló  fe ta lis sepsis- 
esetet ism erte t. A  h ám h iányoka t m u ta tó  bolyhok s tro- 
m á jáb a n  sok b ak té r iu m  és leukoey ta ta lá lh a tó . A  m ag­
zatok  szerveiben is ta lá lh a tó k  hason ló  bak terium -töm e- 
gek, de m inden reac tio  nélkül. E bbő l a r r a  következtet, 
hogy a leukoeyták  a n y a i eredetű ek. Az an y ák n á l kez­
detben n incsen  sepsis, láz jelen, te h á t a  m agzat fertő ző ­
dése első dlegesnek tek in thető . A hám h ián y o k o n  keresz­
tü l  azonban a bak tér ium ok  az a n y á t is fe rtő zh e tik  
secundaer módon.

A  több, m in t 50 elő adás e lh an g zása  u tá n  a  con­
g ressu s egy ra jn a v ö lg y i tá rsa sk irán d u lássa l fe jező ­
dö tt be. M icseh G ábor dr.

M agyar  g y e rm ek o rv o so k  n a g y g y ű lé se 
m áju s 14.

Elnöki megnyitó.
T a r to t ta :  B ó ká n  Já n o s dr. egyet. ny. r. tan á r. 

T isz te lt N agygyű lés!
M idő n m a a m a g y a r  gyerm ekorvosok  tá rsa sá g á ­

nak negyed ik  n ag y g y ű lésé t m egny itom  s a m ú ltra  
v isszatek in tek , jó leső  érzéssel á llap íto m  meg, hogy

ez a tá rsa ság  négyéves m ű ködésem  a la tt m eg m u ta tta , 
hogy hazánk k u ltu rá l is  életében szám ottevő fa c to r . 
H ogy  ez így  van, m u ta tta  a  D eu tsch e  G ese llsch a ft f. 
K itid e rh e ilk u n d en ek i t t  a fő v á ro sb an  az e lm ú lt év 
szeptem ber hav áb an  leza jlo tt so lem n is ülése, m ely  tá r ­
saság  a  m ag y ar gyerm ekorvosok  m eghívását d ü sse l­
do rf i ülésén, 1926-ban, egy h an g ú  s  k itö rő  le lkesedéssel 
fo g ad ta  el. Az, ak i jó l ism eri a  ném et v iszonyokat, ezt 
az e lh a tá ro zást kellő kép é r ték e ln i is tud ja  s  á té rzi , 
hogy ez a  m ag y a r p a e d ia tr iá n a k  oly e lism erése a  
ném etek részérő l, m e ly re  b ü szké k lehetünk. Az a  m e g ­
ny itóü lés, m ely  a M ag y a r T udom ányos A k a d ém ia  
freskókkal d ísz íte tt pom pás d íszterm ében le z a j lo t t  s 
m elyen eg y ü tt lá t tu k  m ajdnem  te ljes szám m al a 
p ae d ia tr ián ak  elő kelő  ném et vezető it s velük e g y ü t t az 
osztrák , svájc i, svéd, dán stb . i l lu s tr is  k a r tá rs a ka t, 
m egkapó, lélekemelő  és fe le jth e te tlen ü l szép lá tv á ny  
vo lt s örvendezünk, hogy  ezen ü n n ep i ülésnek fé n y é t 
m ég em elte az a  körü lm ény , hogy  m ag y ar kö zé le tü n k  
leg jelesebb je i k itü n te tte k  m egjelenésükkel, m ert á té rez - 
ték, hogy  ezen lá to g a tásn a k  n ag y  s  m ély nyom ot h a g yó  
nem zeti je len tő sége van.

D e v á jjon , m i m ag y a r gyerm ekorvosok ezt e lő ­
készü let nélkül, könnyedén é rtü k -e  el? Nem, t isz te lt  
K a r tá rsa k , ez az  eredm ény hosszú, évtizedes m u n k a  
gyüm ölcse volt, oly m u n k á lkodás eredm énye, m e ly e t 
m ég nagyem lékű  elő deink, S c h ö p f M erei Á g o s t és 
B ó ká i sen. in d íto ttak  m eg s m e ly e t nekünk, g y en g e  
epigonoknak, a jó l e lő kész íte tt ta la jo n  tovább fo lyta in  
m ár nem  vo lt nehéz, de m in d en ese tre  érdem ül ró h a tó  
fel nekünk  az, hogy  azt k i ta r tá ssa l  tovább fo ly ta ttu k , 
m ert éreztük , hogy  n a g y  nem zeti k u ltu rá l is  fe la d a tot  
te ljesítünk , ha a  k ü lfö ld  tu d om ányos köreivel m in é l 
szorosabb kapcso la to t lé tesítünk .

M idő n S ch ö p f M e re it az 1849. év M ag y a ro rszág ­
ból e lsodo rta  s K o s s u th ta l T ö röko rszágba em igrá l, k ü l ­
fö ld i összeköttetései fo ly tán  csa k h am ar m ásodik h a zá t 
ta lá l s ango l b a rá ta i  és k a r tá rs a i ,  J a m e s  C lark és C h a r ­
les W est m eg h ív ására  L ondonba m egy, m ajd M an ch es­
terben  telepszik  meg, ho l W h iteh e a d  du\ egy g y e rm e k ­
k ó rh ázat a lap ít s o ly  szakm ű ködést fe j t  ki, hogy m id ő n  
1858-ban m eghal, az ango l o rvosi s a j tó  hosszan p á r én - 
tá l ja  el, m in t a g y erm ek o rv o stan n ak  egyik legk iválóbb  
m unkását.

B ó ká i sen. tudom ányos m u n k á i révén m á r  az 
5ü-es években m ind  szorosabb összeköttetésbe lép  a 
rég i Ja h rb . f. K inderhe ilk . i l lu s tr is  vezető ivel, a bécsi 
Fr. M a y rre l, L . M . P o l i tze r re l és M . S c h u lle r re l s 
m idő n a  Jah rb u ch  M a y r h a lá lá v a l á ta lak u l és h a v i  
fo ly ó ira ttá  változ ik  át, S te ffe n , az ú j szerkesztő  m e g ­
h ív ja  ő t a  szerkesztő i b izo ttság b a  s ezzel B ó ká i sen. 
erő s kapcso la tba jö n  a ném et gyerm ekorvosokkal is  
s ez eredm ényezi, hogy  a nag y szab ású  G erhard t-fé le  
H andbuch  m u n k a tá rsá u l fe lszó líto tták  s ezzel ő  G e r­
hard t, S te f fe n , W id e r h o f  er, H enoch , B auch fu ss, A b r. 
Ja k o b i stb., a p a e d ia tr ia  rég i c lass ik u sa i m egh itt k ö ré ­
nek ta g ja  lett. Ezen a  nyom on h a lad tu n k  m i u tó d o k  
s hogy  nem  eredm ény te lenü l, e r re  a  bevezetésben re á­
m u ta ttam .

T isz te lt K artársa ik ! M inden jó  m agyar em b er 
legyen m inél tú lzo ttabb  ch au v in is ta , m ert a C hauv inis­
m us a nem zeti önérzet k ife jező je, a  C hauv in ism us! 
azonban a  tudom ány  em bere ne érte lm ezze úgy, h o g y  
tudom ányos m u n k á la ta in ak  e red m én y e it nem v isz i a 
k ü lfö ld re  is s nem  keresi a kap cso la to t a kü lfö lddel. 
A m i jó t p roduká lunk , v igyük  k i m ielő bb, hogy a r ró l  
a kü lfö ld i szak tá rsak  tu d o m ást szerezzenek, m ert csak  
igy  fe jlő d ik  ki közöttünk  a szellem i contactus. A  Chau­
v in ism us ezen érte lm ezésének köszönhetem  azt, h o g y  
lassank in t, több m in t négy  év tizedes m ű ködésem  a la tt  
az egész v ilág  szakem bere ive l tudom ányos összekö tte­
tésbe ju to ttam . T a n u l ja n a k  a m i f ia ta l  k a r tá rs a in k  
m inél több v ilágnye lve t, a ném eten  k ívü l f ra n c iá t ,  
ango lt s o laszt, m e rt nem  elegendő , hogy  csak a  n éme t 
iro d a lm at ism erjük , hanem  kell, h o g y  a  francia, o lasz, 
angol, am erika i, sk an d in áv  és sp an y o l stb. szak iro da l­
m at is fo ly ton  figyelem m el kövessük, m ert ez csak té r -
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m ékeny ítő leg  fog h a tn i  tudom ányos m unkálkodá­
sunk ra . M inél több k u ltú rn y e lv e t beszél v a la k i, annál 
nagyobb az értéke s ez különösen á ll re á n k  m agya­
rok ra, k ik  nye lvünk  iso lá ltságáná l fogva, nye lv ism eret 
nélkü l a  k ü lfö ld  k u l tú rá já tó l  el vagyunk z á rv a . A  Chau­
v in ism us nem  zá r ja  k i, ső t k ívánatossá tesz i a poly- 
g lo ttism ust.

E g y etem i t t id ő b e teg -sa n a to r iu m 
L eysin ben .

A  hosszú  ide ig  ta r tó  sorvasztó betegség , a hóna­
pokig, n éh a  évek ig  elhúzódó ágyhozkö tö ttség  egyike a 
legnagyobb em beri m egp róbá lta tásoknak . A  physikai 
fá jd a lm a k  enyh ítésére a  gyógyszerek egész lég ió ja  áll 
rendelkezésünkre, de m ajdnem  tehete tlenek  vagyunk  a 
szellem i té tlenség  okozta szenvedésekkel szemben. 
A p r im it iv  em ber ez u tóbb i szenvedést n em  igen érzi, 
anná l jo b b an  az in te llec tue l, kinél a hosszú , kényszerű  
p ihenés nem csak a n y a g i k á r t okoz, h an e m  veszéllyel 
fenyegeti e x is te n tiá já n a k  a lap já t: sze llem i frisseségét, 
a szak ism erete iben  beálló  hiányok p ó tlá sá t.

L o u is  V a u th ie r , sv á jc i  orvos te lv e  i d en lisinussal 
és tö rh e te tle n  en e rg iáv a l, a háború  u tá n  első nek 
ism erte  fe l ennek a gondo latnak  n a g y  h o rd e re jé t és 
e lső sorban  azokra a tubercu losisban szenvedő  egyetem i 
ta n á ro k ra , docensekre és d iákokra gondo lt, ak ik  éveket 
kény te lenek  san a to r iu m o k b an  e ltö lten i an é lkü l, hogy 
v a lam ily en  szervezet is á llana a h á tu k  m ögö tt, mely 
tá m o g a th a tn á  ő ket, v a g y  olyan hely v o ln a  rendelkezé­
sükre, aho l továbbképzésükre is g o n d o t fo rd ítanak. 
M in tán  h iáb a  k ísérle teze tt valam i in te rn a tio n a l is  liga 
fe lá l lí tásán , add ig  a g itá l t ,  m íg s ikerü lt s a j á t  hazájában 
elérn ie, h o g y  az összes egyetem ek és fő isk o lák  kim on­
dották , m iszerin t m inden  egyetemi h a l lg a tó  és m agán­
ta n á r  tíz, m inden egyetem i tanár h ú sz  f ra n k o t fizet 
évente egy, a  fe n ti  cé loknak m egfelelő  tüdő betegsana- 
to rium  a la p ítá sa  és fe n n ta r tá sa  cé lja ira .

1922-ben n y ílt  m eg  Leysinben e g y  ö tvenágyas 
san a to r iu m , ahova azó ta  felvesznek m in d en  svájci 
p ro fesso rt, docensét és egyetem i h a l lg a tó t  és a férő ­
helyek a rá n y á b a n  kü lfö ld ieket is. A  szo k áso s felszere­
lésen k ív ü l  i t t  a  betegeknek rende lkezésére  áll egy 
tizenö tezer kötetbő l á lló  könyvtár, 1G0 kü lönböző  nyelvű  
tu d om ányos revue és ú jság, b io lóg ia i labo ra tó rium , 
m ik roskopokkal és vetítő géppel; m ozgószínház. Specia­
lis cé loka t szolgál a  rád ióállom ásuk, k ü lö n  ha llgatóva l 
m inden ág y n á l, m ellye l lehető vé teszik, h o g y  m indenki 
m eg h a llh assa  a h ázb an  ta rto tt e lő ad á so k a t és con- 
certeket.

A  sv á jc i egyetem ek tan ára i ren d szeresen  ta r ta ­
nak  e lő ad áso k a t a különböző  szakm áknak. A z o rvostan­
h a llg a tó k n ak  m ó d jáb an  á ll képezni m a g u k a t  a tu b er­
culosis sp ec ia lis  kezelési m ódjaiban, am en n y ib en  részt 
vehetnek  a  betegviisiteken.

A  k ü lfö ld i betegek  nap i 12 f r a n k o t  fizetnek, a 
sv á jc ia k  csak  a  fe lét, m e rt a h iányzó összeget fedezik 
abból az alapbó l, m e ly e t az egyetemek ta n á r a i  és d iák­
ja i  a d n a k  össze. D a c á ra  a k o rlá to lt férő helyeknek, 
á l lan d ó an  vannak  k ü lfö ld i betegeik.

A  N épszövetséghez tartozó In te l le c tu a l is  E g y ü tt­
m ű ködés B izo ttsága (Commission de C oopera tion  In ­
te llec tae) egy ik  nem rég iben  ta r to tt  ü lé sé n  az egye­
tem i h a llg a tó k  nem zetközi szövetségének vezető i fog­
la lk o z tak  a  san a to r iu m  ügyével és a  következő kben 
ism erték  el V a u th ie r érdem eit: „A b iz o ttsá g  meg van 
ró la  győ ző dve, hogy az in terna tiona lis  ip a rk o d ásn ak a 
legnagyobb  s ik e rre  leh e t reménye, a m in t  ezt Leysin- 
ben ö t éve folyó k ísé r le t m utatja . M eg v a n  ró la  győ­
ző dve, bogy  a leysin i sanatorium , m e ly n ek  k apu i m in­
d ig  n y i tv a  vannak  idegen  nem zetiségű  h a llg a tó k  szá­
m ára  is és am elynek  ideálja  ig azán  in te rn a tio n a lis , 
m indenképen a lk a lm as a rra , hogy a  legnagyobbszabású 
in tézm ény  a la p já u l szo lgáljon.“

E  h a tá ro za t conclusióképen k e ttő s  célt tű z k i:

te r jesz ten i és tám o g atn i o tthon  a jövendő beli In te r­
n a tio n a lis  E g y etem i S an a to r iu m  eszm éjét és tám o­
g a tn i  a L eysinben  m ár fe lép íte tte t.

N álunk , aho l a nehéz gazdaság i v iszonyok fo ly ­
tá n  ilyen spec ia lis term észetű  jó lé ti in tézm ény  fönn­
ta r tá s a  m ajdnem  lehetetlen, kü lönösen fon tos lenne, ha 
ille tékes egyetem i köre ink  m ozgalm at in d ítan án ak  
ab b an  az irán y b a n , hogy e nem es és nagyvona lú  
a c ti ób a b elek apcsol ó dh assu n k.

V E G Y E S  H Í R E K

A B u dapesti K ir. O rvosegyesület 1928 m áju s 26-i 
ren d es ülésének nap iren d je : E lő adás: 1. T h u rzó  Jenő 
(D ebrecen): Ü jabb  v izsgála tok  az egyes elm ebeteg­
ségeknél e lő fo rdu ló  hum oral-pa tho log iás sa já tsze rű sé­
gekrő l. — 2. V i té z  H egedű s L a jo s: Ideg rendszeri sy p h i­
lis m a la r iá s  lázzal való  kezelésérő l 100 eset kapcsán.

A  K özkórházi O rv o stá rsu la tn ak  a  rókusi ü lés­
terem ben m á ju s  30-i ü lésének tá rg y so ro za ta : B em u ta ­
tá so k : 1. S tra u ss  L ászló : A  gyom orluesrő l. 2. F e ttich 
G y ö rg y : W erlho f-kórnak  lép k iir tássa l g y ó g y u lt két 
esete. 3. S ip o ss  Im re : R itkább  sérü lés i esetek. — E lő ­
adás: 4. H a sen fe ld  A r tu r : Az ang ina pec to r is  patho- 
genesisének és th e ra p iá já n a k  k r it ik á ja .

B ókay Já n o s  távozik. Ig en  szom orú tá rg y a  volt 
a budapesti K a r  m ájus 24-i ü lésének az a m in ister i 
le ira t, m elyben a m in is te r rír tu d o m ására  hozta a  Ka r ­
nak, hogy a 70 éves B ó ka y  Já n o s t nem része lte theti a 
t isz te le ti év k itün te tésében , s fe lh ív ta  a  K a r t  a gyerm ek- 
g y ó g y ásza ti tanszék  betö ltésére. T ud juk , hogy  a m inis­
te r  ú r  elv i á lláspon ton  áll, am it á lta lán o sság b an  min ­
denk i helyesel: hogy a  70 éves k o rh a tá r t ezentú l a leg­
sz ig o rú b b an  b e ta r t ja , s hogy  az egyenlő  e lbánás elvét 
m inden  befo lyás ellen b iz tosítsa, nem él azon tö rv én y ­
a d ta  jogáva l, hogy a K a ro k  bárm ily  egyh an g ú  fe lte r­
jesztésére is a m eghosszabbítás i rá n t a  m in istertanács- 
n ak  e lő ter jesz tést tegyen. De fá jd a lm a san  é r in t m ind­
n y á ju n k a t, hogy  m íg  a lig  néhány  éve a  m in is te r ú r 
so k ak k a l szemben, közü lünk, orvosok közül is, pl. L ie- 
b erm a n n p ro fe sso rra l szemben sokkal kegyelm esebb 
vo lt, — ad d ig  m ost e lv i á llásp o n tján ak  m egdön thetet­
len  é rv én y esítését éppen B ó ka y  Já n o ssá l kezdi meg, 
avva l, ak inek  ez a tanszék, ez az E gyetem  és O rszág 
a n n y it  köszönhet, s ak it b izonyára  nem  érdem etlenü l 
ünnepe lt ta v a ly  i t t  660 résztvevő vel a ném et gyerm ek- 
o rvosok tá rsa ság a , B ókay Ján o s  kedvéért az ország 
h a tá rá n  k ív ü l i t t  ta r tv á n  nagygyű lését, A  budapesti 
K a r  m élységes szom orúsággal és e lism eréssel vesz 
bú csú t szere te tt sen io rtag já tó l és a m in is te r ú r  k ív án ­
ságához képest b izo ttságo t k ü ldö tt k i a tanszék betö l­
tése ügyében.

A m ag y a r k irá ly i kereskedelm i m in isz te r az O r­
vosi Továbbképzés K özponti B izo ttsága á lta l rendezett 
tan fo lyam okon  résztvevő  v idék i orvosok részére  vasúti 
kedvezm ény t engedélyezett.

A  tan fo ly am o k a t a budapesti és v idék i egyetem e­
ken ta r t já k .

F e lv i lá g o s ítá s t írásb e li m egkeresésre az O rvosi 
Továbbképzés K özponti B izo ttsága iro d á ja  (V III . kér., 
M ária -u . 39), az I. szám ú egyetem i szem k lin ika készsé­
gesen ad.

t  P u r je sz  Ignác dr. M agas ko rban  fe jezte be ne­
m es életét o rvosi k a ru n k  egy ik  m ark án s egyénisége. 
Ö reg k o rá b an  is nem  a jó l m egérdem elt n y u g a lm at 
kereste, hanem , m in t h av id í ja s  m eg m arad t rég i m u n k a­
körében és u to lsó  éveiben is b ám u la tos energ iáva l, 
te ljes  tes ti  és szellem i fr isseséggel dolgozott, hiszen 
b á ro m  h ó n ap p a l azelő tt m ég szokásos buzgóságával 
végezte tenn iv a ló it, s e h árom hónap i nehéz szenvedés 
u tá n  m á ju s 8-án m eghalt.

É lete esem ényekben nem  vo lt gazdag, de eredm é­
nyekben an n á l ta rta lm asab b . 1881-ben lép e tt a  székes- 
fő város k ö zk ó rháza inak  szo lgá la tába s elő bb m in t 
segédorvos, m a jd  m in t a lo rvos m ű ködött, 1888-tól 
kezdve h a lá lá ig , azaz 40 évig, elő bb m in t igazgató i szak-



segéd, m a jd  m in t fő orvos, végü l m in t he lyettes igaz­
gató-fő orvos, le lk iism eretesen  te ljes íte tte  kötelességét.

A p o n tosság  m in taképe volt, úgyhogy  a kórházi 
orvosok k ö rében  a P u rjesz -fé le  pontosság közm ondássá 
vált. A p o n ta tlan ság  e lő tte  a  legnagyobb m ulasztások 
egyike volt, am it nehezen b o csá to tt meg. Je lszav a  vo lt: 
Egyenesen a becsület ú t já n , s ettő l senk i és sem m i el 
nem té r íth e tte . V oltak, ak ik  nem  tu d ták  m egérten i, de 
ezek is m eg tu d ták  szeretn i, s késő bb m eg is értve ő t, 
a ty a i jó b a rá t ju k k é n t tisz te lték . E lh ú n y ta  nehezen be­
tö lthető  ű r t  h ag y  m aga u tá n , « a R ókusi orvosok szívé­
ben ő szinte gyászt.

M in d en  nyelvű

orvosi könyvek és  fo lyó ira tok
legelő nyösebben, rész le tf ize tésre  is

NOVÁK RUDOLF ÉS TÁRSA, orvosi szakkönyvkereskedésé« 
ben. Budapest VIII, Baross-utca 25 Telefon: J. 302—17.
szerezhető k  be

Q UA RZ , D IA T H E R M IA
BA RTA es s z é k e l y
B U D A PE ST  IV, MÚZEUM KÖRÚT 3 7 .  SZÁM 

_ _ _ _ _ _ _TELEFON : J  4 2 5 - 3 2 .
RÖNTGEN

R a g á l y o s  b e t e g s é g e k  B u d a p e s t e n .  A tisz tifő o rv o s i
h iv a ta l  k im u ta tá s a sze r int  m á ju s  13—20-ig e lő fo rd u lt:
Hasi hagym áz............. 9 i Gyermekágyi láz........ 1 —

Küteges hagymáz ---- _ _ Bárányhimíő  ......... . 53 —

Hólyagos (ál-)himl6 . — — Járv. fültömirigylob . 30 —

Kanyaró .....................199 3 Vérhas ....................... 1 2 —

Vörheny.........................3 2 1 Járv. agyger in cagyh ártya lob . 1 —

Szamárhurut................. 53 7 Trachoma................... — —

Roncs, torok-, gégelob4 3 3 Veszettség................... — —

Influenza ..................... 1 3 5 Lépfene....................... — —

Ázsiai kolera ............. _ Paralysis infant.......... — —

A záró je lben  lévő  szám ok a halá lozást je len tik .

L ap u n k  m ai szám ához D r. E g g er Leo és E gger I. 
B udapest, gyógyszerészeti g y á r  „Eggop last“ c ím ű  p ro s­
pek tusa v a n  m ellékelve.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VAMOSSY ZOLTÁN.

L E C T Ö K É L E T E S E B B .E R Ö S  BACTERICID NATASÜ A N TISEPTIK UM A

- L Y S D F G R M -
H 'iü l j

A T R A  SANATORI UMTI  Ő TÁ TR AFÜR ED EN  ST A R Y -SM O K O V E C . 1020 m
I  A z  i d e á l i s  t á t r a i  m a g a s la t i  k i im á n a k  e l ő n y e i  e g y es í t v e  m o d e r n ü l  b e ­

r e n d e z e t t  p h y s i k a i - d i a e t á s  s a n a t o r iu m  g y ó g y í t ó  t é n ye z ő i v e l . 

E L S Ő R A N G Ú  D I A E T Á S K O N Y H A ,  fekvő csarnokok, 
szabadlégtorna, szénsavas, fenyő -, forrólég-, fényfürdő k, vizgyógyintézet. Zander 
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Röntgen-, belgyógyászati laboratórium 
I n d ic a t ió k :  Basedow-kór. chlorosis, anaem iák, ulcus, dyspepsia, diabetes, adipositus- 
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales, 
centia. — T u b e r c u lo s u s o k ,  fertő ző - és elmebajosok k i z á r v a .  Sanatorium i napi

E g é s z  é v b e n  n y i t v a .  - 1f ÍÍ  Fő orvos: dr. Szász Emil. M e n e t j e g y i r o d á b a n ,
világositá8t nyújt, fürdő vizumot szerez d r .  A d o r j á n  L á s z ló .  Vigadó.

D r J I K T I K  BŐ RGYÓGYITÓ ES 
rnßmm JUw I U J  I f A 7 M E T I I f l l l  I M T É '____ KOZMETIKAI INTÉZETI
I V .  F eren c  Jó z se f  ra k p a rt 2 6 . T e le fon : Jó z se f  56 -7  6 .

Dr. E rényi J e n ő  kir. tanácsos

l / A D I  C D  A n  Mühlbrunnstrasse 11  
r x M r v L O D M U  „K a ffeebaum “ .

D R T I A J O R s S A N A T O R I U M
Vili, V as u tc a  17.

Sebészet, urológia, szülészet. E ls ő r a n g ú  o r v o s i  é s  g y ó g y e l lá tá s s a lP

Or. M and ler  O ttó gyógy in tézete, K á lv in - té r  ló . E l e k t r o - t h e r m o -  

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

Ném et o rvosi könyveket
havi részletfizetésre szállít FISCHER JENŐ , az U rban 6. 
Schwarzenberg magyarországi képviselete VII, Thököly-út 44. 
Telefon: József 372—70. Kérem az új címemre ügyelni. Kérje 
_ _ _ _ _ _ J i a v o n t a >jn e g je le n ő J c ö n y v J e g y z é k ü n k e t ;_>_ _ _ ^ ^_ _

F A L Y A Z A J O K .
Somogy v á rm eg y e  len g y e ltó ti já rásához ta rto zó , 

ny u g d íjazás fo ly tá n  m egü resedett lengyeltó ti kö ro rv o s i 
á llá sra p á ly áza to t h irdetek . A  körhöz L engyeltó ti, K is ­
fa erény , ü áo s, Sző llő sgyörök, G yugy, Buzsák és T ásk a  
községek ta rto zn ak . Az á llás ja v a d a lm a  a  m eg á llap íto tt 
fizetés és lakbér. F elh ívom  m indazokat, k ik ezen á llá s t  
e ln y ern i óha jtják , hogy p á ly áz a ti kérvényüket o rvosi 
oklevelükkel, edd ig i m ű ködésükrő l szóló okm án y a ik k al 
és po litika i m a g a ta r tá su k a t igazo ló  b izo n y ítványa ikka l 
felszerelve, hozzám  fo lyó év i m á ju s  hó 31. nap já ig ' an n á l 
is inkább n y ú jtsá k  be, m ert a késő bb beérkezett p á ly á ­
za ti kérvényeket figyelem be v enn i nem  fogom. A  v á lasz ­
tás  n ap já t késő bb, a  p á ly áza ti kére lm ek  beérkezte utá n  
fogom  kitű zni.

Lengyeltó ti, 1928 m ájus 21.
1818/1928. sz. A  fő szo lg a b író .

B ihar v á rm eg y e  székelyh íd i já rásáh o z  ta rto zó  
N ag y ié ta  községben nyu g d íjazás fo ly tán  m egü resedett 
kö zség i o rvosi á llá sra p á ly áza to t h irdetek. F e lh ívom  a 
pá lyázn i ó h a jtókat, hogy képesítésüket, edd ig i a lk al­
m azta tásu k at, a fo rrad a lm ak  és idegen m egszállások  
a la t t  tan ú síto tt m a g a ta r tá su k a t, erkö lcsi és p o li t ik a i 
m egb ízha tóságukat igazo ló  okm ányokkal fe lszere lt k ér ­
vényüke t hozzám  1928 jú n iu s hó 10. n ap já ig  a d já k  be. 
A  késő bb beérkező  p á ly áza to k a t nem  veszem figyelem be. 
Az á llás jav ad a lm a  az 1926. évi 62.000. B. M. sz. re n d e ­
let értelm ében a X . fiz. osztá ly  3. fokozatával egybe­
k ö tö tt i l le tm ény  és az állam i, v a la m in t a  v á rm eg y e i 
a lk a lm azo ttak ra  nézve m e g á llap íto tt családi pó tlék , 
v a lam in t term észetben i lakás. A  községi o rvost a  v ár ­
m egyei szab á ly rende le t szerin t já ró  rendelési, lá tog a tás i 
és halo ttkém lési d í ja k  ille tik  m eg. A  vá lasz tás h a tá r ­
n ap ján a k  k itű zése i rá n t  késő bb fogok intézkedni.

N agy iéta, 1928 m á ju s 9.
1597/1928. sz. M isk o lc zy dr., fő szo lgabíró .

Somogy v á rm eg y e  m area li- i já rásához ta rtozó , 
lem ondás fo ly tá n  m egüresedett ba la tonszen tgyö rgy i 
kö ro rvo s i á llásra p á ly áza to t h ird e tek . A körhöz B ala- 
tonberény, V örs, H o llád , T ikos, Fő nyed, Som ogy Sám­
son  és Sávoly községek ta rto zn ak . A zonban a S om ogy- 
sán ison  székhellyel a laku ló  ú j k ö ro rv o s i kör fe lá l lí tá sa  
esetén Som ogysám son és S ávo ly  községek a kö rbő l k i ­
vá lnak . Az á llás jav ad a lm a  62.000/1926. B. M. sz. re n d e ­
le tben  m eg á llap íto tt fizetés, lakbér, v a lam in t a szabály - 
sze rű  lá togatási és v izsg á la ti d íj. Felh ívom  a p á lyázn i

SANATORIUM
anyagcsere«, d iaetás k ú rá k , idegbetegek , szívbe tegek

dezve. F ő o rv o so k  ;

M é r s é k e l t  p a u s á l á r a k .

WESTEND Pu r k e r s d o r f  bei W i e n
szám ára. S a já t an y a g cse re la b o ra to r iu m , ú j d iaetás ko n y h a . R ö n tg e n - és sz ív la b o ra tó r iu m . L egm odernebbü l bérén« 
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  (eze lő tt P ark * san ato riu m  Ju d en d o rf) .

T e l e f o n :  8 3 5 6 5  s é r i a .  S a j á t  a u t o k ö z l e k e d é s  W i e n - n e l .

M e g le p ő e n  h a tó  d e s in f i c ie n s e  az u r o g e n i ta l is  a
esetében a I l m O O r i n L t a h l o t t á l f  (Phenylsalicylsavas 
dr. Nagydéle U l U o G U U l  I f l U l u l l d l f  hexamethylentetramin.)

ip a r a tu sn a k  g o n o r r h o e a , c y s t i t i s  é s  sz ö v ő d m é n y e i
Készíti: BELVÁROSI gyógyszertár. Budapest IV, SzervitaHér 8 .  

K aph a tó  a z  ö sszes g y ó g ysze r tá ra k b a n  1

K L I M A T I K U S  G Y Ó G Y H E L Y . — T ö k é le te se n  b e re n d ez e tt  f lz ik o -  
‘S  5  th e r a p iá s  g y ó g y in t é z e t  600 n i. t . f . ő s fe n y v e sb e n . S zep es  m e g y e . F ő -
I  f l  L f l  o r v o s  ; D r . G R O O  B É L A . Szoba kitű nő  ellátással cs. K-tól. Szanatórium-

szerű  kezeléssel, fürdő kkel stb. 55 cs. K-tól. Prospektust, felvilágosítást ad: 
Iglófüred igazgatósága és május hó 28-ig a fő orvos is, IV, Régi posta-u. 12. I. 3.



ó haj tók a t, hogy az 1908. évi X X X Y 1II t.-c. 7. §-a sze­
r in t  fe lszere lt p á ly á z a ti  kérelm üket, edd ig i m ű ködésük­
rő l szóló b izo n y ítv án y a ik k a l, po litikai m egb ízhatóságu­
kat igazoló o k m án y a ik k a l k iegészítve 1928. év i jún ius 
hó 10. n ap já ig  bezáró lag  ad ják  be, m ert a  késő bben 
érkező  kérvényeke t figyelem be venni nem fogom . A vá­
lasz tás  id ő p o n tjá t késő bb fogom kitű zni.

M arcali, 1928. évi m ájus 15-én.
3168/1928. kig. sz. _____ A  h. fő szo lgab író .

A m. k ir. n ép jó lé ti és m unkaügy i m in is te r iu m n ak  
3697/11. 1928. szám ú  rendelete a lap ján  betö ltendő  a g y u ­
la i á l la m i kó rh á z  seb észe ti osztá lyán  eg y  a lo rvo s t állás. 
A z á llás  a X . fiz. oszt. 3. fokozatának m egfe le lő  ille t­
m ényekkel és a szabá lyszerű  étkezési kedvezm énnyel já r- 
Bentla.kás kötelező . P á ly ázh a tn ak  oly nő tlen  orvosi dip- 
k  m ás m agya i1 á llam po lgárok , akik m ű tő o rv o s i o k levé l­
lel m á r  rendelkeznek, avagy azt a jelen tan év  befejezté­
vel ( jún ius h av á b an ) nyerik  el. U tóbbi esetben ezen 
ok m án y  a p á ly á z a ti  ha tá r id ő  letelte u tán , jú n iu s  havá­
ban  pó tló lag  m u ta ta n d ó  be a  kó rház igazgatónál. A kér­
vények  és m ellék le te ik  szabályszerű en bélyeggel e llátva 
és a m. k ir. n ép jó lé ti  és m unkaügy i m in is te r ú r  Ö Nagy­
m éltóságához cím ezve, a gyu la i á llam i kó rh áz  igazga­
tó ság án á l fo lyó évi m áju s hó 30-áig n y ú jtan d ó k  be. Sze­
m élyes bem u ta tkozás a kórház ig azg a tó ján á l és az osz­
tá ly o s  fő o rvosná l k ívánatos. Gyula, 1928 m á ju s  1. 
429/1928. ikt. sz. T auffc r  E m il  dr., s. k.,

eü. fő tanácsos, kó rházigazgató .

Igm ánd i
k ú r á k  o t t h o n

Reggelenként fél pohár Schmidthauersféle

I g m á n d i  k e s e r ű v í z
éhgyomorra, langyosan használva, k itű nő  eredménnyel pótolja 
a karlsbadi és marienbadi ivókúrákat bármely évszakban. 

Sok esetben elegendő  már néhány evő kanállal is.

A n y u g d íjazá s fo ly tá n  f. évi jú l iu s  hó 31 ével ü re­
sedésbe jövő  ih aro sb erén y i kö ro rvosi á llá sra , m elyhez 
Ih a ro sb erén y , Ih a ro s , Somogyesicsó, P ogányszen tpé ter, 
in k a  és Jn k ey a n ta lfa  községek tartoznak, ezennel pályá­
za to t h irdetek  és fe lh ívom  m indazokat, ak ik  ezen állást 
e ln y e rn i ó h a jt ják , hogy az 1908. évi X X X V I I I .  t.-c. 7. 
§ -ában  e lő írt k épesítésüke t igazoló, v a la m in t eddigi 
m ű ködésüket és a  kom m ün a la tt ta n ú s íto tt  m ag a ta r­
tá s u k a t  fe ltü n te tő  okm ányokkal fe lszere lt pá lyázati 
k é rv én y ü k e t hozzám  f. évi jú lius hó 1-ig an n á l is inkább 
a d já k  be, m ert a  késő bb érkező  kérvényeke t figyelembe 
v en n i nem fogom . A  körorvos székhelye: Iharosberény. 
Az á llás  ja v a d a lm a z á sa  a tö rvényszerű  fizetés, lakás­
pénz és a v árm eg y e i szabály rendeletben m egállap íto tt 
lá to g a tás i d íjak . A  vá lasz tás h a tá r id e jé t késő bb fogom 
k itű zn i.

C surgó, 1928 m ájus 8.
4884/1928. kig. sz. A  fő szo lgab író .

FISC H E R  P E T E R  
ÉS T Á R S A  R .*T .
O R V O S I  M Ü S Z E R G Y Á R

BUDAPEST VI, VILMOS CSÁSZÁR-UT 53 . 
T e le fo n : T . 1 1 5 - 1 3  é s  T. 1 1 5 -1 9 .

O r v o s i b e r e n d e z é  s e k. 

k e d v e z ő  f i z e t é s i  f e l t  é te lek .

StiIles9Stockholm
r o z s d a m e n t e s  mű szereinek magyarországi egyedárúsitója.

VALORAL
I g e n  h a t á s o s  s e d a t i v u m ,  t o n i c u m ,  e n y h e  h y p n o t i c u m .

Java lva  : N eu ras th en ia , hysteria , á lm a tlan ság , ideges tü n e tek  e llen

If 0 C 7 l f i 1 7̂ÍÍTQ PÁI 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 , 
IXGóá l IM i  Ol U I O  i H 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 .  2 9 3 -0 1

ST R Y C H N O T O N IN «C H IN O IN

in jectio  és tab le tták

R e n d e l é s e  e n g e d é l y e z v e :  s z a b a d o n  a
m. kir. Á llamvasutak, a m. kir. Posta és f ő o r v o s i 
e l l e n j e g y z é s s e l  a Kereskedelmi Betegbiztosító 
Intézet terhére.

ROBORÁL,

TONISÁL,

STIMULÁL

M E N O K T A N » C H I N O I N

50 drag, tab lettát tartalmazó ő rig. dobozok.

A MENOPAUSA bán ta lm a inak  
gyógy ítására .

Királyi Magyar Egyetemi Nyom da 1928, Budapest VIII, Múzeum«körút 6. — (Dr. Czakó Elemér )
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