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Ép és kóros em beri vérsavó befo lyása 
b izonyos növényi alakelem ek fejlő désére.*

i r ta :  G erlóczy Géza dr. ad ju n c tu s, egye t, m a g á n ta n á r.

H erz é s  W eichbrodt, a  M acht és L u b in á l ta l  közö lt 
m ethod ika fe lh a szn á lásá v a l, e lm ebajosok v é rsa v ó it  nö ­
vény i c s írá k k a l  hozták  össze, s  e v é rsav ó k n ak  a  c s ira  
növekedésére k ife j te t t  h a tá s á t  v izsgá lták . A z egészsé­
ges em ber sav ó jáv a l szem ben e savók  többé-kevés'obé 
gátló  h a tá s t  fe jte ttek  k i, am i fen tiek  sz e r in t  az ille tő  
vér savók „ to x ic ltásán a k “ a  fo lyom ánya.

H ogy  a  „ to x ic itas“ k ife jezés ez ese tb en  m en n y ire  
ta lá ló , a tovább iakbó l k id e rü l, — i t t  c sak  a n n y i t  ál la ­
p ítsunk  m eg, hogy év tized es ta p a sz ta la t  sz e r in t az 
em beri v é rsa v ó  bizonyos kö rü lm ények  k özö tt v a ló b an  
tox ikus tu la jd o n sá g o k a t tü n te t  fel. íg y  p l. szám os ad a t 
b izony ítja , h o g y  az e p i lep s iás  vérsavó  a  ro h am  a la tt  
s közvetlenü l a  ro h am  e lő t t  a  k ísé r le t i  á l la t r a  nézve’ 
tox ikus (V o is in és Jeron, M. Meyer, W e ichb rod t stb.), 
ső t K ra in sk i m ag á t a to x in t is fe l ism e rn i vé lte  az 
ism ert ca rb am irtsav as am m o n iu m  th e o r iá ja  szerin t. Bá r  
e m e g á l la p í tá s t  késő bb m egcá fo lták  (H ebo ld és Bratz), 
b izonyos k ó ro s  v é rsav ó k  m érgező  v o ltáh o z  m ég is nem  
fé r  kétség . W eichbrod t é p  v é r t  te t t  to x ik u s sá  akkén t, 
hogy  azt h ig a n y - , b ism u th -, serum -, te j-  stb . befecsken- 
dések u tá n  v e t te  le; az ilym ódon  kezelt sav ó k b ó l 1 cm® 
az egér p e r ito n e u m a  a lá  fecskendezve é p p  ú g y  le th a lis  
vo lt az á l la t r a  nézve, m in t az ep ilepsiás, hevenyfertő ző ; 
in f lu en zás stb. betegektő l, v ag y  szülés u tá n , m e n s tru a ­
tio  a la tt  stb . n y e r t  savók .

N y i tv a  h a g y v a  te h á t  a  to x inkérdést, a  to v áb b iak ­
ban m in d en ek e lő tt H erz és W eichbrodt e l já r á s a  szerin t

* A  K ir .  M agy. O rvosegy le tben  1926 novem berben  
ta r to t t  e lő ad ás nyom án.

v izsgá lt 60 ese trő l ó h a jtu n k  beszám oln i, e lső sorban e l­
döntendő  az t a kérdést, h o g y  az e l já rá sn a k  kó r ism éi 
szem pontbó l v an -e  va lam e lyes g y a k o r la t i  é rtéke v a g y 
sem ! Az ese tek  között egészséges egyének  m e lle tt a  
legkü lönböző bb b e lg y ó g y ásza ti k ó r fo rm á k  ta lá lkoznak, 
m in t az az  a láb b i táb láza tb ó l ö sszehason lító lag  k i 
is  tű n ik .

E ljá rás: Az éh g y o m o rra l lévő  betegek tő l v é r ­
véte l a  k a rv e n á b ó l p unctió  ú t já n . A savóbó l 1 rész  
49 rész dest. v ízze l h ig ítta t ik , s ehhez aa m enny iségben  
(50 rész) ú. n . S h ive -o lda t (10‘4 cm 3 0'5 mól. ea lcium - 
n i tra t, 30 cm 3 0\5 m ól. m a g n e s iu m su lfa t, 36‘0 cm 3 0*5 
phosphat) k e rü l. Az e g y id e jű leg  b e á ll í to t t  con tro llcső  
u g y an ez t ta r ta lm a z z a  savó né lkü l. E  keverékekbő l kém ­
csövek tö l te tn e k  fel, s ebbe he ly ez te tn ek  a kérdéses 
növény i cs iro k . E zeket következő képen  p ra e p a rá l tu k : 
a Herz- és W eichbrod t - k ísé rle tek b en  is h asz n á lt 
fehér c s i l la g fü r t  ( lup inus a lbus) h a g y m á ja  12 ó rán  á t  
á ram ló  v íz  h a tá sá n a k  té te t ik  k i, s az ilym ódon  fe ldu z­
zasz to tt k é p le t h i lu sá v a l le fe lé  fo rd ítv a , f inom an  m eg ­
ő rö lt tu r fa m o h á b a  k erü l, ah o l 3 n a p ig  m a ra d  (20 C °l). 
In n en  k ivéve, m á r  hosszabb-röv idebb  c s irá c sk á t is  ha j ­
to tt, am it kö rző v e l p o n to san  lem érü n k . M ost a k ih a j­
to tt  fo n a lsz e rű  c s irá c sk á t h a g y m á já v a l  eg y ü tt ú g y  
helyezzük a  kém cső be, hog y  a n n a k  fo n a la s  kép lete tel ­
jesen  b e lem erü ljö n  az o lda tba, m íg  duzzad tabb  része a  
kém cső  perem éhez tám aszk o d jék . Szobahő m érséken  
ta r tv a , 24—48 ó ra  u ra lv a  e llen ő rző -m érések e t eszközlünk 
és m eg á llap ít ju k , hogy  h á n y  m il l im é te r  növekedés ész­
lelhető  az eg y e s  cs irák  hosszában . A  m ill im éterekben  
k ife jeze tt n ö v ek ed ést a rá n y b a  á l l í tv a  a  con tro llcsőben  
fe jlő dő  n o rm a l v iszonyokkal, k isebb- nagyobb  kü lönbsé­
geket ta lá lu n k  asz e r in t, a m in t az egyes savók k isebb 
v ag y  n ag y o b b  g á t lá s t  fe jte tte k  k i a c s ira  hossz- 
növekedésére'.

E zen e l já r á s t  köv e tv e  az t ta p a sz ta l tu k , hogy  az 
ép ember savó ja  sem m i kü lönösebb befo lyást nem  g y a ­
koro lt a csira  növekedésére, te h á t  növekedése a con- 
tro lleső ben  fe jlő dő  cs iráév a l m egegyezett. A beteg em ­
beri savó a legtöbb esetben gá to lt, o ly k o r csa k  m in im á ­
lisán , m ásk o r k ife jeze tten . A  g á t lá s  fo k a  a  táb láz atb ó l 
k itű n ik , m eg jegyezve, hogy  azonos k ó r fo rm á k n á l 
lő ztiik m in d en  egyes eset k ü lön  fe ltü n te tésé t, s C
egyes m ill im é te ré rték e k  k ö z é p a rá n y o sá t közö ltük . H fj j ^  y 
k ím élés cé ljáb ó l cé lszerű bbnek lá tsz o tt  a  m illim éte^cíft 
ben n y e r t szám o k  he ly e tt a con ro llhoz  v iszo n y íto tt
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za lékos é r ték e t közö ln i, am i egyébkén t a z  á tte k in the tő ­
ség' szem p o n tjáb ó l is  elő nyösebbnek v o lt  m ondható . 
K ö z ép a rá n y o s  szám o k n á l a leg a lacsonyabb  és leg m ag a­
sabb  k iilönbözetet zárje lben  ad juk . M iu tá n  H erz és 
W eichb rod t a to x ic i tá s t  fehérjebom lásterm ékeknek  tu ­
la jd o n ít já k , lab i l i tá s i  p róba g y a n á n t a  Fahraeus-féle 
v é rse jtsü l ly e d é s i p ró b á t és a G erlóczy-fé le  ú. n. p lasm a- 
la b i l i tá s i  re a e t ió t á l l í to t tu k  be p á rh u zam o san , m elyek 
e red m én y e it — u g y a n c sa k  a könnyebb  á ttek in th e tő ség  
k e d v é é r t — 1—4 k e re sz tte l je lö ltük . E  p ró b á k  k iv itelé re  
az iro d a lo m -ro v a tb a n  fo g la ltak ra  u ta lu n k .

A  cs iran ö v ek ed és százalékos k ife jezése  úgy  é r ­
tendő , hogy  az a 100%-os no rm ális  fe jlő désbő l h á n y  
száza léko t növekedett.

K ó r i s m e
C s i ra n ö v e k e d é s V e rse . i t - P l a s m a
24 ó. m. % b an s ü l l y e d é s la b i i ,  r e a e .

Tbc. d iesem.............. . 26 ( 8— 36) + + + + + + + +

Tbc. f lb r................... . 34-5 (2 1 - 42) +  +  4~ + +

E n d o c a rd  Ien ta  . . . . 43 + + +

E n d o c a rd  ac............ . 23 + + + _j_ _1_

Cc. inop. gén. . . .. 54 + + + + + + + +

Cc. v e n t r................... . 42 (1 3 - 71) + + + + + + + +

L e u k a em ia  m yel. . . 47-5 (4 5 - 50) + + +

U r t i c a r i a................ - f ~F

V i t i u m .................... . 77 (61— 88) — —

L ues v isce r.............. . 78 (7 1 - 82) + + + + +  +  +  +

T y. abd. agg l. 600 .. 96 — —

T y. abd. agg l. 180 .. 92 + + + f  +
T abes d o rs............... . 62 (47— 80) + +

N e u ra s th e n ia  . . . .. 98 (90-109) — —

A rte r io sk le ro s is  . . . 65 (4 3 - 81) + + +  +
U lcu s v e n tr .............. 30 (10— 42) —
N e u ro s is  v en tr. . . . . 96 (84—116) — —

A hogy  e táb láz a tb ó l k itű n ik , a  c s ira g á t lá so k  és a 
fe h é r je la b i l i tá s i  p ró b á k  között k o rá n tse m  ta p asz ta lh a tó  
o ly  m esszem enő  párhuzam osság , m in t  am in ő t v á rn i  
lehetne , h a  a k é t je lenség  közös e re d ő re  vo lna v issza ­
vezethető . íg y  p l. sem  a  carc inom aesetek , sem  az u lcus- 
ese tek  ered m én y e i n em  fedik H erz é s  W eichbrod t fe l­
tev ésé t, de a  több i esetben sem ta lá lk o z ik  egész pon tos 
p a ra l ie l ism u s. H a  te h á t eg y á lta lá n  jogosu lt, hogy  
fe h é r jeb o m láste rm ék ek  je len létének in d ex e  g y a n á n t a 
v é r fe h é r je f ra c t ió k  e lm ozdu lása i h a sz n á lta ssa n a k  fel, 
a k k o r  — a  tá b lá z a t i  adatok  ta n ú s á g a  sz e r in t — a cs i­
rá k  fe j lő d é s-g á tlásáb a n  csak k o r lá to l t  je len tő séggel 
szerepe lhe tnek  i ly  in te rm ed iaer h a s a d á s i  term ékek.

A  je lenség  m ag y aráza táh o z  egyéb  ok i lehető ségek 
u tá n  k u ta tv a , e lső so rb an  p h y s ik o -ch em ia i b eh a táso k ­
k a l k e ll szám o ln u n k . A  csira  n ö vekedése éppen  ú g y  
o p tim á lis  H '-co n ce n tra t ió t k íván , m in t  b árm e ly  m ás 
b io ló g ia i je lenség ; az  op tim ális m il ieu  a  S h iv e -o lda tb an  
ú g y  lá tsz ik  kb. a d v a  is van. A  s a v ó  hozzátétele ép  
v iszo n y o k  k özö tt nem  ro n tja  (ső t o ly k o r  ta lá n  m ég  
ja v í t ja  is) a  fe j lő d é sre  kedvező  h e ly ze te t, m íg  k ó ro s  
v iszonyok  közö tt h á trá n y o s  e l to ló d á so k a t okoz. A  h ely ­
zet so k k a l b onyo lu ltabb , sem hogy az  eg y e s  savók  so ro ­
za tos p H -m e g h a tá ro z ása iv a l in eg fe jth e tő n ek  ígérkeznék. 
A  S h iv e -o ld a t v iszo n y lag  nagy  tö m eg éh ez  a d d it io n á lt 
m in im á l is  savó is m á r  jelentő s e l té ré s t  je len thet. A k i 
m eg p ró b á lk o zo tt m á r  az em beri v é rsa v ó k  összehason lító  
p l i-v izsg á la ta iv a lv  b izonyára ta p a s z ta l ta , hogy  az 
k ó r ism é i cé lo k ra  a l ig  használható , s  íg y  eg y  o ly  tün e ­
m én y  m ag y a ráza táh o z , melyben, h a  m in d já r t  m ás tö r ­
v én y szerű ség  nem  is  volna, m in t az az  egy, hogy  ép 
v iszo n y o k n á l e lm a ra d  és beteg á l la p o tn á l  m eg je len ik, 
m á r  nem  lehet a  m inden  tö rv én y sz e rű sé g e t nélkü löző  
sav ó -p H -v ar ia tto k ra ;, m in t döntő  b e fo ly á s ra  szám íta­
nu n k . A n o rg a n ik u s  a lkatrészek  sze m p o n tjáb ó l a  he lyze t 
leg v ég ü l m indenkép  a  savbasis-egyen ,sú lyban  cu lm inál. 
O rg a n ik u s  a lk a trészek  közül a fe h é r jé k  szerepére m ár

u ta l tu n k . A  v é rcu k o r nem  b ír  je len tő ségge l, ez t h é t 
eset párh u zam o s V izsgá la ta  igazo lta. A  savó  zs írn e mű i 
közü l a  lipo idok  jö h e tn én e k  szóba. E zek  v iszo n y a it i l le ­
tő en  m ég  sok tek in te tb en  tá jék o za tlan o k  v a g y u n k  
u g y a n , de a leg fo n to sab b  és fe n ti  k ísé r le tek  szem ­
p o n tjáb ó l is leg inkább  m eg fo n to lást érdem lő  l ip o id - 
fé leség : a  cholesterin szerepkö re  m á r  m eg lehető sen  
tisz tázo tt.

A  cho leste rin  ép és  kóros v é rsav ó n ak  e g y a rá n t  
a lk a trésze . C o n c e n tra t ió ja  p hysio log iás v iszonyok  kö ­
zö tt m eg lehető sen á l lan d ó , b á r a  táp lá ló k k a l b e v it t 
m en n y iség  az t je len ték en y en  b e fo ly á so lh a tja ; c'no- 
les te r in m en tes tá p a n y a g  m elle tt az á l la t  e lp u sz tu l; cho- 
les te r in szeg én y  tá p lá lé k k a l  csökken a  v é rch o les te r in - 
co n cen tra tio , egy b izonyos a lacsony  co n c en tra tio n  tú l  
azonban  tovább nem  csökken thető  (Huectc és m áso k ): 
fe lfe lé  a  n o rm a lis  é r té k  sokszorosá ig  em elkedhet a  
m enny isége , b á r e lé rv e  eg y  bizonyos h a tá r t ,  m e g in t 
csökkenn i kezd (Thö lld te).

K ó ro s v iszonyok  k ö zö tt a ch o les te r in -co n cen tra tio  
ú g y  fel-, m in t lefe lé e lto ló d h a t. Az idevágó  v iz sg ála t i  
ad a to k  sokszor e llen tm ondók , am i é r th e tő , h a  m eg g o n­
do ljuk , hogy  a n o rm á l is  é r ték  szem p o n tjáb ó l s in cs  mé g  
m egegyezés, 6 a k im u ta tá s ra  h aszn á lt e l já ráso k  s z e rin t  
v á ltak o z v a  hol k isebb, h o l nagyobb  m en n y iség e t t a l á­
lu n k  n o rm á lis  g y a n á n t  m egjelö lve. M in d en ese tre  
0-11—0T6% között ke ll az  é le ttan i h a tá r t  fe lté te lezn ü n k . 
B á r  d iag n o stik u s  cé lo k ra  m á r em ia tt sem  igen  h a sz n o­
s íth a tó , a sav ó -ch o les te r in  m eg h atá ro záso k n ak  m ég is 
j i i t  ném i je len tő ség  b izonyos k ó rfo rm ák n á l, m e ly ek né l 
a  fe l- v a g y  lefelé e lto lódó  é r té k  sz in te  tö rv ó n y szerű leg  
co n s ta tá lh a tó . íg y :  m á jbetegségek  egyes a la k ja in á l, 
köszvénynél (C hauffa rd és Tro isier), h y p e r to n iá n á l 
(W eslpha l), leu k ae m iá n á l, anaem iáná l, h y d ra e m iá n á l 
(K lem perer, Leo, F reu n d és Obernieyer, stb.) d a g a n a ­
to k n á l (Lauber és A d a m u k ) hypercho lester inaem ia , 
u ra e m iá n á l, B a n t i-k ó m á l (Oscr és K arr),  fe rtő ző  b e teg ­
ségek  te tő fo k án  (W eltm ann ), sú lyos tu b e rc u lo s isn á l 
(T a tton i), id ü lt  v ese b a jn á l (K arr)  és v ég ü l: u lcu s  v e n ­
tr ic u l i-  és du o d en in á l (Jarno) ped ig : hypocho lester in - 
aem ia ta lá lh a tó . K ü lö n ö sen  érdekesek éppen  az u lc u s - 
n á l ta lá lh a tó  ada tok , m elyek  ném ely  esetben  — S a já t 
ta p a sz ta la ta in k  sz e r in t is  — oly fe ltű n ő  a lacso n y  ér té ­
kű ek , hogy  jo g o su ltn a k  lá tsz ik  azoknak  az eg y sze rű  
tü n e t i  je len tő sége t m egh a lad ó  fo n to sság o t tu la jd o n í­
tan u n k .

H a  v issza té rü n k  a  e s íra g á tlá so k ra  vonatkozó  fe n t i  
k im u ta tá su n k ra , fe l k e ll tű n jék , ho g y  az u lcusos sav ó k  
ig en  n ag y m érték b en  g á to ltak , sz in te azt m o n d h a tn ék , 
h o g y  az összes sav ó -g á tlá so k  közö tt a  g y o m o rfek é ly e- 
sek tő l eredő  savók  v o lta k  a leg ac tiv ab b ak . E m e l le t t 
u leu so k n á l m inden  eg y es savó 50%-m il erő sebben  g á tol t ,  
a m it  a  több i k ó r fo rm á k  közü l csak a  sú lyos tu b e rc u lo -  
tik u s-ese tek re  leh e te tt é rvényesnek  ta lá ln i. M ár m ag a  
ez a  k ö rü lm én y  is fe l tű n ő  an a ló g iá t m u ta tó i t  az u lcu s - 
n á l o ly  g y ak o r i h y p o ch o les te r in aem iáv a l, am i eg y  
be tegségné l sem  (a fe n tie k  közül) o ly  á llan d ó  je lenség , 
m in t éppen  u lcu sn á l.

A  savó -lipo idok  közü l te h á t a  cho leste rin  v iszo ­
n y a iv a l  érdem esnek  lá tsz o tt  fog la lkoznunk , m ié r t  is a 
to v áb b iak b a n  — a  cs ira -g á tláso k  m e g h a tá ro z á sá v a l 
p á rh u zam o san  — az egyes savók  ch o leste rin  c o n c en tra-  
túó it is  m e g á lla p íto ttu k . A  cho leste rin  k im u ta tá sh oz  
A u ten r ie th ism ert m ódszeré t h asz n á ltu k : a  savó a lk o ­
ho los k a l i lú g g a l e lsz a p p a n o s ítta to tt, s  az ae th e r + ben - 
zolos ex tra c tu m b an  k o lo r im e tr iás  ú to n  h a tá ro z tu k  m eg  
a ch o les te r in  m en n y iség é t. E  m ódszerre l k ö rü lb e lü l 
0-15% a  n o rm a lis  sav ó érték .
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Az eredm ények  (a cs íra g á to ltsá g o k k a l szem be­
á l l í tv a )  a  következő k:

C s i r a n ö v e k e d é s  V é r s a v ó c h o l e s t e r i n
Kórisme %•bail %-ban

P h th is is  f lo r id . ................ 8 0-07
L ues v isce r........................... 82 0-145
Ty. ab d o m in a lis  ................ 92 0-17
U lcus duod. e t v e n tr......... . • 12,19,33, 009,0-185,0-129

34,42 0-07, 0-095
A rter,io  e t n eph rosk le r. .. 43 0-22
C h o le lith ias is  .................... 80 0-27
A n aem ia  ........................... 44,105 0-20,0-175
Cc. v en tr. in o p.................... 62, 42 0T3, 0-195
Cc. gen. in o p........................ 54 0-07
N e u ras th en ia  ...................... 96,116 0-18, 0-205

A  k im u ta tá sb ó l nagy o b b  párhuzam  ism erh e tő  fe l 
a  sav ó -ch o les te r in - ta r ta lm a  és cs ira g á to l tsá g  között, 
m in t am in ő  u tó b b i részérő l a fe h é r je lab i l i tás  fokával 
szem ben fe n n á llo tt. A  f lo r id  tüdő vész sa v ó já n  k ívü l 
azonban  fe ltű n ik , hogy  éppen  u lcusoknál, m in t  aho l a 
g á t lá s t  is  1 egk ife jezettebbnek  ta lá ltu k , a  liypocho leste- 
r in a e m ia  is nagyobb fokú .

Jarno ta p a sz ta la ta ih o z  igazodva, k ísé r le te t te ttü n k  
ezek u tá n  o ly  irán y b an , hogy  a cho lesterin -görbének 
az u lcus k l in ik a i  kó rképéve l eg y ü tth a lad ó  em elkedése 
v isszatük röző d ik -e  v á j jo n  a c s ira  növekedésgáto ltságá- 
n ak  a csökkenésében! E z t m eg á llap ítan d ó , 4 u lcusos 
sa v ó it 5 n ap o n k in t v izsg á ltu k  cho leste rin re  és cs irázás- 
g á tlá s ra . A  4 sav ó  közül 3 m eg lehető sen k ife je ze tt p á r ­
huzam ot tü n te te t t  fel a  cho leste ringö rbe em elkedése és 
a c s ira  hossznövekedésének tem p ó ja  között, m íg  egy 
esetben ily  p a ra l le l ism u s nem  vo lt k im u ta th a tó :

l - s ő  nap % 15. n a p  % 20. nap %
S avó -eho leste rin: 0-09 016 0-15

0-095 0-097 0-19
0-107 0-22 0-272
0-07 0-243 0-257

H ossznövekedés: 12 40 44
42 55 48
19 25 20
34 60 48

A  k ísé r le t egyben a r r a  is b izony ítéko tszo lgá lta
lő tt, hogy  a savó -cho lesterin -concen tra tio  az  u lcus-tüne- 
tek  ja v u lá sá v a l em elkedik , am i Eeicheve 1 szem ben  Jarno 
fe lfo g ásán ak  helyes vo lta  m e lle tt szól.

B á r  egyéb k ó rfo rm ák n á l táv o lró l sem  ta lá lk o zo tt 
i ly  m esszem enő  p á rh u zam o sság  a  ch o les te r in ta rta lo m  
és a cs irahossznövekedése közö tt, nem  tag a d h a tó , hogy 
az o rg a n ik u s  sav ó a lk a trészek  közü l a lipo idok  befo lyá­
sá v a l is szám o lnunk  kell. H iszen  m ár m ag a  az a  k ö rül­
m ény, hogy  a  lipo idok  — helyesebben: a ch o les te r in  — 
é le ttan i h iv a tá sá b a n  a sze rv eze t m éreg te len ítése s im m u- 
n isa tió s  fo ly am a to k  já tssz á k  a  fő szerepet, a  lipo idok 
je len tő ségére  m u ta t  akkor, am idő n  éppen egy  lá tszó lag  
to x ikus ú to n  lé tre jö tt  tü n em én y  v iszonya it k u ta t ju k. 
C ho leste rm -f e lszaporodás — a v érsavóban  élénkebb 
im m u n test te rm e lésse l p árh u zam o s, — ész le lhető  teh át 
m in d an n y iszo r, am ik o r a  szervezet e lh árító  e re je  növek­
szik (D anysz és L askow n ick i, Su rány i, B oga lti, stb.). 
E m e lle tt a  ch o les te r in t m e g ta lá l ju k  m in d n ü tt, aho l ú j 
se jtek , ú j szövetek  épü lnek , ső t m eg ta lá lju k  kó ros ríj- 
kép letek  növekedésénél is, m in t  pl. tu b e rc u lo tik u s  szö­
vetek  széli része in  (A rnd t), carc inom ás és d a g a n a t­
szövetekben (Laubcr és Adam .uk, G insberg) stb . A  nö­
vekvő  növény i c s ira  ép ítő kocká i is b izo n y á ra  hasznot 
húznak  a savó  cho leste rin jébő l, m ég ped ig  n y i lv á n  a 
rendelkezésre á lló  m enny iségge l a rányosan . E z  az egyik  
lehető ség, am i, h a  he ly tá lló , a  cs ira  hossznövekedésé­
nek  g á tlá sá b a n  nem  „ to x ik u s“ tényező ket, h an em  a
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növekedést serken tő  cho lester inm ennyiség  csökkenését 
je len tené.

A  m ásik  lehető ség  e lfo g a d ja , hogy  to x ikus a n y a ­
gok g á to lják  a  cs ira fe j lő d és t. A  to x in  eredhet tén yleg  
a  fehérjebom lásterm ékekbő l. E z esetben  nehéz lenne 
m ag y a rá z a to t ta lá ln i  a r ra , hogy  m ié r t  éppen  a  leg ­
sú lyosabb  szöveti b o m lássa l já ró  fo ly am a to k  já rn a k  
a rá n y la g  kisebb g á tlá ssa l, m in t az enyhébb fo ly am ato k , 
p l. az u lcus v e n tr ic u l i !  A  ch o leste rin  szerepe azonban 
e fe lfogás e lfo g ad ása  esetén sem  lehet közöm bös. M in t 
m éreg te len ítő  ágens befo lyáshoz ju th a t.  D. M acht R ö n t- 
gen -su g árzás a lá  v e te tte  a  sav ó t, s az t a  b esugárzás u tá n  
tox ikusabbnak  ta lá l ta ,  m in t m egelő ző en vo lt. K onrich 
és Scheller v iszo n t a  sav ó  c h o le s te r in ta r ta lm a  szem ­
p o n tjáb ó l ju to tta k  h aso n ló  ta p a sz ta la tra , v ag y is  b esu ­
g á rz á s  u tá n  a  c h o le s te r in ta r ta lo m  csökkent. A  k é tféle  
m egfigye lést közös nevező re hozva, jo g g a l á l l í th a t ju k , 
ho g y  a  clio lesterinszegény vé rsavók  tox ikusabbak. Ü gy  
h isszük , e m a g y a rá z a t a  lege lfogadhatóbb .

H a cho lesterin t adunk  a vérsavóhoz (ae therben  
o ldva), a csirák hossznövekedése je len tékenyen  m eg­
élénkü l; az egyes csövekben 100—150% g y o rsu lá s t is 
ész le ltünk . A  ch o les te r in -b e fo ly ás teh á t ké tség te lenü l 
p o s it iv  irán y ú , b á r  szerepe a l ig  t isz tázh a tó ; k ísé rle ­
te inkben  a h y p o ch o les te r in aem iás savók  jo b b an  g á to l­
ta k ;  az ép savó  nem  g á to lt. V iszon t jo g g a l v á rh a t tuk  
vo lna, hogy ezek u tá n  a  h y p erch o les te r in a em iá s  sav ók  
v iszo n t egyenesen serk en tő leg  h assan ak . I ly  ta p a sz ta la ­
ta in k  nem  v o ltak  u g y an , ám  fe lfo g ásu n k  szem p o n t­
já b ó l ez nem  csö k k en ti a  ch o les te r in  befo lyás je lentő ­
ségét, m ert m indössze a r r a  m u ta t, hogy  egy b izonyos 
ch o les te r in co n ce n tra tió n  fe lü l i  tö bb le t m á r  nem  ju t 
szerephez.

K órism éi értéke az egyes kó ros savók  több-keve­
sebb növekedésgátló  tevékenységének  nem  sok. T a lá n  
az egyes eset k e re té n  belü l, a  le fo lyás e llenő rzésére 
leh e tn e  inkább h asz n o s ítan i, — fő leg  o ly  betegségeknél, 
am elyek  k l in ik a i képe nem  m in d ig  h ű  tü k ö rk ép e  a 
fo ly a m a t a la k u lá sá n a k  (tu b ercu lo s is, chron. m a la r ia, 
stb .). G y ak o rla ti je len tő ség e  a fen tebb  ism erte te ttek n ek  
in k áb b  abban  ta lá lh a tó , hog y  a  sok h á trá n n y a l  já ró  
á l la tk ísé r le te k  h e ly e tt n ö v én y a lk a trésze k  h a sz n á ltatta k  
k ó r ta n i  k ísé rle tek  cé lja ira .

R öv iden á t te k in tv e  a  köz lem ény  a d a ta i t,  azokból 
k i tű n ik , hogy

1. oly növények , m elyek  h ag y m á ib ó l eredő  c s irá k  
í> /ííre-o idatban  24—48 ó ra  a la t t  jó l érzékelhető  hossz- 
növekedést tü n te tn e k  fel, ép em beri vérsavó  hozzátéte­
lé tő l növekedésükben  sem m i g á t lá s t  nem  szenvednek, 
m íg  kóros sav ó k  hozzá té te le  fe jlő d ésü k e t h á t rá l ta t ja .

2. A  cs ira  hossznövekedésének  csökkenésében több 
tényező  együ ttes h a tá s á t  ke ll fe lté te leznünk ; az o pti­
m á lis  H -co n cen tra tio  e lto ló d ása  n y i lv á n  döntő  szerepe t 
v isz, ebben azonban  a  sav ó  o rg a n ik u s  a lk a trésze in ek 
b e fo ly á sáv a l is szám o ln u n k  kell.

3. F eh é r je  b o m láste rm ék ek  fe lszap o ro d ására  u ta ló  
la b i l i ta s i  p róbák  s  a  cs ira fe j lő d és  g á to ltsá g a  között 
kevésbbé k ife jeze tt a  p árh u zam , m in t u tóbb i s a savó  
c h o le s te r in ta r ta lm a  között.

I roda lom : A rn d t, H. Joach im : Z en tra lb l. f. a lig . 
P a th o l, u. patho l. A n a t. 36. k., 127. — B ogatli: P o lic lin . 
sez. m ed. 32. k., 10. fű z. — C hauffa rd és Tro isier: A nná l, 
de m ed. 1921, 9. f. — D anysz és L askovnock i: Cpt. ren d . 
des séanoes de la  soc. de b io i. 91. k., 27. fű z. — D avid, 
M acht és Lub in : J o u rn . o f p h a rm , m id exp. T lierup. 
22. k., 6. f. — F reund és O bcrm eyer: Z e itschr. f. phys. 
ohem . — Gerlóczy: K l in isch e  W o c h en sch r if t 1922. 43. sz. 
H erz és W eichbrod t: D. m ed. W ochensch r. 50. k., 36. f.,
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1210. old. — H ebo lt és Bratz: C it. e lő bb i. — Hű nek: 
Z en tra lb l. f. a l ig . P a th . u. path . A n a t. 36. köt., 18. old. — 
Ja rno : A rch . f. V erdauungskokh. 38. k., 1—2. f. — K ra in -  
■ ski: C it. H erz é s  W eichbrodt. — K lem perer: B erl. k lin. 
W ocbensohr. 1908, 52. f. — Lauber és A d a m u k : A rch . f. 
O ph th . 71. k. — Leo: Exp. A rch. 1909, 61. k. — M. M eyer: 
C it. H erz és W eichbrod t. — Oser és K a r r :  A rch . of. in t- 
M ed. 36. k., 4. f. — Reiche: M ed. k lin . 23. k., 372. o. —- 
S u rd n y i: M agy . O rv. Arch. 1927, 2. fű z. — T a tton i: K i- 
nascenze ined. 3. k.. 8. fű z. — T hö lld te : B e itr . z. path . 
A n a t. u. z. a l ig . P a th . 77. k., 1. f. — V o is in és Jeron: 
C it. H erz és W . — W eltm ann: V irc h o w ’s  A rch . 189. k., 
282. old. — W estp h a l: Zeitsehr. f. k lin . Med. 101. kötet, 
5—6. füzet.

A  b u d a p e s ti  k i r .  m agy . P ázm án y  P é te r  T u d o m án y eg y e­
te m  IV . sz. b e lk l in ik á já n a k  ( ig a z g a tó : H erzog  F erenc  
d r .  egy. ny . r. ta n á r )  és H l. sz. v e g y ta n i  in téze tén ek  
( ig azg a tó : B u ch b ö ck  G usztáv d r. eg y . ny . r. ta n á r )  

közlem énye.

A vér és v ize le t hydrogenion-concentratió- 
járól e g é sz sé g e s  em beren és  betegeken.

í r tá k :  K a lt s te in  Oszkár dr. és E rdey-G ruz T ibor dr. 
tanársegédek .

Ú jab b a n  tö b b  szerző  m u ta to tt  r á  a r ra ,  hogy  egyes 
betegségekné l a  v é r  vagy  m ás szö v e tn ed v ek  hydrogen- 
exponense b izo n y o s irányban  e lto ló d h a tik . íg y  epilep- 
s iá s  ro h a m  e lő t t  a  vér és a v ize le t lú gosabbá, roham  
u tá n  sa v a n y ú b b á  vá lnak .1 B ased o w n á l is  nagyobbnak  
ta lá l tá k  a  v é r  p H - já t.2 Az u lcus p  a th  o genes lsében döntő  
fo n to sság o t tu la jd o n ít  Bálin t3 a  v é r, i l le tv e  szövetek 
sa v a n y ú b b  v o ltá n a k .

Az u lc u s  d iagnosisának  a lá tá m a s z tá s á ra  ilym ó­
don  k íná lkozó , a rá n y la g  egyszerű  e l já r á s t  m eg k ísérel­
tü k  a lk a lm azn i. M iu tán  azonban m á r  kezdetben  b iztos 
u lcu so k n á l n y e r t  eredm ényeink  nem  egyeztek  B á lin t 
a d a ta iv a l, e lh a tá ro z tu k , hogy  a  k é rd é s t behatóbb  v izs­
g á la t  a lá  vesszü k . E  célból leh e tő leg  m in d en  te k in te t­
ben m eg b ízh a tó  m ódszert k e re s tü n k  a  p H  m eg h a­
tá ro z á sá ra .

A  p H  m eg h a tá ro zá sá ra  k ü lönböző  módszereik 
h asz n á la to sak . A  m a  m ár r i tk á n  a lk a lm a z o tt  in d irec t 
g á z a n a l i t ik a i  e l já ráso k o n  k ív ü l a lk a lm a z h a tó  e  cé lra  
az  in d ik a to ro s  és e lek trom etr ikus e l já rá s . Az ind ika to - 
ro s  e l já rá s , m e ly  m in t ism eretes, sz ín ö sszeh aso n lításo n  
a lapsz ik , g y o rs  és egyszerű , de n e m  a n n y i ra  ob jectiv  
és m egb ízha tó , m in t  az e lek tro m e tr ik u s  e l já rá s , m ely  
u tó b b i k ü lö n ö se n  M ichaelis m u n k á ssá g a  következtében 
n y e r  a lk a lm a z á s t b iochem iai k u ta tá so k b a n . M ichaelis 
e redetileg , m in t  az  a  p h y s ik a i ch e m iá b an  szokásos, 
h y d ro g e n g áze le k tro d  segélyével h a tá ro z ta  m eg a  pH -t. 
A  h y d ro g en g áze lek tro d d a l va ló  m é ré s  azonban  k issé 
h o ssza d a lm a s és körü lm ényes. A  h y d ro g en g áze lek tro d  
h e ly e tt B ii lm a n n4 v izsgá la ta  a la p já n  ig en  célszerű en 
h a sz n á lh a tó  az  ú. n. eh in h y d ro n e lek tro d . M iu tán  az 
u tó b b i te l je se n  m egbízható e red m én y ek e t ad, s vele a 
m érés eg y sz e rű  és gyors, v iz sg á la ta in k  so rá n  m i is 
c h in h y d ro n e le k tró d o t h aszná ltunk . E lek tro d ed én y n ek  
e lő szö r eg y ik ü n k  á l ta l  (K a ltste in ) sz e rk e sz te tt p la t in a - 
e lek trodos fecsk en d ő t h aszn á ltu n k , m e ly  lényeg ileg  
csak  abban  té r  el egy közönséges fecskendő tő l, hogy a 
d u g a tty ú n  k e re sz tü l  egy p la t in a d ró t  v a n  vezetve, m ely 
e lek tró d  g y a n á n t  szolgál. Ezen fecskendő ve l d irec t a 
vénábó l v e t tü k  a  vért. A fecskendő  d u g a t ty ú já ra  kevés 
ch in h y d ro n t téve, az t a  fecskendő  csövébe to ltu k , ma jd  
rá i l le sz te ttü k  a  tű t , s ezután fe lsz ív tu n k  R inger-olda to t, 
v ag y  0-09%-OiS konyhasó t, v ag y  v ízv eze ték i v izet, s azt 
ism é t k is z o r í to t tu k  olyképen, h o g y  a  fecskendő ben 
levegő buborék  n e  m arad jon . A  c h in h y d ro n  a  fecskendő­
ben m a ra d t k ev és o lda tta l i ly m ó d o n  m egnedvesedett.®

Az íg y  e lő k ész íte tt fecskendő vel a  vénába szú r tu n k , 
m o st a  p a n g á s t m egszün te ttük , eg y  p erc ig  v á r tu iík , s 
csak  ezu tán  sz ív tu n k  n éhány  k ö b cen tim é te r v é r t  a 
v én áb ó l ané lkü l, hog y  a fecskendő be levegő buborék  
k e rü lt  vo lna . M ost a  fecskendő t n éh án y szo r m e g fo r­
g a ttu k  kezünkben , hogy  ta r ta lm a  a ch in ihydronnal 
összekeverő d jék , s  u tá n a  tü s té n t a  m éréshez fog tunk. 
A  fecskendő  co n u sá t a te lí te tt  K C l-o ld a tb a  m árto ttuk , 
m e ly  az összehason lító  1/10 n. ca lom e le lek trodda l ál lo t t  
összekö tte tésben  s az így  n y e r t  elem  e lek tro m o ­
to ro s  e re jé t a ren d es Poygendorf-fé le com p en sa tió s e l­
já rá s s a l  m eg h a tá ro z tu k . A  m érés íg y  m ég a  v é rv é te l­
tő l sz á m ítv a  az első  percben  tö r té n t, m ie lő tt a  v é r m eg­
a lv a d t vo lna. I ly m ó d o n  azonban, b á r  a k ísé r le te k e t 
p o n to san  és m in d ig  eg y fo rm a k ö rü lm én y ek  k özö tt vé­
geztük , nem  tu d tu n k  jó l re p ro d u k á lh a tó  é r tékeket k ap n i 
u g y an a zo n  eg y é n n é l sem , ha tő le többször eg y m á su tá n 
v e ttü k  is a  v é r t. A  k a p o tt é r té k e k  á lta láb a n  m in d ig 
m ag asa k , 7’70—8-10 között in g ad o z tak . Ezidő ben je len t 
m eg  M is lov itze r6 közlem énye, a k i  a r r a  az e red m én y re  
ju t, hogy  a  te l jes  v é r p H -m eg h a tá ro zására  ch in h y d ron  
segé lyéve l a  p la t in a e le k tró d n á l az a ra n y e le k tro d  a lk a l­
m asab b  és közöl is  egy  a ra n y  fecskendő e lek trodo t, mely  
a  fen ti, á l ta lu n k  m á r régebben is h aszn á lt fecskendő ­

l . áb ra .

hoz n ém ileg  h aso n ló . A  következő kben m i is  ezzel a 
fecskendő ve l v égeztük  m eg h a tá ro zá sa in k a t, azonban  
to v áb b ra  is  8-0 k ö rü l  ingadozó, nem  eg y ö n te tű  s  m eg­
b íz h a ta tla n  h y d ro g en ex p o n en st k ap tu n k . M iu tán  a  v é r­
v é te l a  lehető  leggondosabban  tö r tén t, to v áb b á  az 
e lek tró d o k a t és a  ch in h y d ro n t s ta n d a rd p u ffe r-o ld a tok - 
k a l  e llen ő r iz tü k , a r r a  az e red m én y re  ju to ttu n k , h o gy  a 
te l jes  v é r p H -m e g h a tá ro z ásá ra  a  eh in in h y d ro n -a ran y - 
e lek tro d  sem  a lk a lm as. E zen e red m én y e in k  te ljesen  
egyeznek  B iilm ann '*a v iz sg á la ta in a k  eredm ényeive l, ak i 
u g y a n c sa k  h a sz n á lh a ta t la n n a k  ta lá l ta  a  eh in h y d ro n - 
e lek tro d o t a  te l je s  v é r p H -m eg h a tá ro zására . B iilm ann 
so ro za to s v iz sg á la to k a t végzett se ru m b a n  és p lasm á- 
ban , az t ta lá l ta , h o g y  ezek p H - ja  m egegyezik  a  te l jes  
v é r  p H - já v a l. E z u tá n  v iz sg á la ta in k a t m i is p lasm áv al 
v ég ez tü k  o ly fé leképen , hogy  eg y  10 cm3-es fecskendőbe 
1 cm 3 1%-os l i th iu m o x a lá t o ld a to t sz ív tunk , ügye lve 
a r ra ,  hogy  ab b an  levegő buborék  n e  legyen, m o st röv id , 
n a g y  lu m en ű  tű v e l a  vénába sz ú r tu n k , m a jd  a  p a n g á s t 
m egszün te tve , egy  p e rc ig  v á rv a , 9 cm 3 v é r t  sz ív tu n k a 
fecskendő be. A  rö v id  tű  h e ly e tt m ost egy hosszú  tű t 
i l le sz tü n k  a fecskendő re  s  a v é r t  eg y  cen tr ifu g acsőb e  
p a ra f f in o la j  a lá  fecskendeztünk . E z u tá n  le c e n tr i fu gá ltu k  
a  v é r  a lak e lem e it s íg y  szénsavvesz teség  n é lk ü l n y er­
tü n k  elegendő  p lasm á t, úgy, h o g y  ilym ódon több e llen ­
ő rző  v izsgá la  to t végezhettünk  el. M érés e lő tt a  fecskendő - 
e lek tró d o t a  in á r  le í r t  m ódon e lk ész íte ttü k , m a jd  a
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p a ra f f in o la j  a ló l fe lsz ív tu n k  kevés p lasm át, ügy e lve  
a r ra , hog y  se levegő , se o la j a  fecskendő e lek trodba ne 
k e rü ljö n . A  ch in h y d ro n t óvatosan  összerázva a  p lasmá- 
va l, a  fecskendő  co n u sá t b e lem á rto ttu k  a  te l í te t t  KC1- 
o ld a tb a  s m eg m értü k  az e lek tro m o to ro s erő t. Az e lek­
tro m o to ro s  erő  a p lasm án ak  a eh in h y d ro n n a l va ló

,S. 2. ábra .
_ N o r m a l i s  g ö rb é k .

érin tkezésbe ju tá sá tó l  szám íto tt 2—3 p erc ig  á llandó, 
ezu tán  csökken. A  p H -t az e lek tro m o to ro s erő  kezdeti 
é r ték éb ő l szám íto ttuk . U g yanazon  egy én tő l közvetlen 
eg y m á su tá n  v e tt  v é rp ró b á k  ese tén  az e lek trom oto ros 
erő  ilym ódon  legtöbb esetben  te l jesen  egyezett. A  ma x i­
m a lis  e l té ré s  1/5 m il l iv o lt  vo lt, am i p H  — 0'03-nak fe le l 
m eg. A  leg több ese tben  a ra n y e le k tro d o t h aszná ltunk , 
b á r  k ísé r le te in k  sz e r in t a  p la t in e le k tro d  az elő bb ivel te l ­
jesen  egyező  é r té k e t ad. A  fecskendő e lek trodókat destil- 
lá l t  v ízben  ta r to ttu k , id ő n k in t ch ro m sa v as  k én sav v al 
t is z t íto t tu k  és s ta n d a rd p u f fe r-o ld a to k k a l e llenő riztük . 
A v é rv é te l m in d ig  a  reg g e li ó rá k b an  éh g y o m o rra  tö r ­
tén t. A  m éréseke t rö v id esen  a  v é rv é te l  u tá n  végeztük  
v ag y  p ed ig  jégszek rénybe he lyez tük  a  v é r t  s legkésőbb 
h á ro m  ó rá n  belü l vég ez tü k  a  m eg h atá ro záso k a t. S zá­
m os egészséges egyénné l h a tá ro z tu k  m eg  ilym ódon a 
v é r p H - já t s az t ta lá l tu k , hogy  azokná l a  v é r pH  18 C° 
h ő m érsék le tn é l 7'52 és 7-65 közö tt in g ad o zo tt. A d a ta in k  
te h á t jó l m egegyeznek M ichaelis és D a v id o f f v izsg á la ­
ta in a k  eredm énye ive l, ak ik  a te ljes v é r  p H - já t e lektro - 
m e tr iá s  e l já rá ssa l  18 C°-on 7-49 és 7-63 közö tt ta lá ltá k .

__________S c h .  M.
__________z .  H .
___________K . L .

3. ábra .
U lc u s o s  g ö rb é k .

B iilm ann , a k i  a  v é rp la sm a  p H -já t hason ló  módon v izs­
g á lta , u g y an c sak  7-50 és 7'62 k ö zö tti é r té k e t ta lá lt . H a n g ­
sú lyozn i k ív án ju k , h o g y  a  m éréseket 18—20 C° m e lle tt 
végeztük  s ü g y e ltü n k  a r r a  is, h o g y  a  v é r  és a fecs- 
kendő e lek trod  fe lvegye ez t a  hő m érsék le te t, m e rt e llen ­
kező  esetben  lényeges h ib ák  á llan a k  elő . V izsg á la tain k  
befejezése e lő tt, am ik o r a  m ú lt év  ő szén h ir te le n  nagyon  
h id eg re  (—18 C°) fo rd u lt  az idő , az t ta p a sz ta ltu k , hogy  
szin te v a lam e n n y i v izsg á lt egyén , a k á r  egészséges, a k á r

u lcusos, a k á r  m ás betegségben  szenvedő , v é ré n e k  
p H -é rték e  a  sav a n y ú  reac tio  i rá n y á b a n  to ló d o tt e l,
0-06—0-08-al.

A z a láb b iak b an  az o k ra  a  v iz sg á la to k ra  té rü n k  á t, 
am elyeket u lcus v e n tr ic u l i  és duoden iben  szenvedő  
egyéneken  végeztünk . E  v iz sg á la to k b a n  nagy  s ú l y t  
he ly ez tü n k  a r ra , hogy  az n lcus d ia g n o s isa  ik lin ik a ilag  
ké tség te len  leg y en ; csak is  o lyan  ese te k e t h a sz n á ltun k  
fel, am elyekben  m ás tü n e tek en  k ív ü l  nagyobb v érzés, 
v ag y  a  R ö n tg en -v izsg á la t ú. n. „ d i re c t  u lcu s“ tü n e te , 
i l le tő leg  m in d k e ttő  b iz to s íto tta  a  k ó r  je lzést. A  viz sg á la ­
tokban nem csak  a r ra  szo rítk o z tu n k , ho g y  ezen b e teg ek  
vérének  p H - já t  egyszerű en  m e g h a tá ro z tu k , hanem  e lv é­
geztük  v e lü k  m in d azo k a t a v iz sg á la to k a t is, m e ly ek et 
B á lin t ta n í tv á n y a i  végeztek, m ely ek n ek  e redm ényét az  
u lcusos b e teg ek re  B á lin t o lyan  n a g y o n  jellem ző nek ta r t .

A  v iz sg á la to k a t k é tfé le  m ódon  végeztük . A  v iz s ­
g á la to k  eg y ik  részében a beteg  n é h á n y  n ap ig  k ö n n y ű , 
vegyes é tre n d en  volt, reg g e l é h g y o m o rra  m eg h a tá ro z ­
tu k  v é rén ek  és v ize le tének  p H - já t. E z u tá n  a b e teg e t 
h á ro m  és fé l n ap ig  a lk a l iz á ltu k  és  p e d ig  úgy, ah o g y 
k ísérle te ib en  B á lin t is  v égezte tte  az ú. n. S ip p y -k ú ra  
fo rm á já b a n ; a betegek ó rá n k in t 1 p o h á r  te je t, k é t-

_______________T .  j .

f .
4. á b ra .

U lc u s o s  g ö r b é k .

ó rá n k in t 2 g ra m m  szó d a b ik a rb ó n á t k ap tak . E s te  
8 ó rá tó l re g g e l 8 ó rá ig  p ed ig  sem m it. E  v izsg á la to k 
a la t t  a  v ize le t p H -já n ak  v á lto z á sá t n a p o n ta  többször, 
8, 11, 4 és 7 ó rak o r, a v é r  p H - já t ped ig- n a p o n ta  egyszer 
v ag y  k é tsze r h a tá ro z tu k  m eg  és p e d ig  regge l éhgyo ­
m o rra  és d é lu tá n  4 ó rako r.

V iz sg á la ta in k  m ásik  részében az a lk a l izá lá s t 
B á lin t m á s ik  m ódszere sze r in t, in t ra v é n á s á n  végeztük. 
A  vegyes é tre n d en  lévő  b e teg  v ize le tén ek  és vérének 
p H -já t reg g e l éh g y o m o rra  m eg h a tá ro z tu k , m a jd  i n t r a ­
v én ásán  l -6 g  .szódab ikarbónát a d tu n k  (8%-os o ldatbó l 
20 cm3) és a  2 ó ra  m ú lva  k iü r í te t t  v ize le t p H -já t meg­
h a tá ro z tu k . L eg többszö r ú g y  já r tu n k  el, hog y  u g y a n ­
azon betegen  az in tra v é n á s  a lk a l iz á lá s  u tá n  3 n a p  
m ú lv a  a fe n t le ír t ,  m ódon  p e r  os a lk a l iz á lá s  m ellett is  
e lvégeztük  a  v iz sg á la ta in k a t.

A z u lc u s  és nem -u lcusos beteg  egyének  vérének  
v iz sg á la tá n á l n y e r t  p H -é rték e t az 1. á b rá n  tü n te tjük  
fe l, ah o l is az ab sc issa  a pH -é rték e t, a  négyszögek p ed ig  
az esetek  szá m á t tü n te t ik  fel. A  25 nem -u lcusos beteg  
egy ike  sem  v o lt lázas, rossz  v a g y  k a c h e x iá s  á l lap o tb an  
s m in d  o ly an  b a jo k b an  szenvedtek, m e ly ek  nem  változ­
ta tn a k  a  v é r  ac id i tá sá n . E se te in k :

U. N. T h ro m b o p en ias  p u rp u ra ,  k is  vérzéssel, 
p H  7-52. B. M. H y s te r ia , p H  7-58. T. G. G a s tr i t is  acu ta , 
p H  7-59. S. T . L ues h ep a tis , pH  7'64. U . J . N ephrosis, 
v ese in su f f ic ien tia  né lkü l, p H  7-55. T. A . T y p h u s u tá n i
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reconva lescen tia , 1 áz tá l an , pH  7*56. 1. I . C ir rh o s is  h ep a­
tis, p H  71)9. S. I. C a rc in o m a  v en tr icu li, p H  7'55. B. Gy. 
P e r ich o le cy s tit is  a d h a e s iv a , pH 7-48. U. Z. P neum on ia  
u tá n i  re co n v a lescen tia , láz ta lan , pH  7'48. Gy. L. Sk lero- 
d erm ia , p H  7'52. L. Z. J  acks on-ep ilepsia , p H  7'51. H . Z. 
A k ro m e g a lia , pH  7'52. H. M. H y p o p h y s is  tu m o r agy - 
n y o m ás nélkü l, p H  7-56. L. J. M yxoedem a, pH  7*58.

___________S ch . H .
___________K .  A.
___________K . 'V .

___ .1. M.

5. ábra.
U le u s o s  görbék .

/ / .  J. B ronch itis , p H  7‘51. fí. K. C a rc in o m a  hepatis , p H  
7-56. T. L. A k ro m e g a lia , pH 7'49. F . S . H em ip leg ia . 
T u m o r cereb ri! A g y n y o m ás nélkü l, p H  7*52. S. J. T u ­
m o r m ed. sp in a lis , p H  7*52. W. J . A leuk . m yelosis, 
a n a e m ia  nélkü l, p H  7*51. B. J. L e u k a e m ia  lym phatica , 
a n a e m ia  nélkü l, p H  7-46. K. Gy. E m p h y se m a , dyspnoe 
n é lk ü l, p H  71J2. B. J . L eukaem ia ly m p h a t ic a , an aem ia  
n é lk ü l, p H  7'44. K . J . S ine morbo, p H  7‘49. A 25' nem ­
ül cusos beteg (1. á b r a  I.) vér ph-.járiák sz á m ta n i közép- 
é r té k e  7‘54, a 25 u le u so s  betegé (1. á b r a  I I .)  7'54, te h á t 
te l je se n  azonos az elő bb ivel.

M iu tán  m ások  a d a ta i  szerin t a  v é r  p H -já t a 
n ag y o b b fo k ú  acu t a n a e m ia  is b e fo ly á so lja , am enny iben 
a re a c t ió t  lúgosabbá teszi, ügy e ltü n k  a r r a ,  hogy u le u ­
sos betege inken  a  v é r  p H -m eg h a tá ro zása  n e  közvetlenü l 
n ag y o b b  vérzés u tá n  tö rtén jék , h a n e m  legalább eg y  
h ó n a p  elte ltével, a  v é r  te ljes re g e n e ra t ió ja  u tán . A  nem - 
u leu so so k  vérének p H - ja  7-44—71)9 k ö z ö tt ingadozik  s 
az  ese te k  zöme in k á b b  a 7'51—7'56 közé esik, add ig  az 
u leu so s  betegeknél, m elyeknél a v é r  p H  7*45—7'65-ig 
in g ad o z ik , az esetek  többsége 7*51—7*58 k ö z ö tt  van.

E z  értékekbő l te h á t  az tű n ik  k i, h o g y  az u lcuso -
sok v érén ek  p H -ja  n e m  különbözik a  nem -u lcusosokétól.

___________W . n .  6. ábra.
— —mm-* y  S. V Icnsoa g ö rb é k .

r : ~ “ K: s.

V izsg á la ta in k  tovább i fo ly a m á n  n y e r t e red m é­
n y e in k e t gö rbékben  ábrázo lva te ssz ü k  szem léibe tő v é 
(2—7. áb ra). A  2. á b r a  azokat az e red m én y ek e t tü n tet i  
fe l, m elyeket nem  -u leusos egyének per- os a lk a l izálá sa  
m e l le t t  ny ertü n k . E zen , v a lam in t a  következő  á b rá k on  
az  ab sc issa  az id ő t  jelenti n a p o k b a n  és ó rákban , a 
b a lo ld a lt  lévő  (U  je lzésű ) o rd in á ta  a  v ize le t p H - jára , a 
jo b b o ld a lt lévő  (S je lzésű ) o rd in á ta  p e d ig  a vér p H- já ra

vonatkoz ik . A  n y íl  a  szó d o b ik arb ó n a  ad ag o lásán ak  
a b b a h a g y á sá t je len ti. E z  ad a to k b ó l k i tű n ik , hogy  ncm- 
u lcusos em beren  úgy  a  v é r , m in t a  v ize le t, röv id  idő  
a lá t t  lú g o ssá  válik . A  v é r  p H -nak  v á lto zá sa  a rá n y lag  
k ic s i :  0'04—0*09-ig. A  v ize le t p H -já n ak  v á lto zása  már 
so k k a l nagyobb  m ind a  h á ro m  esetben. A  v izelet pH - 
é r té k e  tú lh a la d ta  a 8-at és a  vá ltozás k é t esetben 2-0-nél 
nagyobb  vo lt, 2'4—2'75-ig, a  h a rm a d ik  esetben 1Ö5. Ez 
u tó b b ib an  a  k i in d u lá s i é r té k  is m agasabb  vo lt. U g y an ­
ily en  v iz sg á la t i  m ethodus sz e r in t  v izsg á lt uleusos bete­
g e in k  p H -é rték e it a  3—7. á b ra  tü n te t i  fe l. A z adatokból 
lá th a tó  (18 eset), hogy  az  é r té k ek  az e lő bb iekhez ál ta lá ­
b a n  h aso n ló ak  (k ivéve a  7. áb ra , p o n to zo tt görbe, er re  
v o n a tk o zó la g  lásd  késő bb). A  v é r  és v ize le t a lk a lizá lása  
i t t  is  rö v id  idő  a la t t  beköve tkezett és a  k ísé r le t egész 
ta r ta m a  a la t t  m a jd n em  á l lan d ó  m ara d t. A  v izelet p H -ja  
kü lönböző  m értékben , eg y es esetekben 8 fö lé is, em elke­
de tt. Az em elkedés a k á rh á n y sz o r  m á r  az első  ó rákban 
k é t egy ség n é l többet te t t  k i. A m in t a görbéken  is lá t ­
h a tó , ú g y  a  nem -u lcusos, m in t  az u leusos esetekben is 
a p H -é rtókek  k i in d u lá s i p o n t ja  a  v érb en  változó volt.

E g y e tlen eg y  esetben  ta p a sz ta ltu k , h o g y  a v izele t 
lú g o so d ása  nem  k ö v e tk eze tt be i ly  szabá lyszerű en ; ez 
esetben  a v ize le t a szó d ab ik a rb ó n a  p e r  os adago lás első

_ K .  J . 
,_.t . J . 
,_H. F.

7. ábra .
U l e u s o s  g ö r b é k .

n a p já n  u g y a n  e lé ri a  8-at, de m á r  a  következő  n ap  
regge l a z  a lk a lizá lás  e lő tt i  é r té k e t k a p ju k , m ely  a kö­
vetkező  n ap  fo ly am án  ú jb ó l m a g a sra  em elked ik . E z t az 
e lté rő  e red m én y t az m ag y arázza , h o g y  a  v izsg á la to k  
közben a  beteg  sokszo r h á n y t és a szó d ab ik a rb ó n á t is  
g y a k ra n  k ih á n y ta  (7. á b ra  p on tozo tt görbe).

V égü l m ég ism e r te t jü k  az in tra v é n á s  m ódon lúgo- 
s í to t t  eseteket. 13 n em -u lcusos betegen végeztünk  vizs­
g á la to t  (1. táb láza t). A z in jec tio  u tá n  a  v ize le t 11 e se t­
ben lú g o sab b á v á lt, egyben  úg y szó lv án  nem  vá ltozo tt, 
1 esetben  p ed ig  sa v a n y ú b b á  le tt. A lúgosodás le g n a ­
gyobb é r ték e  1'42, de tú ln y o m ó a n  k ic s i  értékeket talá ­
lu n k  13 közü l k ilenc esetben  1 a la t t .  A  középérték  
0\58. A z u leusos b e teg n é l (2. tá láza t)  a  v ize le t á lta lá b a n  
v a lam iv e l nagyobb  m érték b en  v á lt  lúgosabbá, m a x im á ­
l isa n  1'80-nál, 13 ese t k özü l egyben k issé  sav an y ú bb á  
v á lt, 6 esetben  a d i f fe re n tia  egyné l k isebb  volt. A szám ­
ta n i  középérték  0*91. M eg jegyezzük  azonban, hogy  e 
középértékeknek  nem  tu la jd o n íth a tó  nagyobb  je le n tő ­
ség, m e rt a lúgosodás é r té k e i ig en  tá g  h a tá ro k  közt 
ingadoznak .

E red m én y e in k  rö v id e n  a következő k :

1. U leusos és nem -u lcusos betegeink  vérén ek  
p H - ja  u g y an a zo n  h a tá ro k  k ö zö tt vá ltozó  é r té k ek e t 
m u ta t, az u leusos b etege ink  v é re  nem  sav an y ú b b . 
U leusos betege ink  v é re  o lyan  v e g y h a tá sú  vo lt (7*50— 
7*61), m in t az egészséges em beré, egy betegé ta lá n  k issé



1928. 14. sz. ORVOSI H E T IL A P 381

a lk a lik u sab b , kettő é k issé  savan y ú b b  v o lt. S tuber8 sem 
ta lá l ta  a  v é r t  sav an y ú b b n ak  u lcusos betegeken .

2. S zó d ab ik a rb ó n áv a l p e r os tö r té n ő  huzam osabb

1. táb lázat. N em  ulcusos betegek.

a 20 c m 3 8% -os N a H C O - in j . P'C3N
cc N é v e 1 ő  t  t u t á n í-i03 M egjegyzésu
o v é r v i z e le t v i z e le t jh «
CÜ p H p H p H s ~

1 L. Z. 7'51 674 7‘52 078 Jack so n -epilepsia

2 B. Gy. 7‘48 6*38 7'67 1-29 összenövés az epehólyag 
kö rü l

3 K . J . 7*49 5-20 6'62 T42 Egészséges

4 S. J . 752 5-80 7'20 T40 T u m o r med. spinalis

5 H . J . — 7-06 719 013 Leukaem ia myeloida

6 N. F . — 6‘37 742 103 Syringom yelia

7 W . N. 751 5'44 5’48 0'04 A leukaem ias myelosis

8 H . Z. 7'52 7-21 7’47 0'26 A krom egalia

9 G. F. 7‘53 7-18 7-06 012 B asedow

10 T. K . 7‘59 5-21 5'40 019 G astr it is  ac.

11 S. I. 7’55 783 7-85 0'02 C c. v e n tr .

12 F. S. 752 F66 5’93 0‘27 H em ip leg . T um or cerebri?

13 H . J .
agynyom ás nélkül

7'51 571 635 0‘64 B ronch itis

a lk a lizá lá s  m elle tt u lcu so s és nem -u lcusos betegek 
v ize le te és v é re  eg y fo rm án  a lk a lizá lh a tó .

3. B á lin t in tra v é n á s  m ódszere sz e r in t  tö rténő  
a lk a lizá lá s  m elle tt a  m i esete inkben a  v ize le t lúgoso-

2. táb lázat. U lcusos betegek.

S
o

rs
z

á
m

 
|

N é v

20 cm3 8%-os N a H C O ö - in j .

D i f f e r e n -
t i a

M e g ­
je g y z é s

e 1 fl t  t u t á n

vé r
p H

v i z e le t
p H

v ize le t
p H

i K. V. 7'52 6-53 713 0-60

2 H . J . 7‘58 5'34 5-29 0-05

3 K . J . 7’55 6'44 718 074

4 K . A. 756 576 7’26 1-60

5 M. J . 7'60 5'34 5*53 019

6 J . M. 7‘52 5-03 5'26 0-23

7 R. F . 7-51 6'42 7’53 111

8 H . I . 7‘52 6-01 772 171

9 A. I. 7'59 5'02 5*32 0'20

10 T. F . 7'52 4'91 6-30 T39

11 K. S. 751 5‘62 717 155

12 B. K . 7-51 5'51 5‘61 010

13 F. L. 715 5'24 7'04 1-80

dúsa v a lam iv e l nagyobb m értékben  k ö v e tk ez e tt be u l­
cusos, m in t  nem -u lcusos betegeken. P opper9 hasonló 
e l já rá ssa l  nem  ta lá l t  k ü lö n b ség e t u lcusos és nem -u lcu ­
sos egyének  között.

Irodalom : 1 Bigwood. R ef. Z e itsch r if t  f ü r  d ie ge­
sam te N eu ro log ie  u. P sy ch . 1924, 38. köt., 1925, 39. köt., 
1927, 37. köt. V o llm er H erm ann : Z e itsch r if t  f ü r  d ie ges. 
N eu ro log ie  u . P sych . 84. köt. — 2 H olló—W e iss : M ag y ar 
O rvosi A rch iv u m . 1924. — 3 B álin t R.: U lcusp rob lem  
u n d  S äu re -b asen  (G le ichgew icht. 1927. — 4 M. E. Biil- 
m ann: A nn. C h in . P hys. 1921, (9.) 15., 109. — ’a  Glenn E., 
Cullen u. E in a r  B iilm ann : J o u rn  of b io l. chem . 1925, 
727. old. — 5 Schaefer és Sch m id t: B ioch. Z e itsch r if t. 
156. köt. — 6 M islov itzer : B ioch. Z e itsch r if t. 159. — 
7 M ichaelis u. D áv ido tf : B ioch . Z e itsch r if t. 46. — 8 S tü ­
ber: K lin isch e  P hysio log ie . 1927. — “ P opper: W iener 
k l. W och. 1926.

M egjegyzések  Kaltstein O szkár és Erdey- 
Gruz T ibor „A vér és v izelet hydrogen ion- 
concentratiójáról e g é sz sé g e s  emberen é s 

b etegeken “ című  cikkéhez.

I r ta :  B á lin t Rezső  dr., egy. ny . r. tan á r.

Az O rvos i H e ti la p  szerkesztő ségének  sz ívességcoő l 
m ég m eg je lenése e lő tt e lo lv ash a ttam  K a lts te in és E rd ey 
G rúz docto rok  közlem ényét s  íg y  m ódom ban van  a z o k ra  
m á r  az O rvosi H e ti la p  ezen szám áb an  n éhány  m eg jeg y ­
zést tenn i. S z ívesen  ra g ad o m  m eg  ezt az a lk a lm at, mi­
u tá n  az e th e m á ró l két év e lő tt ta r to t t  congressusi e lő ­
adásom  és „Ü ber U lcusp rob lem  u n d  S äu reb asen g le ieh - 
gew ich t“ c ím ű  m o n o g rap h iám n ak  m ú lt évben tö r té n t  
m eg je lenése ó ta  n éhány  o ly  köz lem ény  je len t meg, ame­
lyeknek  szerző i m u n k ám  egyes része in ek  u tán v izsg á lá-  
sá v a l fog la lkozva, o ly  következ te tések re  vélnek  ju th a tn i ,  
am elyek  enyé im m el e llen té teseknek  lá tszanak . E zen  
e llen té tek  o k á t én  részben ab b an  lá tom , hogy  az i l le tő  
szerző k m á r a  kérdés fe ltevésében  is  e lté rnek  tő lem. 
M ie lő tt azonban  e r re  rá té rn ék , szab ad jo n  n éh án y  szóval 
K a lts te in és E rd ey  Grúz docto rok  m eth o d ik a i m eg jeg y ­
zéseire re f lek tá ln o m . M u n k á ju k  kezdetén szinte m eg ­
dö n th e te tlen  té te lk é n t á l l í t já k  fe l az t, hog y  az ind ica tu ­
ro s m ethod ika  g y o rs  és egyszerű , de nem  elég ob jec tiv  
és m egbízható  és  szem be á l l í t já k  vele az t a m ethodust, 
am e lly e l ő k do lgoztak , m in t o b jec tiv e t és m egb ízha tó t: 
a  ch in h y d ro n  e lk e tro d d a l v ég ze tt e lek tro m e tr ik u s  e ljá ­
rá s t.  H á t ez ta lá n  nem  íg y  á ll egészen. Az am er ik a i 
k u ta tó k  n ag y  része m a m á r c o lo r im e tr ik u s  e l já rá s t  
haszná l, p ed ig  A m er ik á b an  e v iz sg á la t i  i rá n y t  ig en  
in ten s iv en  cu lt iv á l já k , s  az á l ta lu n k  h a sz n á lt Holló és 
W e isz á l ta l  k ido lgozo tt m e th o d ik á t m a g y a r  szerző kön 
k ív ü l, ak ik  közü l csak  F r itze t a k a rn á m  em líten i, k ü lfö l­
dön  többek k ö zö tt H oller  és Bioch, B ru n e tt i és E lek, 
F risch és F ried ig en  m egb ízható  m e th o d ik án ak  í r já k  le.

H o g y an  á l lu n k  ezzel szem ben a  ch in h y d ro n  e lek­
tró d d a l !  H a  az iro d a lo m  idevágó  a d a ta i t  o lvassuk , úg y  
az t lá tju k , ho g y  ezen m ethod ika  a lk a lm azó in ak  n y i lat ­
k o za ta i közö tt a  legnagyobb  e llen té tek  ta lá lh a tó k  a 
m eth o d ik a  egyes rész le te i és azok je len tő ség e  szem pont­
jáb ó l s h a  ezeknek a la p já n  lehető nek  és ta lán  va lószí­
n ű n ek  is ta r t ju k ,  ho g y  a ch in h y d ro n  e lek tró d  végü l be 
fo g  v á ln i a v é r  p H - já n ak  m érésére , m a  ezt a m ethod i­
k á t  m in t o ly an t o d aá ll í tan i, am e lly e l eg y  m ás m ethod i­
k á n a k  é r ték e it o b jec tive  e llen ő r izn i lehet, nem  m érnök. 
Lehm ann, a  b e r l in i  physio logus, a k i  a  K a ise r  W ilhelm  
In s t i tu tb a n  do lgozik , 1928-ban m eg je len t a  H '-concen- 
t ra t io  m érésérő l szóló m o n o g ra p h iá já b a n  egy rész t i ro ­
d a lm i adatok , m ásré sz t s a já t  ta p a s z ta la ta i  a lap já n  ú g y  
ny ila tk o z ik , ho g y  a  ch in h y d ro n e lek tro d  a  fe rh é r je iar -  
ta lm ú  fo lyadékokban , te h á t vérben, i l le tve  p lasm ában 
va ló  m érésekre éppen azokon a reac lio terü leteken a lka l­
m atlan , am elyeken  belül a vér értéke i is  mozognak, m i­
u tá n  a ch in h y d ro n  fe h é r je ta r ta lm ú  közegben re la t iv  
a lk a l ik u s  reac tio  m e lle tt g y o rsa n  bom lik , am i egy con­
s ta n s  és re p ro d u k á lh a tó  p o ten tia l b e á llá sá t lehete tlenné 
teszi. R á jö tt  egyébkén t e r re  m á r K o lth o f, ső t M iszlo- 
v itze r is, m ié r t is u tó b b i a h ig í ta t la n  p lasm áb an  ta lá l t  
é r té k ek e t m eg b ízh a ta tla n o k n ak  t a r t j a  és a p la t in án ak  
négyszeres h íg í tá s á t  a já n l ja . K a lt s te in  és E rdey G rúz 
é r té k e i teh á t m á r  csak  azért sem  tek in th e tő k  abso lut 
ob jectiveknek , m e rt ő k v iz sg á la ta ik a t h ig í ta t la n  p las- 
m á v a l végezték.

A  m eth o d ik á t il le tő leg  csak  e rö v id  m eg jegyzést 
ó h a jto tta m  ten n i, m iu tá n  e k is köz lem ény  k e re te it nem  
ta lá lo m  m egfe le lő nek  a r ra , hogy  részletesebb  m etho­
d ik a i fe jtegetésekbe bocsátkozzam . T ek in tv e  azonban,
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h o g y  e kérdést ig e n  n agy  fo n to sság ú n a k  tartom , s 
tek in tv e , hogy a  savbasisegyensú ly  v iz s g á la ta  kü lön­
böző  é le ttan i és p a th o lo g iás  k ö rü lm ények  között m ind  
n a g y o b b  je len tő ség re  tesz szert, fe lk é r te m  Holló G yula 
d r. u ra t ,  ak i az á l ta lu n k  is használt m e th o d ik án ak  egy ik  
k ido lgozó ja , hogy  e m ethod ikai k é rd ések k e l k issé rész­
le tesebben  fog la lkozzék , am inek ő  a köze ljövő ben  eleget 
is  f o g  tenni.

És m ost r á té r e k  fejtegetéseim  m á s ik  p o n t já ra : a 
K a lts te in és E rd ey  G rúz doctorok v iz sg á la ti  eredm é­
n y e in e k  röv id  k r i t ik á já ra .

M idő n én az  u leu so s betegek sa v b a s is -e g y e n sú iy á t 
v iz sg á ln i  kezdtem , egész más g o n d o la to k b ó l indu ltam 
k i, m in t ahova a  v izsg á la to k  vezettek; m á r  csak ezért is 
m in d  több és több ese te t v izsgáltunk á t ,  úgy h o g y  m ono- 
g ra p h iá m b a n  m á r  89 ulcus-eset a d a ta i ró l  szám o lh a ttam  
be, am ely  é r ték ek e t 77 norm al egyén é r té k e iv e l h ason lí­
to t ta m  össze, s a k k o r  az t ta lá ltam , h o g y  ú g y  az u leusos, 
m in t  a n o rm á lis  egyének  között is  v a n  savanyúbb  és 
a lk a lik u sab b  v é rű , de mégis az u lcu so so k  n agy  része 
v a n  közelebb a  physio log ias re a c tio -é r té k e k  sav a n y ú 
h a tá rá h o z , m in t a  n o rm á l is  egyéneké, ső t 25%-a az ese­
tek n ek  a le g sav a n y ú b b  physio log iás értékekhez v iszo­
n y í tv a  is, m ég sa v a n y ú b b  irányba v a n  elto lódva. Ebbő l 
a r r a  a  k öve tk ez te tésre  ju to ttam , hogy a z u lc u so so k a ta sa v -  
b as iseg y e n sú ly n a k  eg y  bizonyos p a th o lo g ik u s  b eá llítása  
je llem zi, am it és co n stitu tio n a lisn ak  neveztem , s am ely  
fe lvé te lnek  b iz o n y ítá sá ra  aztán m ég  ig en  nagyszám ú  
egyéb , különböző  i rá n y ú  v izsgála to t végeztem , am elye­
k e t m o n o g rap h iá m b a n  részletesen kö zö ltem  s am elyek  
suppos'it ióm at m in d  b izonyítan i lá tsz a n a k . S oha egy 
szó v a l sem m o n d o tta m  azonban az t, h o g y  az u lcuso ­
sok  között csak  sa v a n y ú  reac tió jú ak  v an n ak , s m ár 
csa k  azért is többszörösen , így P opper c ik kére  í r t  m eg­
jegyzéseim ben  is  hangsú lyoztam , h o g y  i t t  nem  egy 
d i f fe re n t ia ld ia g n o s t ik a i  m ethodusró l v a n  szó, am ellye l 
u leu so s beteget nem  uleusos beteg tő l m eg  lehet k ü lön ­
bözte tn i.

Szabad jon  eg y  du rva  példáva l i l lu s trá ln o m , am it 
m o n d an i a k a ro k : az  északi és dé li n ép ek  co n stitu tio ja  
kü lönböző . Az ész a k ia k  például m a g a sa k , sz ikárak , so v á ­
n y ak , a déliek a lacsonyak , zöm ökek, kö v érek ; ezért az 
észak iak  között is  ta lá lu n k  sok a la c so n y  kövéret és a 
d é liek  között v isz o n t m agas so v án y á t, ané lkü l, hogy e 
té n y  a  c o n s t i tu t io n a l is  jelleg je le n tő sé g é t cso rb ítaná .

Én n a g y sz á m ú  uleusos b e teg n é l b izonyos v ise l­
k ed ést ta lá l ta m  nagyszám ú  egészséges egyénnel szem ­
ben, am ely tő l v a n  jo b b ra  és b a lra  is  e lté rés, am i azon­
ban  a tö m eg érték ek  v iselkedésének je len tő ségé t nem  
befo lyáso lja . A z u lcusosok  és nem  u lcucsosok  v é rreac - 
t ió já n a k  d i f fe re n t iá já t  abban lá t ta m  k ife jezhető uek. 
h o g y  m íg 89 u le u so s  beteg v é r re a c t ió já n a k  középértéke 
7’55, add ig  77 n o rm á l  egyéné 7'59.

Nézzük m á r  m ost m it m o n d a n a k  K altste in és 
E rd ey  Grúz a d a ta i .

M indeneke lő tt konstatá lnom  ke ll, hogy  szerző k a 
25 u leusos beteg  v é rrea c tió já t nem  a  v iz sg á lt egészséges 
egyének, hanem  25 m ás betegségben  szenvedő  egyén  
v é r re a c t ió já v a l h aso n líto tták  össze. N agyszám ú  v izs­
g á la t  m u ta tja , h o g y  a  sav b as iseg y en sú ly  nem csak o ly 
betegségekben to ló d ik  el, am elyekben  ab n o rm is sav k ép ­
ző dés,, v agy  sav fe lha lm ozódás jö n  lé t r e  a szövetekben, 
i l le tv e  a v érben , hanem  számos k ö rü lm é n y e k  közö tt is, 
am elyek  re n d sz e r in t a lé legző een trum  in gerlékenységé­
n ek  m eg v á lto z ta tá sáv a l hozzák lé t r e  ezen e lto lódást. 
E  kérdéssel e köz lem ény  keretében n em  fog la lkozhatom , 
ellenben ré sz le tesen  fog lalkoztam  azo n  re fe rá tu m b a n, 
am e lye t a n ém e t em észtő szervi és an y a g c se re  congres­
su s 1927-i bécsi ü lésén  ta rto ttam . H a  m ár m ost K a lt-

ste in és Erdey G rúz nem  u leusos betegeinek v é rrea c - 
t ió já t  m egnézzük, ú g y  a r ra  a következ te tésre  ke ll ju t ­
nunk , hogy  azoknak  egy  része ezen csoportba ta r to z ik , 
d a c á ra  annak , hogy  a szerző k m eg jegyz ik , hogy  ezen 
betegek m ind  o ly an  b a jo k b an  szenvednek, m elyek nem  
v á lto z ta tn a k  a v é r ac id itásán . H o g y  ezen esetekben 
m ég is úgy  lá tsz ik , p a th o lo g ik u s reac tiókka l á l lu n k  
szem ben, a következő kbő l h a m a r v i lág o ssá  válik .

Szerző k az t ta lá l tá k , hogy  az á lta lu k  h a sz n á lt  
m ethod ikáva l az egészséges egyének  v é r re a c t ió ja  7'52 
és 7'65 között ingadoz ik , v iszon t azon  betegeik  v é rre a c ­
t ió ja , ak ike t az ulicusos betegekkel szem be á l l í ta na k , 
7-44 és 7‘69 között v a n ; ezen reac tió k  i ly en fo rm án  p h y - 
s io log iásokuak  nem  tek in th e tő k , v a g y is  ezen betegek 
közö tt v an n a k  o lyanok , ak iknek  v é r re a c t ió ja  sav an y úb b  
és v an n a k  o lyanok, ak iknek  v é r re a c t ió ja  lúgosabb  a 
rendesné l. Az u leu so s betegek v é r re a c tió já n a k  ezen 
m ásfé le  betegek v é r re a c t ió já v a l va ló  ö sszeh aso n lításá­
ból v o n ják  szerző k m á r  m ost az t a  következtetést, ho g y  
az  u leusos és nem  u leu so s betegek vérén ek  p H -ja  u g ya n ­
azon h a tá ro k  közö tt vá ltakozó  é rték ek e t m u ta t. E iinek  
a té te ln ek  a h e lyességét nem  k ifogáso lom ; én  sem  m on d ­
ta m  az ellenkező jét. N em  ta lá lo m  azonban  in d o k o ltn ak  
szerző k azon következ te tését, am ely  az enyém m el e l le n ­
té tb en  áll, s m ely  sz e r in t u leusos betegeik  v é re  o ly an  
v e g y h a tá sú  volt, m in t  az egészséges em beré. S z e r in tü k  
az u lcusosok  re ac tio  értéke inek  a  középszám a 7'54, az 
egészségesek é r té k e in ek  középszám át nem á l la p í t já k  
m eg, am in t hogy  az egészségeseken végzett v iz sg á la ­
ta ik ró l  csak á l ta lá n o sa n  m ond ják , ho g y  azoknak é r ték e i 
7'52 és  7’65 között ingadoztak . I ly e n fo rm á n  középszám ot 
m e g á lla p íta n i nem  tu d u n k , de h a  ezen két h a tá ré r té k 
k ö zépértéké t vesszük , úgy  az 7‘585-nek felel m eg. Ezen  
ér ték ek  teh á t nem  m egdön tik , h an em  m egerő sítik  a  m i 
v izsg á la ta in k a t, A  m i v izsg á la ta in k b a n  7’55-ös közép­
é r té k  á ll a  7’59-cel szem ben, az övékében 7'54-es kö zépérték  
a  7'585-tel szem ben, a  kü lönbség  te h á t a  m i é r ték e in k k e l 
szem ben inkább n ag y o b b n ak  lá tsz ik , m in t k isebbnek .

H ogy  Stuber m eg jegyz i, h o g y  egynéhány  ese tben  
v izsg á lta  u lcusosok  v é ré t és az t sav a n y ú n ak  nem  ta lá l ta ,  
an n a k  je len tő ség  nem  tu la jd o n íth a tó , v iszont P u lew ka 
H a f fn e r in tézetében  az t ta lá l ta , hogy  az u lcusosok  szö ­
v e te i sav an y ú ak . S tu b er kü lönben  nem  a d ja  m eg  a  
m eth o d ik á t, m e llye l do lgozott, sem  az eredm ényeke t, 
m e ly ek re  k ö v e tkez te tése it a la p í t ja  s m u n k á ja  eg y eb ek ­
ben  is a n n y ira  n é lk ü lö z i az a la p o ssá g  ism érve it, h og y  
az ő  m u n k á já v a l fog la lkozn i nem  is tudok.

V égre m ég szerző k  következtetéseinek  u to lsó  p o n t­
j á r a  ó h a jto k  k ité rn i. E  po n tb an  szerző k az t m o n d ják, 
ho g y  esete ikben  a  v ize le t lú gosodása in tra v é n á s  a lka l i -  
in jec t io  u tá n  v a la m iv e l nagyobb  m értékben  k ö v e tk ezett 
be u leusos, m in t nem  u leusos betegeken. E nnek  m eg int 
nem  m o n d o ttam  az e llenkező jét, én csak a n n y i t  m o n ­
do ttam , hogy  az u lcusosok  közü l többen és n ag y o b b  
m értékben  ta r t já k  v issza  az a lk á l i t ,  m in t az egészsége­
sek és ezt a té te l t  nem csak ezzel, hanem  szám os m ás 
v iz sg á la tta l  is ig azo ltam , am elyek  m o n o g rap h iám b an  
rész le tesen  közölve van n ak . H a  v iszo n t a szerző k ’ ér té ­
k e it m egnézzük, a k k o r a következő t lá t ju k : 13 u leu so s 
betege t v izsg á ltak , ezek közül 5, te h á t k ö rü lb e lü l 40%, 
ú g y  v ise lkede tt, m in t  a m i u leu so s betegeink n ag y o bb  
része, v ag y is  a  kü lönböző  v ize le tpo rc iók  re a c tio é rté k e i-  
nek  d if fe ren tiá ja  nem  é r i el a  0'50-et. A több i n y olc  az 
a lk á l i t  jó l lá tsz ik  k iv á lasz ta n i. H ogy  e kü lö n b ség ek  
m iben  gyökereznek, az t ta lá n  a  késő bb i v izsg á la to k  fo g ­
já k  e ldönten i, de eg y e t m ég eg y szer m eg kell jeg y ezn em ; 
i t t  nem  d if fe ren tia ld iag n o s tik a i m ethodusró l v a n  szó, 
a m in t az t Popper is  fe lfog ta , h an em  egy co n s t i tu tio n a lis  
je lleg rő l, am ely  csak  igen nagyszám ú  eset a la p já n  á l la ­
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p íth a tó  m eg. É n  e v izsg á la ta im b a n  100 n o rm a l egyént 
á l l í to t ta m  szem be 82 u lcusossa l, s ezek é r ték e in ek  a lap ­
já n  á l la p í to t ta m  m eg a co n s ti tu tio n a lis  d if fe ren tiát; 
ta lá n  m ég ez sem  elég n ag y  szám , de sem m iese tre  sem 
tehettem  v o ln a  ez t 13 eset v izsg á la ta  a lap já n , s így  nem  
lehet 13 ese t a la p já n  az e llenkező t sem  b izo n y ítan i. 
Lehet, hogy  szerző k a  következő  13 v a g y  m ég  több  eset­
ben épp az ellenkező  p e rcen tu a lis  a rá n y sz á m o t ta lá ltá k  
vo lna, a m in th o g y  m inden  v izsgáló  tu d ja , h o g y  ig en  sok 
eset v iz sg á la ta  közben g y a k ra n  m u ta tk o zn ak  csopor- 
to n k in t hason ló  értékek, az é rt kell éppen sok  esetet 
v izsgá ln i, h o g y  az eredm ények  k ö v etkez te tések re  a lka l­
m asak  legyenek. A m i a Popper v iz sg á la ta it  i l le ti , azok 
sz in tén  nem  a lk a lm asa k  a r ra , hogy  a  m i e red m én y e in ­
ket m egdön tsék . Ö d iffe ren tia ld iagT iostika i m ódszernek  
fo g ta  fe l az e l já rá s t  és ped ig  u lcu s és ch o le lith ias is  közt, 
am ely  u tó b b i betegségrő l m ag u n k  is  az t á l la p íto ttu k 
m eg, hogy  a  v eg e ta tiv  ideg rendszernek  izg a lm a  ú tján 
a  v é r re a c t ió já n a k  sa v a n y ú  e lto lódásához vezet.

K a lt ste in és E rdey G rúz docto r a d a ta i  te h á t  nem  
a lk a lm asa k  a r ra , hogy  az én v izsg á la ta im  a d a ta i t  m eg­
döntsék , ső t részben  m eg is  e rő s ít ik  azokat, m indentő l 
e ltek in tv e  azonban  öröm m el tö l tö t t  el a gondos szép 
m unka, m e rt ezen v izsg á la ti i rá n y n a k  m eghonosodásá­
tó l a b e lgyógyászati tu d o m án y  h a la d á sa  szem pontjából 
so k a t várok .

A  bud ap esti k ir . m agy . P ázm ány  P é te r  T u d o m á n y eg y e­
tem  I. sz. b e lk lin ik á ján ak  ( ig azga tó : B á lin t R ezső  dr.  
eg y e t. ny. r. tan á r) és II. sz. kó rbonctan i in téze tén ek 
(igazga tó : K rom pecher Ödön dr. eg y e t. n y . r. t a n á r t)  

közlem énye.

Adatok a Landry-paralysis kortanához és 
aetio logiá jához.

Í r tá k :  H ollaender Leó dr. és K a ro lin y  L a jos dr. 
egyetem i tan ársegédek .

L andry 1859-ben egy k ó rk ép e t í r t  le, m elynek  
dom iná ló  tü n e te  az összes v ég tag o k  p e ty h ü d t bénu lása, 
m ely  g y o rsa n  és je llegzetes so rren d b en  következ ik  be. 
A bénu lások  fe lfe lé  haladók , az a lsó  v ég tag o k o n  kez­
dő dnek és rá te r je d n e k  a  fe lső  v é g ta g o k ra  az agy id egek  
egy  részére, m a jd  a  rekesz izom ra. É rzési e lté rés  legtöbb- 
n y ire  n incsen , v a g y  csak k is  m értékben  v an  meg. 
L and ry e red e ti le írá sa  sze r in t az  abduc tiós le le t n eg a­
tiv . Az azó ta  m eg e jte tt szám os k l in ik a i ész le lés, kó r­
bon c tan i v iz sg á la t k id e ríte tte , hogy  a  L a n d ry - fé le  p a ra ­
lysis o ly an  tü n e teso p o rh  m elynek  oka nem  egységes, 
inkább egy gy ű jtő fo g a lo m , m elyben  m egkü lönbözte t­
h e tü n k  egy ger incve lő  lo k á l isa tió jú  fo rm á t és e g y  olyat, 
m elyné l inkább  a  p e r ip h e r iás  loca lisa tio  á l l  e lő térben . 
A t isz tán  g er in cv e lő i lo ca lisa tió n á l az elü lső  sz a rv n a k  
a laes ió ja  szerepe l és az ilyen  esetekben  tu la jd o u kép en  
p o ly o m y e lit is rő l beszélhetünk. S a p a s1 egy  ese te t közöl, 
am elyben  az egész, de fő leg  az ágyék i és sa c ra l is  ge r in c ­
velő ben k i te r je d t  an a tó m ia i e lv á lto záso k a t ta lá l t .  Ez 
e lvá ltozások  az e lü lső  sz a rv a k ra  loca lizá lód tak , aho l a 
g an g lio n se jtek  duzzad tak  v o ltak  és b arn ászö ld  szem csé­
ze ttség e t m u ta tta k . M.ona2 k é t k ó rb o n c ta n i la g  fe ldo l­
gozo tt esetében a  gerincve lő  egész szü rk eá llo m án y ának  
k ife jezett d iffus in ű l t ra t ió já t  ta lá l ta , m ely  h e ly en k én t 
b e te r jed t a feh é rá llo m án y b a  is. E se te ib en  az in f i l trá ló  
se jtek  leukocy íák , lym phocy ták , v ö rös v é rse jtek , p las- 
m ase jtek  és fő leg  o lyan  se jtek  vo ltak , m elyek  p ro to- 
p lasm ad ú sab b ak , m in t a  lym phocy ták , a m ag v u k  v i lá ­
gosabb és kü lső  s tru c tu rá ju k  h ián y z ik ; m a g á n a k  a 
gerincve lő nek  a se j t je i  közül fő leg  a n ag y  m o to r ik us  
elü lső  sza rv i se jtek  v o ltak  m eg tám ad v a , ú g y h o g y  a

h is to lo g ia i le le t egészben eg y  p o ly o m y e lit is  a n te r io r  
a c u tá n a k  fe le lt m eg. E zekkel szem ben szám os o ly an  eset 
ism ere tes, m elyekné l a  k ó rb o n c ta n i le le t e lső so rb a n a 
p e r ip h e r iá s  lo c a l isa t ió t  igazo lta . A lly n "  az iro d a lo m b ó l 
36 in f lu en za  u tá n i  p o ly n eu r it is -ese te t g y ű j tö tt  össze, 
m elybő l 15% L a n d ry -p a ra ly s is  képében  fo ly t le. U g y an ­
csak  p o stin fluenzás a c u t p o ly n e u r i t is t  í r  le L eyd en 
to v áb b á  H orv itz,5 ak in ek  55 éves férfibetege ty p ik u s  
L a n d ry -p a ra ly s is  u tá n  te l jesen  m eggyógyu lt. B érié i és 
D a v ic6 en k ep h a litis  u tá n i  L an d ry -ese te ik  n eu r it ises  loca- 
l is a t ió já t  k ó rb o n c ta n i la g  igazo lták , az e lvá ltozások  fő leg  
p e r ia x ia l is  n e u r it ise k  és a v e lő shüve lyek  M archy  dege­
n e ra t io  já b a n  je len tek  m eg. Gordon-Holm.es7 u g y a n c sa k  
k é t k ó rb o n c ta n i la g  is  fe ldo lgozo tt p o ly n eu rit ises  ese te t 
közöl.

H a  az iro d a ia m b a n  közö lt ese teket á tte k in t jü k , az t 
ta lá l ju k , hogy a  b e teg á g y n á l b iztos tám p o n tu n k  n in ­
csen a n n a k  az e ldön tésé re , hogy  ce n trá l is  v ag y  p e r ip h e ­
r iá s  lo ca lisa tió v a l á llu n k -o  szem ben és valószínű , ho g y  
az ese tek  legnagyobb  részében nem  is  egy  te ljesen  iso- 
lá lt  lo ca lisa tio  szerepe l, hanem  az an a tó m ia i e lv á lto ­
zásb an  résztvesz ú g y  a  gerincve lő , m in t a  p e r ip h e r iá s  
idegrendszer. T erm észetesen  ese tenkén t vá ltoz ik , hog y  
a  k e ttő  közül m e ly ik  ju t  tú lsú ly ra . M üller8 sz e r in t  a 
tox ikus, in fec tio su s po ly n eu ritis -ese tek b en  tu la jd on -  
képen po lyneu rom ye lit is rő l beszélhetünk .

A z 1926. év fo ly a m á n  m ó d unkban  vo lt k é t L a n d ry -  
p a ra ly s is t  észleln i, m e ly ek  n em csak  le fo ly ásu k  és kó r ­
b o n c tan i, h is to lo g ia i le le tü k  szem pon tjábó l b irn ak  é rd e ­
kességgel, hanem  a z é r t  is, m e rt s ik e rü l t  post m o rtem  
m indkét esetben a kó rokozó t is  k im u ta tn i.

E lső  ese tünk : F. Z. 26 éves t isz tv ise lő  1926 n o v em ­
ber 1-én k e rü lt  a  k l in ik á n k ra . A ty ja  58 éves k o rá b an  
szívszé lhű désben  h a l t  m eg, a n y ja  egészséges, ik e r tes t­
vére egészséges. C sa lá d já b a n  e lő fo rd u ló  örök lő dő  m eg ­
betegedésrő l nem  tu d . M in t a d d ig  k iá l lo tt  betegségeket 
v a r ic e l lá t, m o rb il l i t , p e r tu ss is t, g o n o rrh o eé t, p leu r i t is  
e x su d a tiv á t és 1918-ban rö v id  sp an y o l in f lu en z á t említ. 
L u esrő l nem  tud . M érsék e lt dohányos, a lkoho lt nem  
iszik. B ejövete le e lő tt, k ö rü lb e lü l 3—4 h é t e lő tt 3—4 n a p ig  
m eg h ű ltn ek  érezte m a g á t. E lő ad ja , hogy  12 n ap  e lő tt 
jobb láb án a k  n a g y  u j já b á n  b izsergést, zs ib b ad tság o t 
é rzett, m a jd  m á sn a p  ugy an ezen  érzés a bal láb áb a n  is 
je len tkezett. A  zs ib b a d tsá g  m in d k é t lábon  fo k o za to san  
fö lfe lé  te rjed t. H a rm a d n a p , d a c á ra  láz ta la n sá g á n a k , 
á g y n a k  dő lt. N egyed ik  n ap o n  n a g y  fá ra d tsá g é rz é s  egész 
testében , m in th a  n a g y  izo m m u n k át végzett vo lna, a n él­
kü l, hog y  k ife jeze tt fá jd a lm a  v a lah o l is le t t  vo ln a. E  
n ap tó l kezdve h á ro m  n ap  a la t t  lá b a i csaknem  te l jesen  
é rzéste lenné v á ltak , fo k o za to san  m eg b én u ltak  és b e teg ­
ségének  h atod ik  n a p já n  m ár nem  tu d o tt  lá b á ra  á l ln i. 
U g y an ak k o r felső  v é g ta g ja ib a n  erő s n y i la ié  fá jd a lm ak  
lép tek  fe l, fő kép a  fe lk a ro k b an , a  tr ioepsnek  és d elto i- 
d eu sn ak  m egfelelő en. A n y o lcad ik  n ap o n  kezdett n eh e­
zen n y e ln i, fé lren y e lt és erő sen könnyezett. A  k i lenced ik  
napon  arc izm a i e lp e ty h ü d tek , beszélő képessége nehézzé 
vá lt, a  fa la to t nem  tu d ta  jó l i rá n y í ta n i .  A  tized ik n apon , 
b á r k a r ja ib a n  „érzése m eg v o lt“ azo k a t csak nehezen 
tu d ta  m ozgatn i. T izenegyed ik  n ap o n  m indkét kéz fe je  
e lzs ibbad t és azt is ész reve tte , h o g y  szem eit nem  tu d ja  
te ljesen  lehunyn i. V ize lési pan asza i n incsenek.

Az ob jectiv  le le t a  k l in ik a i fe lvé te l n a p já n  1926. 
novem ber 1-én a következő  vo lt: K özepesen fe j le t t  és 
tá p lá l t  férfi. A tüdő , sz ív  és h a sü r i  sze rv ek  részérő l e lv á l­
tozás nem  ta lá lh a tó . A  légzés k issé  dyspnoes a  s te rn o -  
c le idom asto ideusok  fo k o zo ttab b an  v é te tn ek  igénybe. 
V ize le t sav i, fe h é rv é rse jt  1030, a lbum én  positiv , üled ék ­
ben lá tó te re n k in t 3—4 fe h é rv é rse jt, e lvétve egy -egy 
szem csés cy linder. W a sse rm a n n -re a c tio  n eg a tiv . H o ­
ni é rsek  37-5 C°. P sy c h e  ép. M in d k é to ld a li fa c ia l is fe lső  
ág a  te ljesen  bénu lt, a  középső  és a lsó  ág ak  p a re tiku sa k . 
Nyelés, k issé  ak ad á ly o zo tt. A  de lto ideusok  és p e c tora l is  
m a jo ro k  m ozgatóképessége erő sen  csökkent, az a lk a rok  
izo m za tán ak  m ű ködése k o r lá to l ta n  bár, de m e g ta r to tt.  
Az a lsó  vég tagok  egész k ite r jed é sü k b en  bénu ltak , a b e ­
teg  lá b ra á l ln i  nem  tu d . A dductio , abduc tio , a  té rd  be­
h a j l í tá sa , k iegyenesítése, a  láb fe j m o zg a tása  csaknem  
te ljesen  fe lfü g g esz te tt. A  bénu lások  m in d en ü tt p e tyh ü d ­
tek. B ő r és in re f lex ek  m in d en ü tt h iányoznak , k ó ro s
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re f lex  n incsen . A z alsó vég tagokon  egész k ite r jed ésb en  
h y p aesth es ia , a  té rd tő l lefelé m indkét láb o n  a  kü lső  ol­
dalon  a n a e s th e s ia  és hypa lgesia , to v áb b á  te rm ohypaes- 
thesia . P u p i l lá k  egyenlő k, fény re  és a lk a lm az k o d ásra  
jó l re ag á ln ak . V izelési, székelési za v a r n incsen .

N ovem ber 2-án. L áb fe jekben  b izsergés, té rd fá jd a l-  
m ak. Id eg n y o m ásp o n to k  érzékenyek. O b jec tiv  le let v ál­
toza tlan . M ax im a lis  hő m érsék  37'5. Th.: 5 cm 3 S ajacon  
in tra v é n á sá n .

N ovem ber 3-án. N yelés lényegesen  neh ez íte tt. Az 
a lk a ro k  b é n u lá sa  fokozódott. Légzés fo k o za to sab b an  ne­
hezebbé v á lik , szám a 30. D é lu tán  fo ly a m á n  m indezen 
tü n e tek  fokozódnak . R ekeszizom bénulás következtében 
p a ra d o x  légzés. T h .: 10 em! S a jacon  in tra v é n á sá n . Max i­
malis, h ő m érsék  37'8.

N ovem ber 4-én. P u lzus 130, légzés 35. B eszéd órá- 
ró l-ó rá ra  ro sszabbod ik , nye ln i e g y á lta lá n  nem  tud , ú g y ­
hogy  a  tá p lá lé k o t szondán á t v isszük  be. L égzés n agy  
fokban  n eh e z íte tt. Az összes izm ok p e ty h ü d te n  bénu ltak . 
R eflexek  seho l sincsenek. É rzésv izsg á la t a  beteg  zav a rt 
á l lap o ta  m ia t t  nem  v ihető  keresztü l. A  jobb  tüdő  alsó 
lebenyében b ronchopneum on ia. E ste  11 ó ra k o r  ex itus.

M in t lá t tu k , az első  tü n e t m eg je len ésé tő l az ex itu- 
s ig  16 n ap  te l t  el. A  bénu lások  az alsó  v ég tag o k o n  kez­
dő dve, fe l ta r tó z ta th a ta t la n u l  h a la d ta k  fe lfe lé , bénul- 
ta k k á  v á ln a k  a  fe lső  végtagok , m a jd  a  fa c ia l is  és hypo ­
g lossus is  és az  ex itu s  a légző izm ok b é n u lá sá v a l követ­
kezik be. A  b én u láso k  m in d en ü tt p e ty h ü d tek , are f lexiá - 
val. Az a lsó  v ég tag o k o n  érzési e lté rések  k im u ta th a tó k , 
a  betegnek a  be tegség  kezdetétő l e rő s v ég tag p a rae s tn e - 
s iá i v an n ak . A z egész kép egy ascendá ló  a c u t sú lyos 
p o ly n eu r it is  k ép é t m u ta t ja , m ely L and ry -p a ra ly s is  a lak ­
já b a n  fo ly t le  és a sec tió ra  is ezen d ia g n o s jssa l kerü lt.

M ásod ik  ese tü n k :
T. K . 25 éves szigorlóorvos. 1926 decem ber 31-én 

fek ü d t be k l in ik á n k ra . A ty ja  46 éves k o rá b a n  m á jb e teg ­
ségben h a l t  m eg ; an y ja , két testv ére  egészséges. C sa lád ­
jáb an  ö rök lő dő  m egbetegedés nem  fo rd u lt  elő . K a n y a ­
ró ja , s c a r la t in á ja , otitis, m éd iá ja , p e r tu ss isa , erysipe- 
lasa , sp an y o l n á th á ja  vo lt. L ueses fe r tő zésrő l nem  tud. 
N em  d o hányz ik , a lkoho lt nem  iszik. N y o lc  h é t e lő tt 
u re th r i t is  n o n  g o n o rrh o ic á ja  vo lt. Je le n  b e teg ség é t m eg­
elő ző leg k é t h é t te l  elég könnyű  le fo ly á sú  m eghű lése 
vo lt. N égy  n a p p a l  fe lvéte le e lő tt m in d k é t láb áb a n  és 
derekában  e rő s  fá jd a lm a i vo ltak , m e lyek  m á sn a p ra  fo­
kozód tak  és u g y a n a k k o r  39'5 láz lép e tt fe l. E z  a  m agas 
láz csak egy  n a p ig  ta r to t t ,  m ásn ap  lá z ta la n  le t t  és láz- 
ta la n  is m a ra d t  betegségének egész ta r ta m a  a la tt. 
O b jectiv  le le te  a  fe lvé te l n a p já n : K özepesen  fe j le tt  és 
tá p lá l t  férfi. A  tüdő k , szív  és h a sü r i  sze rv ek  részérő l 
e lvá ltozás n em  ta lá lh a tó . V ize le t sav i. F a js ú ly a  1022. 
A lbum en, c u k o r  n incsen . Ü ledékben ig en  sok  b ak té r ium , 
lá tó te re n k én t egy -egy  vörös, 5—6 fe h é rv é rse jt .  W asser- 
m an n -reac tio  +  +  + . H ő m érsék  36'7. P sy c h e  ép. Beszéd 
no rm alis . A z ag y id eg ek  részérő l e lté rés  n incsen . V ég­
tagok  és tö rz s  izo m za tán ak  tó n u sa  és m ű ködésképessége 
m e g ta r to tt, re f le x e k  jó l k iv á lth a tó k . É rz és i eltérés^ n in ­
csen. P a th o lo g iá s  re f lex  n incsen. P u p i l lá k  fé n y re  és a l­
k a lm az k o d ásra  jó l reag á ln ak .

J a n u á r  1. V a lam iv e l jobban  é rz i m a g á t, de láb a it 
z s ib b ad tak n ak  érz i, vég tagm ozgások  szabadok .

J a n u á r  3. Az é jszak á t n y u g ta la n u l tö ltö tte , a zsib­
b ad tság  m in d k é t k a r já ra  k ite r jed t, a  v é g ta g o k  m ozgása 
szabad, re f le x e k  m eg ta r to ttak . É rzési e l té ré s  n incsen.

J a n u á r  4. A z é j je l fo ly am án  v é g ta g ja i  igen  n ag y  
fokban  zs ib b ad tak . D éle lő tt fo ly am á n  a  zsibbad tság  
n ag y  fá jd a lo m é rzé sb e  m egy át, m ely  csak  m orph in - 
in je c t ió ra  cs i l lap íth a tó . Id eg n y o m ásp o n to k  érzékenyek. 
V ize le tét sp o n tá n  nem  tu d ja  ü ríten i.

J a n u á r  5. R egge lre  m indkét lá b á t b én án ak  érzi. 
Az alsó v ég tag o k  te ljesen  p a re tik u sak . sem m inem ű  actív  
m ozgást v ég ezn i nem  tud . A  kezek sz o r ító e re je  csökkent. 
P a te l la r is . A ch illes-re flexek  nem  v á l th a tó k  k i, ú g ysz in ­
tén  a tr ic e p s  re f le x  sem. Jo b b o ld a li fa c ia l is  p araes is , 
B e ll-tünet. A  v ég tag o k b an  p a raesth es iák . É rzésv izsgá la t 
nem  v ihe tő  k eresz tü l a beteg sú lyos á l la p o ta  m ia tt. V ize­
lési nehézség fenná ll. A  W asserm an n -reac tio  p o s it iv vo l­
tá ra  va ló  te k in te t te l  an tilueses k ú rá t  kezd ü n k  (b ism uth , 
sa lv a rsan ).

J a n u á r  6. A p a th ik u san  fekszik . A  v ég tag o k  m ind 
bénu ltak . P a s s iv  m o zg atásra  fá jd a lm a t  jelez. T eljes 
are f lex ia . A  v érk ép  sú lyos fertő zés je le i t  m u ta t ja : vörös- 
v é rse jt 4,300.000, fe h é rv é rse jt 12.800, H g l. 75%, neu tr.

leukoc. 89%, ( f ia ta l 2%, p á lc ik a  6%, segm ent 81%), k is 
ly m p h o c y ta  5%, n a g y  ly m p h o cy ta  3%, m o n o cy ta  1%, 
eosinophy l 2%. E lv é tv e  1—1 m a g v a s  v ö rösvérse jt.

J a n u á r  7. N ye lés akadá lyozo tt, egyébkén t az  ideg- 
ren d szeri s ta tu s  v á lto za tlan . B a lo lda li a lsó lebenyben  
pneu m o n ia . D é lu tá n  a légzés erő sen  dyspnoes, h a s  be­
esett, re sp ira t ió s  hasm ozgás e ltű n t, s te rn o c le id o m asto i­
deus erő sen ig én y b ev é te tik : ez u tóbb i tünetek  a la p já n  
rekes,zbénu lást v eszünk  fel.

J a n u á r  8. E x itu s .
E lső  ese tü n k b en  tek in te tb e  véve az érzési z a v a ro ­

k a t  és az id eg n y o m ási pon tok  érzékenységét, továbbá 
m indazon  tü n e te k  h ián y á t, m elyek  v a lam e ly  c e n trá l is 
b e tegség  m e lle tt szó lo tták  vo lna, a  betegség székhelyét 
a  p e r ip h e r iá s  id eg ek re  lo k a lizá ltu k  és a d ia g n o s is t acu t 
p o ly n e u r i t is re  te ttü k . A  m áso d ik  esetünkben az  ideg- 
n y o m ási pon tok  szin tén  érzékenyek, az érzési zav a rok  
u g y a n c sa k  m eg v an n ak , a pon tos érzésv izsg á la t azon­
b an  a  re n d k ív ü l g y o rs  le fo lyás — az egész betegség  
összesen 13 n a p ig  ta r to t t  — és a beteg  igen súlyos, á l la ­
p o ta  m ia tt eg y szer sem v ihe tő  exacte keresztü l. B izto ­
sa n  cen trá l is  tü n e te t  ez esetben sem  ész le ltünk  és íg y  
sz in tén  p o ly n e u r i t is  a c u ta  d iag n o s is t á l l í to t tu n k  fel.

A  k ó rb o n c ta n i v izsg á la t eredm énye a  következő
v o lt:

I. sz. eset. A  bonco lás a k l in ik a i kó rképnek  m eg­
fe le lő  e lv á lto záso k a t nem  m u ta to tt ,  k iem elendő k a  bon­
co lási le letbő l az acu t lép tum or, a b ronchopneum on ia. 
A n n á l je llegzetesebb  e red m én y t m u ta to tt a  szövettan i 
v izsgá la t: m e g v iz sg á lta tta k  m indazon  idegek, m elyek ­
ben  a k l in ik a i tü n e te k  a lap já n  e lvá ltozásokat g y a n íth a t ­
tu n k , v a la m in t a  központi id eg rendszer is. A  kü lönböző  
p e r ip h e r iá s  idegekben  a szöveti elváltozások  m eg lehe tő ­
sen  egybehangzó  képet ad tak , m elyeknek lén y eg é t lobos 
e lvá ltozások  képezték . Az idegekben  lefu tó  e rek  kö rü l, 
de azok tó l tá v o la b b ra  is sű rű é n  egym ás m elle tt e lhelyez­
kedve göm bse jtekbő l és duzzad t S chw ann-fé le  se jtekbő l 
á lló  gócok lá th a tó k . O tt, ah o l ezek a gócok az  erektő l 
tá v o la b b ra  he lyezkednek  el, e lrendező désük hosszan ti 
i rá n y b a n  csík o lt, p a ra l le l le fu tá s t  m u ta tv a  az  id eg­
ro s to k k a l, össze függésük  az erekke l azonban v i lág o san  
m eg á llap íth a tó . M ásik  fon tos e lvá ltozás az id eg  kö tő ­
szövetének a duzzadása , oedem ás á tivódása . E zen  fo ly a ­
m a t következm ényeképen  a kö tő szöveti rostok  szétto lód ­
tak , közö ttük  oedem ás fo ly ad ék k a l te lt  hézagok  k e let­
keztek. E bben  a  duzzadásban  és oedem ás á tiv ó d á sb a n  
az erek  fa la , de kü lönösen  az endo the lse jtek  is résztvesz- 
nek, az u tó b b iak  duzzadása fo ly tá n  a  lum en sok helyen  
szű kü ltnek  lá tsz ik . M aguk az ideg rostok  a f r is s  e l fa ju ­
lá s  je le it  m u ta t já k , a velő s h ü v e ly e ik  a  szem csés szét­
esés je llegze tessége ive l b írn ak , m ely  az ú g y n ev eze tt 
s .charlachvö rös s tád iu m b an  v a n ; a  S chw ann-fé le  se jtek  
a  lobos gócok tó l távo labb  is duzzadtak . A  le í r t  e lvá lto ­
zások  az egyes m eg v izsg á lt idegeken  n a g y já b a n  egy en­
le tesen  he lyezkednek  el és egészen a  gyököknek a  g er in c ­
velő be va ló  ki-, i l le tv e  be lépéséig  n ag y  szám ban  m uta t­
h a tó k  k i. A  g er incve lő ben  m a g áb a n  je llegzetes e lv á lto ­
záso k a t nem  ta lá lu n k , i t t-o tt  p e r iv a sc u la r is  göm bsejtes 
beszű rő dés.ek m u ta tk o zn ak , de táv o lró l  sem oly  k i ter je d t 
m értékben , m in t  a  p e r ip h e r iá s  idegekben. A z id eg se jtek  
zs íro s  d e g e n e ra tió t szenvedtek, a  t ig ro id  szem csék ben ­
n ü k  o ldód tak . A z ag y  v iz sg á la tá n á l m ég k isebb fokúak 
az elváltozások .

B ak te r iu m fe s té sek e t a lk a lm az v a  az id eg  egész ke­
resz tm e tsze téb en  szám talan gócokban elrendező dött 
G ram -positiv  to kka l bíró d ip lococcust ta lá ltunk , m e­
lyek n ek  a la k ja  a pneum ococcusra m indenben  em lé­
keztet.

I I . sz. eset. A  bonco lási le le tbő l k iem elendő  a  to n ­
s i l l i t is  p u ru le n ta , a b ro n ch it is  és b ronch io lit is , v a la m in t 
a  th y m u s p e rs is ten s .

A  szö ve tta n i v izsgá la t e redm énye m indenben  m eg­
fe le l az első  ese tben  e lm on d o ttak n ak , azzal a  k ü lö nb ség ­
gel, hogy  i t t  a  közpon ti ideg rendszerben  az e lvá ltozások  
k ite r jed teb b ek , am enny iben  a  p e r iv a sc u la r is  g öm bse jtes 
beszű rő dés m essz ire  követhető  a  n agy  ag y b an  is. v a la ­
m in t a tö b b i szervekben, m elyek  közelebbi össze függés­
ben a  k ö r fo ly a m a tta l  nem  v o ltak . M e g ta lá lh a tju k  az 
e rek  endo the ls.e jtje inek  duzzadásá t, ső t a sz ívben  it t-o tt  
sz in tén  ta lá lh a tu n k  p e r iv a sc u la r is  göm bsejtes h a lm azo ­
k a t. E bben  az  esetben te h á t á lta lán o sab b  k ite r je d é sű  
fo ly a m a tró l  v a n  szó. A  b ak te r iu m festések  h aso n ló  ered-
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m eny re  vezettek , m in t az T. sz. esetben, am enny iben i t t  
is  tokka l bíró, G ram -positiv  d ip lococcusokat ta lá ltunk 
nagy m ennyiségben.

A szö v e ttan i képet összefog la lva v i lá g o s  elő ttünk , 
hogy  m in d k é t esetben, fő képen a p e r ip h e r iá s  idegekre 
loka lizá lódé lobos e lvá ltozásokka l á l lu n k  szem ben, m e­
lyek  sok h aso n la to sság o t m u ta tn ak  a  p e r ia r te r i t is  Hódo­
sán á l ész le lt idegelvá ltozásokkal. D a c á ra  an n ak , hogy  
az idegekben  a  fo ly am a t i ly  h a so n la to ssá g o t m u ta t, a 
d if fe ren c ia ld iag n o sis  m ég is könnyen fe lá l l í th a tó , min t­
hogy  a  több i szervekben a  p e r ia r te r i t is  nodo sán ak  meg­
fele lő  e lvá ltozások  nem  v o ltak  fe lle lhe tő k , b á r  m indkét 
kó rképnek  az  id eg á llo m án y ra  való  h a tásm e ch an izm u sa  
azonosnak m o ndható , ső t tovább i a n a ló g iá k a t se ta g ad ­
h a tu n k  el. A  m i esete inkben  az e lv á lto záso k  k ife jezett 
a f f in itá s t m u ta tn a k  a  p e r ip h e r iás  idegek  i rá n t ,  ez m ég 
a  I I .  sz. ese tü n k re  nézve is fe n n ta r th a tó  és b á r  i tt  egyéb 
szervekben is  v o ltak  az idegekhez h aso n ló  e lváltozások , 
m ég is azoknak  k ite r jed é se  és je len tő sége az ideg rend ­
szeri e lvá ltozásokhoz k ép est te ljesen  je len ték te len. Az 
első  esetben a közpon ti ideg rendszeren  ta lá l t  e lvá ltozá­
sok, nevezetesen a ger incve lő  g an g lionse j t je in e k  a duz- 
zad tsága, a  se jtte s te k  t ig ro id  szem cséinek fe lo ld o tt vo lta, 
a  f ib r i l la r is  h á ló za t szé tesettsége inkább  csak  secundaer 
je len tő ségű nek  fo g h a tó  fe l. M indenese tre  lényegesen 
kü lönböznek azok tó l az elváltozások tó l, m e ly ek  polyo- 
m y e li t is re  je llem ző ek, h ián y o z tak  u g y an is , az acu t 
h a e m o rrh a g iá s  gócok. A  m ásod ik  ese tben  a  cen trá lis  
ideg rendszerben , nevezetesen az elü lső  sz a rv a k b a n  ta lá lt  
e lvá ltozások  sokka l k ite r jed teb b ek  vo ltak .

E se te in k  k l in ik a i le fo ly á sa  re n d k ív ü l h aso n ló  egy­
m áshoz, de a  p e r ip h e r iá s  loca lisa tio  m indkettő ben  
a n n y ira  e lő té rb en  á llo tt, hogy  h a  vo lt is  ta lá n  va lam e ly  
enyhén  k ife je ze tt c e n trá l is  tü n e t, azt az  elő bb i teljesen 
h á tté rb e  szo r íto tta . D a cá ra  a két eset csaknem  azonos 
k l in ik a i m eg je lenésének, az egy ikben k ó rsz ö v e tta n i v izs­
g á la tn á l c e n trá l is  e lvá ltozás a lig  vo lt, a  m ás ik b an az 
idegek  m egbetegedése m e lle tt  h a tá ro zo tt k ö zp o n ti ideg- 
ren d szeri m egbetegedés v o lt k im u tah a tó . E z  m egerő síti 
m ás,oknak azon — fe n te m líte tt  — ész le letét, h o g y  a dif- 
fe re n t ia ld iag n o sis  sokszor igen  nehéz és egyes esetek­
ben e g y á lta lá n  nem  v ihe tő  keresz tü l (M onté i).9 E se te in ­
ket, fő képen a  m ásod ika t, egy  vegyes a la k n a k  tek in t­
h e t jü k  és azok közé so ro zh a tju k , m elyeket M üller  poly- 
neurom ye lit isnek nevez.

A  k ó rszö v e ttan i v izsg á la t igen fe ltű n ő  — és az 
iro d a lo m b an  edd ig  tu d tu n k k a l egy ed ü lá lló an  — v ilág os­
ság o t lá tsz ik  d e r íte n i esete ink  a e tln o lo g iá já ra . M indkét 
ese tü n k e t m eg lehető sen  g y o rs  e g y m ásu tá n b an  1926. év 
végén, novem ber, i l le tv e  decem ber h ó n ap o k b an  észlel­
tü k  o ly  idő ben, m idő n  B udapesten  egy  e lég  k ite r je d t 
in f lu e n z a já rv á n y  vo lt. M in thogy  m in d k é t betegünk 
an am nesisében  szerepe lt egy  ú. n. m eghű lés, a z t h ittü k , 
h o g y  p o stin f lu en zás p o ly n eu ritisek k e l á l lu n k  szemben. 
In f lu e n za  u tá n i  L a n d ry -p a ra ly s is  képében le fo ly ó  poly- 
n eu r it isek  az iro d a lo m b an , b á r  nem  n ag y o n  g y ak o r iak, 
többszörösen közö lve v an n a k  (Leyden,10 H o rw itz , Pus- 
sep11 stb.) és ezek k l in ik a i le fo ly ásu k a t i l le tő le g  kb. azo­
n o sak  vo ltak  a  m i esete inkkel. Az okozati összefüggést 
a  p o ly n eu r it is  és a  k iá l lo tt  in fec tiosus b e teg ség  között 
azonban  az esetek  legnagyobb  részében t is z tá n  csak  az 
idő beliség  a d ja  m eg. A  kó rokozó t n e u r it ise k n é l csak a 
leg r itk áb b  esetben  s ik e rü l m eg ta lá ln i és az  eg y es ú. n. 
in fec tio su s neuritis.eket, am elyek  t ip h u s , d ip h th e ria , 
v a g y  p n eu m o n ia  u tá n  lépnek  fel, to x ik u s n eu r it isek ne k  
ta r t ju k  ( L evandovsky).12 Az ideg tö rzsben  m a g á b a n  k ó r­
okozót m u ta to tt  k i Babes13 lep rán á l, és W o k e n iu s11 egy 
a c u t in fec tiosus p o ly n e u r it is  esetében; az  u tó b b i eset­
ben az idegekben staphy lococcusok  v o ltak  fe lle lhetők .

S e itz10 egy p n eu m o n ia  u tá n i  L an d ry -p a ra ly s is , ese tben  
a  cen trá lis  id eg ren d szerb en  pneum ococcusokat ta lá l t,  
esete azonban u g y a n e z é r t inkább  a p o lyom yelit is  cso­
p o r t já b a  so rozható .

Az á l ta lu n k  észle lt k é t esetben  a kórokozó — 
pneum ococcusok — m ag u k b an  az idegekben  n ag y  szám ­
b an  vo ltak  m eg ta lá lh a tó k . B á r  fő leg  a  m ásod ik  ese tben  
a  gerincve lő ben  v o ltak  is h is to lo g ia i e lvá ltozások , m égis, 
a betegség fő fészke m ag u k b an  az  idegekben vo lt, a m it  
nem csak a  h is to lo g ia i  lelet, de a  kórokozók e lhe lyezke­
dése is b izony ít. K ü lö n ö s érdekessége ezen L a n d ry -pa ra ­
ly s is  képében le fo ly t ac u t p o ly n e u r i t is  esete inknek te h á t  
az, hogy az idegekben  k im u ta to t t  kórokozó a  p n eu m o ­
coccus volt. E zen  b ak té r iu m o k n a k  ily en  loca lis .a tiója  
tu d tu n k k a l m in d ed d ig  nem csak  L an d ry - fo rm á b an  le ­
fo lyó  p a ra ly s isn é l, de m ás n e u r it isn é l sem  v o lt isme re ­
tes. Sajnos, eg y ik  esetünkben  sem  tö r té n t, sem  az élő ­
ben, sem  a h u l lá b a n  rész le tes b ak te r io ló g ia i v izsg ála t. 
A  coccus.ok k im u ta tá s a  csak  a  szö v e ttan i m eteszetek- 
ben sikerü lt. B á r  ezeknek m o rp h o lo g ia i m eg je lenése ig en  
je llegzetes vo lt, m ég is  i ly  kö rü lm én y ek  közt a  p n eum o ­
coccus p a th o g en  v o l tá t  csak b izonyos m eg szo rításo k ka l 
m o n d h a tju k  k i. K öz lem ényünknek  inkább  az a  cé lja , 
hog y  a  figye lm et fe lke ltve , az észlelendő  esetekben a  
rész le tes b ak te r io ló g ia i v iz sg á la tn a k  i rá n y t  szab jon.
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A  budapesti k ir . m a g y . P ázm án y  P é te r  T u d om án yegye­
tem  o r r -g ég ek lin ik á já n a k  k öz lem énye (igazga tó : L én ár t  

Z oltán  dr. eg y . ny. r. tan á r).

A lú gm érgezés okozta nyelő cső ­
szű kületekrő l.*

í r t a :  Cam pián A ladá r dr., egye tem i tanársegéd .

A  lúgga l e lk ö v e te tt öngy ilk o sság o k  és v é le tlen ü l 
okozo tt m érgezések h az án k b an  o ly  g y ak o r iak , hogy  
e lh á r í tá su k ra  h a tó sá g i  óv in tézkedések re  v an  szükség. 
Az ezen irán y b a n  ed d ig  tö r té n t  in tézkedés nem  b izonyu lt 
h a tékonynak , m e rt a z ó ta  a  lúgm érgezési esetek  szám a 
nem  csökkent, ső t a  sú ly o s m érgezések  g y ak o r iab b ak ká  
le ttek  és a  s ta t is z t ik a i  ad a to k  sz e r in t a  lúgm érgezések  
következtében  b eá lló  ha lá lozások  szám a növekedett. 
A  kérdésnek  fe lsz in en  ta r tá s a  és a  szo m o rú  v a ló ság  fe l­
tá rá s á tó l  rem élhető , hogy  ezen v a ló ság o s népbetegség  
leküzdésére fokozo ttabb  óv in tézkedések  fognak  tö rtén n i.

A  lúg  ro n cso ló  h a tá s a  azon betegeknél n y i lv á n u l 
m eg fokozott m érték b en , ak ik  az t nem  vé letlenségbő l, 
h an e m  ö n g y ilk o sság i szándékbó l isszák  m eg. M inél

* H árom  h é t e lő tt i  „ lú g szám u n k “-ban (11. sz.) 
közö lt elő adások k iegész ítő je ,
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n ag y o b b  m en n y iség  ju t  a szervezetbe és m enné l töm é­
nyebb  az o ldat, a n n á l  sú lyosabbak a sé rü lé se k , am elyek  
a  lú g  h a tá s á ra  keletkeznek. Aki ö n g y i lk o ssá g ra  szánta  
e l m ag á t, cé ljá t o ly k ép  éri el. hogy  leh e tő leg  töm ény 
o ld a to t kész ít és ezt nagy rész t el is fo g y a sz t ja . A h a tás  
ennek  m eg fe le lő en  jelentkezik  és sú ly o s égési sebek 
kele tkeznek  m in d azo n  helyeken, aho l a lú g  a  n y á lk a ­
h á r ty á v a l  é r in tk e zésb e  ju to tt. Ez fo n to s  k ö rü lm én y  a 
sé rü lé sek  sú ly o sság a  szem pontjából, a m ié r t  is ezeknek 
a kezelése m ás e lb írá lá s  a lá  esik, m in t  p l. a  véletlen- 
ség b ő l szá rm azo tt m érgezési esetek, v a g y  a  gyerm ekek 
lúgm érgezései. A  gyerm ek , vagy ak i v é le t len ü l ju t  a 
lúghoz, m ih e ly t é rz i, hogy  a nem  v á r t  fo ly ad ék  ju t  a 
sz á já b a , az t rö g tö n  kiköpi, vagy  a l ig  n y e l le belő le 
v a la m it. T erm észetes, hogy  ezeknél nem  kele tkeznek  oly 
m é ly re h a tó  e lv á lto záso k  és a k ö v e tkezm ények  sem  oly 
sú ly o sak , m in t az elő bbieknél.

A  lú g  a szervezet á lta lános m egbetegedésén  k ívü l 
a szá jban , a g a ra tb a n , a  gégében és fő le g  a  nyelő cső ben 
és g y o m o rb an  okoz o lyan  e lv á lto záso k a t, m elyeknek 
keze lése sp ec ia lis  ism ereteket k íván . E zek rő l, v a lam in t 
az e lé rhető  eredm ények rő l, kü lönösen a  nyelő cső szükü- 
le tek  kezelésérő l szám o lok  be az o rr -g é g e k l in ik á n  sze r­
ze tt ta p a s z ta la ta in k  a lap ján .

A  nye lő cső nek  á lta lánosságban  h á ro m , n o rm á lis  
k ö rü lm én y e k  k ö zö tt elő fordu ló  sző kébb szakasza van, 
ú g y m in t  a kezdeti szakánál, a  b i fu rc a t io  tá jé k á n  és a 
h ia tu s  oesophageus környékén. E zek e t nevezzük  az oeso­
p h a g u s  p h y s io lo g iá s  szű kületeinek. E zen  h á ro m  szű kü­
le ten  k ív ü l a  szerző k  m ég két h e lye t je lö ln ek  meg, aho l 
ta p a sz ta lá s  s z e r in t  sző kébb az o eso p h ag u s, m ég  ped ig  
az a o r tá v a l  v a ló  keresztező dési hely  és a  c a rd ia  tájék án . 
A  term észetes szű kü le tek  azért b í rn a k  fon tosságga l, 
m e rt lúgm érgezés u tá n , m egfigyelés s z e r in t,  fő leg  ezeken 
a he lyeken  képző dnek  a s tr ic tu rák , m iv e l a  lú g  i t t  la s ­
sa b b a n  h a lad  á t  és fokozottabb m é rté k b e n  fe jth e ti  ki 
roncso ló  h a tá sá t. A  h íg  oldat csak a  n y á lk a h á r ty a  fe lü ­
le té n  okoz e lv á lto zá so k a t és ezek kezelés n é lk ü l is m eg­
g y ó g y u lh a tn a k , an é lk ü l, hogy heg, és enn ek  következté­
ben s t r ic tu ra  fe jlő dnék . A co n cen trá ltab b  o ldatok  nem ­
csak  a  n y á lk a h á r ty á t ,  hanem  a  su b m u co su s és m uscu ­
la r is  ré te g e t is  k á ro sa n  befo lyáso lják , am inek  szövet­
e lh a lá s  a következm énye. Az e lh a lt szöve trészek  demar- 
k á ló d n ak  és lel üködnek, tehát a n y a g h iá n y  keletkezik . 
E n n ek  a h e ly én  a  gyógyu lási fo ly a m a t következtében 
hegesedés és zsug o ro d ás áll elő  és s t r i c tu ra  fe jlő dik . 
A  hegek , m elyek  a  szű kületet okozzák , ig en  töm öttek 
és az o esophagus fa lá n a k  egész v a s ta g s á g á ra  rá te r jed ­
nek. N em  r i tk á n  e lő fo rdu l, hogy eg y m ás a la t t  több str ic ­
t u r a  keletkezik .

A  nye lő cső szű kü le tek  je len tő sége ab b an  van, hogy 
a  táp lá lk o zá s t m egnehezítik , sú ly o sab b  esetben lehete t­
len n é  tesz ik  és a  beteg  in an it ió b a n  p u sz tu l el. E z a 
v eszé ly  fe n y eg e ti m inden  lú g m érg eze tt beteget, a m iér t 
a  tö rek v ések  o d a irán y u ltak , hogy  a  hegképző dés m eg- 
ak ad á ly o z tassék . G ersuny m ár 1887-ben, a  táp lá lkozás 
leh e tő v é té te le  és a  szű kü let e lh á r í tá s a  cé ljábó l a já n ­
lo tta , hogy  a  nyelő cső be pár n a p p a l  a  m érgezés u tán 
p u h a  oső  v eze ttessék  be és az m in d a d d ig  ben n m arad jon , 
m íg  a hám képző dés be nem fe je ző d ö tt. U tá n a  R o u x, 
m a jd  H äberlin , v a la m in t Bonhoff j á r ta k  el hason ló  
m ódon. H äberlin 8—10 mm v a s ta g sá g ú  csövet vezet a 
nyelő cső be, am e ly en  á t a gyom ro t k im o ssa , m a jd  ezen 
k e resz tü l tá p lá l ja  a  beteget m in d ad d ig , m íg  az oesopha­
g u s  o ly  á l la p o tb a n  nincsen, hogy a  f a la t  a  sonda m elle tt 
is  le ju th a t  a  g y om orba . Az á llan d ó  szo n d a  f r iss  m érge­
zéseknél nem  v á l ik  be, m ert h a lá lo s vérzések , a  nyelő cső  
g a n g ra e n á ja , d ecu b itu s  lehet a  k ö v e tk ezm én y e  s m in d­
ezen veszélyek  m e l le tt  nem képes a  szű k ü le te t e lh á ríta n i.

Ú jab b an  Sa lzer kezdem ényezésére ism ét m eg in d u l­
ta k  a  k ísé rle tek  a k o ra i  szondázásra  vonatkozó lag . S a l­
zer a  m érgezés u tá n i  2—6. n apon  sö ré tte l m eg tö ltö tt  
B ass-fé le  szondát vezet az oesophagusba. A  szonda, m in t 
m o n d ja , s a já t  sú ly á n á l  fo g v a  m ag á tó l lecsúszik. A  30. 
szám ú (C hariére) szondáva l 3—4 h é ten  keresztü l n a p o n ta  
tö r té n ik  a szondázás, m a jd  m ásodnaponkén t, 10—12 h é t 
m ú lv a  m ár csak  h e ten k én t egyszer. A  szondát Vi ó ra i  
id ő re  h a g y ja  benn. Salzer ezen e l já rá s á t  g yerm ekekné l 
jó  eredm énnye l a lk a lm az ta . N á lu n k  B ókay és E rd é ly i 
szám o ln ak  be jó  e redm ényekrő l. A  gyerm ekeknél e lé r t 
jó  eredm ények  a r r a  ösztönöztek b ennünke t is, hogy  
ezen e l já rá s t  fe ln ő ttek n é l m egk ísére ljük .

Az o rr -g ég ek lin ik án  m e g fo rd u lt b e teg an y ag o n  
27 esetben  a lk a lm a z tu k  a  S a lzer-fé le  e ljá rás t. M ivel 
k iv é te l né lkü l ön g y ilk o so k ró l v an  szó, term észetes, ho g y  
ezen esetek m in d  ig e n  sú lyos te rm észetű ek  vo ltak . Be te ­
g e in k  k o r sze rin t következő kép o sz lo ttak  meg:

A  b e t  e g

k o r a s z á m a

16—20 7
21—30 13
31—40 4
4 1 -5 0 1
51—60 1
61—70 1

összesen : 27

E zen  27 beteg  közü l a szondázás következ tében  
k e le tk eze tt p e r fo ra t io  m ia tt  4 h a lt  m eg, azaz 14-8%. E zen  
n a g y  h a lá lo zás i a rá n y sz á m  ok á t ab b an  ta lá l ju k , hog y 
ezen esetek öngy ilkosságbó l e lk ö v e te tt m érgezések re 
vonatkoznak , m in ek  következtében n ag y m en n y iség ű  és 
tö m én y  lúg  ju to t t  az oesophagusba, te h á t a roncso láso k  
m é ly re h a tó k  v o ltak . A  sú lyos te rm é sz e tű  m érgezés u tá n , 
m in t bonco lásokná l többször lá th a t tu k  az oesophagus 
fa la  puha, szakadékony , v a ló ság g a l szétm álik  u j ja ink  
között. T ek in te tb e  k e ll venn i m ég az t is, hogy szo nd ázás 
n é lk ü l is ke le tk ezh e tik  p erfo ra tio , m in t az t L o th e ise n és 
E ise lsbery lá t tá k  a  m érgezés u tá n i  he ted ik  napon , i l le tv e  
h a to d ik  h é t u tá n . íg y  nem  fe ltű n ő  a n agy  h a lá lo z á s i 
százalék , m e rt a  legóv a to sab b an  és a  leg g y ak o r lo ttab b  
kéz á l ta l  végzett szondázás ily en  sú ly o s esetekben  p e r- 
fo ra tió h o z  vezethet, m e rt az oesophagus fa la  o ly  bonc- 
ta n i  e lv á lto záso k a t szenvedett, ho g y  m ég a  leg p u h ább  
k a th e te r  levezetését sem  b ír ja  el.

E g y  m ás ik  kö rü lm ény , m e ly e t a lk a lm u n k  v o lt 
tap asz ta ln i, az, h o g y  m ég  azoknál a  betegeknél sem  tu d ­
tu k  a hegesedést és s tr ic tu ra  k ife j lő d ésé t m e g a k a d á­
lyozn i, ak ikné l a  szondakezeles b a j né lkü l v o lt  végez­
hető . Ü gy  lá ttu k , h o g y  a  m áso d ik -h arm ad ik  h é ten  eg yre  
vékonyabb  szo n d á t s ik e rü l t  csak  levezetn i. E g y  b e te­
g ü n k  vo lt, ak in é l g as tro s to m ia  is  szükségessé v á l t , ső t 
u g y an e n n é l a b e teg n é l o ly fokú  hegesedés k e le tk eze tt a 
gégebem enet k ö rn y ék én , hogy  trac h eo to m iá t k e l le tt  ná la  
végezni. N em  tévesz the tő  el szem  e lő l az sem, h o g y  az 
öngy ilkos te tté n e k  elkövetése u tá n i  első  napokban  na g y ­
fokban  in g e rlék en y , úgyhogy  sem m ifé le  b e a v a tk o zás t 
nem  h a jlan d ó  e l tű rn i ,  kü lönösen nem  a  szondázást, me ly  
f r is s  esetekben ig en  n ag y  fá jd a lo m m a l já r.

A  k o ra i szondázássa l sem  tu d tu k  teh á t a  s t r i c tu r a  
k ife j lő d ésé t m egakadá lyozn i. E g y ré sz t ez, m á sré sz t a 
p e r fo ra t ió n a k  fo k o zo tt veszélye, v a la m in t az  egyéb 
nehézségek m ia t t  a  S alzer-fé le  e l já rá s t  fe ln ő ttek n él 
nem csak  ho g y  nem  a ján l ju k , de veszélyessége m ia t t  
e lveten  dő nek ta r t ju k .

E zen 27 ese te n  k ív ü l az o rr-g ég ek lin ik án  1923 dec.
1-tő l 1926 dec. 1 -ig  291 beteget keze ltünk  lúg m érg ezés
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következtében ke le tkezett nyelő cső szű kü le tte l, ak ik kor 
és nem  szerin t a következő kép oszlanak  m eg:

Évek sze rin t F é rf i Nő

*1—10 1 6
11—20 4 87
21 -30 10 108
31—40 6 28
41—50 10 11
51-60 7 6
61—70 2 ■ 2
71 -80 — 2
8 1 -90 — 1

Összesen 40 251

A kezelést a  m érgezés u tá n i  3—4. héten  kezd jük  
m eg. Ezen idő  a la t t  az e lh a lt  és dem ark á ló d o tt n y á lk a - 
h á r ty a rész le tak  m á r le lökő dtek  és e ltávo lod tak  a  nye lő ­
cső bő l, a  hegesedés is m eg in d u lt és csaknem  befejező ­
dött. A  f r iss  heg  e lastikuS abb  és így  a kezelés is  e red ­
m ényesebb. E l já rá su n k  a szű kü le t fokozatos tá g í tá s á­
ban  áll. M eggyő ző dünk a szű k ü le t helyérő l, v a g y is  meg­
á l la p ít ju k , hogy  az a  fo g so rtó l h á n y  cm -ny ire  v an  és 
m ily  v a s ta g sá g ú  szonda részére  á t já rh a tó  a  szű kü le t. 
H a  a  szondával á t ju to ttu n k  a  szű kü leten , az t 10—15 p e r­
c ig  h a g y ju k  a nyelő cső ben és fokozatosan eg y m ásu táni 
napokon  té rü n k  á t  v as tag a b b  szondára. A  tá g í tá s ra  
á l ta lá b a n  a fé lkem ény  szo n d ák a t haszná ljuk . Levezetés 
e lő tt a  szondát jó l m ego lajozzuk , hogy  az s ik am ló ssá  
v á ljék  és könnyedén, erő szak  a lk a lm azása  n é lk ü l vezet­
jü k  az t a  nyelő cső be. M eg tö rténhe tik , hogy  az  egyszer 
m á r levezetett szo n d áv a l a legközelebbi a lk a lo m m al 
nem  tu d u n k  a s t r ic tu rá n  k e resz tü lju tn i. I ly e n k o r  a 
szondázást nem  e rő lte tjü k , hanem  eg y  v ék onyabba l 
teszünk  k ísérle te t. H a  ezt sem  s ik e rü l levezetn i, úgy  
1—2 n ap ig  p ih en te tjü k  a beteget, m ely  u tá n  a z t tap asz ­
ta l ju k , hogy  a legu to lsó  a lk a lo m m al h a sz n á lt szonda 
á t ju t  a  s tr ic tu rá n . E lő fo rd u ln a k  esetek, am ik o r d acá ra  
annak , hogy  a  beteg  fo ly ad ék o t e lég  jó l tu d  n y e ln i, m ég 
a legvékonyabb  b oug ie t sem  s ik e rü l levezetn i. I ly enk o r 
n a g y  se g ítség ü n k re  v a n  az oesophagoskopia, am e ly  sok 
tek in te tb en  jo b b an  tá jé k o z ta t bennünket, m in t a  R ö nt­
gen. U g y an is  R ö n tg en n e l csak  a  s t r ic tu ra  he lye és ki te r ­
jedése á l la p íth a tó  m eg, m íg  az oesophagoskopos v izs­
g á la t fe lv i lág o sít ben n ü n k e t a  heg  és a szű kü le t m in ő ­
ségérő l, v a la m in t a  lum en  elhelyezkedésérő l. H a  a  lum en 
az oesophagus tenge lyébe esik , ú g y  a szondázás á l talá ­
ban  nem  ü tközik  ak ad á ly b a . O esophagoskopos v iz sg á la­
ta in k  a lap já n  ú g y  lá t ju k , hogy  a  szondázás sokszor 
az é rt nem  sikerü l, m e rt a  n y ílás  ex c en tr ik u sán  he lyez­
ked ik  el. Ezen esetekben a  szondát m in d ig  oesophago- 
skop  igénybevéte lével, te h á t szem ünk e llenő rzése m el­
le tt vezetjük  le. I l y  m ódon fo ly ta t ju k  a  keze lést min d ­
add ig , m íg  egy b izonyos tá g a ssá g o t el nem  é r tü n k , am i­
k o r oesophagoskop né lkü l is s ik e rü l a szonda levezetése. 
A kezelést e le in te  naponkén t, késő bb m ásodnaponkén t 
végezzük, m indadd ig , m íg  el nem  ér jük , hogy  a  beteg 
sz i lá rd  táp lá lék o t is ak a d á ly  n é lk ü l tu d  lenye ln i.

A  nyelő eső szű kü le tek  kezelése az orvos részérő l 
sok idő t, fá ra d sá g o t és tü re lm e t, v a la m in t sp ec ia lis  fe l­
szere lést igényel; a  beteg  részérő l p ed ig  sok k e llem etlen ­
ség  elszenvedését és fő leg  tü re lm e t k íván . H a  ezen fe l­
té te lek  m egvannak , m inden  k á rb av ész  akkor, h a  nem  
v ag y u n k  tu d a tá b a n  annak , hogy  a  nye lő cső szű kü le t 
kezelése sohasem  lehet befejezve, m e rt az ebben szen­
vedő  beteg  egész é le tén  á t  kezelésre szoru l. B á rm enn y ire  
is  tá g ítu n k  ki eg y  heges szű kü le te t, az m in d ig  h a jlam o s 
a zsug o ro d ásra . E z é r t be tege inket egy bizonyos idő  el­

te lté v e l akkor, a m ik o r  egy  k ö rü lb e lü l k is u j jv a s ta g - 
ság ú  szonda ak a d á ly  n é lk ü l levezethető , m e g ta n ít ju k, 
hog y  m ag u k a t szondázzák. F ig y e lm e z te tjü k  ő ket, h o g y 
h e ten k in t legalább egy szer vezessék le m ag u k n ak  az 
á l ta lu n k  m eg h a tá ro zo tt v a s ta g sá g ú  szondát. F e lv i lá go ­
s í t ju k  ő ket a  veszé lyek rő l, m elyek  fe lté tlen ü l b ek öv e t­
keznek, h a  ezt nem  tesz ik . A  beteg  so rsa  azonban csak  
részben  v an  az o rvos kezében, m e r t  a  jó a k a ra tú  f ig ye l­
m ezte tés sokszor nem  h asz n á l és m in d en  m unkánk  h a jó­
tö ré s t  szenved a b e teg  n em tö rő döm ségén  és a la c so n y ­
fokú  in te ll ig e n tiá já n .

E gyéb  szövő dm ények tő l e ltek in tv e , m in t leg sú ly o ­
sabb com p licatió t ke ll m eg em líten i az oesophagus p er ­
fo ra t io n  A  p e r fo ra tio  veszé lye a  b e tege t egész é le tén  á t  
v ég ig  k ísé r i  és nem csak  a  szondázás következtében jö h e t  
lé tre , hanem  azá lta l is, h a  id eg en te s t akad  m eg a  hege- 
sen szű k ü lt nyelő cső ben. S tr ic tu rá s  betegeknél e lé g 
g y a k ra n  elő lfordul, h o g y  nem  e lég  óvatosak  az é tk ezés­
né l és  nem  rá g tá k  jó l  össze a fa la to t, m inek  k ö v e tkez­
tében  a  nyelés eg y sz e rre  leh e te tlen n é  válik . I ly e n ko r  
nem  h asz n á l a v íz  iv ása , am e lly e l a  m egakad t f a la tot  
le a k a r já k  nyom ni a  g y o m o rb a . K l in ik án k o n  e lég  n a g y 
szám m al fo rd u ln ak  m eg  o ly an  betegek, ak iknek  n y e lő ­
csövébő l idegen teste t ke ll e l tá v o lí ta n i és ezen b etegek  
n ag y  százaléka, a m in t az  az a la n t i  táb lázatbó l lá tha tó , 
o lyan , a k i  nye lő cső szű kü le tben  szenved.

É  v
M e g a k a d t  i d e g e n -  
te s t  m i a t t  v é g z e t t  
o e s o p h a g o s k o p i a

E z e k  k ö z ü l  
n y e lő c s ő  s z ű ­
k ü l e t b e n  s z e n ­

v e d ő  b e t e g
%

1923 28 i i 39'28

1924 19 6 31-57

1925 40 12 3000

1926 33 8 24*24

1927 28 7 25 00

A z idegen test e lz á r ja  a sz ű k ü lt  nyelő csövet, a m i­
nek következtében a  b e teg  m ég  a  n y á lá t sem  tu d ja  
lenye ln i. A  táp lá lk o zás leh e tő v é té te le  végett, de az  
egyéb beá llha tó  veszé lyek  m ia t t  is  az  idegen teste t el 
kell tá v o líta n i. N y o m aték o san  ke ll h angsú lyoznunk , 
hogy  kü lönösen  a  s t r i c tu rá b a n  szenvedő  betegeknél 
so h ase  k ísére ljü k  m eg  az  id e g e n te s te t szondáva l le to ln i, 
m e rt a  kem ény és éles, v a g y  h egyesvégű  id eg en testek 
azá lta l, hogy  beékelő dnek a  szű kü le tbe , m eg sé r th e tik  
az oesophagus n y á lk a h á r ty á já t .  A  szonda levezetésével 
n a g y b a n  h o zzá já ru lu n k  ezen leh e tő ség  lé trehozásában. 
H a  az  oesophagus fa la  m eg sérü l, ú g y  fertő zés k ö v e t­
keztében  oesophag itis, p e r io e so p h a g it is  és m e d ia s ti-  
n i t is  fe jlő dhetik , am i re n d sz e r in t h a lá lla l végző dik . 
H a  az oesophagusban  id eg en tes t v an , v ag y  ha id eg en ­
test g y a n ú ja  fo rog  fenn , fe lté tle n ü l o esophagoskop iá t 
k e ll v égezn i és ennek  seg ítségéve l kell az id eg en tes te t 
e ltá v o lí ta n i. H a íg y  já ru n k  el, a  b e teg e t nem  tesszük  k i 
egy  esetleges p e r fo ra t io  veszé lyének . A  nyelő cső - 
szű k ü le tb en  szenvedő  b e tegekné l a z é r t  k e rü l sokszo r s o r  
oesophag o sk o p iá ra  és az id eg en te s t e l táv o lításá ra , m e r t  
b a ju k a t e lh an y ag o lják  és a  szo n d ázást nem  fo ly ta t ják  
ren d szeresen . Sokszor m ég  a  o esophagoskop iáva l já ró 
ke llem etlenségek  sem  képesek  a  betegeiket m eggyő zn i 
a r ró l, h o g y  ba juk  á l la n d ó  k eze lésre  szoru l és nem  ta r ­
toz ik  a  r i tk a sá g o k  közé, h o g y  u g y a n a z o n  betegnél ism é ­
te lten  k e l le t t  id eg en tes tek e t a  nye lő cső bő l e ltáv o lítan i. 
É rd ek esség  szem pon tjábó l ta n u lsá g o s  és  a  beteg  indo- 
le n t iá já ra  jellem ző  a  következő  ese tünk .

E g y  38 éves nő betegné l, a k i  16 éves k o ráb an  iv o t t  
m a ró lú g o t, az évek fo ly am á n  h a t  ízben végeztünk  
oesophagoskop iá t és tá v o l í to t ta k  el a  m egakad t k ü lön ­
böző  éte lrészeket. A  n eg y ed ik  a lka lom m al, a m ik o r  
r iz se sh ú s t eve tt, cson t a k a d t m eg  a nyelő csövében. E g y
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n ap ig  v á r t ,  m ásn ap  azonban igen e rő s  fá jda lm ak , 
görcsök , v a la m in t  a  láza m ia tt fe lk e res te  k l in ik á n ka t 
O eso p h ag o sk o p iá t végeztünk, de a cso n to t n em  s ik e rült 
e l tá v o lí ta n i. A  betegné l tüdő tá lyog  és  m ed ias tin itis  
fe jlő d ö tt k i  s  h é t hónapon  keresztü l ig en  sú ly o s  á lla ­
p o tb an  v o lt. A csodával határos, hog y  ezen com plica- 
t ió k a t k ih e v e r te  és végül g y ó g y u ltan  táv o zo tt. Ezen 
e lő zm ények  u tá n  nem  gondoltuk, hogy  a be teg  ism ét 
k iteg y e  m a g á t  hason ló  veszélyeknek. A l ig  m ú lt  el egy 
év, b e teg ü n k  s í r v a  k é r t bennünket, h o g y  a  nyelő csövé­
ben m e g a k a d t h ú sd a ra b o t táv o lítsu k  el. É s hogy  a  kép 
te l jes  legyen , d a c á ra  igen erélyes f ig y e lm e z te té sü nk ­
nek, a l ig  k é t  h ó n ap  m ú lva ism ét v isz o n t lá t tu k  betegün­
k e t a  szo k o tt p anassza l.

A  fe lv ázo lt kezelési m ódszerre l keze lt betegek 
közü l 12-ő t v esz te ttü n k  el részben a  sz o n d á z á s  követ­
keztében  e lő á l lo tt  pe rfo ra tio , részben egy éb  szövő dm é­
nyek  m ia tt. E z a  szám  4'1% h a lá lozásnak  fe le l meg, am i 
b á r  e lég  n a g y  szám , de m ég is lén y eg esen  k isebb, m int 
a S a lze r-fé le e l já rá ssa l kezelt b e teg ek  halá lozási 
a rán y szá m a ,

A  k ö z tu d a tb a n  a lúgnak  fő leg  a n y e lő cső re  g ya­
k o ro lt  roncso ló  h a tá sa  ism eretes, a z o n b a n  rá  kell 
m u ta tn i  m ég  azok ra  az e lv á ltozások ra  is, m elyek  fő leg 
a  g a ra tb a n  és gégében keletkeznek. H a  a  lá g o ld a t a  
g égebem enet tá jé k á n  fe jte tte  k i fo k o zo ttab b  m érték ­
ben a  h a tá s á t ,  ú g y  ennek következtében  a  gége phleg- 
m onosus g y u l la d á sa  fe jlő d ik  ki. Ez o ly fo k ú  lehet, hogy 
légzési nehézség  lép  fel és a fu lladás e lk e rü lése  végett 
sü rg ő sen  tra c h e o to m iá t kell végezni. I l y  esetekben az 
in tu b a t ió v a l  nem  k ísérle tezünk , eg y rész t, m e rt nem 
cé lravezető , m ásré sz t a szá jban és a  g a ra tb a n  levő  el­
vá lto záso k  m ia t t  a  tu b u s levezetése n a g y  fá jd a lm a t 
okozna é s  erő szak  a lka lm azása á l ta l  ese tleg  m ég 
nagyobb  sé rü lé se k e t is  e jthetünk .

A z a c u t  tü n e tek  leza jlása  u tá n  ú g y  a  gara tban , 
m in t a gégében  m eg indu l a hegesedés, am in ek  követ­
kez tében  stenosisok  keletkeznek. A z i ly m ó d o n  keletke­
ze tt s ten o s iso k  a  lélekzóst és a tá p lá lk o z á s t  e g y a rán t 
m egnehezítik , sú lyosabb  esetekben leh e te tlen n é  teszik. 
E sete ink  közü l három  olyan volt, aho l az  ep ig lo ttis és 
a  n y e lv g y ö k  hegesen össze vo lt nő ve a  h á tsó  g a ra t fal ­
la l. E zek n é l k é t esetben  tra c h e o to m iá ra  v o lt  szükség  
egy  ese tben  g a s tro stom iá t is kell v ég ezn i. Ezen b ete­
gek keze lése u g y an c sak  nehéz fe la d a to k a t  ró  a  gége- 
o rv o sra , A  lúgm érgezés u tán i g a ra t-  é,s gégestenosisok  
kezelési m ó d já ró l  k lin ik án k  a  kö ze ljö v ő b en  fog be­
szám o ln i, a z é r t  ezekre nem  térek  ki.

C h ro n ik u s  nyelő cső szű kü letben szenvedő  bete­
g e in k n é l 10 esetben v o lt szükség g a s tro s to m iá ra , m ert 
a  heges n y e lő csö v e t szondázással nem  s ik e rü l t  a n n y ira  
k i tá g í ta n u n k , hogy  a  táp lá lk o zást le h e tő v é  tegyük. 
E z k ü lö n ö sen  a  nyelő cső  hosszabb sz a k a sz á ra  k iterjedő  
szű k ü le tek n é l, az ú. n. tu b u la r is  sz ű k ü le te k n é l szokott 
e lő fo rd u ln i. A  g astro s to m ia  nem csak  a  be teg  erő beli 
á l la p o tá n a k  fe n n ta r tá sa  m ia tt szükséges, hanem  i ly ­
m ódon k ísé r le te t teh e tü n k  a re tro g ra d  ú to n  való szon­
d á z á s ra  é s  a  H acker á l ta l  a já n lo tt  v é g n é lk ü l i  szondá­
zást v ég ezhetjük . A  g astro s to m ia  jó  h a tá s s a l  szokott 
le n n i a  szű k ü le t á l lap o tá ra , am en n y ib en  n égy  esetben 
az t ta p a sz ta l tu k , hog y  az add ig  im p e rm e a b il is  szű küle­
tek en  e g y  idő  m ú lv a  ism ét s ik e rü lt a  sz o n d á t levezetni. 
A  nye lő cső  te l jes  e lzá ródása r i tk á n  fo rd u l  elő . H a  az 
e lz á ró d á s t csu p án  vékony, h á r ty á s  h e g  okozza, akko r 
oesophagpskop  seg ítségéve l a  h eg e t á tm e tszh e tjü k  és 
az íg y  k é sz íte tt  n y íláso n  keresztü l vég ezzü k  a fokozatos 
tá g í tá s t .  A z oesophagotom ia in te rn é t  k i te r je d t  és va s ­
kos h eg ek n é l-n em  végezzük. Ezen ese tek b en  a nyelő cső  
pó tlása, 'jö h e t szóba.

S o k an  a já n l já k  a f ib ro ly s in - in jec tió k a t a  hegek 
tá g u lé k o n y sá g á n a k  e lő m ozd ítására . E zt k i l in ik án k o n  
sok  esetben  m egk ísére ltük , azonban  e red m én y t tő le 
nem  lá ttu n k .

A  sza h o lcsv á rm eg y e i „E rzsébet“-k ö zk ó rh á z 'b e lg y ó g y á ­
sza t i o sz tá ly á n a k  közlem énye ( igazga tó : K lek n er  K á ­
ro ly  dr., fő o r v o s: S arvay  T iv a d a r  dr. N y íreg y h á za .)

A felnő ttek  lúgm érgezésének  korai 
kezelése.

I r ta :  Palcsó B á lin t dr., k ó rh áz i a lo rvos.

Az a  szívós, év tizedekre v isszan y ú ló  h a rc , m elyet 
az o rvosok  fo ly ta tn a k  a lú g k ő n ek  a  fo rg a lo m b ó l való 
k iv o n á sa  m e lle tt, ú jbó l e rő sen  fe llángo lt. A m ú ltako n  
o k u lv a , fé lü n k  a  k im enete ltő l és  m ég is a fé le lem  ö nt be­
lén k  erő t, ho g y  ezt a  küzde lm et s ik e resen  v ég ig h arco lju k . 
N ek ü n k  o rv o so k n ak , m in d ad d ig , am íg  a  lú g o t a  keres­
kedelem bő l k i nem  von ják  k é t irán y b a n  k e ll dolgoz­
n u n k ; fe lv i lá g o s íta n i az i l le ték esek e t a rró l a n a g y köz­
eg észség ü g y i és közgazdaság i k á r ró l ,  m elyet a  lú g m ér­
gezés okoz s  g y ó g y ítan i a  lúgm érgezetteket.

A  k o ra i  szondakezelés bevezetése ó ta  e lé r t  ered­
m ényeknek  köszönhető , hogy  a  gyerm eko rvosok  m in ­
den lú g m érg e ze tte t ko ra i kezelésben részesítenek , hacsak  
a  láz, a ro ssz  pu lzus, az á l ta lá n o s  közérzet m á r  úgy is 
k i lá tá s ta la n n a k  nem  jelz i a  m érg eze tt é le té t. A  fe ln ő t­
tek  szándékos lúgm érgezéseiné l a  m élyebb és k i te r jed ­
tebb  o seo p h a g it is  co rro s iv a  m ia t t  a  nézetek  eltérő ek . 
A  R ókus-kó rház , ahol ta lá n  több  lú g m érg eze tt fo rdu l 
m eg, m in t az o rszág  összes k ó rh á z a ib a n  eg y ü ttv év e , nem  
b a rá t ja ;  Treer, E rdély i ezzel szem ben a legnagyobb  
véde lm ező je  a  k o ra i kezelésnek. S okaknak  e llen té tes 
ta p a s z ta la ta  és nézete lehet a  k o ra i  kezelésrő l, de ezen 
e llen té tek b ő l kell, hogy k i fo r r jo n  egy egységes, a  beteg 
é rd e k é t a  leg jo b b an  szo lgáló  gyógym ód.

Ü gy  a  szako rvost, m in t  a  g y ak o r ló o rv o s t e lső so r­
b an  az é rd ek li, m osson-e v a g y  m oshat-e  g y o m ro t, v agy  
e lég ed jen  m eg  gyenge sa v a n y ú  o ldatoknak  az  i ta tá s á ­
v a l  (3—4%-os borsav -o ldat). A  lú g  p i l la n a to k  a la t t  k i­
f e j t i  ron cso ló  h a tá sá t, ez e llen  h iábava ló  fá ra d ts ág  a 
közöm bösítés, de a gyom orm osás is. A  lú g n ak  egy  része 
azo n b an  közöm bösíte tlenü l m a ra d  a  lú g tó l m a r t , duz­
zad t, rossz á te resz tő  ep ithelen . E z t fö lté tien  közöm bösí­
te n i  kell, de m ég  jobb, h a  a z t g*yom orm osással el is 
tá v o l í t ju k , m ie lő tt a  lúg  a  d uzzad t n y á lk a h á r ty á n  át ­
m enne és fokozná a  hely i és á lta lá n o s  m érgezési tü ne ­
tek e t. H ogy  a  gyom orm osás több  veszély t r e j t  m agában , 
m in t  h aszn o t, tú lzo ttn ak  k e ll ta r ta n u n k . A  gyom or- 
m o sássa l b e v i t t  fo lyadék  sem  vérzést, sem  á tfú ró d á st 
nem  fog  okozn i, hacsak  az t m á r  a  lúg  elő bb el nem  
végezte. Az első  ó rákban  a szövetek  nem  o ly an  szaka- 
dékonyák , h o g y  az á tfú ró d á s  veszélyétő l fé ln ü n k  kel­
lene. M inden  lúgm érgezettné l, ak ik  a  m érgezés u tá n  
2 ó rá ig  je len tkeznek , g y o m o rm o sást végzek. E d d ig  31 
ese tben  végez tem  gyom orm osást, ané lkü l, h o g y  abból 
a  be tegnek  k á r a  le tt vo lna. A  szá j- és g a ra tk ép le tek  
duzzadása a  gyom orszonda levezetését sohasem  ak a ­
d á ly o z ta  m eg, n a rk o s isb an  sem  k e lle tt g y o m ro t m osni, 
a  m o rp h in  i ly en k o r e légségesnek  b izonyu lt a  fá jd a lom  
c s i l la p í tá sá ra . V ám ossy á l ta l  a já n lo t t  vékony  gyom or­
szo n d áv a l legcé lszerű bb a g y o m o rm o sást végezn i, m ert 
íg y  a szonda m elle tt k ijövő  fo lyadék  a nye lő csövet is 
á tö b l i t i .

A  fá jd a lo m c s il la p ítá s  és a  gondos tá p lá lá s  csak 
m in t  m á so d re n d ű  th e ra p ia i  eszköz szerepe lhe t a  heveny 
lú g m érg e ze ttek  g y ó g y ításáb an . H a  a betegnek  az  á l la­
p o ta  o lyan , h o g y  rem ény  v a n  az életben m arad ásáh o z ,
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n incsenek  sú lyos to x ik u s tünetek  (n incsen  sz a p o ra  pu l­
zus, g y o rs  légzés, m ag as tem p era tu ra )  a  3—6. napon  
m egkezd jük  a ko ra i kezelést. N ap o n k in t kezdetben 5, 
késő bb 15—30 p e rc ig  h a g y ju k  bent a gyom o rcsö v e t, vagy  
a 32 je lzésű  m eleg v ízben  m eg p u h íto tt ó lom szondát. 
K isebb láz, v a g y  a  m á r  lá z ta la n  betegnek  a  k o ra i  szon­
dázás a la t t i  be lázaso d ása  nem  lehet ok a r r a ,  hogy  a 
kezelést m eg ne kezd jük , il le tve  a m eg k ezd e tt kezelést 
abba h ag y ju k . H a  lá z ta la n  betegnél k o ra i  szondázás 
a la t t  láz lép  föl, a k k o r a kezelést 2—3 n a p ra  fé lb eszak ít­
ju k  s m egfigye ljük , nem  lépett-e fel szövő dm ény  (á tfú - 
ródás, g á to rlob ) ha nem , úgy' tovább fo ly ta t ju k  a  keze­
lést. K isebb  láznak  nem  szabad  nagy  je len tő ség e t tula j ­
don ítan i, m e rt az t leg többszö r a pö rköknek  a  seb fe lü ­
le trő l va ló  leho rzso lása okozza. K ét év  a la t t  k ó rh ázu n k ­
ban  49 heveny  h íg m érg eze tte t kezeltünk . E b b ő l k o ra i 
kezelésben 44 részesü lt, 5 ped ig  nem, m e rt o ly  sú lyos 
m érgezési tünetekke l jö tte k , hogy re m é n y ü n k  nem  volt 
é le tbenm aradásukhoz. E zek  1—10 n ap  le fo rg á sa  a la tt  
ex itá ltak . A  44 k o ra i kezelésben részesü lt b e teg  közül 
egy  a  he ted ik  n apon  gyom orvérzésben  m eg h a lt. A  gyo­
m o rv érzést nem  lehet a  szondázás ro v á s á ra  í rn i ,  m ert 
a vérzés az u to lsó  szondázás u tán  14 ó ra  m ú lv a  lépett 
fö l és v ezete tt ex itushoz.

K o ra i kezeléssel nem  a szű kü le te t keze ljük , hanem  
a  szű k ü le t k ife jlő dése e llen  küzdünk. C élunk , hogy  a 
nyelő cső  ne, v ag y  k eveset szű kü ljön  be. A  12—14 n appa l 
kezdő dik a  hegesedési idő , a  nyelő cső  a  h a t  h é t végéig  
m u ta t n ag y  h a j la m o ssá g o t a  hegesedésre, e ttő l  kezdve 
m ár csökken a hegesedési ha jlam . H a e l tu d ju k  é rn i  ezt 
az idő t ané lkü l, hogy  a  nyelő cső  beszű kü lt vo ln a , cé lun­
k a t e lé rtü k , s ik e resen  fe je z tü k  be a k o ra i  kezelést, hogy  
he ly t ad ju n k  az u tókezelésnek. A k o ra i kezelés nem  is 
az első  12—14 napon  veszélyes, teh á t nem  a  feké lyes 
szakban, han em  akkor, am ik o r a feké lyek  m á r  kezde­
nek g y ó g y u ln i s  a fek é ly es szakot fe lv á l t ja  a hegesedési 
szak, fekélyek  i ly en k o r m ég vannak  a  nyelő cső ben. 
M indadd ig , m íg  a hegesedés te ljesen  be nem  fejező dik , 
a  szondázás n a g y  g o ndo t és le lk i ism ere te t k övete l. M in­
den k o ra i szondázónak eg y e t kell szem  e lő tt ta r ta n ia ,  és 
ped ig  azt, hogy  a k o ra i  kezeléssel szű k ü le te t nem  tá g í­
tunk , csak a szű k ü le t k ife jlő dése ellen  küzdünk . E zt 
ped ig  leg jobban  úgy  é rh e t jü k  el, h a  n ap o n k én t szondá­
zunk. S ú lyosabb  m érgezéseknél a hegesedési szak  kez­
detéve l észrevesszük , h o g y  az elő bb k ö n n y en  lem enő  
szonda nehezebben csúsz ik  le  s  p á r n ap  m ú lv a  a  szű kü­
letben  m egakad . E rő sz ak o ln i a  levezetést n em  szabad, 
h a g y ju k  p á r  p erc ig  a szo n d á t a szű kü letben, ezu tán  a 
szonda könnyedén  to v áb b  vezethető . M eg tö rtén ik , hogy 
5— 10 p e rcn y i v á rak o zás u tá n  sem  tu d ju k  e l len á llás  nél­
k ü l a szo n d á t levezetn i, té r jü n k  á t k isebb re , m elynek  
levezetése és 5—10 p e rc n y i b en n h ag y ása  u tá n  az elő bb 
m ég  le nem  vezethető  szonda a k a d á ly ta la n u l fog  le­
m enni. S ú lyos ro n o so lásn á l nem  leszünk  a b b a n  a  sze­
rencsés helyzetben, hog y  a  p á r  nappa l m ég  levezethető  
szonda lem en jen . I ly e n k o r  m eg kell e légednünk  a kisebb 
á tm é rő jű  szonda b en n h a g y ásáv a l és tö rek e d n ü n k  a r ra , 
hogy  a  m ár k issé beszű k ü lt nyelő cső  ta g sá g á t m e g ta rt­
suk . H a nem  is tu d ju k  sok  esetben e red e ti  á tm é rő jé t a 
k o ra i kezelés a la t t  m e g ta r ta n i, azt m ég is e lé r jü k , hogy 
a  nyelő cső  csak  1—3 m m -es átm érő ve l lesz szű kebb a 
k o ra i  kezelés végén.

M eg tö rténhe t, hogy  a  hegesedés o ly  ro h a m o sa n  
h a lad  elő re, h o g y  a  n a g y fo k ú  beszű kü lés a ren d es v as ­
ta g sá g ú  szondánál csak  jó v a l  vékonyabb szo n d a leve­
zetését enged i m eg. I ly e n k o r  m ár szű k ü le t v a n  s m ivel 
a  szű kü le t k ife jlő d ésé t m egakadályozn i nem  tu d tu k , a 
tovább i kezelést az á t fú ró d á s  veszélye m ia t t  nem  foly ­
ta th a t ju k , a  beteget u tó k eze lésre  h agy juk . C élunk  ilyen ­

k o r is az lenne, hog y  a  to v áb b i szű k ü lést m eg ak ad á ly o z­
zuk és a kezelést fo ly tassu k . K é t be teg  a 16. n ap o n je le n t­
k ezett fö lvé te lre  a  lú g iv ás  u tá n , m iu tá n  egy ike t v id ék i 
k lin ik án , a m á s ik a t fő v á ro s i k ó rh ázb an  kezelésben nem  
részesíte tték . F o r ró  v ízben m eg p u h íto tt to m p av ég ű  
R üsch -fé le  szondákkal, igen  n a g y  ó va tosságga l p ró b ál­
ta m  a szű kü lés fo k á t m e g á l la p íta n i és a  tovább i szűk ü ­
lést m egakadá lyozn i. S a jnos, a  szű k ü le t n ag y  vo lt, a 
22. sz. R üsch -szondáva l a  n ye lő csöve t á tfú r ta m .

B álin t N . köz lem ényében  h á ro m  á tfú ró d á s t em lít, 
m ely  a 3—4. h é ten  k ö v e tk eze tt be, ané lkü l, hogy  o t t sz ű ­
k ü le t fe jlő d ö tt vo ln a . V é lem énye sze r in t az á tfú ró dá s  
veszedelm e a legnagyobb  a 3—4. héten , m e rt a  fe k é ly­
képző dés ily en k o r m ég  nagy . H a  ezen fekélyes szakban  
a  nyelő cső  egyes része i m ég e rő s h a j la m o t is m u ta tna k  
a hegesedésre és a  szű kü lésre , az  á tfú ró d ás  veszélye 
m ég nagyobb. M eg n y u g ta tó , h o g y  44 k o ra i kezelésben 
részesü lt közül csak  egynél k e l le t t  a  szondázást a  16. 
n ap o n  a  g y o rsan  k ife j lő d ő  szű k ü le t m ia tt ab b ah ag y n i. 
N y í l t  kérdés m ég, h o g y  a  m á r  m egkezdett kezelést 
i ly en k o r fo ly tassuk -e . É n  a k o ck áza to t v á l la ln i  nem 
m erem . N em  képezheti v i ta  tá rg y á t  azonban az, ho g y  
a k o ra i  kezelést a  3. hét le te ltéve l kezdjiik-e m eg. A  
fekélyképző dés i ly e n k o r m ég n ag y , a nyelő cső  hegese- 
dése m ár m egkezdő dö tt, T ek in tve , hogy  p ro p h y lac ti-  
k u sa n  nem  ak a d á ly o z tu k  m eg a  hegesedő  nyelő cső nek  a 
beszű kü lését, az m á r  a h a rm a d ik  hé ten  je len ték en y  
foko t é rh e t el. A  m ásod ik  hét vég é ig  a  szonda a  leg­
nagyobb  könnyedségge l h a lad  v ég ig  a  nyelő csövön. 
H egesedés m eg in d u ltá v a l a  szonda lecsúszása nehezebb 
lesz, m a jd  m eg -m egakad  a hegesedő  helyen, i ly en k o r 
a szondának  k issé  erő szakosabb  levezetése á t fú ró d á st  
okozhat. Ez a szak a  k o ra i kezelésben a legveszélyesebb, 
H a azonban a 2—6. n ap tó l a  3. h é t végé ig  nem szondáz­
tu n k , a  veszély a  szű kü lt, m ég fekélyes nyelő cső  részé­
rő l m ég  nagyobb. A  szondázásnak  a 3. hét végén  va ló 
m egkezdését nem  ta r to m  helyesnek.

M inden lú g m érg e ze tte t k o ra i  kezelésben részesítek , 
h a  rem ény  van  az é le tben  m arad ásu k h o z . A  k o ra i keze­
lést. nem  fo ly ta tom , h a  a  nyelő cső  szű kü lése n éh án y n ap  
a la t t  n ag y  foko t é r  el. A  12 n ap  u tá n  je lentkező  betege t 
k o ra i  kezelésben nem  részesítem , k iv é te lt  képeznek azok, 
k ik n é l i lyenko r m ég  n incs szű kü le t, v ag y  h a  v an , az 
m ég k isfokú .

A  g y e rm eko rvosok  a  k o ra i  kezelést m inden  ese t­
ben elvégzik, h a  az an a m n es is  a la p já n  g y an ú  v a n  a r ra ,  
hog y  lú g  ju to tt  a  nyelő cső be, m ég  ak k o r is, h a  a  g ye r ­
m ek szá jáb an  fe lm a ró d áso k  nem  lá th a tó k . Ne m o n d ju k  
azt, hogy  v an n a k  lúgm érgeze ttek , ak ik  kezelésre nem 
szo ru lnak . B iz tosan  m e g á l la p íta n i nem  tud juk , hog y  a 
nyelő cső be lú g  nem  ju to tt-e . K e ze ljü n k  inkább 10 b ete ­
get feleslegesen, m in t  eg y e t nem , ak i kezelésre szoru lna .

M i tö r tén jék  azon  k o ra i kezelésben részesü lő  m é r­
gezette l, ak i in te rc u r re n s  betegségben  betegszik  m eg, 
fo ly tassu k -e  a be tegsége a la t t  a  k o ra i  kezelést v a gy  
n e m i E g y ik  betegem  k o ra i  kezelés a la t t  ty p h u st k ap ott. 
A kezelést m áso d n ap o n k én t a szo n d á n ak  5 p ercny i b enn ­
h a g y á sá v a l fo ly ta tta m . A  beteg  a kezelést jó l tű r te. A  
to v áb b i esetek m eg figye lése fo g ja  m egm u ta tn i, hog y  
i ly en k o r helyes-e a  szondázás fo ly ta tá sa .

H a t hét u tá n  a  k o ra i  kezelés befejező dött s  kez­
d e té t veszi az u tókezelés. M íg  k o ra i kezelésnél csak  egy 
cél lebegett e lő ttü n k , a  nyelő cső  tá g sá g á n a k  a m e g ta r ­
tása , ad d ig  az u tókeze lésné l a nyelő cső  rendes tá g sá g á ­
n ak  a  m e g ta r tá sa  m e l le tt  azon betegeknél, aho l m á r  a 
k o ra i  szondázás a la t t  sem tu d tu k  a  nyelő cső  lu m en é t 
te l jesen  m e g ta r ta n i, tö rek ed n ü n k  kell, am enny ire  lehet, 
az t tá g íta n i. Az u tókeze lésnek  a  ta r ta m a , a  szondázás­
n ak  a g y a k o r isá g a  te l jesen  a t tó l  függ , hogy a  heges
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nyelő cső  m ily en  h a j la m o t m u ta t a  szű kü lésre . N em  sza­
b ad  e lfe lednünk , h o g y  hónapokon, éveken  á t  kell kezel­
n ü n k  a lú g m érg eze tte t. H asz ta lan  vesszük  g y ó g y u lásra  
a  k o ra i  kezelései a  beteget, ha nem  ré sz e s ít jü k  helyes 
u tókezelésben, v a g y  a  beteg nem tö rő döm sége m ia t t  nem 
részesü l abban. A  tág , de heges nyelő cső  hosszabb-röv i- 
debb idő  m ú lv a  szű k ü ln i fog. A  betegnek  éveken á t 
á l la n d ó  o rvosi 'fe lügye le t a la tt ke ll len n i s  a  hegesedési 
h a j la m  fo g ja  m eg m u ta tn i, hogy  h e te n k in t kétszer- 
három szor, késő bb  hetenk in t v ag y  k é th e te n k in t szon­
dázzunk-e.

A k o ra i keze lés u tán  n incs n a g y o b b  szű kület, 
n in c s  ex c en tr ik u s  szű kü let, n incs k iöb lösödés, de van  
heges, tá g  nye lő  eső . Az ilyen beteg, h a  u tókeze lésben  is 
részesü l: 1. nem  fo g  nyelő cső szű kü le te m ia t t  m ű té tre  
k e rü ln i ;  2. jó l táp lá lk o zh a t, a m u n k ak ép esség e a rég i;
3. szervezete e l le n tá l lá , nem fog  in te rc u r re n s  betegség­
ben m egha ln i (a  lúgm érgezettek  n a g y  száza lék a  in te r­
c u r re n s  betegségben  pusztu l el a rossz  tá p lá lk o z á s  m ia tt) ;
4. a  kezelés id ő ta r ta m a  je len tékenyen  m eg rö v id ü l; 5. a 
b e teg  n incs k ité v e  a  késő i kezelés a la t t  az á t fú ró dá s r ta k ; 
6. v ég ü l egy  10—13 m m  á tm érő jű  n y e lő csö v e t kell szon­
d ázn u n k  és nem  egy  k o ra i kezelésben nem  részesü lt 3—5 
m m  á tm é rő jű  ex cen tr ik u sán  szű kü lt, k iöb iösödő  nyelő­
csövet. Az i ly en  nyelő csövet, h a  a z t n a g y  százalékban 
nem  is fú r ju k  á t ,  de egy 10—13 m m  á tm é rő jű  cső vé tenni 
so h asem  fog juk .

H a  a nye lő cső  a  ko ra i kezelés e llen é re  is  beszű kül, 
az  nem  n ag y fo k ú , k iöblösödés nem  képző d ik , a  szű kü let 
p ed ig  nem  lesz ex cen tr ikus elhelyezkedésű . A  n ag y ­
fo k ú  beszű kü lés, a kiöblösödés a szű k ü le t excen tr ikus 
v o l ta  a késő i szondázásnak  legnagyobb  rém e. H ogy 
m ily e n  m eg n y u g v ás  az o rvosra  és a  b e teg re  nézve is, 
h a  ezek n incsenek  m eg, azt csak az tu d ja , ak i a ko ra i 
és késő i kezelést is csinálja . Sokkal szívesebben  kezelek 
10 heveny  lú g m érg eze tte t, m in t egye t azon  késő i keze­
lé s re  u ta l ta k  közü l, ak inél ex cen tr ik u s elhelyezésű szű ­
k ü le t fe jlő d ö tt k i, m ert ennél az á t fú ró d á s  lehető sége 
m in d ig  fen n á ll.

fíókay sz e r in t gyerm ekeknél a k o ra i  kezelés a la tt  
bekövetkezett á tfú ró d ó so k  szám a k isebb, m in t  a  késői 
kezelésben részesü ltekné l. A fe ln ő ttek re  vonatkozó lag  
h a  ezt nem  is  m ondhatjuk , ső t h a  n ag y o b b  is a  ko ra i 
kezelésnél az á tfú ró d áso k  szám a, m e ly e t m a m ég m eg­
á l la p í ta n i  nem  tu d u n k , még ak k o r is a k o ra i  kezelés 
m e lle tt  kell á l lá s t  fog la lnunk . T a lá n  n é h á n y  százalékkal 
több  beteget v e sz ítü n k  el a k o ra i kezelés a la t t ,  de m eg­
m e n tjü k  a lúgm érgezetteknek  sok-sok száza léká t, ak ik  
a  m ű té t, az éhezés és az in te rc u rre n s  betegségek  követ­
kez tében  p u sz tu l ta k  vo lna el.

A  budapesti k ir . m agy. P ázm ány  P é te r  Tudom ány- 
eg y e tem  I. sz. sebészeti k lin iká jának  k özlem énye (igaz­

gató : V e reb é ly  T ibor dr. eg y e tem i ny . r. tanár).

A nyaki nyirokm irigylob okozta  
torokfájásról.

I r ta :  W ein  Z o ltán  dr. tanársegéd , a  fü l-, o rr-, to rok- 
rendelés vezető je.

H a  v a la k i  to rokpanaszokka l, n y e lés i nehézségekkel 
fo rd u l hozzánk, m egszoktuk, hogy  a  m a n d u lá k ra , a g a­
r a t r a ,  gég ére  gondo ljunk , m in t e p an a szo k  fo r rá sá ra, és 
e m e g á lla p ítá s  fo lyom ányakén t az  ily  b e tege t többnyire  
g a ra t-  és gégeecsete lésekkel, to ro k ö b lítő k k e l, in h alá lá s ­
sa l gyóg y k eze ljü k  d acára  annak , hogy  v a ló jáb a n  sem 
a  m an d u lákon , sem  a gara ton , v a g y  a  gégében  lénye­

gesebb kó ros e lv á lto z á s t nem  ta lá lu n k , ső t m i több, 
fo ly ta t ju k  e gyógykeze lést ren d ü le tlen ü l, n oha a ttól 
b izonyos esetekben  sem m i e red m én y t nem  lá tu n k .

E  cikk m e g írá sá ra  m ár rég en  készülök és v a la ­
h án y szo r a. g y a k o r la tb a n  e lő adódo tt egy-egy eset, hol 
a  to ro k fá já s  o k á t a  to rok tó l táv o leső  helyen lévő  lob­
fo ly a m a t képezte, m ely  a n y a k i  n y irokcsom ók  és 
n y iro k ú ta k  következm ényes lobos érdekeltsége rév én  
— te h á t közvetve — sokszor k ínzó  to ro k fá já s t v á l to tt  
k i, m in d ig  kedve t é reztem  e nem  egészen n y i lv á n v a ló 
összefüggés h an g sú ly o zá sára , m íg  legutóbb eg y  esetem  
szo k a tla n sá g áv a l m egérle lte  bennem  a rég ó ta  szuny - 
n y ad ó  e lh a tá ro z á s t e tá rg y  fe ldo lgozására .

F ia ta l  nő b e teg  k erese tt fe l egy o ld a li nye lés i to ro k­
fá jd a lo m m al, m e ly e t a  m a n d u la tá jra  lo k a lizá lt; ház i­
o rv o sa  a fá jd a lo m  ellen to rokecsete lóseket a lk a lm a zó it 
m á r  két hét ó ta, g a rg a r iz m á t í r t  elő , e l t i l to t ta  a  h ideg  
és szeszes ita lo k , a  sós és fű szeres ételek é lvezetétő l, 
ső t a  f r iss  levegő tő l is, b a ja  azonban  csak nem  ja vu l t  
úgy , hogy  a n n a k  m akacskodása ő t is, k ö rn y eze té t is 
n ag y o n  n y u g ta la n í to t ta  m ár. T o rokpanaszok  esetén 
soha nem  m u lasz to m  e l a  n y a k i n y iro k m ir ig y e k e t és 
n y iro k u ta k a t az a láb b  le írandó  fogásokka l re n d sze re­
sen  m eg v izsg á ln i; ez ú tta l is e lvégezve e v iz sg á la tot 
k i tű n t ,  hogy  a p an a szo lt o lda lon  a  nye lvcson t nagy  
sz a rv á n á l ü lő  g la n d u la  ju g u la r is  p ro fu n d a  a n t. duz­
z a d t és erő sen nyom ásérzékeny . K eresve e m ir ig y lo b  
okát, az t a szá jb an , to rokban , o rrb a n , a rcon  seh o l nem  
ta lá l ta m  fel, m íg  a  sű rű  h a jb an  keresgélve, a h a lá nté k ­
tá jo n  p ö rsen ésre  ak ad tam , m e ly rő l k itű n t, hog y  fésül- 
ködésné l m á r kb. k é t hét ó ta észle li a  beteg , hogy  
ez a he ly  fá jd a lm a s , m elyet a  fésű  foga i m in d ig  ú jbó l 
és ú jb ó l fe lk a p a rn a k  és íg y  ez a  sebecske nem  tu d  
b eg y ógyu ln i. E g y -k é t jó d tin o tu ra -ecse te lésre  és Zink- 
kenő cs a lk a lm a z á sá ra , v a la m in t fésü lködésnél e sebes 
h e ly n ek  gondos e lk e rü lésére  az ekzem a im p e tig in o su m 
m eg g y ó g y u lt, 1-—2 n a p ra  rá  p ed ig  n y ak m assag e  m e lle tt  
a  m ir ig y lo b  is m egszű n t, te rm észetesen  az okozo tt 
n y e lés i fá jd a lo m m a l együ tt.

Az az érzésem , hogy  nem  végzek h a sz o n ta la n  
m u n k á t, h a  fe lh ív o m  a  torok-, v a g y  helyesebben  n y e ­
lés i fá jd a lm a k n a k  e ny iro k ér- és n y iro k m ir ig y lo b -e re - 
d e tű  tek in té ly es c so p o r t já ra  fő k én t azok f ig y e lm ét, 
k ik n ek  kevesebb to rokbeteggel v a n  dolguk, m ié r t  is 
e szoka tlanabb  k ap c so la to k a t a  g y a k o r la tb a n  k i nem  
ta n u lm á n y o z h a tv á n , a lk a lo m ad tán  azokat fel sem  ism er­
h e tn ék , h acsak  m á r  k ia la k u lt  gondo la tfű zésse l é s  ez- 
i rá n y b a n  is  k i te r je s z te tt  b e teg v iz sg á la tta l nem  fo gn ak  
a  panaszo k  és a  b án ta lo m  elem zéséhez.

M indeneke lő tt a  szá jü reg n ek  sokszor e ld u g o tt 
lobos m egbetegedése i vezetnek a  n y ak i m ir ig y é k  f á j ­
d a lm as g y u llad ásáh o z , m elyek  közü l fő leg  a  n y e lv ­
cso n t n ag y  s z a rv á n á l  ülő  g la n d u la  ju g u la r is  p ro fu n da  
an t, következm ényes ly m p h ad en it ise  vezet k ife je z e tt 
n y e lés i to ro k fá jd a lo m h o z , m e ly re  az jellem ző  — szem­
ben a to ro k k ép le tek  lobos b á n ta lm a in á l fe llépő  nye lés i 
fá jd a lo m m a l —, hog y  csak ü re s  n y e lésk o r je len tkez ik, 
m íg  h a  tén y leg esen  nye lünk  b á rm e k k o ra  és b á rm ily e n  
kem ény  fa la to t, az  m inden fá jd a lo m  n é lk ü l m egy 
végbe, ső t az t m o ndhatn i, ho g y  az ilyen  tén y leg es 
nye lés v a ló ság g a l jó l esik  és az i ly en k o r m in d ig  
m eg lévő  á l lan d ó  to rok feszé lyezettséget á tm en e ti leg  
en y h íti.

Íg y  o k o zh a tja  e n y e lvcson ti m ir ig y  n y e lé s fá jd a - 
lo m m al k ap cso la to s  lo b já t ekzem a, berepedés (rh ag ade ), 
v a g y  herpes az a jk ak o n , s to m a tit is  aph thosa  v a g y  u lce­
ro sa , m elynek  e f f lo resc en tiá i az a jak red ő b en  b ú jn a k 
m eg  v ag y  a p o fa  n y á lk a h á r ty á já n  fo g la ln ak  he lyet.
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Ig en  g y ak o r i és elhúzódó ly m p h ad en it is !  okozha tnak  és 
ta r th a tn a k  fenn ín y - és fogbetegségek, m in t g in g iv it is , 
p y o rrh o ea  a lv eo la r is  és, m in t leggyako ribb  ok: fog- 
ca ries v ag y  ese tleg  ap ica lis  tá ly o g  sipo llya l, v á g j7 
ané lkü l. Az o rrbem enetben  és o rrsz á rn y a k o n  lévő  
herpesek , fo ll ieu litisek , ekzem ák is  lehetnek  oka i ezen 
nye lés i fá jd a lm a k a t k ivá ltó  ly m phaden itisnek , m ik o r 
is to rokecsete lések  h e ly e tt az a la p b a j gyógykezelendő  
és a já n la to s  a fá jd a lm a s  m ir ig y  en y h e  m assz íro zása  is 
v a lam e ly  kenő ccsel, am i lényeges m egkönnyebbü lést 
szokott szerezn i a  betegeknek, k ik  azonna l szem m ellát- 
h a tó an  fe lszab ad u ln ak  a kedé ly i nyom ás alól, a m it  e 
zavaró  to ro k fá jd a lo m  sokszor fe n n ta r t .  Tovább m enve, 
a  szem héjak , szem  és szem környék  lobos m egbetegedé­
sei is  szerepe lhe tnek  a nye lvcson ti m ir ig y  m ásod lagos 
lo b ján ak  közvetítéséve l nye lési fá jd a lm a t k iv á l tó  ok 
g y a n á n t. A fentebb e m líte tt  pé ldához hason lóan  az  arc  
bő rén, ső t a  h a jz a to s  fe jbő r e lü lső  részén, a h a l lójá ra t ­
ban v á g j7 a  fü lm ö g ö tti tá jo n  székelő  lobos fo ly am a to k  
(ekzem ák, im petigok , fu ru n cu lu so k ) is okozha tnak  a 
n j7ak i m ir ig y ek  közbejö ttével nye lés i és to ro k fá jd alm a ­
k a t, m elyek  lé treh o zásáb an  szerepe van néha a  v en a  
ju g u la r is  com m unis m entén , a ttó l la te rá l isá n  e lhelyez­
kedő  n y iro k m ir ig y so r  felső bb képv iselő inek  (g land , 
ju g u la re s  pro f. la te ra les , su p erio res), m elyek é rd ek e lt­
ségére  jellem ző  a fe jb iccen tő  izom  felső  fe lének  m eg­
n y o m ásá ra  je len tkező  g y a k ra n  éles fá jda lom . M eg­
em lítendő  még, ho g y  id ü lt to n s i l l i t is  esetén  a m an du la  
já ra ta in a k  m élyén székelő  genygócok  a m an d u láb an  
m ag áb an  a l ig  okoznak lobos izg a lm at, azonban a m an ­
du lához legközelebb á lló  g la n d u la  ju g u la r is  p ro f . an t. 
— m ely  a n y e lvcson t n ag y  sza rv án á l, a  vena fa c ia l is 
a n te r io r  b eszá jad zása  szögletében, a  muse, b iv en te r 
h á tsó  h a sa  a la tt  fekszik  — fá jd a lm a ssá  vá lik  és az  ily  
esetben fe llépő  n y e lés i fá jd a lm a k  k i in d u ló p o n tjá v á  lesz, 
m elyen  term észetesen  to rokecsete lések  önm agukban  
nem  seg ítenek , azonban  a  m an d u láb a n  lévő  csapok  
v ag y  g eny  eré lyes k isa jto iá sa  és az em líte tt közvetlen  
k ö rnyék i n y iro k m ir ig y  és n y iro k ú ta k  en j 'h e  m assage-a  
egyszeriben  e n y h ü lé s t eredm ényez, igaz, hogy csak  át ­
m enetileg , m ert i ly en k o r a  v issza-v ieszatérő  nye lési 
kellem etlenségek  és to ro k fá jd a lm a k  ellen  a  gyökeres 
g y ó g y u lás t az id ü l t  lobos á l lap o tb an  lévő  m an d u la  
e l tá v o lí tá sa  hozza meg7, a m ir ig y ek  és n y iro k ú ta k  iz g a l­
m án ak  vég leges m eg n y u g v ása  révén . M in thogy  ezen 
m ir ig y ek  lobosodásia p e r ia d en it isse l és az  egész k örn y e ­
zet lobos izg a lm áv a l k apcso la tos szo k o tt lenni, a  szom ­
szédos g a ra tizo m za t is  töb b n y ire  oedem as, fá jd a lm a s, 
am i a nye lési fá jd a lm a k a t csak  fokozza és e g y ú tta l  
m egm agyarázza, hogy  m ié r t  képezik  m égis a g y ó g y ­
kezelés fon tos k iegész ítő  részét az ily en  esetben alk a l­
m azo tt és  a  közönséges s írna g ara tecse te lés tő l e ltérő , 
belső  gara tm assage-zsa l kom b iná lt g ara tecse te lések .

A  fá jd a lm a s n y iro k m ir ig y ek , v ag y  am i éppo ly  
fon tos, a bán ta lo m  lé treh o zásáb an  érdeke lt lobos 
n y iro k ú ta k  ki tap in tá sá h o z  b izonyos egyszerű  fogások  
szükségesek, m elyek  a lk a lm az ása  ú g y  a helyes k ó risme 
m eg á llap ításá n ak , i l le tv e  a b án ta lo m  fe lism erésének, 
m in t a  kezelés leg lényegesebb részé t k itev ő  n y ak m assag e 
h a th a tó s  k iv ite lének  e lő fe lté te lé t képezik .

E  nye lési és to ro k fá jd a lm a t okozó n yak i n y iro k ­
m ir ig y - és n y iro k é r lo b  esetében k é t fo g ást haszná lok  
rendszeresen  és p ed ig : 1. A  v e n a  fa c ia lis  a n te r io r  be- 
szá jad zásán á l, közve tlenü l a n y e lv cso n t n ag j7 sz a rva  
m ögö tt e ld u g o tt g la n d u la  ju g u la r is  p ro fu n d a  an te r ior -  
nak , i l le tv e  az i t t  le fu tó  n y iro k ú ta k  k i ta p in tá s á ra 
kezünk hüvelyk - és m u ta tó u j já v a l  közrefog juk  a n y e lv ­
cson to t (am i dús z s írp á rn á jú  n y ak o n  csak b izonyos 
keresgé lés u tán  s ik e rü l)  és az t e ré ly es reán y o m ással

k ito lju k , m o n d h a tn ám  k i lu x á l ju k  eg y ik  vagy  m ás ik  
o ld a lra  és a nye lvoson t ezen k i lu x á l t  helyzetében a 
n agy  sza rv h o z  eső  u j ju n k  m ögéje n y ú l  a nagy  s z a rv  
csúcsának , m ely  fo g á s ra  m á r e n j7h e  nyom ás ese tén  is 
je len tkez ik  a jellem ző  fá jd a lo m , a  p anasz  tá r g y á t  
képező  to ro k fá já s .

É rdekes, hog y  önm agám on  is ta p a sz ta l t  m ódón, h a  
e fogás a lk a lm az ásáv a l a fá jd a lm a s  n y iro k cso m ó ra  
v ág j7 -é rre  enyhe n y o m ást g y a k o ro lu n k , úgy az e g y ­
id e jű leg  v égzett nyelés fá jd a lm a ssá g a  m in th a  csö k ­
kenne, m e ly  je lenség  e g y ú tta l  p ró b á ja  annak, h o g y  
helyes ú to n  já ru n k  a  panaszok  o k á n a k  fe lderítésében. 
2. A  v en a  ju g u la r is  in te rn a  le fu tá sa  m en tén  so rakozó  
n y iro k cso m ó k at és  az azokat ú tb a e jtő  n y iro k e rek e t 
legegyszerű bben  ú g y  ta p in t ju k  k i, h a  a  fe jnek  k ö n n yed  
e lő re h a jtá sa  és a n y ak  izo m za tú n ak  e l la z ítá sa  m e l lett  
a  fe jb iccen tő  izm ot egy fe lő l a  hü v e ly k -, m ásfe lő l 
szem behelyezkedő  n égy  u j ju n k  közé fog juk , m ik o r is  
ny irokér-, il le tve  m ir ig y  lob fe n n fo rg á sa  esetén a fo g á s ­
nak m á r gyengéd  a lk a lm azása  is  h ev es fá jd a lm a t v á l t 
ki. A  m assag e-t v a lam e ly  — lén y eg te len , hogy m i­
lyen — kenő ccsel bezsírozo tt u j ja k k a l  úgy végezzük, 
hogy  a le í r t  fogások fe lh aszn á lása  m e l le tt  első  esetben  
a n y e lvcson t egy ik  o ld a lá ra  h e ly ez e tt u j ju n k  lu x á l, 
m íg  a m ásik  ny o m v a s im ogat, i l le tv e  dörzsö l az e l len ­
kező  fá jd a lm a s  o ldalon , m áso d ik  ese tben  a fe jb iccentő  
izm ot a kenő cstő l s ikam lós u j ja in k k a l  m arko lásszuk , 
g y ú r ju k . P ersze, ism éte lten  h an gsú lyozom , hogy ezen 
he lyén  a lk a lm az o tt esetben b á m u la to s  m egkönnyebbü­
lést okozó n y e lv cso n ti v ág j7 fe jb iccen  tő m assage-on 
k ív ü l az a lap b a j, m elyhez a  n y iro k re n d szer , é rd ek e lt 
sége csak  m ásod lag o san  tá rsu l, e lső so rb a n  kezelendő a  
b án ta lo m  term észete  sze r in t, b á r  igaz , hogy  sokszo r 
a k i in d u lá s i p o n to t m eg ta lá ln i nem  is  sikerü l. I ly en ­
k o r tö b b n y ire  ó i t - ,  v a g y  m ég  in k áb b  g a ra th u ru t ,  a n n a k  
is fő leg az o ldalsó  g a ra tk ö te g e k re  k ö r ü l í r t  m eg je lenési 
fo rm á ja  (ú. n. p h a ry n g it is  la te ra l is )  az  alapok, m ik o r  
is a  m egfe le lő  o rr -  és — m in t m á r  em líte ttem  — belső  
n y á lk ah á rty am assa g e -zsa l k ap cso la to s  gara tecse te lések  
h a th a tó s  seg ítő i a kü lső  m assag e -n ak , il le tve  a k e ttő  
co m b in a tió ja  röv idesen  m eghozza a  panaszok  csökkené­
sét és a  g y ó g y u lás t.

E  fe jteg e tése im m el k a p c so la tb a n  nem  m u lasz th a ­
tom  el e g y ú tta l  le rögz íten i, hog y  nézetem  sz e r in t a 
P eritz és  H alle á l ta l  „m y a lg ia “ n év en  ism erte te tt, 
g y a k ra n  n j7elési, to rok - és fe j fá já s s a l  kapcso la tos izo m ­
érzékenység  is jó rész t nem  egyéb a n y ak i n y iro k -  
m ir ig y ek  és n y iro k ú ta k  lobos izg a lm án á l, m e lynek  
k i in d u ló p o n tja  v a lah o l a fen tiek b en  röv iden  v ázo lt 
eredési te rü le te n  keresendő . K é tsé g te len , hogy ezen 
nyak i ly m p h ad en it isek  n éh a  heves, b izonyos he ly re  ki ­
sugárzó , n éh a  inkább  tom pa és sz é tte rü lő  je llegű  f ej ­
fá já s t is  ta r ta n a k  fenn, m elyek  in te n s i tá s a  g y a k ra n a 
n j'e lésse l e g y id e jű leg  fokozódik. E  fe jfá já sn a k  e r rő l  a 
te rü le trő l  v a ló  szá rm azá sá t k ísé r le tsz e rű e n  az is bizo ­
n y ít ja , hog j7 az a fe n ti  fogások b árm e ly ik év e l, je llem ző  
m ódon k iv á lth a tó .

Ö ssze fog la láskén t te h á t m ég eg y szer f igyelm ébe 
a ján lo m  a m in d en n ap i o rv o sg y a k o r la t  m ű velő inek , 
hogy  a to rok - és nye lés i fá jd a lm a k  fe lidézésében e dd ig  
kevéssé m é lta to tt  sze rep e  v an  a n y a k i — fő k én t a  
n jTe lvcson t n ag y  sz a rv a  m ö g ö tt e lhe lyezkedő  és a  v en a  
ju g u la r is  in te rn a  m en tén  so rakozó  — n y iro k m ir ig y ek  
tö b b n y ire  m ásod lagos lobos izg a lm án a k , m ely f á jd a l ­
m ak  egy ik  leg h a th a tó sab b  g y ó g y ító  eszköze — az a la p­
ba j m egfe lelő  kezelése m e lle tt — a m o s ta n ig  ily  v o na t­
kozásb an  á l ta lá b a n  e lh an y ag o lt n y ak m assag e  a fe n ­
tebb v ázo lt fogások segélyével.
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M egjegyzés Heller István dr. „Szükség 
van -e a nyilt csecsem ő védelem nek  tej­

konyhára“ című  cikkére.*

A c ik k  í ró ja  c ikkében tu la jd o n k én en  két néző ­
p o n tb ó l fe jte g e ti  e k é rd és t. E g y rész t be a k a r ja  b izony í­
ta n i, h o g y  a  te jk o n y h á ra  szükség n in c s  a  n y i l t  cse­
cse n iő védelem ben, m e rt helyesebb, ha az  a n y á k a t m eg­
ta n í t ju k  az egyszerű  te jkész ítm ények  e lkész ítésére  és 
re á ju k  bízzuk, hogy azokat o tth o n u k b an  sa já t  magnak 
á l ta l  beszerze tt anyagokbó l, a  sa já t  edén y e ik b en  á ll í t ­
sá k  össze, m íg  a c ikk  végén  azt b iz o n y ít ja , hogy  ha 
a  csecsem ő k  táp lá lk o zás i zav a rá t a k a r ju k  m eggyógy í­
tan i, a  g y ó g y sze rtá ra k  o rvossága i h e ly e tt  a  te jkonyhák  
g y ó g y tá p lá lé k a it  kell igén y b e  venni, m e r t  a beteg cse­
csem ő nek  a te jk o n y h a  a g y ó g y sze rtá ra . A  m a g y a r  
an y a - é s  csecsem ő védelem  országos sze rv eze te  a m eg­
elő zés rendszerében  é p ü l t  fel és m in d en  ere jéve l a rr a  
tö rek sz ik , hogy  a  n y i l t  csecsem ő védelem m el k ap cso lat­
ban  m eg ép ítse  m indazon  in tézm ényeket, am elyekkel 
e red m én y esen  lehet k üzden i a n a g y a rá n y ú  csecsem ő ­
h a lá lo z á s  ellen. A  s ta t is z t ik a  ad a ta i b izo n y ít já k , hogy  
h a z á n k b a n  m ily  n ag y  befo lyással v an  az  in tox ica tio  a 
csecsem ő h a lá lo zásra  és ez á ll k ü lö n ö sen  a vidéken, 
ah o l m in d e n  m ásod ik  házban v an  á l l í tó la g  jó tej. 
H a z á n k b a n  tu la jd o n k ép en  a csecsem ő k te je l lá tá sá n á l 
ta lá n  n em  is a n n y ira  a  jó  te j h iá n y á b a n  v an  a  baj. 
h an em  az  an y ák  h iá n y o s  ism erete iben . N inos m eg a 
ke llő  t isz ta sá g é rz e tü k  és a  tudásuk , h o g y  a csecsemő  
tá p lá lé k á t  m aguk  k ész ítsék  el. M ég a  legegyszerű bb 
tá p lá lé k o k , íg y  a n y á lk á v a l kevert fe les  stb. te j elk é ­
sz ítésén é l is p rob lem atikus, hogy  rá b ízh a tju k -e  a 
szeg én y so rsú  a n y á ra , hog y  o tthonában  m ag a  készítse 
e l a te jk ész ítm én y t. H á n y  anya v an  é p p e n  a védő in té­
zetek v éd en ce i között, ak iknek  n incs m eg  az an y ag i 
e re jü k , h o g y  a te jkész ítm ényekhez szü k ség es an y ag o ka t 
beszerezzék  és to v áb b á  — ez áll k ü lö n ö sen  a fa lu s i 
assz o n y o k ra  — n incs id e jü k  a te jk ész ítm én y ek e t m in ­
den eg y es tá p lá lá sk o r  elkészíteni és leg jobb  esetben  
u g y a n a z  fo g  bekövetkezn i, am it a c ik k  í r ó ja  észrevéte- 
lez, h o g y  a  te jk ész ítm én y t 24 ó rá ra  a d a g o lv a  egyszerre  
s z o lg á l ta t ja  k i a te jk o n y h a . K iz á r tn a k  ta r to m , hogy a 
fa lu s i szegény  asszony , k i  egész n ap  m u n k áb an  g ö r­
nyed, m in d e n  tá p lá lá sk o r  e l tu d ja  k é sz íte n i a te j táp lá ­
lék o t — p lán e , ha tö rtén e tesen  a h a tá rb a n  dolgozik — 
m ég  h a  k i ta n í t ja  is e r r e  a védő in tézet. Ö is egyszerre, 
reggel, és valószínű bb , hogy este, egész  n a p r a  fog ja  e l­
k é sz íte n i a  csecsemő  táp lá lék á t, de n em  m egfelelő  edé­
n yekben  fo g ja  ta r ta n i  egész n ap o n  á t. M ég ha kellő  
t is z ta s á g g a l  és hozzáértésse l kész íte tte  is  el, m egfelelő  
cé lszerű  edények h iá n y á b a n  fe lté tlen ü l rosszabb  k ö rü l­
m ények  közö tt fo g ja  ezen te jm en n y iség e t 24 ó rán  á t 
keze ln i, m iint a te jk o n y h a  á lta l k ia d o tt ,  légm entesen 
g u m ik a r ik á v a l  z á r t te jesp a lack o k b an , m elyek  m in d ­
eg y ik e  e g y  tá p lá lá s  a n y a g á t  ta r ta lm a z z a  és m íg  a  táp ­
lá lá s  id e je  nem  k ö v e tk eze tt el, az eg y es adagokat az 
a n y a  k i  se m  bontja. N ag y o n  p ro b lem a tik u s  végül, hogy  
v á j jo n  az  an y ák  m eg  fog ják -e  tu d n i  v á lo g a tn i, hogy  
ho l szerezzék  be a  jó  te je t1? M égis csa k  több g a ra nt ia  
v a n  a  te jk o n y h ák b an  és a te jk o n y h ák  szako rvosa iban . 
V égeredm ényben  a h e lyze t hazánkban  az, hogy re n g e­
teg  csecsem ő  p usz tu l e l táp lá lkozás i z a v a ro k  következ­
tében, te h á t  szabad-e nek ü n k  évek ig  o k ta tv a  az a n y á­
k a t  k ísé r le te z n i a h e ly es csecsem ő táp lá lékok  elkészíté­
sének  ta n í tá sá v a l,  v a g y  ped ig  helyesebb, h a  ezt te rm é­
sze tesen  m egtéve, egyben  m in d já r t  a  k e llő  o rvosi e llen ­

* A z  i t t  e lm o n d o ttak k a l érdem ben  te ljesen  egye t­
é r t  B ó k a y  János dr. egye t, tan á r, a  S te fán ia -S zö v e tség  
o rv o s i szak o sz tá ly án ak  elnöke. Sz.

ő rzés m e lle tt e lk ész íte tt táp lá léko t, á t  is a d ju k  nekik. 
E lő bb  m en tsü n k  m eg egy  csom ó p u sz tu lá s ra  íté lt  
csecsem ő t a te jk o n y h ák  seg ítségéve l és m ik o r ennek jó 
e red m én y é t lá t ja  az an y a , e m egdön thete tlen  érvvel 
a lá tá m a sz tv a , fokozatosan  szok tassuk  az egyszerű bb 
táp lá lék o k  elkészítéséhez és csak esetleg  fokozatosan 
h á r í ts u k  r á  az egyszerű bb  táp lá lék o k  o tth o n i e lkészíté­
sének kö te lezettségét. De m ég ha ez be is  fog  követ­
kezn i, am i vélem ényem  sz e r in t csak  hosszú éves nevelő ­
m u n k án k  u tá n  következhet be, a  te jk o n y h á k ra  szükség 
lesz azu tán  is  — m ég a  c ikk  író já n a k  vé lem énye szerin t 
is  —- a  g y ó g y táp lá lék o k  elkészítése végett. íg y  tehát 
nem  á ll m eg  az a co n c lu s ió ja  a cikknek, hogy  a  te jko n y ­
h á k a t  le ke llene  ép íten i, nem  á ll m eg azért sem , m ert 
a  te jk o n y h ák  fe lá l l í tá sa  és fe n n ta r tá sa  tu la jd o n k épen  
a rá n y ta la n u l  csekély  k ö ltség e t okoz a m a g y a r  anya- és 
csecsem ő védelem  o rszágos szervezetének, m e rt a  leg ­
több he lyen  ez sz in te  ö n m ag á t ta r ja  fenn  azá lta l, hogy 
a  fize tő képesek  az e lő á llításn á l m agasabb  á ro n  fizetik  a 
te jk ész ítm én y ek e t és íg y  a  te l jesen  n incste lenek  ingyen 
k a p h a tjá k  azokat.

K eller Lajos,
a  „S te fán ia -S zö v e tség “ iigyv . igazga tó ja .

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
M ega lob lastikus vérképzés és a m áj. E. Schwarz. 

(W ien. k iin . W oehensch r. 1928, 41. évf., 6. sz.)
A z em b ry o n a lis  é le tben , am íg  a m á jn a k  v a lam e ly  

ism ere tlen  fu n c tió ja  h ián y z ik , m eg a lo b lastik u s v érkép ­
zés fo ly ik . T etszető s m a g y a rá z a tá t  s z o lg á lta t ja  a máj- 
th e ra p ia  h a tá sá n a k , h a  e lképze ljük , hogy  a n a e m ia  per- 
n ic io sán á l a  m á jn a k  ezen ism ere tlen  a n y a g o t term elő 
képessége h ián y z ik  és ez é rt té r  v issza  a szervezet az 
em b ry o n a lis , m eg a lo b las tik u s  vérképzésre. E sze r in t a 
m á jtá p lá lá s  tu la jdon-képen su b s t i tu t ió s  th e ra p ia .

Borbély dr.

A  d ip h th e r iá n á l e lő fo rdu ló  keringési eo llapsusró l.
Ch. W- E dm unds és F. D. Johnston. (Jo u rn . of the 
am eric . m ed. assoc. 1928, 90. köt., 6. sz.)

A  d ip h te r iá n á l bekövetkező  h a lá l  leggyako ribb  
o k a  a  k e r in g é s i co llapsus. A  co llapsus legva lósz ínűbb  
o k a  d ip h th  eria tox inna .k  a  sp lanchn ikusidegvégző dé- 
sek re  való  h a tá sá b a n  keresendő . E n n ek  következtében 
a  h a s i e reknek  a  sp lan ch n ik u s  á l ta l  va ló  beidegzése 
m egszű n ik , az e rek  k i tá g u ln a k , a v érn y o m ás leszáll és 
a  szívbe ju tó  v é r  m enn y iség e  m egosökken. A z a lacsony  
v é rn y o m ás fo ly tá n  az idegközpon tok  v é r re l  va ló  e llá­
tá s a  e lég te lenné v á l ik  és beá ll a  h a lá l. A  d ip h th e riás  
m y o c a rd ia l is  e lvá ltozásokbó l azoknak  a  sz ív  m ű ködő - 
k ép esség ére  csak  hozzávető legesen  lehet következ te tn i.

G yörgy i dr.

A  sec re tin  h a tá s á ra  bekövetkező  epehólyagössze- 
h ú zó d ásró l és -k iü rü lésrő l. A . C. Jo y és E. Oldberg. 
(Jo u rn . o f th e  am eric . m ed. assoc. 1928, 90. kö t., 6. sz.)

K u ty á k o n  és m acsk ák o n  v izsg á lták  a  secretin  
h a tá s á t  az ep eh ó ly ag  k iü rü lésé re . A z ep eh ó ly ag  fundu- 
sába , m ás k ísé r le tek n é l p ed ig  a  ductus oholedochusba 
v eze te tt oanu le segé lyéve l re g is trá l tá k  az epehó lyag  
n y o m ását. In tra v é n á sá n  b ea d o tt sec re tin  u tá n  a nyo ­
m ás m egnövekedését lá t tá k . M ás k ísé r le te ik n é l az epe­
h ó ly ag o t jó d ta r ta lm ú  o la j ja l  tö ltö tték  k i  és az epe­
h ó ly a g  n a g y sá g á t R ön tgen -fe lvé te len  e llenő riz ték . A 
sec re tin  in tra v é n á s  in jic iá lás-a  u tá n  az ep eh ó ly ag nak  
eg y  ó ra  a la t t i  te l jes  k iü rü lé sé t f ig ye lték  m eg.

K ísé r le te in k  eredm ényébő l eg y rész t a r r a  lehet 
köv e tk ez te tn i, hog y  a k u ty a  és a m acsk a  ep eh ó ly ag ja 
v a ló b a n  összehúzódik , m ásré sz t ezen ered m én y ek  am el­
le t t  is szó lnak , hogy  a sec re tin  szabályozza az epe­
h ó ly a g  k iü rü lé sé t. G yörgy i dr.
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A z em észtő csatorna fe lső  részének syp h ilisse l tá r ­
su lt m egbetegedése. H. L. Bochus és J . B ank. ( J o l i r a ,  
of th e  am er. ined. assoc. 1928, 30. köt., 3. sz.)

Szerző k  háro m  év le fo rg ása  a la t t  23 o lyan  betege t 
észleltek, ak ik n é l gyom or-, il le tve d uodena lis  m egbete­
gedéssel e g y ü tt  sy p h il is  is k im u ta th a tó  vo lt. H a t be teg ­
nél a g astro d u o d e n a lis  sy p h ilis  k é tség e t k izá ró  m ódon 
m eg á llap íth a tó . H é t to v áb b i esetben  va lósz ínű , hog y a 
sy p h il isn ek  v an  v a lam ily en  szerepe a betegségben. 
A  több i 10 esetben  m e g á lla p íto tt gyom or-, il le tő leg d u o ­
dena lis feké ly  és a sy p h il is  vé le tlen  össze ta lá lk o zásá­
ró l v a n  szó. G yörgy i dr.

A z o lda lró l va ló  m e llk a sá tv ilá g ítá s értékérő l. 
.7. B row n és H. B. W eiss. (Jo u rn . o f the am er. m ed. 
assoc. 1928, 30. köt., 3. sz.)

V izsg á la ta ik  a la p já n  rá m u ta tn a k  a s a g g i ta l is  
irá n y ú  á tv i lá g í tá s  m e lle tt a  f ro n ta l is  i rá n y ú  v izsgá la t 
fo n to sság á ra . E z az  á tv i lá g í tá s i  i r á n y  pon tos loca lisa- 
t ió já t  a d ja  az in te r lo b a lis  e x su d a tu m  oknak ; a sz ív­
e lő tti és m ö g ö tti e lvá ltozások  csak is e m ódszerre l m u ­
ta th a tó k  k i. A  h á tu lsó  s in u s p h ren ico co sta lisb an  lévő  
fo lyadék  so k  esetben csak  i ly  i rá n y ú  á tv i lá g í tá s  m elle tt 
lá th a tó  m eg. T ü d ő tu b ercu lo s isn á l is  jó  szo lg á la to t 
tehet a fo ly am a t k ite r jed ésén ek  m eg h a tá ro z á sa  szem ­
pon tjábó l. G yörgy i dr.

Az acu t tüdő ocdem a pathogenesisérő l. S. W asser­
mann. (W ien. k iin . W ocihenschr. 1928, 41. évf., 6, sz.)

A  tüdő oedem a lé tre jö ttén e k  edd ig i m ech an ik u s 
m a g y a rá z a tá v a l szem ben szerző  a  fo ly a m a to t neu ro g en 
je l legű nek  ta r t ja .  A  m egbetegedett b a lsz ív  v ag y  a o rta  
re f le c to r ik u sa n  v á l t ja  k i  a  tüdő erek  gö rcsös összehúzó­
dását- F e lfo g á sá t b izo n y íto ttn a k  lá t ja  azon m eg f ig ye­
lésével, hog y  k ife j lő d ö tt oedem a p u lm o n u m  k é t eseté­
ben k a ro tis - , i l le tő leg  v a g u sn y o m á sra  az összes tü ne ­
tek azonna l v isszafe jlő d tek . T h eo re tik u s és th e ra p iá s  
szem pontbó l n ag y  je len tő ségű nek  véli, hogy  a k a ro tis -  
nyom ás ed d ig  is ism e rt b ra d y c a rd iá t okozó, v é rn y o ­
m ást csökken tő  h a tásá h o z  egy  vasopu l m onalis  com po­
nens tá rsu l, m elynek  h a tá s á ra  az összehúzódásban lévő  
tüdő v éred én y ek  e llazu lnak . Borbély dr.

A datok  az agy tum orok  top ikus d iagnostiká jához
Muck. (M ünch, med. W ochenschr. 1928, 4. sz.)

E n d o k r in  te rm észe tű  ingerek , (h em ik ran ia  v e ra , 
ep ilepsia, g ra v id i ta s ) , to x in o k  (lues, m en in g itis  ce reb ro ­
sp ina lis , enkephal, le th arg .), to v áb b á ag y sé rü lések a p ia  
e re it beidegző  sy m p a th icu sb an  izg a lm a t idéznek elő , m ely  
izgalom  azon  m eggondo lás a lap ján , hog y  az o r rn y á lk a­
h á r ty a  a r té r iá i t  u g y an ú g y , m in t a lá g y  ag y b u ro k é t a 
sy m p a th icu s p lexus ca ro ticu sa  idegzi be, rh in o sk o p ia i 
v izsg á la tta l k im u ta th a tó . Szerző  a  M ünch, med. W ochen­
sc h r if t  1927. év i 6. szám ában  k im u ta tta , h o g y  a  lágy  a g y ­
burok közelében ke le tkezett ag y sé rü lések n é l a  p ia  ar té ­
r iák  sy m p a th ic u sá n a k  to n u szav a ra  egy  n asa lis  vaso - 
m oto rreflex -sze l, az ú. n. „w eisse S tr ich ze itu n g “-ga l 
szem lé ltető vé tehető : H a  u g y an is  az o r rn y á lk a h á r ty át  
l u/oo-es su p ra re n in -  v ag y  a d re n a l in o ld a tta l  perm etezte  
be, m íg  isch ae m iá ssá  le t t  és az a lsó  o rrk o g y ló n  gom­
bos szo n d áv a l n éh án y szo r vég ighúzo tt, ú g y  egészséges 
em beren re f lex es é r tá g u la t  á l l t  be, m e ly  röv idesen  m eg­
szű n t (n o rm a lis  reac tio ). In t ra c ra n ia l is  é rsy m p a th ik o - 
h y p e r to n ia  esetében a szonda á l ta l  e lő idézett in g e rre  
1—■ 2 perc  m ú lv a , am idő n  a  környező  n y á lk a h á r ty a  a d re ­
na lin  isc h a e m iá ja  k ezdett m egszű nn i, a  szonda á l ta l 
é r in te tt  részen  élesen e lh a tá ro l t  fehér vona l- v agy fo l t ­
ra jzo la t m a ra d t meg. Szerző  ezt a re f lex e t o ly ag y tu m o ­
roknál, m elyek  az a g y h á r ty a  közelében v o ltak  'fe ltételez­
hető k, sz in tén  m eg ta lá lta , m ég ped ig  m a jd n em  m in d ig 
azon az o lda lon , aho l a  tu m o r vo lt. A  d iag n o sis  he lyes­
ségét a késő bb i au to p s iák  is  igazo lták . D vorak dr.

A G ruber—W id a l-fé le  reactio  ér téke kétes typhus- és 
dysen ter ia -esetekben . H. B ohnenkam p és H. K liew e. 
(D. A rch , f ü r  K lin . Med. 158. köt., 16. old.)

Szerző k az ú ja b b a n  fe ltű n t ké tségek  e llené re  is 
fo n to sn ak  és értékesnek  ta r t já k  a G ru b e r—W idaí-reac- 
tió t. A pon tos tech n ik a  m e lle tt fon tos a  v izsg á la t ism é t­
lése, a régebb i fe rtő zések  v ag y  védő o ltások  h a tásakép en

beálló „an am n estik u s“ a g g lu t in a t io  v iselkedésének is m e ­
re te ; a  ty p h u so s beteg  sav ó ja  n em csak  a  typh u s-cso po rt, 
hanem  a d y sen te r ia -cso p o rt tö rz se it  is a g g lu t in á lh at ja  
és v iszont. É p p en  ezért fon tos a  so rozatos v izsg á lat és 
az egyes a g g lu t in a t ió k  h a tá ré r té k é n e k  a változása. I l y  
kö rü lm ények  közö tt a k á rh á n y sz o r  csak  a G ru b e r— 
W ida l-reac tio  seg ítségéve l t isz tá z h a tó  a diagnosis, v a la ­
m in t egyes fe rtő zések  m e g á l la p ítá sa  is  csak azzal le h e t ­
séges, m íg  a  ten y ész tés i p ró b ák  eredm ény te lenek  le he t ­
nek. Ezen k ív ü l  v an n a k  a  d y se n te r iá n a k  oly a la k ja i  is, 
m elyekben a  je llem ző  sú lyos b é ltü n e tek  napok ig  k ésnek , 
vagy  el is m a ra d h a tn a k , i ly e n k o r te h á t a fe rtő zésn ek  
csupán a  sú ly o s á lta lán o s tü n e te i  v a n n a k  meg.

P erém y dr.

S eb ész e t
Iíő r a lá  fecskendezések  u tán i sercegő  ü szög fer tő - 

zésekrő l. W . A nschü tz. K ie l. (B ru n s ’ B e itr., 139. k.. I .  f.)
Az iro d a lo m b an  közö lt 21 ese t közü l csak k é t e s e t ­

ben vo lt az in fec tio  fo r rá sa  k im u ta th a tó . Szerző  k ét  
esetben ész le lte és egy ik  ese tében  a fertő zés f o r r ás a  
k é t in jec t ió s  can u l v o lt; a  ca n u lo k  96%-os a lk o h o lban  
á llo ttak , és h a sz n á la t e lő tt és u tá n  szabá lyszerű en á t  
lettek  fecskendezve. M ég öt kü lönböző  in tézetben tud ta k  
hason lóan  k eze lt canu lökön  W e il-F ran k e l- fé le  b a c i l lu s t  
és sp ó rá k a t k im u ta tn i, b á r  az o ld a to k  m ind s te r i le k­
nek b izonyu ltak . A  96%-os a lk o h o l sem  csirokat, se m 
sp ó rák a t nem  p u sz tít, a h a táso s  60%-os alkohol p e d ig  
a  rczsdásodás m ia t t  nem  h a sz n á lh a tó  s íg y  a fe r tő zés  
lehető sége b iz to san  csak  a k k o r  k e rü lh e tő  el, ha a ca n u - 
löket ú g y  h a sz n á la t  e lő tt, m in t u tá n  k ifő zik .

Hering P á l dr.
A datok  inoperab ilis ca rc inom ák  spontan g y ó g y u ­

lásához. A. M ost, B reslau . (B ru n s ’ B e itr .. 139. k„ 1. f.)
Szerző  57 éves fé rf ib e teg n é l 1918-ban észle lt s z ö v et­

tan i lag  adenogen  ca rc in o m án ak  b izo n y u lt in o p e ra b il is  
végbélrák  ese té t közli. P a l l ia t iv  m ű té te t  végzett (a v é g ­
bél ő rle tében  benyom uló  k isa lm á n y i  tu m o rt tá v o l í to tta  
csak  el), azo n b an  a  d a g a n a t 2 esz tendő ve l a  m ű té t utá n  
rec id iv á lt (a végbélben  ism ét k isa lm á n y i, a gáton  pe d ig  
ökö lny i n e k ro tik u s  m assák k a l fe d e tt  tum or), m e ly n ek 
következtében a  beteg  te ljesen  le ro m lo tt. A m ásodszo ri 
m ű tétbe nem  eg y eze tt belei, h an e m  hozzátartozó i k ü lö n ­
böző  ház iszerekke l, kü lönösen  „nedves ag y ag g a l“ k eze l­
ték. T e ljesen  gyógyu ló  in te rc u r re n s  psychosis és com b- 
tö rés (nem  m e ta s ta s is  u tán ), a  b e teg  az első  v iz sg ála t­
tó l sz á m íto tt 5 év  e lte ltéve l le lk i le g  és testileg  ism é t 
te ljesen  egészséges, m u n k ak ép es é s  1927-ben m ég m in­
d ig  panaszm en tes. H ering Pál dr.

A  h júgyutak rö n tg en d ia g n o st ik á ja . Voelcker, 
H a lle . (B ru n s ’ B e itr . 139. köt., 1. fű z.)

A  R ö n tg en -tech n ik a  fe jlő d ése  a  h ú g y u tak  rö n t -  
g en o g rap h ik u s áb rázo lásá n ak  leh e tő ség é t is e lő b b re  
v itte . A  v ese á rn y é k  k im u ta tá s á ra  k é t  m ód le h e tsé g es:
1. a v eseárn y ék  e rő s ítése  és a 2. a  vese kö rnyezetének  
v ilágosabbá té te le . Az első  a vese á l ta l  k iv á lasz tan d ó  
o ly  anyagok  in tra v é n á s  a d a g o lá sa  ú t já n  lenne le h e tsé ­
ges, m elyek  a  su g á rá te re sz tő k ép essé g e t a kö rn y eze tte ! 
szem ben csökken tik , m íg  a m ás ik  m ód a pneum orad io - 
g rap h ia , oxygen n ek  a p e r ire n a l is  szövetbe való fú v ása , 
am i a vese kö rnyezetének  su g á rá te re sz tő k ép essé g é t 
fokozza. E zen  u tó b b i m ódszer azo n b an  nem  te ljesen  ve ­
szély telen. A  vese ü re g ren d sze rén e k  áb rázo lásá ra  a 
p y e lo g ra p h ia  -szolgál, m it  e lő szö r co llargo lla l, m ajd  
b ro m n a tr iu m , ú jab b an  jó d l i th iu m m a l végeznek. A 
p y e lo g ra p h ián ak  a vesem edence tá g u lá so s  á l la p o ta in ál 
v an  n ag y  d ia g n o s t ik a i  je len tő sége, m e r t  belő le a k ele t­
kezés m ik é n t jé re  is k ö v e tk ez te tn ü n k  lehet. A  le fo lyá s i 
akadá lyok  ese tében  a  tá g u lá s  a  vesem edencén  je le n tke ­
zik elő ször, m íg  p r im a e r  g y u l la d á so s  fo ly am a to k k a l 
k ap cso la tb an  a  vesekely,heken k ezd ő d ik  a tá g u lá s . 
A  vesem edence-tubercu losis d ia g n o s t ik á já t  a  rö n lg eno - 
g ra p h ia  a  c o n tra s ta n y a g g a l k i tö l tö t t  cavernák  k im u ­
ta tá sá v a l eg ész ít i  k i. A  vesekövek  k im u ta tá s a  a legtöbb  
esetben s ik e rü lt , b á r  e lh ízo tt eg y én ek n é l g y ak ran  neh éz­
ségekbe ü tköz ik . A  su g a ra k a t á te re sz tő  húgysavkövek 
co l la rg o ü m p reg n a tio  ú t já n  m u ta th a tó k  k i, m ás ese t-
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ben p e d ig  a vesekő  jelentékeny á m y é k k ie sé s rő l  ism er­
hető  fe l. A  kő -d iagnostikában  e lm eszased e tt m esen teria- 
lis  m ir ig y e k , nyá lka töm lő k , inak v e z e th e tn e k  tévedés­
hez. A  v ese d ag an a to k  ko ra i d iag n o sisa  tek in te tében  az 
e re d m é n y e k  m ég nem  kielégítő ek, a z o n b a n  vándorvese, 
a  h ú g y u ta k  fe jlő d ési rendellenességei, p a tk ó v ese  eseté­
ben a  p y e lo g ra p h ia  b iztos fe lv i lág o s ítás t n y ú jt. A  hó­
ly a g  c o n tra s ts  n y a g  ú t já n  való R ö n tg en -áb rázo lásán ak  
n a g y  je len tő ség e  v an , h a  a eystoskop ia  nehézkes, vagy  
leh e te tle n , s ily m ó d o n  a hólyagkő , h ó ly ag zsu g o ro d ás 
á l la p í th a tó  jól m eg. A  hólyag és e s e t le g  a eavum  
R e tz i i-n ek  levegő vel való  m eg tö ltéséve l a  pro istatát 
ese tleg es p ro s ta tah y p e rtro p h iá t, p ro s ta ta k ö v e t  és tá ly o ­
got, v a so p u n c tio  ú t já n  pedig még az o n d ó h ó ly ag o k a t is 
lá th a to a k k á  teh e tjü k . H ering  Pál dr.

A d a lé k  a kem ény  R ön tgen -sugarak  hatásm echa- 
n ism u sáh o z . Koose, B reslau . B runs’ B e i t r . ,  139. k.. 1. f.)

S zerző  em berbő l v e tt T iersch-fé le  lebenyeken és 
fehóregerek 'bő l k im e tsze tt bő rlebenykéken végzett kísé r­
le ti e re d m é n y e it következő kben fo g la l ja  össze. 1. Em ber 
és f e ln ő t t  fehéregér exp lan tá lt, b e su g á rz o tt  bő re sokkal 
k ev ésb b é  R öntgen-érzékeny , m in t a  sé r te t le n  testte l 
össze fü g g ő . 2. B izonyos feltételek m e l le t t  üvegben be­
s u g á rz o t t  és re p la n tá l t  egérbő rlebeny h a lá lo s  m éreg­
h a tá s t  f e j t  k i. 3. M unk ah y p o th es isk én t ja v a s o l ja  azon 
fe lte v é s t, hogy  a  R ö n tg e n su g a ra k  p r im a e r  tám adás- 
p o n t ja k é n t  a szöve tek  in te rce llu la ris  m éd iu m áb an , pl. 
ro s ta n y a g á b a n  e lő idézett chemiai e lv á l to z á s  lényege­
sebb, m in t  a közvetlen  sejtelváltozás. H ering  Pál dr.

Urológia.
P r ia p ism u s  kezelése. R. W . M c K a y—I. A . C. 

C olston, B a ltim o re . (The Jou rna l o f U ro lo g y , 19. köt.,
2. sz., 121—130. old.)

A  p r ia p ism u s e lég  ritka baj. A z  iro d a lo m  eddig  
193 e se trő l  tud. S zerző k  három  új e se te t közö lnek . B árm i 
leg y en  a  p r ia p ism u s  aetio log iája a d o t t  esetben, k é t­
n ap o s erec tio  u tá n  a  szivacsos tes tb en  v é rrö g ö sö d és á ll 
be, a m i  m ag a  e lég  a  m erevedés f e n n ta r tá s á r a .  A p r ia­
p ism u s  m eg szü n te tésé re  tehát e lső so rb a n  a  th rom bust 
kell e ltá v o lí ta n u n k , s  aztán a baj a la p o k á t  kezelnünk. 
A  sok  a já n lo t t  n a rk o tic u m  alig  ja v í t  az  á llap o to n  va la ­
m it. A  sp in a l is  a n a es th es ia  is csak a rö g k ép ző d és elő tti 
s tá d iu m b a n  seg íth e t. A  sebészi kezelés c sa k  akkor van  
h e ly én , h a  m a l ig n u sd ag an a t a m ere v ed és  oka, am ikor 
is  p e n isa m p u ta t io  é s  az ingu ina lis  m ir ig y e k  k i ir tá sa  
ja v a l l t .  E gyéb  kö rü lm ények  közt a h ím vessző be való 
b em etszés sem m it sem  használ.

L egeg y szerű b b  és legcélravezető bb e l já rá s  a co r­
p u s  cav em o su m o k  fecskendő vel v a ló  aspirá lása, am it 
lo c a l is  é rzéste len ítésse l végezhetünk. E  cé lbó l 8. szánni
I .u e r - tű v e l  a p en is  középvonala e lő tt  1 m m -re l behato­
lu n k  a  co rpusba, s  20 cnú-es fecsk en d ő v e l k iszív juk a 
v é r t,  m a jd  a  sz iv acso s testet p h y s io lo g iá s  konyhasó­
o ld a t ta l  többször k im ossuk. Az e l já rá s  m eg ism ételhető , 
de m á r  első  a lk a lo m m al is a p r ia p ism u s  m egszű nik . E 
m ó d sz e r az e rec tio  neu ro -vascu la ris  m echan ism usá t 
nem  s é r t i ,  s így  a  késő bbi no rm alis m erev ed és lehető ­
sége m eg m arad . M ayer F eren c  Kolos dr.

P o ly c y s t ik u s  vese. II. E. C u m m in g. D e tro it. (The 
J o u r n a l  o f U ro logy , 1928, 19. köt., 149—180. old.)

Szerző  az A m e r ik a i U ro lógiai T á r s a s á g  1927-es év i 
g y ű lé sé n  ta r to t ta  ezen összefoglaló e lő ad á sá t. Az e 
b e teg ség g e l s ú j to tta k ró l  el lehet m o n d a n i , hogy o lyan  
köze l v a n n a k  a  ha lá lhoz , m int v e se tö m lő ik  fe jlő désük  
te tő p o n tjá h o z . A m ik o r a tömlő k te l je s e n  k ifejlő dnek, 
a  v e se  tö n k rem eg y  s a  beteg m egha l. M a g a  az é le tko r 
a z o n b a n  nem  c r i te r iu m a  a cystikus fe j lő d é s  s tád iu m ai­
n ak , m e r t  m a sz ü le te tt gyerm ekben is  te l je s  ére ttségük ­
ben leh e tn e k  je len  a  töm lő k. B izonyos u ro ló g ia i  b eavat­
k o záso k  la s s í th a t já k  a  töm lő fejlő dés m e n e té t. Veszélyes 
a  k é to ld a l i  e g y id e jű  katheterizá lás és p y e lo g rap h ia. A  
n e p h re k to m ia  e betegségben é rték te len . A  d ifferen tia l- 
d ia g n o s t ik á b a n  fo n to s  szerepe v a n  a  rön tg en n ek . J e l­
lem ző  a  p o ly cy s tik u s  vese R ö n tg en  - k épére , hogy a 
p y e lu m  red szerin t nem  tágult, h an em  in k áb b  m egkes-

k en y e d e tt (kü lönbség  h y d ro n ep h ro s is tó l)  és m eghosz- 
szabbodo tt; a  töm lő k  zá rtak , s így  a  tö ltő fo ly ad ék ka l 
nem  te lő dnek  meg, m íg  a  h y d ro n ep h ro tik u s  töm lő k  egy­
m ássa l és a vesem edencével közlekednek.

A  soktöm lő s vese nem  egyenlő  s tád iu m b an  v au  
je le n  k é t o ldalon. E g y id e jű leg  a cson trendszerben  és a 
m á jb a n  is lehetnek anom áliák , m in t p l. szerző  egy ik 
ecetében ak ro m eg a lia , lép- es m á jcy s ták  s egyéb fe jlő ­
dési zavarok . A b a j ae tio lo g iá ja  m eg lehető sen  t isz tá ­
za tla n . V irchow a  p a p i l lá k  g y u l la d á sá ra  gondolt. Bri-  
g id i és Severi e p ith e l ia l is  fészkek e lfa ju lá sá b ó l szárm az­
ta t tá k  a  töm lő ket, H ildebrandt a  vese fe jlő dés k o ra i 
fo k á n  lé tre jövő  z a v a ro k a t okolja. R égebb i szerző k em lí­
t ik , hogy  ez a veseanom alia, csaknem  az összes h áz i­
á l la to k b a n  is fe lle lhe tő . D avis ú jabb  e lm élete  szerin t 
a  sok töm lő s vese a fe jlő désnek  m esoneph ros-stad ium á- 
b an  m eg ak ad ása  fo ly tá n  keletkezik, am ih ez  u tóbb dege- 
n e ra t iv  e lvá ltozások  tá rsu ln a k .

A  töm lő k  ta r ta lm a  változó; n é h a  v ize lstszerű , 
fo lyékony , m ásszor sz ilá rd . F e lnő ttekné l v é r t  és genye t 
is  ta lá lu n k  benne. S zö v e ttan i v iz sg á la tn á l jellem ző, 
h o g y  a  p y ram iso k  és oszlopok pontos h a tá ro l tsá g a  n in ­
csen m eg. Szerző  k é t p o ly cy s tás  c sa lá d fá t közöl. A  beteg ­
ség  tü n e te i: fá jd a lo m , h ae m a tu r ia , a lb u m in u r ia , ta pin t­
h a tó  vesetum or, bő séges, a lacsony fa js ú ly ú  v izelet, 
késő bb u raem ia . L a ssa n  fe jlő dő  esetek az id ü lt n ephri- 
t is re  em lékeztetnék. K ezelés co n se rv a tiv : d iae ta  és 
excessusok tó l va ló  óvakodás. A  n e p h rek to m ia  a m eg­
m a ra d ó  vese d eg e n era tio já t  s iettetné. J ó  a  töm lő k  eva- 
c u á lá sa  (Rovsing). E g y id e jű le g  az ese tleg  in fic iá lt vese­
m edence d ra inezhető  és nep h ro sto m iá t is  végezhetünk, 
de nem  nark o s isb an . M ayer F erenc Kolos dr.

Ftilgyógyászat.
P a ro t i t is  abscedens áttö rése a kü lső  h a l ló já ra tb a .

B ernste in . (M o n a tsc h r if t  fü r  O hrenheilk . 1927, 1. fű z.)
H á ro m  ese té t köz li; m in d h áro m  az  odessa i k iü té ­

ses ty p h u s já rv á n y  és éh ín sé g  idejébő l va ló  (1920—1921); 
ro sszu l tá p lá l t  gyerm ekek , k iknél a  be teg ség  m ásod ik - 
h a rm a d ik  hetében  a  p a ro t is  e lgenyed t tá ly o g ja  a  kü lső  
h a l ló já ra tb a  tö r t  és a  g en y  ezen á t  ü r ü l t  k i. M eleg bo ro ­
g a tá s o k ra  g y ó g y u lás  á l lo t t  be. A p a ro t is  r i tk a  eigen ye- 
d ésé t az el g y en g ü lt, k iéh eze tt szervezet csökken t e l len ­
á l lá sá v a l  m ag y a rázz a  és a fertő zés sú ly o s  (k iü téses 
ty p h u s) v o ltáva l. Z ubr iczky  dr.

A  C ite lli-fé le tá ly o g o k  casu is tik á jáh o z . R einert. 
(M o n a tsc h r if t  fü r  O hrenheilk . 1927, 1. fű z.)

S u b acu t közép fü llobhoz tá rs u l t  B ezo ld-m asto id i- 
t is  ese té t közli, ah o l m ű té tn é l C ite lli- fé le  tá ly o g is vo lt 
je len . N ag y  s in u sk ö rü l i  tá lyog, m elyben  a sinus és a 
d u ra  szabadon  fu tn a k . A  k o p o n y aa la p o n  k is  csont- 
u su ra . M ély n y ak i tá ly o g  az izm ok közt (Bezold), a  
n y a k  n y o m ásak o r a  s in u s  k ö rü l ü rü l  a  geny. S in u s 
m in d e n ü tt  ép  vo lt. T á lyogd ra inezés. B e teg  g y ó g y u lt és 
közben k iv ise lte  g ra v id ib ásá t. K ét h é t m ú lv a  szü lt.

Z ubr iczky  dr.

Gyerm ekorvostan.
E x p e r im e n tá lis  v izsgá la tok  a co n g en ita lis  sy p h i­

l is  kérdésének  tisz tázásához. Fischl, E pste in , B rein l. 
(A . f. K hk . 83. köt., 1—2. fű z.)

A  lues á tv i te lé re  végzett k ísé r le te k  edd ig  nem  
vezettek  k ie lég ítő  e red m én y re  o ly  érte lem ben, hogy  
a n y a á l la to k  — elő zetesen sp iro ch ae ta  p a ll id áv a l va ló  
fe rtő zés u tá n  — co n g en ita lis  lueses ú jszü lö tte k e t hoztak  
v o ln a  v i lág ra , n oha ő k m aguk  luesesek vo ltak . E nnek 
eg y ik  oka lehet, h o g y  a  n y u lakná l a  g ra v id i tá s  csak 
n ég y  h é tig  ta r t ,  s  ez az idő  tú lrö v id  ahhoz, hogy a fe r ­
tő zés a p lacen tán  á t  m eg tö rtén jék . E se tle g  a  p lacenta  
szerkezete ak ad á ly o zza  m eg a sp iro ch a e ták  á th a to lásá t, 
v a g y  h a  á t  is h a to ln ak , az á lla to k  m égsem  betegsze­
nek  m eg in tra u te r in . A  ten g er im a lacca l végzett k ísér ­
le tek  is  e redm ény te lenek  m arad tak , n oha ezeknél a  gra ­
v id i tá s  2% h ó n ap ig  ta r t .  Szerző k 30 á l la tp á r ra l  végez­
tek  k ísé r le te t nyo lo fé leképen : 1. L ueses testisbő l sz á r­
m azó  sp iro ch a e tá t ta r ta lm a z ó  a n y a g n a k  a  scarif iká lt
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v ag in a  n y á lk a h á r ty á já b a  va ló  bedörzsölése á l ta l  sem az 
á l la t  nem  le t t  lueses, sem. p ed ig  a p o p li te a l is  m irigyek  
á tü lte tése  m ás á l la tb a  nem  okozott a n n á l lu est. 2. Lueses 
á lla to k  p á ro s ítá sá b ó l szá rm azo tt f ia ta lo k  sem m iféle 
lueses tü n e te t  nem  m u ta tta k . A  szervekben  a  sp iro- 
c liae ta  nem  v o lt  k im u ta th a tó . 3. Lueses te s t is  tum orbó l 
szárm azó  a n y a g n a k  az e lü lső  k am rá b a  va ló  bevitele 
8 eset közü l egyszer localis, egyszer á l ta lá n o s  intfectiót 
idézett elő . 4. L ueses h ím nek  egészséges n ő stén n y e l való 
p á ro s ításá b ó l lueses á l la to k  nem  szá rm az tak . 5. I n tra ­
vénás és in t ra c a rd ia l is  ú to n  b ev itt sp iro c h a e ta  pa ilida- 
ta r ta lm ú  a n y a g  nem  idéze tt elő  az á l la to k n á l  luest. 
6. Lueses, de W a.-n eg a tiv  a n y á tó l szá rm azó  serum  a 
lueses a n y a g g a l  in f ic iá lt á l la to k n á l nem  ak ad á ly o z ta  
m eg a lueses tu m o r  keletkezését. 7. L a p a r  a to m i ás  n y ílá ­
son á t in t ra u te r in  in f ic iá l t  a n y a á lla to k  közü l csak egy 
le tt  te rh es s ebbő l a te rhességbő l 9 egészséges á l la t  szü­
le te tt. 8. A  te n g e r im a la c  m yu lak tó l szárm azó  n a g y  viru - 
le n t iá jú  sp iro o h ae tá v a l szem ben nem fogékony.

Tüdő s dr.

T ap a sz ta la to k  b esu g á rzo tt e rg o ste r in n e l. Strote. 
(K l. W . 1928, 3. sz.)

Szerző  a  b esu g árzo tt e rg o s te r in n e l ig en  jó  tap asz ­
ta la to k ró l szám o l be. E g y  5% éves sú lyos ango lkó ros 
gyerm ekné l egy  h e ti e rg o s te r in ad ag o lá s  u tá n  úgy a 
k lin ik a i, m in t a  rö n tg en o lo g ia i le let u tá n  fe ltű n ő  ja v u ­
lás á l lo t t  be. U g y an csak  jó  h a tá sa  vo lt az e rgoste rin - 
nek  eg y  31 éves osteom aliaciás nő betegnél. M anifest 
te ta n iá s  tü n e te k  is g y ó g y u ltak  n ap i 1—2 m g  erg o ste rin  
ad ag o lása  u tá n  igen  rö v id  idő  a la tt. Tüdő s dr.

A v e leszü le te tt ra c h it is rő l. Greiff. (A. f. K hk. 83. 
köt., 1—2. fű z.)

A  se ru m  csökkent P - ta r ta lm a  és a ve leszü le te tt 
„ lágy  kopo n y a“ között összefüggés van . 14 lág y  kopo- 
n y á jú  k o ra sz ü lö tt  között 7 esetben  vo lt a  P -é r té k  csök­
ken t, m íg  100 n o rm á lis  ú jsz ü lö tt közü l csak  23 esetben 
vo lt k isebb a P -é rték . A  se ru m  h y p o p h o sp h ataem ia  prae- 
d isponá l ra c b i t is re . 14 i ly e n  a lacsony  P -é r té k e t m uta tó  
ú jszü lö tt közü l 9-nél fe jlő d ö tt ra ch it is . H o g y  nem  m in­
den h y p o p h o sp h a taem iás g y erm ek  lesz ra c h it ise s , ez 
azzal m ag y a rázh a tó , hog y  egy részük  o ly  kedvező  
v iszonyok  k ö zö tt nő  fel, am e ly  a  ra c h it is  k ife jlő désé t 
m egakadályozza. K o raszü lö ttek n é l g y ak o rib b  a  hypu- 
p h o sp h ataem ia . Tüdő s dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

K le ine S p o rtk u n d e . V on P ro f. H erm ann A ltroch. 
(372 o ldalon, 43 áb ráv a l. G eorg  Thiem e. L ipcse. Á ra 
9-50 M.) ,

A  sp o r tn a k  o rvos i szem pontbó l való  m érlege lését 
szo lg á lja  a  k ö n y v . K ezdve a  k ö n n y ű  a th le t ik á tó l  (futás, 
u g rá s , dobás), v ég ig h a la d  a sp o r t  összes elképzelhető  
á g a in  egész a  re p ü lés ig , m a jd  a  végén m egem lékezik  a 
m o st o ly d iv a to ssá  v á lt  s  közkedveltségnek  örvendő  
m ezte len  to rn á ró l. M inden egyes sp o r tá g n a k  elő ször 
tüze tesen  tá rg y a l ja  a tech n ik a i részét, a  szabályokat, 
helyes m o zd u la to k a t s u tá n a  m inden  egyes ré sz t orvosi 
szem pontbó l m érlege l, rá m u ta tv a  a sp o rt he lyes és 
he ly te len  ű zésének e lő nye ire  s h á trá n y a ira . E  könyv 
nem csak  o rvosi szem pontbó l m indvég ig  é rd ek es o lvas­
m án y , hanem  a  la ik u s  sp o rto ló k  kezében is  értékkel 
b ír , m e rt belő le m eg ism erh e tik , hogy  m i a h a tá r a  s m ed­
d ig  v á lik  eg y  sp o r t  a szervezet elő nyére. F.

N erv en k ra n k h e iten . V on  D. A . Zweig. (V erlag : 
Jo h an n e s  S o n n tag , R egensburg , 1927. — 328 o ldal. Á ra 
fű zve: 12 M.)

A m ió ta  B ier n ag y  te k in té ly é t la tb a  v e tv e  f ia ta lo s 
harckészséggel és ta lá n  jobb ügyhöz m éltó  buzga lom ­
m al a  h o m o eo p ath ia  m elle tt tö r t  lándzsát, az ó ta  egyre- 
m á s ra  je lennek  m eg  N ém eto rszágban  oly o rv o s i m un­
kák , am elyeknek  b ev a llo tt cé lja , hogy  az a l lo p a th ia és 
h om oeopath ia  k ö z ti e llen té teke t á th id a l já k  és  az  összes 
o rv o so k a t egy  tá b o rb a  egyesítsék . S hogy ezen tö rekvés 
edd ig  m eddő  m a ra d t, an n ak  oka e lső sorban  az, hogy  a

h o m oeopathák  téves p raem issák b ó l in d u ln a k  k i. U g y a nis  
m in d ig  az t v e tik  az a llo p a th ák  szem ére, hogy  egyes sze­
rekbő l o lyan  m in im á lis  ad a g o k a t rende lnek , am elyek ­
né l k isebbeket a  hom oeopathák  sem  szok tak  rende ln i. 
S i t t  kü lönösen  a tu b e rk u l in ra , ú ja b b a n  a jó d ra  és a 
v ita m in o k ra  h iv a tk o zn ak . E lfe le jt ik , hogy  a hom oe­
o p a th ia  lényege nem  a m in im á lis  ad ag o k b an  m erü l k i 
és hogy  H ah ne m an  n n a k legelső  köz lem ényeiben m ég 
szó sem  vo lt m in im á lis  adagok ró l, h an em  csak a hom oe­
o p a th ia  fő e lvé rő l: S im il ia  s im ilibus curan tur. U g y a n ­
ezen h ibába esik  a  szerző  is s  ez az  oka annak , hogy  
egyébkén t e levenen  és n ag y  a la p o ssá g g a l m e g ír t  m u n ­
k á já n a k  e lo lv asása  u tá n  sem  tu d  m in k e t a hom oeopathia  
h ív év é  tenn i, am i te rm észetesen  nem  v o n  le  sem m it mu n ­
k á ja  azon részének  értékébő l, am e ly b en  a különböző  
idegbetegségek  ae tio lo g iá jáv a l, tü n e t ta n á v a l  és le fo ly á ­
s á v a l  fog la lkoz ik . K ü lönösen  é r ték esek  a fő fá jáso k  
kü lönböző  n em e irő l: az ep ileps iáró l, a  tab es d o rsa lis ró l 
és e lső so rban  a  n e u ra s th e n ia  és h y s te r iá ró l  í r t  fe jezete i.

V a jd a  K áro ly  dr.

A Kir. O rvosegyesü let m árcius 24-i ü lése.
B em uta tás:

1. N oszkay A u ré l: Sú lyos szövő dm ények prosta ta 
hyper troph ia  és annak m ű té tje  u tá n  n a g y fo kú  aorta- 
d ila ta tiós egyénen. 61 éves sú lyos a o r ta d i la ta t ió s  fé r f i  
é letveszélyes p ro s ta ta v é rz é s  m ia t t  cysto  s töm i a. Az ú j ­
bó li vérzések m ia t t  p ro s ta tek to m ia  és késő bb ism é­
te l t  cysto sto m ia  v é r tra n s fu s ió v a l. S zo k a tlan u l r i tká n  
fo rd u l elő  a  p ro s ta te k to m ia  és seb g y ó g y u lás  u tá n  a 
p ro s ta ta ,fészekbő l ism étlő dő  vérzés. T e ljes  gyógyu lás.

Elő adások:

1. R ih m er B é la : A  güm ő bacillus szerepe vesegüm ő - 
kór fe lism erésében és m ű té ti java lla tában . A  k o ra i 
ese tek  fe lism eréséhez a  b ak té r iu m  k é tség te le n  k im u ta ­
tá s a  szükséges. A festés i e l já rá s  nem  b iztos m egkü lön ­
böztető  je l a  m ás savá llók tó l. F ig y e lm e z te t a r ra , hog y  
i ly en  savá llók , de K o o h -bak terium ok  is  a hó lyagbó l 
az u re te rk a th e te r re l  a vesem edencébe fe lto lh a to k  és 
o n n an  k iü rü lv e , re n a lis  b a k te r iu r iá t  je lezhetnek . Száz­
k é t o p e rá lt veseg ü m ő k ó r esetébő l 5 h a lá lo s  és 4 g y ó­
g y u l t  k ó r tö r té n e te  h ián y z ik , 98 m a ra d ó  esetbő l K och 
66 esetben p o s it iv , leg többszö r a kezdő  esetekben, a 
n y í l t  cav ern ás esetekben , r i tk á b b  a  v eg y es fertő zéses 
és lezá rt tu b e rc u lo s is  esete iben. N e g a tiv  á l la to l tás  nem  
b izo n y u lt tu b e rc u lo s is  ellen. T o v áb b  ke li k e resn i 
(2 eset). A  n e g a tív  esetekben a  be teg ség  e lő re h a lado tt­
sá g a  m ia t t  a  d iag n o s is  k ö n n y ű  vo lt. A  m a ra d a n d ó  vese 
61 esetben te l jesen  ép vo lt. N égy ese tben  u. c. nem v o lt 
k iv ih e tő  és k é to ld a l i  fe ltá rá s  ú t já n  tá v o l í to t ta  el a 
beteg  vesét, 38 esetben  a m ara d an d ó  v ese  v ize le tében is 
v o lt  geny, egy esetben  K och is, m e ly  a vese k ir tá -  
sá v a l e ltű n t. A  33 ese tbő l 5 sec tió ra  k e rü l t ;  1 esetben 
la te n s  güm Ő kór v o lt a  m arad ó  vesében. A  102 ese t­
te l szem ben 3 o lyan  o p erá lt, m elyekben  a vesev ize­
le tb en  K och-vér, i l le tv e  geny  v o lt, fu n c tio n a lis  
k iesésse l és  a k iv e t t  vesék  közü l eg y b en  sem m i e lv ál­
tozást, egyben n e p h r i t is  ap o sth em a to sá t, egy  esetben 
köveke t ta lá lt . E z u tó b b ib an  á l la to l tá s  is tö r tén t. E z t 
az ese te t ty p ik u s  K o c h -b a k te r iu r iá n a k  ta r t ja .  V égső 
conc lus ió ja  az, hog y  tek in te tte l  a lehető  K och-bak te- 
r iu r iá ra ,  am íg  fu n c tio n a lis  k iesés nines', v ag y  a 
h ó ly ag b an  vesegüm ő kó r tü n e te i n incsenek , a já n la to s  
a  m ű té tte l  v á rn i, v iszon t m an ife s t güm ő s roncso lás 
ese tén  a m ara d ó  v ese tubercu los is  b a c i l lu r iá ja  nem  
lehet e l le n ja v a l la ta  a  m ű té tnek .

R adó B éla: I l ly é s ta n á r  ú r  k l in ik á já n a k  uto lsó 
k é té v i b e teg a n y ag áb a n  124 v ese tu b e rcu lo s is  esetné l 
80% -ban vo lt p o s it iv  az egyszerű  m ik ro sk o p ik u s, s ter i ­
len  v e tt v izeletbő l k ész íte tt és Z ieh l—N ie lsen  szerin t 
m eg fe s te tt kész ítm ény . A  Z ieh l—N ie lsen -festésnek  Osol- 
fé le  m ó d o sítá sá t ism erte ti. Az ü led ék e t v astag o n  k i­
ken i, ca rb o lfu ch s in n a l fe s ti  és 10%-os k én sa v v a l és 
a lkoho los n a tr iu m su lf i t -o ld a tta l  sz ín te le n ít i . A v as ta g  
kész ítm ényben , a  h a lv á n y  h á tté rb en , az é lén k p iro s 
p á lc á k  könn y en  és  n a g y  töm egben  fe lism erhető k . 
M egem líti a  te n g e r im a la c  ap a ih o g e n  tubercu losis- 
bacillustö rzseiketj m e ly ek e t ty ű k tu b e rcu lo s isb ae il lu s- 
n ak  s ik e rü l t  id e n t i f ik á ln i  és a  L ö w en ste in —Ju m y o th i-  
fé le e l já rá s  sze r in t, 15% k én sav v a l k eze lt k u l tú rá t a 
H ohn -fé le  to já sb o u il lo n - tá p ta la jo n  ism erte t i , m elyek­
kel ad d ig  igen kedvező  e redm ény t ta p a sz ta l t .
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2. Ném ái Jó z se f : A z énekhana physio log iá ja  és 
eg yn ém e ly  kóros á llapota. A  h a n g sz e rv  te l jesítő k ép es­
sé g e  az én ek h an g b an  bontakozik  k i, aho l terjede lem , 
in te n z itá s , m o d u la tio  é<s hangsz ínezés tek in te téb en 
m in d en  eszközét fe lh aszn á lja . A h a n g  úgy , ahogy  m eg­
h a l l ju k , vo ltak ép en  zöngék elegyedése, m e rt a gégében 
lé t re jö t t  e lső d leges hanghoz m ellékzöngék elegyednek 
a  to ld a lék ra  cső ben (a torok-, száj-, o rr -  és m e llék ü re ­
gekbő l) és a h a n g n a k  je llegzetes sz ín eze té t a d ják  meg. 
m e ly  egyénenk in t vá ltozó . Be v á lto z ta th a tó  az egyes 
egyénekben  is. A  h an g résn ek  m a g án a k  fo rm a  vá ltozásai 
p e d ig  az a la p h a n g o t képesek m eg v á lto z ta tn i, am i 
h á ro m  h a n g re g is te r t  tesz lehető vé: a m ellhango t, a 
fa lse tt -  és a fe j h a n g re g is te r t. A h a n g ré sn e k  ily  kia la ­
k u lá s a i t  e lő adó v e t í te t t  képeken m u ta t ja  be, fő leg  
azokbó l, hogy a  zeneértő k  és p h y s io logusok  kü lönböző  
e lnevezése it — m e ly ek  zav art okoznak  — eg y ö n te tű  
sch em áb a  fo g la l ja . A  reg iste rek  k özö tt a  k im ű v e lt 
h a n g  m ég á tm e n e ti  fokozatokkal is  rendelkezik , ú g y ­
h o g y  az á tm ene t zökkenés nélkü l fokozatosan  tö r té n ­
h e t ik  és m ódot ad  le lk i érzések k ife jezésére . A fé rf i  
so h asem  h asz n á lja  a  fe jhangokat, m e rt ezek nő iesen 
é s  kom ikusán  h a tn á n a k  és csak r i tk á n  a  fa lse tte t; míg  
a  nő  m in d h áro m  re-g iste rt veheti ig én y b e  és fe jh a n g­
j a i  is csengő k és teltebbe,k lehetnek, h a  szerencsés a 
re so n a to r  készü lékének  an a tó m ia i k ia lak u lása . A z a 
b izonyos könnyedség , m ely így  a  d y n am ik a , v a la m in t 
a  m odu la tio  és k o lo ra tu ra  ra g y o g ta tá s á t  teszi lehe­
tő v é , nem csak n a g y  g y ak o rla to t, de jó l fe j le tt  gége­
izm o k a t is té te lez  fe l, m ely  könnyen  vesz i az ak a d ály o ­
k a t .  Az izom zat t r a in in g  á lta l g y a ra p o d ik , de ennek 
a  f in o m  sze rkeze tű  h angszerében  h a tá r a i  vannak . H a  
tú le rő lte t ik , a k k o r nem csak  h u ru to k  tám a d n a k  — am i 
n em  a  legnagyobb  b a j —, hanem  az  ú. n. p h a n a s th e n ia 
(az izom zatnak  m ég  nem  eléggé k id e r í te t t  m unka- 
p a raes ise ) fe jlő d ik  k i. E zé rt sokan  m á r  a  p á ly a  kezde­
té n  akadnak  el. R en d k ív ü l zavaró , h a  a  jobb- és  b a l­
o ld a l i  izom zat n em  egy fo rm án  fe jlő d ik  k i, és a h a n g­
ré sb e n  a ssy m e tr ia  m u tatkoz ik . L ehet, h o g y  ez m á r e lő ­
ző leg  is  m egvo lt, de csak a te l jes ítm én y ek  közben 
v á l ik  m an ifestté . E lő ad ó  g y ak rab b an  lá to t t  ily en  á lla ­
p o to k a t; az ille tő  csak  a zav art érz i m eg  a rró l, hogy  
az  egy ik  o ldal gyengébben  m ű köd ik , tu d o m ása nem  
le h e t és nem  is co r r ig á lh a t ja , m e rt ő  k if in o m u lt izom - 
érzése  d acára  csak  az izmok e o o rd in a t ió já t  érz i m eg, 
m e ly e t nem  tu d  elem ezn i. A h angképzés ap ró  eg y e n e t­
len ség e it sze ren csé re  a  ha llga tó  nem  m in d ig  veszi 
észre, m ert a  h a lló sze rv  sem  o ly a n  tökéletes, hogy  
m in d en  apró  m e llék zö re jt p e rc ip iá l jo n . A régi gyógy- 
el já rá so k  a d s tr in g e n s  gyógyszerekke l m ár id e jü k e t 
m ú ltá k , a h a n g z a v a ro k a t p h y s ik a i g y ó g y  m ű veleteikkel 
le h e t o lykor s ik e re se n  befo lyáso ln i.

Tóvö lgy i E lem ér: Némái hézagpó tló  e lő ad á sá ra  
eg y  lényeges m eg jegyzésem  vo lna , n e  h asz n á lju k  a 
fa ls e tt  k ife jezést, m e r t  ahány énekm ester, anny i féle-- 
k é p e n  érte lm ezzük  a  fa lse tt-te t. K özéphang , m ások  
sz e r in t fe jh a n g  v a g y  a fis tu lahang  a  fa lse tt. H ogy  v a la ­
k inek  szép é n e k h a n g ja  legyen, nem  a z  erő s gége szü k­
sége lte tik , de az egészséges gége és jó  ének techn ika . 
A  reso n an sü reg ek  a lk o tása  igen fo n to s  a  szép h a n g ra, 
íg y  pé ldáu l N ém e th  M ária  kem én y  szá jp a d án ak  az 
íveze te a n n y i ra  e lső ran g ú , hogy  n ag y sz e rű e n  v e tő d ik 
k ife lé  a  h a n g ja . A  táv o lb a  v isz és ez a  leg fon tosabb  
az  énekesnél. A z ének tanárok  —- t isz te le t a  k iv é tel­
n ek  — igen is n a g y o n  e lro n th a tjá k  az én ekhango t a 
ro ssz  ta n í tá ssa l  és kü lön fé le m e th  o du s okle a  1. E r r e  
nézve szem elvényeket o lvas fe l egyes én ekm esterek  
h ib ák tó l hem zsegő  könyveibő l. H a  v a la k i t  i ly  é r te l ­
m etlen ü l ta n í ta n a k , an n ak  h a n g já t  fe lté tlen ü l ru in áln i  
fo g ják . De épp en  ú g y  az én ek o rv o s fe lad a ta , hog y  
ism e r je  az én e k h ib ák a t, ne csak ecsete ljen , de a  h ely ­
te len  énekm ethodúsbó l szárm azó h ib á k a t is fe l ke ll 
ism ern ie  — csak  a k k o r  érhet el e red m én y t az énekesek  
kezelésében.

D énes L ász ló : A  reg is te rk é rd ésb en  döntő  a h a n g ­
sza lagok  rezgési v iszonyai, am e ly ek e t s troboskop iás 
v izsgá la tok  t isz tá z h a tn a k  csak. P o n to s  leszögezni az t, 
ho g y  az egyes reg is te rekben  a h an g sza lag o k  kü lönböző  
része i rezegnek. A  reg iste rek  k ieg y en lítéséb en  le g fo n ­
tosabb  a v o ix  m ix ta  szerepe, am e ly  m ell- és fe j ­
hangbó l á ll. A m ellékü regeknek  ú jab b  v izsg á la to k  
sze r in t n incs sze rep e  a re so n an tia  lé tre jö ttéb en . Id e je  
v o ln a  az o rv o sn a k  és énekm estereknek  m egegyezn i a 
közös n o m en c la tu ráb an , m ert en n ek  h ián y a  sok té v e ­
désre  ad a lk a lm a t.

E lő adó  re g is  té r  e lm életét éppen  a zavaros fo­
g a lm ak  k iküszöbö lése v ég e tt a d ta  elő . A  m ellék - 
ü regek  szerepe a h a n g  re so n a n tiá já b a n  nem ta g a d h a tó, 
b á rh a  k ivezető  n y í lá sa ik  k icsinyek . P é ld a  e rre  a  h an g ­
v il la , m ely  egészen m ásképen  szó la l meg, ha egészen 
zá rt, lé g ta r ta lm ú  dobozra helyezzük , m elynek sem m i 
k ivezető  n y í lá sa  n in cs.

Közkórházi O rvostársulat márc. 21 -i ü lése.

B em uta tások:

1. Starnberger Im re: M andulából k iindu lt po lypus 
operá lt esete. 42 éves nő beteg  e x s t i rp á l t  m a n d u lá já t  
m u ta t ja  be, m elyen  eg y  k ö rü lb e lü l 5 cm hosszú ság ú  
tö m ö tt ta p in ta tú , fe h é r színű , k ú p a la k ú  kép let lóg  le. 
A  d a g a n a t 18 év e lő tt ke le tkezett, de panaszokat csak  
k é t év  ó ta  okoz. M ű té t és sebgyógyu lás sim a le fo ly á- 
súak . A  beteg  m ű té t ó ta  panaszm en tes.

C am pián A lad ár : Az o rr -  és g égek lin ikán  o p e rá lt 
fé rf ibeteg tő l szárm azó  és m an d u láb ó l k iin d u lt po lypus- 
k ész ítm én y t m u ta t  be. Jó l lá th a tó  a  p ra e p a ra tu m o n  a 
p o ly p u sn ak  az eg y ik  lacunábó l va ló  kocsányos eredése.

2. Zalka Ödön: K izá r t rekeszsérv esete fe ln ő tt 
egyénen. 28 éves fé rf i bo n co lásá ró l szám ol be, ak in ek  bal 
p le u ra l is  ü regében  kö rü lb e lü l 60 cm -re v as tag b é ld a rab  
k izá ró d o tt. A  szű k sé rv k ap u  a rekeszizm on a p a rs  ten ­
d in ea  és a  p. m use. cost, h a tá rá n  vo lt. A  k izáródo tt rész ­
le t fö lö tt levő  bél e rő sen  pu ffad t, k ife jezett f ib rin e s -  
genyes p e r ito n it is . A  ba l m e llk asb an  l'A  l i te r  véres- 
genyes ex su d a tu m . Ism e r te t i  a  rekeszsérvek  kü lönböző  
fo rm á it  és azok k ife jlő désé t. E se tén ek  anam nesisében  
ba lese t szerepel, am elynek  m inem ű sége azonban  nem  
á l la p íth a tó  m eg. E z a lap o n  nem  lehet k izá rn i v a lam ily en  
su b eu tan  t ra u m a tik u s  h a tás  á l ta l  lé tre jö tt  rekesz izom ­
repedést, am ely  sérvk iapuu l szo lgál. De nem  le h e t ki­
z á rn i az a ty p u so sa n  elhelyezkedő  congen ita lis  sé rv  
lehető ségét sem , m ely  esetben a  rekeszizom  k ö rü l í r t 
h iá n y a  fe jlő d ési rende llenesség  eredm énye.

E rd ély i G yu la : A  tú ln y o m ó rész t p ercu tan  e red e tű  
á lsé rv ek  keletkezésének  m ech an ism u sá t m ag y a rázó  
e lm életek  közü l b á rm e ly ik e t fo g a d ju k  is el helyesnek , 
m indegy ikbő l az a  m egszív le lendő  következtetés v o n ha tó  
le, hogy  a  nekeszsérü lések  m ár a  következm ényes in ca r- 
ce ra tió k  m ia tt  is u g y an o ly an  elvek  szerin t kezelendő k, 
m in t  a h a sü re g  több i behato ló  sebzései. A  k l in ik a i  kép 
vázo lása  u tá n  a rekeszsérvek  e l lá tá s á ra  vonatkozó ism e­
re te in k e t a következő kben  fo g la l ja  össze: F r is s  esetek ­
ben és h a  n incs je len  in ca rce ra tio , a gyökeres m ű tét 
p e r lap a ro to m iam  végzendő . I d ü l t  rekeszsérveknél, szó­
v a l h a  n a g y  összenövésekre szá m íth a tu n k  a m e llkasban , 
ú g y  elő ször thon aco to m ia  ú t já n  iso lá lás, m a jd  „ rep osi­
t io “ a h as  felő l, in n en  zárandó  a  rekeszseb is.

Elő adások:

3. R áska i D ezső : A z urogenita l-tubercu losisró l. 
E lő ad á sá b an  egységes képben ó h a j t ja  fog la ln i a  gürnő s 
h ú g y iv a rsz e rv i m egbetegedések  m eg jelenési fo rm á já t, 
te r jed és i m ik é n t jé t ezen o rganokom  p lexum  kü lönböző 
szervei közö tti összefüggéseket. A  húgyszervek  güm ő- 
k ó r já n á l a  vese, a  nem iszervek  (férfi) g ü m ő k ó r ján á l a 
m ellékhere az u ra lk o d ó  tényező  és k i in d u lás i he ly . A 
to vább i te r jed és re n d sz e r in t reno  és tes ti fugá l'is i rá n y ­
ban  tö rtén ik . R égebben  ascendáló  je llegű nek h i t té k  az 
u ro g e n ita l  tu b e rc u lo s isá t. A  gürnő s h ó ly a g h u ru t a  maga 
s iílyos tü n e te iv e l az egész k ó rk é p e t u ra l ta  és íg y  közel­
fekvő  v o lt az a fe ltevés, hogy  a  hó lyagbó l in d u l t  ki 
re n ip e ta l isa n  fö lfe lé  és te s t ip e ta l isa n  a g en ita l iák  felé. 
V iszon t az iv a rsz e rv i  tu b e rc u lo s isn á l a m ellékhere  
güm ő södése v o lt  a  legkönnyebben  fe lism erhető  és u ral ­
kodó k ó rk ép e t a lko tó . Id e  és e ttő l v o n a tk o z ta tták  a többi 
szerveknek m áso d lag o sn ak  ta r to t t  m egbetegedését, A 
ren d e lk ezésü n k re  á lló  pon tosabb  d iag n o stik a i lehető­
ségek (a vesém egbetegedéseknek  a kystoscop ia  á l ta l  
lehetségessé v á lt, m a jd n em  m a ra d é k  n é lkü li fe lism e­
rése), a p h y s io lo g ia i és ex p e rim en tá lis  k u ta tá so k  ma 
m á r k é tség te len n é  tesz ik  a  descendáló  je lleget, egyben  
k im u ta ttá k  a  h ú g y - és iv a rsz e rv e k  közötti össze függé­
seke t és sze rv i a f f in itá s t. E z t pé ld ák k a l i l lu s t rá lja .  A 
vesében éppúgy , m in t  a  m ellékherében  p ro to p a th ik u san  
a  szervezetben első d legesen lép h e t fe l  a güm ő kór. A szo­
rosabb  k u ta tá s  azonban  a leg több  esetben m ég is  k im u­
ta t ja  az e lő rem en t tüdő , m ir ig y ; r i tk áb b an  cso n tfo ly a ­
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m ato t. V e se k i ir tá s  u tá n  m ás ik  vese ép  m a ra d , a  hó lyag 
lobos tü n e te i  v issza fe jlő d n ek  és h e re tu b ercu lo s is  lép fel. 
V iszon t ab la t io  te s t is  u tá n  v ese tubercu losis keletkezik, 
néha egészen  hosszú idő  u tá n  a  közbeeső  sze rv ek  m eg­
betegedései né lkü l, igen  g y a k ra n  a k eresz teze tt oldalon. 
A  g e n ita ltu b e rc u lo s isn á l az in fec tio  ú t ja  haem atogen  
c a n a l ik u la r is  (az ondóvezeték a n t ip e r is ta l t ik u s  m ozgása 
fo ly tán ) és r i tk á n  lym phogen . L e írv a  n é h á n y  idevonat­
kozó b izo n y ító  é rv v e l b író  esetet, s o r ra  vesz i a  m ellék­
here, p ro s ta ta  és a n d ó h ó ly ag  m egbetegedése it. Ism er­
te t i  m in d en  egyes k ó r fo rm á n a k  je llegzetes tü n e te it , le­
fo ly ásá t. to v áb b te r jed ésé t, e lő fo rd u lá sán ak  sű rű ségé t, a 
g y ó g y ító  e l já rá so k  e red m én y e it, a  m ű té t i  beavatkozá­
sok eshe tő sége it, m ások  és  s a já t  ta p a s z ta la ta i  a lapjá n  
hosszú év ek re  v issza te r jed ő  gazd ag  k ó r tö r té n e t i  anyag  
a lap já n .

4. B író  Sándor: A  hátsó húgycső kankó és szövő d­
m ényei kezelése. R észletesen  fog la lkoz ik  a  h á tsó  bankó­
val. F e lh ív ja  a figyelm et a  p ro s ta ta g y u l la d á ssa l való 
szövő dm ényének  g y a k o r isá g á ra . Á lta lá b a n  a  szövő d­
m ényes g o n o rrh o eák a t — m ég  az e p id id y m it is tő l elte­
k in tv e  is  —• g y a k ra n  nem  lehet a m b u la n te r  kezelni. 
Ebbő l a  szem pontbó l k iem eli az o sz tá ly o k k a l egybe­
k ö tö tt a m b u la n t iá k  e lő nye it. M inden a c u t szövő dm ény­
nél fo n to s  a  localis kezelés azonna li te l jes  szünete lte­
tése. A  p ro s ta ta g y u l la d á so k k a l k ap cso la tb an  részletesen 
beszám ol a  spec if ikus és aspecifikus in jec tió s  th e rap iá - 
rÓL S a jn o s, egyetlen  o ly  sze rv  n incs, m ely  p a re u te ra li -  
san  a  szervezetbe ju t ta tv a , a  g o n o rrh o eá t m eggyógy í­
tan á . A  lo ca lis  kezelés sohasem  nélkü lözhető . F e lh ív ja  
a  figyelm et a  kellő leg nem  m é ltán y o lt ondóhó lyaggyul- 
lad áso k ra , m elyek  g y a k ra n  tá rsu ln a k  a  p ro s ta ta g y u l la -  
dáshoz. A z ep id id y n íit isn é l m ég  m in d ig  a  leg jobb  ered­
m ényeket a  te j in je e tio  ad ja . B ev á lt a  su lfo le in  is. F o n ­
tos a v ac c in á k  ad a g o lá sa in á l m eg v árn i a  re a c t io  teljes 
leza j lá sá t (3—5—7 nap). Á lta lá b a n  re s t i tu t io  ad  in teg ­
ru m  h iá n y á b a n  g y a k ra n  m eg  kell e légedn i re la t iv  gyó­
g y u lássa l. E g y  m in im á lis  h ú g y c ső k a ta r rh u s  v issza­
m arad . F o n to s , hogy  a  be teg  nem  fe rtő zh e t. A  kankó 
szövő dm ényeinek  th e ra p iá ja  m ég nem  ju to t t  nyugo­
vóm . E zen  a  té re n  m ég  sok a  tenn iva ló . U ta l  a  K O T -ban 
1927 á p r i l is  6-án ta r to t t  e lő ad ására .

R ásk a i Dezső : A lá fes ten i ó h a j t ja  az  e lő adó  á lta l 
e lm o n d o ttak a t. H iv a tk o z ik  a r ra , hogy  a  g o n o rrh o ea  a 
fé rfiné l a  m ellső  húgycső nek  a  h en g e rh ám m a l bélelt 
rész le tének  m egbetegedése. A  g o n o rrh o ea  h á tra te r je dé se  
m in d en k o r co m p liea tiónak  tek in tendő  és az  esetek 
m a jd n em  100% -ában kezelési v ag y  a  beteg  m a g a ta r tá ­
sából fo lyó  h ib a  á l ta l  ke letkezik . E lső  fe la d a tu n k  tehát, 
hogy  ezt m egakadályozzuk . A  há tsó  h ú g y cső  m inden­
ko r csak  á tm en e ti leg  betegsz ik  m eg, csak  a lk a lm u l szol­
gál. h o g y  be lé je  szá jadzó  a d n e x á k ra  (p ro s ta ta , m ellék­
here, ondóhó lyag ) te r je d je n  a b án ta lo m  á t  és nehezed­
jék  egész le fo ly á sá b an  rá . M inden id ő sze rű tle n  ac tiv i­
ta s  csák  á r ta lm a s . Ú gy  a  p ro s ta ta , m in t az ondóhó lyag 
v iz sg á la tá n á l a  legnagyobb  óvatosság , kezelésénél a leg­
nagyobb  k ím é le tesség  és legfinom abb in d iv id u a liz á lás  
szükséges. S em m it sem  szabad  fo rc irozn i. A  m ellékszer­
vek g y ó g y u lá sa iv a l a h á tsó  húgycső  sp o n ta n  gyógyu l. 
V iszon t cé lttév esz te tt e rő sen  m aró  szerek  becseppenté- 
séve l szonda, de kü lönösen  az i t t  te l jesen  e lh ibázottan  
a lk a lm az o tt tág ító k k a l. A  c y s t i t is  kó rképe a la t t  m uta t­
kozó m egbetegedés a húg y cső  in t ra m u ra l is  részének 
lob ja. íg y  fogandó  a  kezelés szem pon tjábó l is  fe l. R öv i­
den e lm o n d ja  s a já t  ta p a sz ta la ta i t  a  kü lönböző  specifi­
kus, p a re n te ra l is , st'b. kezelési m ódokkal.

A M agyar R öntgen társaság márc. 19-i ülése,

1. B á rso n y  T ivadar b e m u ta t ja  az in téze te t.
2. H atsch er  K áro ly  m érn ö k  b e m u ta t ja  és ösm er- 

te t i  a  M ü lle r-fé le  „önvédő “-m é ly th e rap iás  lám p á t. A 
M ü ller—M etw a—M eta lix  th e ra p iá s  R ö n tg en -lám p án ak  
középrészén — az i iveg -R ön tgen -lám pa h e ly én  — egy 
2 ú  m m  v a s ta g  ch ro m sav as h en g e r v an , m elyhez k é t­
o ld a lt a  R ö n tg en -lám p a  ó lo m ü v eg n y ak a  v a n  fo rrasz tv a. 
A tu la jd o m k é p en i su g árv éd e lem  a  ch ro m sa v as  henger 
fö lö tt e lh e ly eze tt 5 m m  ó lom henger n y ú j t ja .  A  nyél- 
su g árzás e llen , v a la m in t az an tik a th o d b ó l jö v ő  és nem 
a  hasznos su g á rk ú p b a n  lévő  su g a ra k  ellen  a  su g a ra k at 
jó l e lnye lő  ó lo m ü v eg lám p an y ak  véd. A s u g á r  k ilépé­
sé re  a fém középrészen  ab lak  van , a  200 K V -os meta- 
l ixon fém bő l, m ely  egyben  a sz ű rő t is he ly e ttesít i ,

a  k isebb  feszü ltségű ekné l üvegbő l, m elyhez az tán  tet­
szés sz e r in ti  sz ű rő t a lk a lm a z h a tu n k  közvetlenü l a  
R ö n tg en - lám p ára . A  su g á rk i lé p ő a b la k ra  ig en  egyszerű 
m ódon  szere lhe tő k  a  k ö n n y en  cseré lhe tő  tubusok . 
A  lá m p a  v ízh ű téses, íg y  b á rm i ly e n  készü lékkel, a k á r 
e g y e n irá n y ítá s  né lk ü liv e l is já ra th a tó .  M inden  m eg­
lévő  s ta t iv ra  fö lszere lhe tő  és a  cső nek  n a g y  m ozgás- 
szab ad ság a  m e lle tt  m in d en irán y ú  b iz tos p r im a e r sugár- 
véde lm et n y ú j t  úgy , hogy  ezen lá m p a  h a sz n á la ta  m e l­
le t t  a  su g árv éd e lem  m indössze a  te s tb ő l jövő  secu n daer- 
s u g a ra k  e llen i védekezésre szo ru l, m elyhez tu d v a lé ­
v ő én  egy  2 m m -es ó lom m al b u rk o l t  v éd ő fa l is  te ljesen  
e legendő .

3. B árson y  T.: A  lum bosacra lis osteochondropathia 
egy typusos a lak járó l. A  szokásos fe lv é te l i  tech n ik áv a l 
a  lu m b o sac ra lis  p o rc  le se  leg többszö r nem  je len ik  meg 
a  R ön tgen -képen . Az i t t  leza jló  k ó ros fo ly am ato k ró l 
csak  m egfe le lő  m ódon készü lt egyéb fe lvé te lekke l n ye r ­
h e tü n k  t is z ta  képe t. A zoknál a  d e rék fá já so k n á l és 
láb b a  k isu g á rz ó  fá jd a lm a k n á l, m e ly ek e t bem u ta tó  
lu m b o sa c ro i l ia e a l is  sy n d ro m án a k  n ev eze tt el, m in d ig 
gondo ln u n k  k e ll a  lu m b o sac ra lis  po rck o ro n g m eg b ete ­
gedésére  is s h a  az  edd ig  szokásos fe lvé te lek  nem  adn ak  
ke llő  fö lv i lág o s ítá s t, ak k o r a  b e m u ta to t t  tech n ik áva l 
is k e ll fö lv é te lek e t kész ítenünk . A  gerincosz lop  m ásu tt 
m egszoko tt o s te o a r th ro p a th ia e  é s  osteochond ropath iá«  
k ép e in  k ív ü l eg y  jellem ző  fo rm á ja  is  v a n  a  lum bo­
sa c ra l is  p o rc k o ro n g  m egbetegedésének : a perem-osteo- 
sklerosis.

4. B árson y  és K oppenste in : A  h ia tu s herm ákró l. 
A  h ia tu s  h e rn ia  nem  ra r i tá s  többé. K ü lönösen  g y ak o ri 
a  k is  h ia tu s  h e rn ia . T izenhét ese trő l szám o lnak  be. 
A  k is  h ia tu s  h e rn ia  csak m eg fe le lő  fekvő  helyzetben 
d iag n o s tizá lh a tó  m eg, á llv a  nem . A  k is  h ia tu s  h e rm át 
a  k ó rb o n c ta n  m ég  nem  ism eri, i t t  a  R ö n tg en  já r  elő l. 
A  k is  h ia tu s  h e rn ia  k l in ik a i d ig n i tá s a  m ég  nem  eléggé 
ism ere tes. S ü rg ő sen  szükségünk  len n e  pon tos s ta t isz­
t ik a i  a d a to k ra , h o g y  1. m ily  g y a k ra n  á l la p íth a tó k  meg 
R ö n tg en -n e l a h ia tu s  hern ia -ok , 2. m i ly  g y a k ra n  kór- 
b o n c tan ilag , 3. m ily en  a n o rm a l is  h ia tu s  tá g a ssá g a ,
4. m i ly e n  a  k ó ro s  h ia tu s  tá g a ssá g a . F e lh ív já k  a  f igy e l­
m et a r ra , h o g y  a  legtöbb id io p a th ik u s  nye lő oső tágu la t- 
n á l  is  tá g  a  h ia tu s  v a g y  k i tá g í t ju k  a  c a rd ia tá g ítá ssa l 
egy ide jű leg , s  ezeknél m ég sem  jö n  lé t re  h ia tu s  h ern ia . 
A ke r lu n d s z e r in t  a  h ia tu s  h e rn ia -o k  összetéveszthető k  
ca rd iak ö ze li g y o m o rd iv e rt icu lu m o k k a l és ep ip h re n a lis  
nye lő o ső d iv erticu lu m o k k a l. B e m u ta tó k  ta p a sz ta la ta i  
ennek  e llen tm ondanak . D e nehéz sokszo r a  d ifferen- 
t iá lá s  co n tra c tio  á l ta l  e p ip h re n a l isa n  le fű zö tt nyelő cső - 
rész le ttő l.

5. K opp en ste in : a) A  gyom ord iver ticu lum okró l. 
A g y o m o rd iv e rt icu lu m  re n d k ív ü l r i t k a  e lvá ltozás. A z 
iro d a lo m b an  összesen 24 R ö n tg en n e l d iag n o s tizá lt  ese t 
v a n  le írv a . D e m o n s trá lja  egy  ese t fe lv é te le it, m elyben 
g y o m o rm ű té t u tá n  ke le tkezett t ra c t ió s  g y o m o rd iv e rti 
cu lu m o t ta lá l ta k .  K é t m ás ik  ese tben  card iaköze li 
g y o m o rd iv e rt ic u lu m o k a t m u ta t  be, m elyek  a  gyom or­
ra l  k o csá n n y a l fü g g te k  össze. E zek  közü l az egy ik  ese­
te t  m eg  is  o p e rá lták , azonban  a  d iv e rticu lu m h o z , össze­
növések  m ia tt, e l ju tn i  nem  tu d ta k .

b) A  je ju n a lis  d iver ticu lum okró l. A z iroda lom ban  
k ö rü lb e lü l 45 ese t ism eretes, a  b e m u ta to tt  esetben a 
d u odenum on  eg y  d iv e rt icu lu m o t a  V a te r-p a p il la  m e l­
le tt, k e ttő t a  d u odenum  fe lhágó  sz á rá b a n , a  je ju n u mo n  
p ed ig  négy  d a ra b  f i l lé m y i, a  v ék o n y b é lle l széles h as is ­
sa l összefüggő  d iv e rt icu lu m o t ta lá l ta k .

6. B ársony  és P o lgá r : A z  o s ti t is  condensans ilei 
kórfo rm á ja . K e re sz t tá j i  és a lsó v é g ta g b a  k isu g árzó  
fá jd a lm a k  esetében  a  R ö n tg en -v izsg á la t nem  r i tk á n  
d e r í t i  k i  a  csíp ő cso n t sk le ro tizá ló  g y u l la d á sá t. M ásfé l 
é v  a la t t  15 i ly e n  ese te t s ik e rü lt  ész le ln iük . A  fo ly am a to t 
a  p ro d u c tiv , cson tte rm e lő  g y u l la d á s  képe d o m in á lja , 
m egnevezésére az o stit is  co n d en san s ile i elnevezést 
a já n l já k . A  cson ttöm örü lós p ra e d ile c t ió s  he lye i a 
sa c ro i l ia c a l is  iz i i le t szom szédsága és a  l in e a  te rmin a l is  
kö rnyéke. K ezdeti esetekben csak  a  sa c ro i l ia c a l is  ízü ­
le t m e lle tt  fekvő  i leum rész le t be teg ed ik  m eg, a beteg ­
ség e lő re h a lad t esetben  is sz ig o rú a n  csak  a  csíp ő cso n tra  
k o r lá to zó d ik  és nem  te r je d  r á  a  k e rsz tcso n tra . A z os­
t i t i s  co ndensans i le i t  tö b b n y ire  ö n á lló  k ó rfo rm a  képé­
ben ta lá l tá k , de e lő fo rd u lh a t m áso d lag o san  a  csípő - 
izü le t m egbetegedéséhez tá rs u lv a  is, eg y  esetben  ped ig  
eg y id e jű leg  h aso n ló  e lv á lto zás á l lo t t  fenn  az a g y ­
koponyán .
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Festékek  mint gyógyszerek .

í r t a :  F r itz  G usztáv  dr. egy. m agián ta n á r , a  b u d ap esti 
egyetem i g y ó g y sze rtan i in té z e t ad ju n c tu sa .

A  fes té k an y ag o k  g y ó g y sze rk én t fe lh aszn á lása  
n em  egészen ú j dolog. Ezeknek az a n y a g o k n ak  is, m int 
a  leg több  n ö v én y i v a g y  á l la t i  e re d e tű  g y ó g y an y ag n ak, 
m eg v an n a k  a  m a g a  ő sei, m elyek, b á r  n em  célszerű  v o l­
tu k  tu d a to s  h a sz n á lá sa  révén, de m in d en ese tre  em p iri­
k u s  ú to n  k e rü lte k  a  g y ó g y ító tu d o m án y  a rsen á ljáb a . 
A  g y ó g y ító szerek  e cso p o rtján ak  k é t c lassikus ő se az 
in d ig ó - és az a l iz a r in ta r ta lm ú  K n a p p -g y ö k é r vo lt, melyet 
a  középkor, ső t m ég  a z  ú jk o r o rv o sa i is, m in t h ú g y ha jtó  
és lázcsökken tő  szereket haszn á ltak . Ezekhez az a n ya ­
gokhoz tá rs u l t  késő bb, m á r m in t a  sy n th e tik u s  chem ia 
te rm é k e i: a  p ik r in sa v  m in t íé re g ű ző , a  fuchsin  m in t 
a lb u m in u r iae l len e s  szer és k é tség te le n ü l ide kell so ro l­
n u n k  V ám ossy a já n la tá ra  h a sh a jtó k é n t h aszn á lt phe- 
n o p h th a le in t is.

A  ném et k á trá n y fe s té k c h e m ia  h a la d á sá v a l gom ba­
m ó d ra  szaporodó  különböző  festékek  tá g  k u ta tá s i  te rré ­
n u m o t n y i to tta k  m eg  az ex p e r im en tá l is  tu d o m án y n ak  
és e he lyen  éppen  ezen k u ta táso k  e red m én y e it ó h a jta­
n ám  röv iden  ism erte tn i.

Az első  id ev ág ó  észleletet 7?. R o ck n a k köszönhet­
jü k , ak i m a lach itzö ld e t erő s a n t ise p t ik u s  h a tá sú n a k 
ta lá l ta .  E zt k ö v e tték  B ehring ész le lete i, a k i  lép íenebac il- 
lu so k o n  végzett v iz sg á la ta i k ap csán  a  m eth y lib o ly á t, a 
m a lach itzö lde t, a  cy an  in t  és  a  s a f r a n in t  erő sebb an tisep - 
t ik u s  h a tá sú n a k  ta lá l ta  a  h igany isóknál. A z első , ak i e 
fe s té k e t a n tise p s is  c é l já ra  a já n lo tta , S ti l l in g  szem orvos 
v o lt, nevezetesen a  m e th y lib o ly a  és  a u ra n in  keverékét, 
m e ly e t „pyoctanin“ néven hoztak  fo rg a lo m b a . S til l in g  
a já n la ta  n ag y  é rd ek lő d ést k e lte tt , m in ek  term észetes 
következm énye az  idevágó v iz sg á la to k  egész so ro z a ta 
v o lt, fő leg  P enzo ld t és Beckh m u n k á la ta iv a l  az e lő té r­
ben. Ezek a v izsg á la to k  kétséget k iz á ró a n  m eg á llap íto t­
tá k , hogy  a k á trá n y fes ték e k , fő leg  p ed ig  a tr ip h en yl-  
m eth an szárm azék o k  erő sen a n t ise p t ik u s  h a tású ak . E zen 
v iz sg á la to k a t ú ja b b a n  Noguchi, U h lenhu t, E isenberg, 
v a la m in t  az ac rid in szá rm azék o k k a l ( tryp a fla v in , r iva- 
no l) végzett v izsg á la to k  követték . E isenberg a  fe s té ­
k ek e t „ fé ligspec if ikus desin fic ienseknek“ nevezi, miu tá n  
m e g á l la p íth a tó  v o lt, hogy  h a tá s u k ra  fő leg  a b a k té r iu ­
m ok  szapo rodása  g á to lt, de b ak té r iu m ö lő  szerepük  h át ­
té rb e  szorul.

P ro to zo ák  érzékenysége fe s ték ek k e l szem ben sok ­
k a l  nagyobb, m in t  a  bak térium oké. L eg h a táso sab b n ak  
i t t  is  a tr ip h en y lm e th a n -íestékek b izo n y u ltak , m elyek  
k ö zü l W eber és K rause v iz sg á la ta i a la p já n  fő leg  t ry -  
p an o so m ás m egbetegedések ellen a  fu chs in , a  para fuch ­
s in és a brillan tzö ld kerü ltek  a th e ra p iá b a .

Ezek az i t t  fe lso ro lt b as iso s festékek  azonban  
am e lle tt, hogy  a n tise p tik u s  h a tá sú a k , erő s p ro to p lasm a 
m érg e k  is  és e n n e k  következm énye az, hogy  th e ra p iá s 
a d a g ja ik b a n  m a g á t  a  m egbetegedett sze rv eze te t is m eg­
tá m a d já k . Kevéstobé o rg an o tro p  és e lég g é  p a ra s ito tro p  
an y a g o k n ak  b izo n y u ltak  az ú g y n ev e ze tt azo-f estékek, 
m e ly ek  közü l E rlich  a  try p an v ö rö se t, N ico lle a  t ry p a n -  
k éb e t, K rause a  try p o sa f ro l t  a já n lo t ta  tr ip an o so m ás 
m egbetegedések  ellen.

K evésbbé m érgeznek  és in te n s iv e  h a ték o n y n ak  
b izo n y u ltak  a  fluo reská ló  festékek, m e ly ek rő l Tappeiner 
és Jodlbauer k im u ta ttá k , hogy fő leg  v i lág o sság o n  b ak ­
té r iu m o k , p ro tozonok , é lesztő se jtek  sza p o ro d ásá t erő sen  
g á to l já k , ső t. fe rm en tek  h a tá s á t  is  m egsem m isítik . 
S tra u b ezen an y a g o k  v izsg á la ta  k ap c sán  h a tásu k  két- 
p h a s isú  v o l tá ra  h ív ta  fe l a ü g y e im e t: am enny iben  a 
m o lecu la  a n t ise p t ik u s  vo lta  m e lle tt  a  h a tásb a n  n ag y

szerep  ju t  ezen „ pho todynam ikus“ anyagok  á l ta l  fé n y ­
h a tá s á ra  az o ld a tb an  a c tiv á lt  oxygennek  is (pe roxyd- 
képző dés).

M ag asab b ren d ű  á l la to k ra  ezen festékek  n ag y  
részének  h a tá ro zo tt m ó re g h a tá sa  v an . K özölök a b as ik u s  
fe s té k ek  sokkal m érgező bbek, m in t  a  belő lük k én sa v va l 
készü lő  su lfo sav ak  v a g y  m ás s a v a n y ú  festékek.

Legtöbb ese tben  a  co m p lik á ltan  fe lé p íte tt m o le­
c u la  a  m érges, de sok  esetben a  festék  m érgező  v o ltá t, 
szennyező  an y ag o k tó l n y er i, m e ly ek tő l a festék e t nem  
leh e t te ljesen  m e g tisz títa n i. I ly e n  m érges szennyezés pl- 
a ch lo rz ink , az o x a lsav , az a n i l in  v a g y  a d ipheny lam in . 
Az 1880-as évek ig  m in t  m érgező  szennyezés n a g y  szere­
p e t já tsz o tt  az a rsen , fő leg  a  fu ch s in b an , m e rt az  a n i l in  
és to lu id in  o x y d á lá sá ra  a rse n sa v a t h aszn á ltak ; 1880 ó ta  
e r re  a cé lra  n itro b en so l és v asc h lo r i ir  szolgál, s íg y  a 
fu c h s in  arsenszennyező dése m a m egszű nt. A z an i l in -  
íes ték e k  em berre  to x ik u s  h a tá s á t  fő leg  fe s té k g y á ra k 
m u n k á sa in  ész le lhetjük . K é tség te len , hogy sok  kész 
festék n ek  huzam os érin tkezés fo ly tá n  v an  to x ik u s  
h a tá sa , a fő veszé ly t azonban  tö b b n y ire  a közbülső  te r ­
m ékek  re j t ik  m agukban .

K ész festékek  k özü l d e rm a t it is t  okoznak a  m a la -  
ch itzö ld  a b ism ark b a rn a , a  v a jsá rg a , a au ram in . R ohn 
ész le le te  sze rin t a fu c h s in n a l huzam os ide ig  dolgozó 
m u n k áso k  közül so k a n  h ó ly ag d ag a n a to k a t k ap n ak . 
H aso n ló  h a tá sú  v o ln a  Lenenberger sze rin t a  sa f ra n in , 
a  kongóvö rös és a  b en zo p u rp u rin , ső t v a lam en n y i h yd- 
ro x y lá l t  a rom ás am id o v eg y ü le t is ;  de N assauer ezzel 
szem ben  azt á l l í t ja ,  h o g y  h ó ly ag tu m o r nem  a  kész  fes­
tékek tő l, hanem  az a la p a n y a g o t képező  an ilin  és benzi- 
d in tő l keletkezik , m iu tá n  a tum orképző dés csa k n em  ki­
zá ró la g  fe s té k g y á r i m u n k áso k n á l v o lt észlelhető . A  kész 
fe s té k ek  ilyen  i rá n y ú  h a tá sa  m e lle tt  szólnak azo n b an  
F ischer észleletei, a k i  (sa r lach v ö rö s (sudan 4) h a tá s á ra  
e rő s  ep ith e lszap o ro d ást ész le lt és renyhén  g y ó g y u ló 
bő rde fec tusok  ese tén  ered m én n y e l is h aszn á lják  a z t az 
ep ithe lképző dés serk en tésé re .

Az an ilin ifestékek  n a g y  része  bő r a lá  fecskendezve 
v a g y  n y á lk a h á r ty á ra  ecsete lve izgató , g y u l la d á s t keltő  
h a tá sú n a k  b izo n y u lt; h a tá s in te n s itá sb a n  term észetesen  
az erő s p ro to p lasm am éreg  tr ip h en y lm e th an  sz á rm a ­
zékok vezetnek.

I. N itroso - és n itro -festékek.

N  a p h t  o 1 z ö 1 d B. N  itro isonaph to lsu lfon isavas

N a O s s A  A 
n a tr iu m . I M l=0  W e y l v iz sg á la ta i sze r in t k u ty á ra  m ég 

N O H
5 g-os a d a g ja i  sem  m érgező ek  p e r  os. G ram m os a d a g jai  
su b c u ta n  á r ta lm a sa k  és az a lk a lm az ás helyén  tá ly o g - 
képző dést okoznak. A  kezelt á l la to k  n y á lk a h á r ty á ja  
zö ld re  festő d ik , v ize le tü k  is  i ly en  lesz, de sav  h ozz áad á ­
s á ra  a zöld szín  e ltű n ik . A  n ap h to lzö ld  Römer, Gebb és 
L o llié in  észleletei sz e r in t a gonococcusok szap o ro d ásá t, 
fe jlő d ésé t g á to lja ; m íg  G ram -p o s itiv  a lak o k ra  h a tá s­
ta la n . T h erap eu tik u s  je len tő ség e  n incs.

O H

NOz A  NO2

P i k r i n s a v . P a ra o r th o tr in itro p e h n o l. M

A  p h en o l n itr i f ik á lá sa  ú t já n  készü l. H a lv á n y sá rg a , v íz­
ben nehezen, o rg a n ik u s  o ldószerekben  jó l oldódó k r is tá ­
lyok . Ize in ten s iv en  kese rű . Tű zveszélyes, ro b b an éko n y  
a n y a g . A  leg régebben  ism e rt sy n th e tik u s  festék. A  pik ­
r in s a v  vo lt az első  o rg a n ik u s  an y ag , m elyet m a la r ia 
ellen, m in t ch in in -p ó tsze rt a já n lo tta k , ső t e rő sen  h asz­
n á l ta k  is, m íg  R osen tha l és Im m  h a tá s ta la n  v o l tá ra  rá  
nem  m u ta tta k . F ried re ich an th e lm in tik u m n a k  a já n lo t ta ,
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de m in t ilyen  sem  tu d o tt  e lte r jed n i. Jelenleg- k iváló 
k e ra to p la s t ik u s  h a tá s a  m ia t t  0'5—1% o ld a tá t  égési sebek 
(a v ég tag o k  fü rö sz tése  0'5%-os o ld a tb an ) és k isebb bő r- 
de fec tusok  esetében eredm énnyel h a sz n á l já k , azonban 
n a g y  h á m h iá n y  ese tén  nem  éppen közöm bös re so rp tiv  
h a tá s a  m ia t t  jobb m ellő zn i. Dreser v iz sg á la ta i  a lap ján  
a d s tr in g e n s  h a tá sa  az ó lom acetá téva l eg y en érték ű . Újab­
ban  jó  eredm énnyel h asz n á lják  p e l la g ra  ellen  'A—1 g-os 
a d a g b a n  belső leg.

R p . A c id ,  p i k r i n i c i
c tg r ta  d ecem 

C o c a in i  h y d r o c h l o r  
c tg r ta  v ig in t i 

V a z e l i n i  a l b .  o p h t .
g r ta  d ecem

Mf. u n g .  D S. S z e m k e n ő c s .  
( S z a r ú h á r t y a -  és  k ö t ő h á r t y a f e ­
k é l y e k n é l  é s  s é r ü l é s e k n é l  b o r s ó ­
n y i t  a  f e k é l y r e .  A c o c a in  h o z z á ­
té t e l e  n e m c s a k  é r z é s te le n í t ,  h a ­
n e m  m e g a k a d á l y o z z a  a  k ö r n y é k  

s á r g á r a  f e s tő d é s é t  is ) .

R p .
A c i d ,  p i k r i n i c i

gr sem is

A q u a é  d e s t .
g r ta  decem

M f .  so l .  1)S. K ü ls ő le g .  
F o g - g y ö k h á r t y a g y u l l a d á s n á l  
1 c s e p p e t  a  f o g  s z é lé n  b e e c s e ­

t e l n i .

A  p ik r in sa v  h ideg - és m e leg v é rű ek re  e g y a rán t 
m érges. K u ty á k  (tő  g  p ro  kg  ad ag o k ra  h asm enés, hányás 
és hő sü llyedés tü n e te i közben 24 ó ra  a la t t  e lpusz tulnak . 
K u n ke l m érgezett á l la to k n á l m ethaem og lob inképző dést 
f igye lt m eg.

E m b e rre  n ap i Vs—1 g-os ad a g o k  nem  m érgesek. 
D e m á r  e k is a d a g ja in a k  néhány  n a p i bekebelezése u tán  
is a  n y á lk a h á r ty á k  és a  bő r sá rg á ra  sz ínező dnek  (p ik rin - 
ik te ru s )  s  a v izele t p iro sa s  lesz. N ag y o b b  a d a g ja i  u tán  
h án y á s , hasm enés, fe j fá já so n  tú l n é h a  vesegyu lladás 
fe jlő d ik  (a lbum in , h ae m a tin , a n u r ia ) , b ő rk iü tések  is 
g y a k o r ia k  v iszketésse l; ha lá los m éreg n ek  nem  igen 
m ondható .

K a to n á k  m esterséges ik te ru s e lő idézésére  g y ak ran  
h asz n á lták , de k én sav v a l sa v a n y íto tt v ize le tü k b ő l köny- 
n yen  k im u ta th a tó , m e r t  a  be léhe lyezett feh ér g y ap jú­
fo n a la t k im o sh a ta t la n u l s á rg á ra  festi.

I I .  A zofestékek.

S u d a n . T u la jdonképen  festék cso p o rt, m elynek 
ta g ja i  v ízben  o ld h a ta tlan o k ; a lkoho lban , ch lo ro fo rmban  
és fő leg  zsírokban  k itű n ő en  o ldhatók . A  cso p o rt négy 
ta g ja  közü l az I . és I I .-v e i je lzettek  sá rg a , a I I I.  és lV .-el 
je lze ttek  vö rös sz ínnel o ldódnak. P h a rm a k o lo g ia i  jelen ­
tő sége csu p án  a  IV .-e l je lze tt p ra e p a ra tu m n a k  van , m ely 
sarlachvörös (sudan m edicina le) n év en  is ism eretes. 
V egy ileg  am idoazo to luo-azo-naph tho l. A  th e ra p iá b a  csak 
az ú ja b b  idő kben k e rü lt  F ischer azon ész le le te  a lap ján , 
h o g y  o la jo s  o ld a ta  h áz in y u la k  fü lébe fecskendezve, ott 
a typ i'kus ep ithe lnövakedést in d ít m eg. E bbő l az  észle­
le tb ő l k i in d u lv a , Schm ieden  8%-os o la jo s  o ld a tá v a l p ró ­
bá lk o zo tt fő leg- égési sebekbő l eredő  n ag y o b b  h ám h iá ­
n y o k n á l és  ta p a s z ta la ta i  igen jók  v o ltak . W o lfra m és 
Cords h aso n ló  tö m én y ség ű  kenő csökkel co rneasérü lé- 
sekné l a  co m ea-á llo m án y  g y o rs  n ö v ek ed ésé t észlelték. 
M a a  k ész ítm én y t h ám reg en era tio  e lő seg ítésé re  k i te rje d ­
ten  h a sz n á l já k  8%-os l in im en tu m , v a g y  t isz tá n , h in tő p o r 
a lak já b an . M érgező  h a tá s t  egy eset k ivé te léve l, m elyet 
G urbski í r  le (cyanosis, szédülés) n em  ész le le tek , m ég 
n a g y m en n y isé g ű  fes ték  sebüregbe h in té se  u tá n  sem. 
In d ic a t ió ja  fő leg  u lcu s c ru r is , decub itus, lu eses fekélyek, 
égések.

R p.  R u b i n  s c a r l a t i n i  
( S u d a n  IV . )  
g r ta  q u in q u e 

L a n o l i n i  V a z e l i n i  

a  a  g r ta  (/u i? i(/uag in ta

R p . R u b r i  s c a r l a t i n i  
( S u d a n  IV .)  

c tg r ta  o c to g in ta

O le i  s e s a n n i  
g r ta  decem

Mf. so l .  D S . K ü l s ő l e g .  (C o rn e a -  M. f u n g .  D S . K e n ő c s,
s é r ü l é s n é l ,  v a g y  é g é s i  se b e k re ) .  F e k é l y e k r e  h á m o s í tó  ken ő cs .

T r y  p a n  v ö r ö s (CaaH íoNaOir,—s í s i  as) o.-benzidin- 
m o n o su lfo u sav as d iazo -b in ap h th y lam in -su lfo n sav . V íz­
ben o ld h a tó  v ö rö sesb a rn a  por. Az E hrlich és Sh iga á lta l

v iz sg á lt festékek  közü l ez az a n y a g  m u ta tk o zo tt a  leg ­
erő sebben  try p a n o c id  h a tá sú n a k , de b ak té r iu m o k  n ö v e­
k ed ésé t Eisenberg v iz sg á la ta i a la p já n  nem  tu d ja  g á ­
to ln i, e llenben p ro to zo o n o k ra  fe le tte  m érgező . E hrlich és 
S h ig a fő leg try p an o so m ás m egbetegedésekben  ta lá l tá k  
fe le tte  h a tékonynak . É rdekes, ho g y  az an y a g  csak is  az 
á l la t i  szervezetben tu d ja  h a tá s á t  k i fe j te n i;  in  v i tro  a 
try p a n o so m á k ra  h a tá s ta la n . K é tsé g te len  teh á t, h o g y  a 
fe s té k  csak az á l la t i  szervezetben  végbem enő  v á lto zása  
ú t já n  v á lik  h a táso ssá . S u b cu tan  befecskendezve fá jda l ­
m a t okoz, a befecskendezés h e ly én  g y u l la d á s t ke lt, a 
b ő r t  ső t a belső  szerveke t is  v ö rö sre  festi. M a nem h asz ­
n á l já k .

T r y p a n k é k (CsdbíNeOnSiNa-O o .-to lu id in -d iazc- 
b iam id o n ap h th o l-d isu lfo sav . E hr lich és Sh iga t ry p a n o ­
som ás m egbetegedésekben a  try p an v ö rö sh ö z  hason ló  
h a tá s ú n a k  ta lá l tá k . N eusch loss v iz sg á la ta i sze rin t p a ra -  
m ec iu m o k at 1 : 80.000-szeres h íg ítá sb a n  1 ó rán  bellii elöl. 
Á l la tk ísé r le tek b en  a  t ry p a n v ö rö sn é l sokkal m érgező bb­
n ek  ta lá l tá k , nem  h aszn á lják .

I I I .  T r ip h en y lm eth a n  festékek.

M  a 1 a  o h  i t  z  ö 1 d. A  te tra m e th y ld i-p -a m id o tr i-  
p h en y lo arb in o l ch lo r id ja . M in t a  do lgozat e le jén  emlí­
te t tü k , a  b ak té r iu m o k  fe jlő d ésé t g á tló  h a tá s á t  R  K och 
fedez te  fel. A lka lm azzák  a  b ak te r io ló g ia i d iag n o stik á - 
b an  azon tu la jd o n sá g a  m ia t t,  h o g y  b izonyos coneen tra - 
t ió b a n  g á to l ja  a  co l ib ak te r iu m  fe jlő désé t, m íg  a typ liu s- 
b a c i l lu s ra  ugy an eb b en  a co n c en tra tió b an  h a tá s ta la n  
(Loeffler). K ü lönben  e léggé m éi'gező  festék . Az 1 : 500-as 
o ld a t n éh án y  esepp je  in tra v é n á sá n  a lk a lm azva, a  p a t­
k á n y o k a t n éh án y  p e rc  a la t t  e lp u sz tít ja .

F u c h s i n . D ian n d o -m eth y l- fu ch so n im o n iu m ch lo - 
r id . V ízben v ö rös sz ín n e l o ldód ik . M érgező  h a tá sá ról 
n a g y o n  so k a t í r tá k ,  ezek  az észle letek  azonban  m ég  
abbó l az idő bő l szá rm azn ak , a m ik o r a fu c h s in  g y á r tá­
sá b a n  oxydáló  sz e rü l a rse n sa v a t h a sz n á lta k ; a  m érgező  
h a tá s  a  h o zzá tap ad t a rsenszennyezésnek  v o lt tu la jd on ít ­
h a tó . 0’3—0‘8 g-os n a p i ad ag o k b an  a lb u m in u r ia  ese tén  
á l l í tó la g  jó  h a tá s a  v an , d iu re t ik u s  h a tá sá ró l is m egem ­
lékeznek  és fő leg  f r a n c ia  szerző k  p a ren ch y m as vese­
lo b n á l d icsérik . Jod lbauer v iz sg á la ta i  sze r in t 1 : 40.000 
o ld a ta  p ro to zo ák a t 4 ó ra  a la t t  elöl.

M e t h y l  i b o l y a . E  n év en  a  ro z a n il in  kü lönböző  
m eth y lszá rm a zék a in a k  c h lo r id ja i  fo g la l ta tn a k  össze. 
L egnevezetesebb ta g ja  a  k r is tá ly - ib o ly a , m ely  v eg y ileg  
h ex a m e th y l-p -ro san il in ch lo r id . E z t az  a n y a g o t a  M erck - 
g y á r  „pyoktan ium  coeru leum “ név en  m ed ic in a lis  cé lo k ra  
is k ész ít i . A  k r is tá ly - ib o ly a  az  összes ism ert festékek  
k özü l a leg in tensivebb  p ro to p lasm am éreg . O ld a ta i bőr 
a lá  fecskendezve o t t  n ek ro s is t okoznak. Oloff ész le lete 
sz e r in t az ezen fes ték k e l készü lő  ú g y n ev eze tt t in tairó n  
p o ra  a szem be k erü lv e , o tt  sxílyos és nehezen g yógyu ló  
g y u l la d á s t okoz. (A  b ő r t in ta c e iu z a -sé rü lé se  is  k i ir ­
ta n d ó , m e rt n ek ro tizá l.)  B a k té r iu m o k ra  va ló  h a tá s a  
ig en  k ife jezett. E isenberg v iz sg á la ta i  sze r in t az e rő sen  
e llen á lló  G ram -n eg a tiv  a la k o k ra  1 : 100-szoros, a  G ram - 
p o s i t iv  a lak o k ra  az o n b an  1 : 1,000.000-szoros h íg ításb a n  
h a ték o n y . U hlenhut és M esserschm id t ész le letei sz e r in t 
in tra v é n á s á n  a d o tt k r is tá ly - ib o ly a  az ep ehó lyag jukban  
ty p h u s s a l  m eg fe rtő zö tt h á z in y u la k  ep e h ó ly ag jáb an  a 
kó rokozó t e lp u sz tít ja , m iu tá n  a  p a re n te ra l isa n  a d o tt  
k r is tá ly - ib o ly a  az epével k iv á lasz tó d ik . H a sz n á ljá k 
2%-os o ld a tá t fe r tő zö tt sebek m o sá sá ra  jó  eredm énnyel, 
u g y a n c sa k  p ró b á lk o z tak  l°/oo-es o ld a tá v a l g o n o rrh o eás 
c y s t i t ise k  esetében  h ó ly ag ö b líté s  fo rm á já b an .

M e t  h y  Í z  ö l d, A  k r is tá ly - ib o ly a  m e th y lá lá sa  
ú t já n  á l l í t já k  elő . A  szövetek  so k k a l bevésbbé adsor- 
b eá lják , m in t a k r is tá ly - ib o ly á t, s ezzel összefüggésben
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p ro to p la sm a m é re g h a lá sa  is csekélyebb. Szerkezetileg 
q u a r ta e r  am m o n iu m v eg y ü le t lévén, á l la to k o n  typ ikus 
c u ra ra sz e rű  b én u láso k a t okoz. (F ü h n e r 11.) R itk á n  
h aszn á lják .

M e t h y l e n  k é k . A  th iaz in ek  so rá b a  ta rto zó  
3—6—• te tra m e th y lam in o d ip h en az th o n iu m ch lo r id , egy ike 
a  le g g y a k ra b b a n  a lka lm azo tt festékeknek . A  b a k té r iu­
m o k ra  h a tá s a  gyengébb, m in t a  k r is tá ly - ib o ly á é ; ezüst­
só já t, az argochrom ot k ite r jed ten  h a sz n á l já k  sepsis 
e llen  in tra v é n á s  in jec ti ók a la k já b a n  (O'l g  : 20 g víz). 
A  m eth y len k ék , a m in t azt m á r E h r l ic h  k im u ta tta , erős 
m é rg e  a p ro tozoonoknak . K ü lönösen  h a tá so s  a  m a la r ia 
p lasm o d iu m o k k a l szemben. U g y a n csak  E hrlich fedezte 
fe l az  é lő szövetek  azon tu la jd o n ság á t, hog y  a  m efhylen- 
k ék e t re d u k á ln i  tu d já k  szín telen le u k o b a s is ra ; ezért nem  
k e ll m eg ijed n i az  in jec tio  u tá n  a p a t ie n s  kék refestő désé- 
tő l, m e rt p á r  ó ra  a la t t  elm úlik . A  W ie lan d -fé le  ixyda- 
t ió s  th e o r ia  sz e r in t a m ethy linkék  h y d ro g en accep to r. A  
szövetek, k ü lö n ö sen  a  vese és az id eg re n d sze r egyes ele­
m ei v i tá l isá n  fes tő d n e k  m ethy linkékke l (Ehrlich).

U p .  P y o c t a n i n i .  c o e r .
g r ta  duo

T a l c i  v e n e t i  
g r ta  c e n tu m

M fp . D. A d  s c a t .  S .  H in tő p o r .  
( A l s z á r f e k é l y r e .  n e h e z e n  sa r-  

j a d z ó  s e b e k r e ) .

B p .  P y o c t a n i n i  c o e r .
c tp r ta  decen t

B u t y r .  C o c a o  
q u .  s a t .  u t  f . 

b a c i l l i  u r e t h .  N o . X . 
( H ú g y c s ő  k e z e lé s é r e . )

I tp .  P y o c t a n i n i  coe r .
g rm a . u n u n

A q u a e  de s t .  
g r t . q u in g e n ta

M f . so l .  S .  K ü l s ő le g .  
( G o n o r r h o e á n á l  h ú g y c s ő b e  f e c s ­
k e n d e z n i ,  a z  e z ü s t k e z e lé s  a l á ­

t á m a s z t á s á r a . !

K p . A r g o c h r o m i
c tg r  q u in q u e

So l.  p h y s io l .
g r  Quinque

E x h i b e t u r  i n  a m p .  c o n f l a t a  
D . t a l .  a m p .  N o. V.

S . s u o  n o m in e .

b) Phtaleinek.

F l u o r e s c e i n . V  egy ileg  re so rc in -p h t hale in -
n a tr iu m ; h a tásm ech an ism u sáb an  a  fé n y  s az oxygen  
a c tiv á ló d á sa  n a g y  szerepet já tsz ik  (T rappe iner, S traub). 
V ízben  in te n s iv  sá rg a sz ín ű  és zö lden  f lu o resk á ló  o ld a ­
to t  ad. M in t a h o g y  m ás f luo reská ló  an y a g o k , ú g y  a  flu o ­
resce in  is, csö k k en ti az á l la t i  és n ö v én y i to x in o k  m éreg ­
h a tá sá t, h a  az o k a t o ld a táv a l k ev e rv e  fé n y  h a tá sá n a k 
tesszü k  k i. E g y e s  sejtfé leségekbe, nevezetesen  növé­
n y iek b e  ig en  nehezen ha to l be, v a ló sz ín ű leg  in n en  
m a g y a rá z h a tó  Eisenberg azon ész le lete, hogy  4%-os 
o ld a ta  b a k té r iu m o k ra  a lig  h a ték o n y . S o k k a l iu ten s i- 
vebben b a k te r ic id  h a tású a k  és m in t  i ly en ek  ú jab b an  
k i te r je d te n  h a sz n á lta k  is a f lu o re sce in  fém vegyü le te i, 
m e ly ek  k özü l az  ezüstsó  „Cavibleu“ n év en  m in t an ti-  
g o n o rrh o ic u m  haszná la tos. Z in k v eg y ü le té t W o lf fe rtő - 
zéses szem m egbetegedések ellen a já n l ja ,  m íg  li igany- 
v eg y ü le té t K ostenbader ty ú k sp r i l lo s isn á l ta lá l ta  h a té ­
ko n y n ak . Ü ja b b a n  a  szem észetben co rn easé rü lések  d ia- 
g n o s t iz á lá sá ra  h aszn á lják , am en n y ib en  az in tra v é n á sá n  
b ead o tt fe s té k  (1%) a  sé rü lt h e ly e t in te n s iv  zö ldessár­
g á r a  festi. P e r  os ad ag o lás u tá n  á l l í tó la g  a l iq u o rb an  
is  m eg je len ik . M ég n ag y  a d a g ja i sem  á r ta lm a sa k .

E o s i n . A  fluorescein  b ró m o zá sa  ú t já n  n y e r­
hető . V eg y ileg  te trab ro m flu o resee in . N a tr iu m só ja  v íz­
ben könn y en  o ldódó p iros, kékesen fén y lő  k r is tá ly o ka t 
képez. H a tá s a  sok szem pontból m egegyez ik  a  fluoresoei- 
n éve l: fé n y  h a tá s á ra  sokka l m érgező bb , m in t a  fény  
k iz á rá sa  m e lle tt . Á lta láb a n  azonban  csak  ig en  kevéssé 
m érgező . A  h is to lo g iáb a n  és a  k o zm etik áb an  k i te r je dt 
a lk a lm a z á ssa l b ír .

P h e n o l p h t h a l e i n a k ö z ism ert in d ica to rfes- 
ték  nem  a sebkezelésben, hanem  a  b é lren y h eség  kezelé­
sében  já tsz ik  V á m o ssy fe lfedezése ó ta  je len ték en y  sze­
rep e t. <)'20—1 g-os adagokban  k i tű n ő en  m eg m o zg a tja  a

v astag b e lek e t co lica  né lkü l és fokozza a bélnedvek és 
epe e lv á la sz tásá t.

IV . A cr id in  szárm azékok.

T r y  p a  f l a v i n .  V egy ileg  m eth y l-d iam in o -ac ri-  
d in ch lo rid . V ö rö se sb a rn a  por, m e ly  v ízben sá rg a  sz ínnel 
igen  jó l o ldód ik . E z t a  festéket B enda á l l í to t ta  elő  E h r­
lich  s z á m á ra  és n ev é t try p a n o so m a s  m egbetegedések 
e llen  ész le lt jó  h a tá s a  a la p já n  k a p ta . M a la r ia  esetében  
a  h a tá s  nem  volt. k ie lég ítő , d a c á ra  annak , hogy in  v i tro  
végzett v izsg á la to k n á l édesvíz i in fu so r iu m o k ra  a  chi- 
n in n é l to x ik u sab b an  h a to tt. 1913-ban B row ning-E hrlich 
egy ik  m u n k a tá rsa  a  try p a f la v in  je len tékeny  b ak te r icid  
h a tá s á ra  le tt  figyelm es. Az ész le le t an n á l inkább  figye­
lem re  m éltó  vo lt, m e rt B row n ing az t tap asz ta lta - hogy  
a sze r to x ie i tá sa  s tap h y lo co c cu so k ra  serum  ban nem ho g y  
csökkenne, h an em  éppen tízsze resére  em elkedik . B u rk ­
hard és D orn v iz sg á la ta i sz e r in t isterptococcusok és 
d ip h th e r ia b a c i l lu so k  1 :  500.000—1 ; 1,000.000 h ig ítá su  o ld a ­
tá b a n  szap o ro d ásu k b an  erő sen g á to lta k , m íg 1 ; 1000-sze- 
res  h íg ítá sb a n  n éh á n y  perc  a la t t  e lpusztu lnak .

A  festék  ezü stv eg y ü le té t K ra u s és Lestke a já n la ­
tá r a  belső  desin fic iensnek h a sz n á l já k  és kü lönösen  
s tre p to -  és stap h ilo -sep sisn é l é r te k  el vele jó  e redm é­
n yeke t. E zü s tv eg y ü le te  „argóf la v in “  néven v an  fo rg a ­
lom ban. N ag y  a n t ip a ra s i t ik u s  h a tá s a  m ellett a l ig  k ár ­
ték o n y  a  szervezetre . M ég n a g y  adagok  u tán , 100 cm 3 
‘-4%-os o ldat, in tra v é n á sá n , sem  észleltek k á r té k o ny  
m ellékha táso k a t.

R  i v  a n  o 1. A  t r ip a f la v in n a l  e lé rt eredm ények  
a la p já n  cé lszerű nek  lá tszo tt az ae r id in  szá rm azékoka t 
sy s te m a tik u sa n  á tv izsgá ln i. A  v izsgá la tok  s o rá n  az 
u e th y l-d iam in o -ac r id in ch lo r id  m u ta tk o zo tt é rték esn ek . 
A  v e g y ü le t „ r ivanol“  néven k e rü l t  fo rgalom ba. Az á l la t ­
k ísé r le tek b en  p o m p ásan  bevá lt, strep tocoocusokkal fe r ­
tő zö tt p a tk á n y o k  1 : 40.000-szeres h ig ítá sú  o ld a tá v al te l­
jesen  s te r i l iz á lh a to k  vo ltak . A z ész le ltek  a la p já n  K lapp 
l ° / o o - e s  o ld a tá t sebészeti m ély  a n t ise p s is  c é l ja ira  a já n ­
lo tta . A  vé lem ények  m ég nem  a la k u lta k  ki ezen é rtéke 
fö lö tt, de d esp e ra tu s  esetekben b izony  ez sem  seg ít.

F l o r i c i d .  T e tra m e th y l-d iam in o -ac r id in ch lo r id . 
L anger v iz sg á la ta i  sze rin t to x ie i tá sa  strep to - és s ta p h y - 
lococcusok ra a  r iv an o lé n á l ö tszö rte  erő sebb. „D iphto-  
san“ néven  p a s t i l la  a lak b an  is  fo rg a lo m b a hozzák  és 
d ip h th e r ia  ese tén  to ro k ö b lítő n ek  a ján lják .

R p .
A r g o f l a v i n i

g rm  se m is

A q u a e  b i s d e s t i l l a t a e
g r ta  c e n tu m

M f s .  S t e r i l i s e t u r .
S .  s u o  n ő m .  a z  o r v o s  k e z é h e z  
s e p s i s  v a g y  s p a n y o l  i n f l u e n z a  
s ú l y o s  e s e t e i b e n  2 X n a p .  40 c m 3 

i n t r a v é n á s á n .

RP .
R i v a n o l i

g r  q u in q u e

Z in c i  o x y d
K a o l i n i_

a a g r  25

G ly c e r i n i  
A q u a e  d e s t .

a a  g r  100

DS. F e l r á z v a  e c s e te lé s r e  f e r t ő ­
z ö t t  s e b e k r e .

R p .  R i v a n o l i
g r ta  d u ó

A q u a e  d e s t .
g r ta  m i l le

M fs .  S.  K ü l s ő le g  s u o  n ő m . 
( Z ú z o t t  se b e k  az  o l d a t b a  m á r ­
t o t t  g a z e  d a r a b o k k a l  f e d j ü k  v .  
k i t ö m j ü k  a  s e b ü r e g e t .  2—5% k e ­

n ő c s b e n  is  a l k a l m a z h a t ó ) .

R p .  R i v a n o l i
c tg r ta  d e c e m

N o v o c a in  i
g rm a  se m is

A q u a e  d e s t i l l ,  s t e r .
g r ta  c e n tu m

M f s .  S.  su o  nő m . a z  o r v o s  k e z é ­
h e z .  ( M é l y a n t i s e p s i s  c é l j a i r a  
k é s z ü l t  o ld a t ,  m e l l y e l  f e r t ő z ö t t  
s e b e k  k ö r n y é k é t  a l á f e c s k e n d e z ­
z ü k ) .  G o n o r rh o e á s  t é r d í z ü l e t i  

m e g b e t e g e d é s e k n é l  1—2 -sz e r i  
b e f e c s k e n d é s é v e l  (10—15 c m 3) 
á l l í t ó l a g  g y ó g y u l á s  é r h e t ő  e l.

B efe jezésü l m eg kell m ég  em lékeznünk a  n ém et 
fes ték eh em ia  edd ig  e lé r t legn ag y o b b  eredm ényérő l, a 
„ g e r m á n i n “-W>l, m ás néven  „Bayer 205“-rő 1. A v e g y ü ­
le t chem ia i összeté te le  a  g y á r  t i tk a , an n y i azonban köz­
tudom ású , ho g y  az E hrlich á l ta l  használt t ry p a n v ö rö s  
és try p an k é k b ő l k i in d u lv a  é p ü lt  fe l a  m o lecu la; szag ­
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tá lá n  és  csaikneni ízte len , n o h a  v ízben  k itű nő en  o ldód ik . 
A „germ an  in “ try p an o so m a  ellenes h a tá sá ra  vonatkozó  
k ísérleteik  n incsenek  v ég leg  lezá rv a , ké tség te len  azon­
ban, h o g y  az edd ig  ism e rt összes g y ó g y an y ag o k  közü l 
ez. a  v eg y ii le t a  leghatékonyabb . E m b er i sy p h il isn él tu d ­
ó in k k a l nem  m u ta tk o zo tt h a ték o n y n ak , de á l la to k  t ry-  
p an o so m ias isa in á l m egbecsü lhe te tlen  h atású . E m b er i 
á lo m k ó r nem  n ag y o n  e lő h a lad o tt ese tében  n éh án y  in jec ­
tio  te l jes  g y ó g y u lás t hozhat, e llenben  az á lom kor végső  
s tá d iu m á b a n  h a tá sa  g y a k ra n  e lm arad . M e llék h a tása i 
a  sze rn ek  edd ig  nem  ism ere tesek ; a  p a ra z itá k a t is csak  
lassan , de b iz tosan  és  ú g y  p u sz tí t ja  el, hogy  oszlás ú t já n  
va ló  szap o ro d ásu k a t m eg ak a sz tja  és a  szervezet e llen t- 
á llóképességét is  fokozza. S a jnos, ism éte lt ad ag o lás u tá n  
vele szem ben is csökken a  fo gékonyság  és a p a ra s i ták  
„g e rm an in -á lló k k á “ lesznek.

G a r r é  K á r o l y

A  sebészet az an a esth es ia  és asepsis jeg y éb en  
roham lépésekben  tá r t a  fé l m ű ködési lehető ségeit. E gy es 
em beri e lm e átfogóképessége hovatovább  elég te len , 
egyes em beri é let szű k reszabo tt lé te  idestova rö v id 
ahhoz, hog y  a sebészet egész te rü le té t  u ra l ja . C sak az, 
ak i a  m a i sebészet bö lcső jénél á l lv a  e  csodála tos fe j lő ­
dés eg y es szak a it vég igé lte , ak i e h a ta lm a s  m u n k áb an  
m ag a is  tevékeny  ré sz t vett, s a k i t  a  so rs  kegye nem  
m ind en n ap o s le lk itu la jd o n ság o k k a l ru h á zo tt fel, m ond ­
h a t ja , hog y  a sebészet m inden  kérdésében  o tthonos. Az 
ilyen  k ivé te les egyén iségeket a sebészet c lass icusai név  
il le ti  m eg ; szám uk a  te rm észe t re n d je  sz e r in t e g y re 
fogyóban , hogy  ne m ondjuk^ k ih a ló b an  van.

A  c lass icus m este rek  egy ik  n a g y já t  d ö n tö tte  k i 
v á ra t la n u l  a h a lá l a m á r ú g y is  r i tk a  sorból, am ik o r 
m árc iu s  3-án ü d ü lés i u ta z á sá n  T en erif fáb an  e lra g a d ta  
Garré K á ro ly t, a  bonn i .sebészeti k l in ik á n a k  egy  év  e lő tt 
n y u g a lo m b a  v o n u lt k iv á ló  ta n á rá t .

G arré 1857-ben a  sv á jc i  R ag azb an , m in t o t ta n i  
m érnök  fia szü le te tt, k i t  a ty ja  erő sen  fe j le tt  te chn ik a i 
és m ű vész i h a j la m a i a la p já n  s a já t  szak m á já ra , a  tech ­
n ik á ra  szán t, a k it  azonban  egy  év i tech n ik a i ta n u l ­
m ányok  u tá n  ösztöne az o rvos i p á ly á ra  te re lt. Az egye­
tem et m in t  TM er selm ák és K ocheraek ta n ítv á n y a , a 
bern i egyetem en végezte. A  sebészeti p á ly á ra  p ed ig  a 
oase li Socin o lda lán  készü lt. K u ta tó , k r i t ik u s  sze llem ét 
e kö rnyezetben  a  sebészetnek  b ak te r io ló g iáv a l k ap cso ­
la tos p ro b lém á i ra g a d tá k  m eg leg inkább  és e z irá n y ú  
k u ta tá sa in a k  gyüm ö lcsekén t „A h eveny  gén védések k ór ­
oki a n á ró l“ í r t ,  m a is  m in ta sze rű  d o lgozatáva l lep te  
m eg a  v i lág o t. E  do lgozat h ív ta  fe l r á  Bruns tü b in g en i 
sebész figyelm ét, ak i a szép rem én y ek re  jogosító  f ia ta l 
tudóst, ak i 1886-ban B aseíben  m a g á n ta n á r  lett, m agához 
vette. S oko lda lú  m u n k ásság a , m ely  sebész-techn ika i 
kérdéseken  k ívü l u g y a n c sa k  sebész-bak te rio log ia i és 
sebész-szövettan i p ro b lém á k ra  té r je d  ki, h am aro san , 
1889-ben m eghozta szá m á ra  a  re n d k ív ü l i  ta n á rsá g o t. A z 
ezt követő  évekbő l szá rm azn a k  k itű n ő  m unká i az ae the r-  
a l ta tá s ró l,  az  ín h ü v e ly g y u llad ásró l, a  genyes csontvelő - 
g y u l lad ásró l, az in te rm it tá ló  izü le ti v izenyő rő l, a sé rü ­
léséé h ám cy sió k ró l, a  go ly v ák  nem  m ű té ti  kezeléséről, 
am elyek  1894-ben m egszerezték  sz á m á ra  a  ro s to ck i 
egyetem  sebészeti tanszékét. In n e n  1901-ben m in t E iscls- 
berg u tó d a  K ön igsbergbe, m a jd  1905-ben, m in t M iku licz 
u tó d a  B orosz lóba k e rü lt ,  ah o n n é t m á r  1907-ben B ier 
bonni tan szé k é re  h ív tá k  m eg, am e ly e t 1926-ban tö r tén t  
n y uga lom ba v o n u lásá ig  lá to t t  el.

T a n á r i  m ű ködését a szó legnem esebb é rte lm éb en  
v e tt h iv a tá sn a k  tek in te tte , am e lybe  egyén i m u n k á ssá­
gábó l összeg y ű jtö tt, sz in te  m érh e te tle n  ré sz le ttu d ásá n  
k ív ü l az egész sebészete t fe lö le lő  á l ta lá n o s  sebészi t u d á ­
sá t, egyén iségébő l fak ad ó  m ű v ész i és lé lek b ú v á r  ̂ h aj­
lam  á t  é p p ú g y  b e lev itte , m in t m eg tisz tu lt  m ag as  e r ­
kö lcsi é s  v a lláso s fe lfo g ásá t.

Az egész sebészetet fe lö le lő  képességének g y ü m ö l­
csei a  tankönyvek , am elyek  to l láb ó l szárm aznak . K e z­
detben a  sebészet egy -egy  n a g y  fe jeze té rő l; a  tü d ő - és  
vesesebészetrő l ír , késő bben  B orchard-da l e g y ü tt  m e g ­
í r t  sebészeti tan k ö n y v e  és a  g y a k o r la t i  sebészet k éz i­
könyvének  az ő  szerkesztésében  m eg je lenő  ú jabb  k ia dá ­
sa i tan ú sk o d n ak  fá ra d h a ta t la n  m u n k a b írá sá ró l és  sz or­
ga lm áró l. M ű vészi h a j la m á t n em csak  az elő adások k e re ­
tében tá b lá ra  v e te tt k itű n ő  ra jz a i, hanem  a m in tá zó 
szob rászatnak  nem  eg y  a lk o tá sa  d icséri. L é lek tan i és 
á lta lán o s  bö lcsele ti ism e re te it  é r té k e s íte tte  a ta ní tá sb a n , 
am e lye t m in d ig  a  h a l lg a tó k  egyén iségéhez ip a rk o d o tt 
a lka lm azn i. A  v i lá g h á b o rú b a n  m in t  a  ném et h a d se re g  
egy ik  vezető  o rv o sa  v e tt  részt, s ez irá n y ú  ta p a s z tala ta i t  
igaz k ö ltő i érzékke l ö rö k íte tte  m eg  „E gy ta n á c sa d ó  
sebész h a d in a p ló ja “ c ím ű  m u n k á já b a n .

A k inek , m in t a lu l í ro t tn a k  m ó d já b a n  vo lt vele sze­
m élyesen  é r in tk ezh e tn i, ő sz in te  t is z te le tte l é r ték elte  az 
igazi n ag y sá g o t je llem ző  szerénységet, m egértést, me ly  
nem csak  betegeit, de egész k ö rn y eze té t és m u n k a tá rsa i t  
szé ttép h e te tlen  lán co k k a l fű z te  h ozzá ja . Az ő t tú lélő k  
sz ívükben ő rz ik  em lékét, am e ly e t a  késő i u tóko r sz ám á ra  
m unká i fognak  é b re n ta r ta n i .  A  sebészet tö rtén e lm éb e 
ezekkel véste  be m inden  id ő k re  nevé t.

Verebéig T ibor.

V E G Y E S  H l R E K

A  B u d ap esti K ir .  O rv o seg y esü le t m árc iu s  31-i 
tu d o m án y o s ü lésének  n a p ire n d je : B em uta tások: 1. S te i ­
ner Béla: O steo p sa th y ro s is  esete 5 éves leán y n á l.
2. T orday Á rpád: H y p e r to n ia  agyvérzésse l, a  vesék  
részesedése nélkü l. E lő adás: Soós A ladár: A betegek  
élelm ezésének m egszervezése nagy o b b  k lin ik a i, i l le tő ­
leg  k ó rh á z i te lepek  üzem ében.

A  K özkó rház i O rv o s tá rsu la t  á p r i l is  4-i ü lésén ek  
tá rg y so ro z a ta ; 1. P ogá tsa  Jó zse f: A z a c ro p a raes íh es iá -  
ró l a d o t t  ese t kapcsán . 2. T orday Á rpád : A rt. v e r te b ra l is  
th rom bosisa  u tá n  tá m a d t heveny  b u lb a e rp a ra ly s is  esete. 
— Elő adások: 3. G algóczy Jenő : A  h ig au y o s d iu re t i -  
kum okró l, kü lönös te k in te tte l  a  n o v u r i t ra . 4. Id. S o m o g y i 
Is tván : A  v eg e ta tiv  re a c tio  lényege és g y a k o r la t i  je le n ­
tő sége, kü lönös te k in te tte l  a spec if ikus kezelésre.

A z O rszágos B a ln eo lo g ia i E g y e sü le t p á ly ak é rd é ­
se ire  beérkezett do lgozatok  e lb í rá lá s á t  a k ik ü ld ö tt 
b írá ló b izo ttság . B á lin t p ro f . e ln ö k le te  a la t t  m egkezdte. 
Az á p r i l is  hó  28—29-én m e g ta r ta n d ó  k o n g resszu sra  e lő ­
ad áso k a t legkéső bb á p r i l is  10-ig le h e t D alm ady Z o l­
tán dr. egyet. m. ta n á r ,  fő t i tk á r  (IV , P apnövelde-u . 10) 
c ím ére be je len ten i.

A M ag y a r O rvosnő k  O rszágos E gyesü le tének
á p r i l is  4-i gyű lésének  n a p ire n d je :  Elő adás: P é te r f fy 
M ária:  A m erik a i ta p a sz ta la to k . — M árc iu s  7-én R o sen ­
berg A u g u szta ta r to t ta  e lő a d á sá t:  N em zetek  S zöve tsé­
gének közegészségügy i m u k á ssá g á ró l.

A  B u d ap esti O rvosok  K am arazen eeg y esü le te  V . 
házi h an g v e rsen y é t m á rc iu s  23-án ta r to t ta  meg, n a g y­
szám ú közönség  e lő tt, a  k ir . O rvosegyesü le tben , a  kö ­
vetkező  m ű so rra l:  1. G lazounow : V onósötös, op. 39. 
E lő ad ták : Peregi Is tvá n , Seheifer László , D irner G usz­
táv, R ados Ottó, A d ler-R ácz A n ta l. 2. T scha ikow sky, 
Brahm s, B ize t: D alok. É neke lte : Je ti in e k  Adorjánná, 
zongorán  k ísé r te :  fe lő r i V eress S a m u . 3. P ugnan i— 
K reisler: P ra e lu d íu m . A lleg ro . D vo rak—K reisler: S la -  
v isch er T anz. H egedű n  e lő ad ta : D octor Zsuzsi, zongo­
rá n  k ísé r te : K áká i Rezső ta n á r . 5. Sa in t-Su ins; Sep-
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tuo r, op. 65. E lő a d tá k : B álin t Rezső p ro f ., Bélohorszky 
Gábor, Zo ltán  László, Zsögön Béla és F eke te  Gyula; 
D anit F erenc és S c h m itz  Róbert m in t  vendégek .

S zem ély i h írek. Prof. G. Joach im og lu , a  berlin i 
p h a rm a k o lo g ia i in téze t rendk ívü li ta n á r á t  A thénbe hív ­
ták  m eg. —■  P ro f . B. Sp ietho ffo t a  .jénai eg y e tem  derm a- 
to lo g ia i tan szék ére  n y ilv án o s rendes t a n á r r á  k inevez­
ték. — P ro f . H. S teu d e lt a  berlin i p h y s io lo g ia !  in tézet 
tan szék ére  n y i lv án o s  rendes ta n á r rá  k inevezték . — 
t  P ro f . C. Garré, a  h írn ev e s  sebész 71 éves k o rá b an  m eg­
ha lt.

O rvosi továbbképző  tan fo lyam ok. A z O rvosi To­
vábbképzés K özpon ti B izo ttsága  ez é v  ta v a sz á n  a  kö­
vetkező  ta n fo ly a m o k a t rendezi: B udapesten jú n iu s  hó 
4-tő l jú n iu s  hó 15-ig kéthetes ta n fo ly a m  a  be lgyógyá­
sza t egyes fe jezete ibő l. Jú n iu s  hó 18-tól jú n iu s  hó 23-ig 
egyhe tes ta n fo ly a m o k  a  eseesem ő orvoslástanbó l a Sle- 
fám a-gyerm ekkö rházzcd  kapcsolatos gye rm ekk lin iká n . 
J ú n iu s  hó 11-tő l jú n iu s  hó 23-ig k é th e te s  fogorvosi 
továbbképző  ta n fo ly a m  az eg y e tem i s to m ato lo g ia i 
k l in ik án . — E zen k ív ü l négyhetes g y a k o r la to k  az 
egyes egye tem i k lin ik ák o n . Szegeden jú n iu s  hó 1-tő l 
jú n iu s  hó 13-ig k é th e te s  tan fo lyam  a z  o rv o s i tudom á­
nyok  összes ága ibó l, a  szegedi m. k i r .  F erenc József 
T u dom ányegyetem o rv o s i fak u ltásán . P écsett jú n iu s  
hó i 1-tő l jú n iu s  hó 16-ig az an y a g cse re  betegségeirő l, 
a pécsi m. k i r .  E rzsébet T udom ányegyetem o rvosi fa ­
k u ltásán . Debrecenben m á ju s  hó 10-tő l jú n iu s  hó 14-ig, 
h a t hé ten  á t  m inden  csü tö rtökön  és p én tek e n , az o rvosi 
tu d o m án y o k  összes ága ibó l, a  d eb recen i m . k ir. T isza 
Is tv á n  T u dom ányegyetem orvosi fa k u ltá sá n . A  P ro ­
g ra m m  h u sv é tk o r  je len ik  i t t  meg. F e lv i lá g o s ítá s t  í rá s ­
beli m eg k eresésre  az  O rvosi T ovábbképzés K özponti 
B iz o ttsá g a  i ro d á ja  (V I I I , M á r ia -u tca  39) , I. szám ú 
egye tem i szem k lin ik a , készségesen ad.

A z am erika i „N eurological A sso c ia t io n “ a lka lm as­
nak ta r t j a  a  je len  id ő pon to t egy nem ze tkö z i neurológiai 
congressus m e g ta r tá sá ra , m elynek h a tá r id e jé t  1931 n y a ­
rá n a k  v ég é re  helyezi. E  célból B. Sachs e lnök le te  a la t t  
Ch. L. Dana, F. T ilney , Th. W eisenburg és TI. A. R iley 
( t i tk á r)  tag o k b ó l á lló  b izo ttságo t k ü ld ö t t  k i, m ely k é r ­
dést in té z e tt  az e u ró p a i, délam erikai és áz s ia i k a rtá r ­
sakhoz, v á j jo n  ezt a z  eszm ét hely  esi ik -e  és  m ely ik  hely  
v o ln a  a  legm eg fe le lő bb ; az E g y esü lt-Á llam o k o n  k ívü l 
fő leg  o ly  k ö zp o n ti lag  fekvő  országok jö h e tn én ek  tekin ­
tetbe, m in t S v á jc  és H o lland ia, A  N e u ro lo g ic a l A sso­
c ia tio n  k ik ü ld ö tt b izo ttság a  úgy vé li, h o g y  m inden 
o rszágbó l k é t d e leg á tu s  jelö lte tnék k i, ak ik  tá rsa ik k a l 
e g y ü tt  a  cong ressus tervének  ré sz le te s  m e g v ita tásá t 
elvégeznék, b á rh a  a  bevezető  tá rg y a lá so k  irásb e li leg  is 
tö rtén h e tn én ek . M a g y a r  részrő l a fe lv e te t t  eszm ét csak 
ö röm m el ü d v ö zö lh e tjü k  és így  ahhoz készséggel csa tla ­
kozha tunk . E  te rv v e l kü lönben a B u d a p e s t i  K ir. O rvos­
eg y le t e lm e- és id e g k ó rta n i szakosz tá ly  egy ik  legköze­
lebb i ü lésén  fognak  érdem ileg  fo g la lk o zn i.

A  budapesti k ir . m agy. P ázm ány  P éter-tudom ány- 
eg y e tem  jog- és á llam tu d o m án y i k a r a  e lő terjesztésére 
a v a llás- és k ö zo k ta tásü g y i m. k i r  m in isz te r  a k o r­
m ányzó  engedé lyé t k ikérte , hogy  eg y e tem ü n k  gró f 
A p p o n y i A lber té i a  jog tudom ányok  tisz te le tb e li dacto ­
rá v á  a v a th a ssa . E g y e tem ü n k  1909-ben az  o rv o s i fa cu ltás  
e lő te r jesz tésére  a  k irá ly  engedélyével g ró f A ppony i 
A lberte t az o rvos i tudom ányok  t isz te le tb e l i  docto rává 
a v a tta . M in th o g y  a  v id ék i egyetem ek ré sz é rő l is tö rté n t 
hason ló  k itü n te té s , g ró f Apponyi A lb e r t egyetem eink  
sokszoros docto ra.

A  V erband der Zahnärztlichen V ere in e  Ö sterre ichs 
9. n a g y g y ű lé sé t m á rc iu s  17—18-án ta r to t ta  Becsben. A  
m a g y a r  fo g o rv o s i k a r t  Szabó, S a lam on p ro fessorok , 
M orelli, S im on m a g án ta n á ro k  és m ég  m in teg y  húsz 
m a g y a r  fogo rvos képv iselte. Szabó p ro fe sso r :  ,,W ie w ird  
d ie W u n d h e ilu n g  du rch  zu rückgeb liebene W urze l­
re s te  b ee in f lu ss t? “ c ím m el v e títe tt k ép ek k e l ta r to tt  elő ­
a d á sa  n a g y  te tszé st a ra to tt.  Az e lő ad ó t a  V erband  tisz ­
te le tb e li ta g já u l  is  m eg v á lasz to tta ; a m i nem csak nek i, 
h an em  az egész m a g y a r  fogorvosi k a r n a k  is m egtisz tel­

te tés. — M orelli  m a g á n ta n á r  „H y p e rae s th es ia  re flec- 
to r ic a  l in g u ae “ c ím en ta r to t t  e lő ad ása  is é lénk  é rdek lő ­
d ést k e lte tt, — E hren fe ld dr. B udapestrő l egy  ú j  eszközt, 
a  „ g a n g lio n p u n k ta to r t“ m u ta to tt  be. —• A  m a g y a ro k a t 
az o sz trák  és k ü lfö ld i k a r tá rs a k  n ag y  e lő zékenységgel 
és sz ívé lyességge l v e tték  á llan d ó a n  körü l.

M u ltheti szám unkban je lez tük , hogy  p ro fesszor 
H . E pp ingernek a  k ir . O rvosegyesü le t m á rc iu s  17-i 
ü lésén  ta r to t t  e lő ad ásá t e h e ti szám unkban  közöljük. 
M ivel a  k é z ira t  la p z á r tá ig  nem  é rk eze tt m eg, íg y  csak 
jövő  héten  közö ljük .

K orány i-cen tenár ium . A  b u d ap esti k ir .  m agy. 
P á z m á n y  P é te r  T udom ányegyetem  o rv o sk a r i  ta n á r te s ­
tü le te  eg y h a n g ú an  e lh a tá ro z ta , hogy  báró K o rá n y i F r i­
g yes szü le tésének  század ik  év fo rd u ló já t (1928 decem ber 
hó  20) m egünnep li. E  célból b izo ttságo t k ü ld ö tt  k i, m ely  
a  M ag y a r T udom ányos A kad ém iáv a l és m ás tudom á­
n y o s egyesü le tekke l k a rö ltv e  az év fo rd u ló  m egünnep lé­
sé t gondosan  elő készíti.

O rvosdoktorrá av a tta tta k  a P ázm án y  Pétcr-tudo- 
m á n y  eg y  e tem en  az e lm ú lt h é t szom batján : H eisz János, 
P opper Ernő , R a jka  T ibor K á ro ly . — Ü dvözö ljük  az új 
k a r tá rs a k a t!

P est i A lfréd -fé le  O rvosi É vkönyv 1018. év i 28. év­
fo lya m á n a k egy  te ljes p é ld á n y a  jó  áron m egvételre 
kereste tik . S zíves a já n la to k  a  „Pető fi“ I r o d a lm i V á lla ­
la thoz , B u d ap est, V I I , K e rtész -u tc a  16. in tézendő k .

I f j .  M o ln ár Béla d r„  v o lt egye tem i be lk lin iká i 
ta n á rse g é d  ezév i rendelését á p r i l is  e le jén  kezd i m eg 
K a r lsb a d b a n . (A lte  W iese 4., D eu tsches H au s.)

R a g á ly o s b etegségek  B udapesten . A  t isz t i fő orvosi
h iv a ta l  k im u ta tá s a  sze r in t
Hasi hagym áz............. 10
Küteges hagymáz . . . . — 
Hólyagos (Al-)himló .. —
Kanyaró .....................285
Vörheny........................ 42
Szamárhurut................. 80
Roncs, torok-, gégelob 57
Influenza .................... 14
Ázsiai kolera ............. —

m árc . 18—24-ig e lő fo rd u lt:
1) Gyermekágyi láz....... — —

— Bárányhimlő  ........... 86 —
— Járv. fültő mirigylob . 53—
4 Vórhas ...................... 3 1

— Járv. agygerincagyhártyalob.— —
— Trachoma................... 10—
7 Veszettség...................— —

— Lépfene...................... ,-- —
1—J Paralysis infant.......... — —

A  zá ró je lben  lévő  szám ok a h a lá lo zást je len tik .

L anunk  m ai szám ához I. G. F a rb e n in d u s tr ie  Akt.- 
Ges. B ay er-M e is te r L u c iu s  „C hole f la v in "  c ím ű  p ro s­
p e k tu sa  v an  m ellékelve.

A 'K IA D Á S É R T  FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

L E G T Ö K É L E T E S E B B .E R Ő S  BACTERICIO HATASU A N TISE PT IK U M A

-  LYSOFDRM -
OLDATBAN SZACTAIAR.NEM N U C IS ,BŐ RKÉK ÉS MŰ SZEREKNEK NEM ÁR

'A TRA  SANATORIUM
ÓTÁTRAFÜREDEN. S TARY-SMOKOVEC. 1020 m
A z id e á l is  tá tra i m a g a s la t i k iim án ak  e lő nye i e g y e s ítv e  m od em ü l b e ­

ren d eze tt p h y sik a i-d ia e tá s  sana to r ium  gy ó g y ító  tén yező iv e l. 

E L S Ő R A N G Ú  D IA E T Á S K O N Y H A , fekvő csarnokok, 
szabadlégtorna, szén sav as , fenyő -, forrólég-, fényfürdő k, vízgyógy in tézet. Z ander, 
quarz-, Sollux-, d ia therm ia-, v illanyos kezelés. Röntgen-, be lgyógyászati laboratórium . 
Ind ica tiók : B asedow -kór, ch lorosis, anaem iák , u lcus, dyspeps ia , d iabe tes, ad ipositas- 
asth en ia , bronchitis, asthm a bronch ia le , hyperton ia, neu rasthen ia , hysteria , reconvales, 
cen tia. — T u b ercu lo su so k , fertő ző - és e lm ebajosok k iz á r v a . Sanatorium i napi

E g é sz ív b fn  n y itv a . -Flí  FOOiVOS i Ű r. Szász Emil. M enetjegy irodában .
v ilágositást nyú jt, fürdő vizum ot szerez  dr. A dor ján  L á sz ló . 8 ^ "  V igadó.

w%r J U S T U S  b ő r g y ó g y i t o é s
KOZMETIKAI INTÉZETE

K ó r h á z i  f ő o r v o s
IV. F e re n c  J ó z s e f  r a k p a r t  2 3 . T e le fo n : Jó z se f  5 6 -7 6 .

D RPA JO R sSA N A T O R IU M
Vili, V as u tc a  17 .

B eb  és  idegosztá lya  a legtökéletesebben berendezve
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T A R T
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K :

H a n s E p p in ger : A  co llapsusró l. (403—407. o ldal.)
H eim  P á l:  Az in tra v é n á s  és p e ro ra l is  szódaadago lás 

befo ly ása  a  te ta n u so s  gö rcsök re. (407—408. o ldal.) 
K o v á cs F erenc: A  m éhnyak  töm lő s tú lten g ésérő l. (408— 

411. oldal.)
H oray  G usztáv: A  szem lú g sérü lése irő l. (411—412. oldal.) 
M elly  B éla : Jo b b o ld a l i  h y pop las iás vese, m in t g o n o rr­

hoea r i tk a  szövő dm énye. (412—413. o ldal.)
G erlóczy  Géza: T au m ag en  az a s th m a  b ro n ch ia le  gyógy ­

szeres th e ra p iá já b a n . (413—416. o ldal.)
S ch ä ffle r  József: F ertő ző  bélbetegségek ad so rp tió s  keze­

lésérő l. (416—417. oldal.)
K rep u sk a  Is tv á n : H eveny  k ö zép fü lg y u llad ásh o z  tá rsu lt  

fü ltő m ir ig y lo b . (417—418. o ldal.)
P a u n z  L ajos: K e ttő s  vérkeringés lé tesítése  a  vesében. (418. o.) 
M ellék le t: A z O rvosi G yako rla t K é rdései. (61—64. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A collapsusról.*
í r t a :  H ans E ppinger, a  f re ib u rg i eg y e te m  ren d es tan á ra .

A  v é rk e r in g és  a lapos an a lis iséb ő l k itű n ik , hogy  a 
..szívelég te lenség“ a  legkü lönböző bb zavarokbó l tevő d ­
h e tik  ös,sze. M ég o rv o s i részrő l sem  eléggé ism eretes, 
h o g y  a  v é rk e r in g é s t nem csu p á n  a  sz ív  i rá n y í t ja , 
h an em  u g y an ú g y  figyelem be veendő k  a  p e r ip h e r iás  
m ozgató  erő k  is. A m iko r a  v é rk e r in g é s  fe lm o n ja  a 
szo lg á la to t, ren d esen  a  szív p r im a e r  b á n ta lm a iró l  van  
szó, elképzelhető  az o n b an  egy o ly an  k e r in g é s i z a v a r is, 
am e ly n e k  tá m a d á s i p o n tja  a p e r ip h e r iá s  érrendszer. 
M indkét fo ly am a t hason lóan  n y i lv á n u lh a t m eg (rossz 
p u lsu s, cyanosis, d ispnoe) úgy, h o g y  é r th e tő , hogy  e 
k e ttő t g y a k ra n  összetévesztik . A  co llap su s secundaer 
m ódon  á r th a t  a sz ív n ek  és így  a  p e r ip h e r iá s  és a  cen­
trá lis , z a v a r co m b in a tió ja  lehetséges. U g y a n ú g y  a  col­
lap su s  egy  t isz tá n  ca rd ia l is  z a v a r  k ísé rő je  is lehet. 
M in d en ese tre  szükséges, hogy a  k é t  fo ly a m a to t élesen 
szé tvá lasszuk , m e rt gyógy  el já rá s u n k  m in d k é t esetben 
m ás és  m ás lehet.

O rvos i nye lv en  akko r beszé lünk  a co llap su s k li­
n ik a i  képérő l, h a  a  betegnek eg y  lázza l já ró  fe rtő zés 
fo ly a m á n  h ir te le n  ro m lik  a p u lsu sa  és a  h a lá l  m eg­
lehető sen  v á ra t la n u l  következik  be. F é lü n k  e ttő l a 
je len sé g tő l fő kép az idő sebb k o rb an , f ia ta lo k n á l ez az 
á l la p o t inkább  jó ra  fo rd u lh a t. K ü lö n ö sen  ó v a to sság ra  
in tenek , m in t a co llap su s b iztos e lő je le  a  lág y  és sza­
p o ra  é rv e rés, k ö n nyebb  á ju láso k ra  v a ló  h a j lam , m ely fő ­
kép fe lü lésn é l je len tkez ik . V eszedelm es fo rm á ja  a  tachy - 
k a rd iá n a k  és a hő m érsék le t h i r te le n  sü llyedésének  
e g y ü tte s  fe llépése. A  vérnyom ás csökken, az  érverés 
ren d e tlen n é  válik , a  beteg  sáp ad t és e lesett, a  b ő rre  In 
deg  v e re jté k  ra k ó d ik  és jönnek s o r ra :  a  dyspnoe, sza­
p o ra , fe lü le tes légzés, röv id  id e ig  ta r tó  eupho ria , 
késő bb d e lir iu m  és eszm életlenség. A  beteg  ren d sze rin t 
szom jas, a  h as fe lp u f fa d h a t, n éh a  a  m á j is m egduzzad,

* A  K ir. O rvosegyesü le tben  1928 m á rc iu s  17-én 
m e g h ív á s ra  ta r to t t  elő adás.

Á L O M :

L apszem le. B elo rvostan . — Sebészet. — U ro ló g ia . — 
G yerm ekorvostan . — Szem észet. — E lm éle ti tu d o ­
m án y o k  körébő l (418—423. oldal.)

K ö n yv ism er te tés. (423—425. o ldal.)
A  K ir . O rvosegyesü le t m árc. 31-i ü lése. (425. o ldal )
A  K ir . O rv o seg y esü le t e lm e- és idegkór tan i szak osz­

tá ly á n a k  m árc ius 23-i ü lése. (425—426. o ldal.)
A M agy. N ő orvosok  T ársaságán ak  m ásod ik  n a g y g y ű lése 

m árc iu s 30—31-én. (426—427. o ldal.)
M. O rvosok  R ö n tg en eg y esü le te  m árc. 28-i ü lése. (427-128.0.)
A M agyar  U ro ló g ia i T á rsaság  m árc. 26-i ü lése. (428. old.)
A z E rzséb et E g y e t. Tud. Szöv. o rvos i szak osztá lyán ak  

m á rc iu s 26-i ü lése. (428—429. oldal.)
A  S zeg ed i E gyetem b ará tok  E g y esü le te  orvosi szakosz­

tá ly á n a k  m árcius 22-1 ü lése. (429—430. oldal.)
A D eb recen i O rv o seg y esü le t m árc. 29-i ü lése. (430—431. o.)
V eg y es h írek . (431. o ldal.) __________________________

a  v é n á k  úgy  e ltű n n ek , hog y  in tra v é n á s  in je c t ió t  a l ig  
ad h a tu n k . S okszo r m eg lehe tő s g y o rsa n  te l jes  é rzék e t­
lenség  tám ad , a  be teg  szú ráso k a t, v á g á so k a t nem  érez. 
A  legsú lyosabb  co llapsusbó l is  v a n  v isszatérés, de leg ­
g y a k ra b b a n  m ég is e lp u sz tu l a  beteg. M indenese tre  egy 
kom o ly  kó rképpel á l lu n k  m in d ig  szem ben, m e ly  az 
o rv o sn ak  m inden  f igye lm ét, g o n d o sság á t és te t te re jét  
igén y b e  veszi.

E ze lő tt a  co l lap su st m a jd n em  k izá ró lag  a  sz ív ­
m ű ködés ro m lá sá v a l ho z ták  összefüggésbe. A  bonco lás­
n á l g y a k ra n  ész le lt sz ív e lv á lto záso k  ezt a fe ltev ést 
m eg erő síte tték . E zen  fe lfo g ástó l m ég  m a sem  tu d ja  
m a g á t fü g g e tle n íte n i az o rvos és  th e ra p e u tik u s  e l járá ­
sá b a n  leg g y ak rab b an  ez a  fő  szem p o n t vezeti.

M iu tán  N a iinyn és Q uincke th e o re tik u s  m eg g o n ­
do lások  a la p já n  a  co llap su s t is z tá n  c a rd ia l is  e red eté t 
ké tségbevon ták , fő leg  R om berg és követő i v o ltak  
azok, ak ik  ez ú to n  tovább  h a la d ta k . K ísé r le te k k e l biz o ­
n y íto ttá k , hogy  a h eveny  in fec tió k  n y o m án  tám ad ó  v ér 
k e r in g és i zav aro k  nem  sz ívgyengeségen  a lap u ln a k , sok ­
k a l inkább  a v aso m o to r ik u s  re n d szer b én u lásá ró l v an 
i t t  szó. A v é rk e r in g ésn e k  e lég té tlen ség e a z á lta l  jön  
lé tre , h o g y  a  szív  kevés v é r t  k ap  és m e rt a  szívhez 
kevesebb v é r fo ly ik , kevesebb v é r t  ju t ta th a t  az  a r té r iá s  
rendszerbe. A  kü lönböző  g yógyszereknek  v iz sg á la ta  
hason ló  szem pontbó l sz in tén  m eg tö rtén t. A v é re re k re 
ha tó  szerek  e lső so rban  a  co ffe in  és k ám fo r, m íg  a 
d ig i ta l is  ez irán y b an  a l ig  h a t. E zen  fon tos m egfigyelő  
sek, m elyek  a  szívben  re jlő  okok m e lle tt b izonyos ese­
tekben  a  v é rk e r in g és z a v a rá n a k  p e r ip h e r iá s  e red e té t 
b izo n y íto tták , kevés m é ltá n y lá s ra  ta lá l ta k .

C sak  u tóbb i idő ben kezdtek ango l és a m e r ik a i 
o rvosok  ezen k érd ésse l fog la lkozn i. Shock  — e g y  m ás ik  
m eg je lö lése a  co llap su sn ak  — n em csak  fe rtő ző  betegsé­
gekné l lép  fel, hanem  a  legkü lönböző bb p a th o lo g iás  á l ­
lapo tok  k ísé rő je  lehet. A  shock c r i te r iu m a  az ango lok  
szerin t, az a r té r iá s  ren d szer h iá n y o s  v é r ta r ta lm a , m e ly ­
nek  o k a  azonban  nem  a  sz ívgyengeség . A  szív  a  shock 
id e jén  k isebbedik , a  vén ás n y o m ás csökken, az á l la po t 
leg inkább  az o l ig a e m iá ra  em lékeztet, ahogy  ezt le g ­
g y a k ra b b a n  az e lvérzésné l lá t ju k . A z o lig aem ia  és a
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shock az a n g o lo k n á l g y ak ran  hason ló  foga lm ak . A  v é r­
keringésnek  in su f f ic ie n tiá ja , m ely  p l. hosszabb  ideig  
ta r tó  n a rk o s isn á l v ag y  sú lyos sérü léseknél, m érgezések­
né l észlelhető , sz in tén  shock ra vezethető  v issza., H ogy  
ezen kérdés a  h á b o rú  a la t t  m ily  n a g y  é rdek lő dést kel­
te tt, azt az ez  idő bő l szárm azó szám os é rték es v izsg á la t 
igazo lja . Ism e re te s , hogy ekkor A n g liáb an  egy  „ trau- 
m atik -shock  com itee“ a laku lt, m elynek  ta g ja i  az  o rszág  
legk iválóbb tu d ó sa i  vo ltak . M iu tán  B ay lis azon néze­
ten  volt, h o g y  a  shock  a la t t  o ly g aem ia  lép  fe l, a ján la tá ra  
i ly en k o r g u m ia ra b ik u m -o ld a to k a t a d ta k  in tra v é n á sá n . 
E zen kezelési m ód  fe ltű nő en  bevá lt, b á r k o rá n tse m  je  
len theti a  shock  egyedü li gyóg y m ó d já t. A  n a g y  é rd ek­
lő dést e z irá n y b a n  b izony ítja  m ég az  a sok th eo r ia , m ely  
a  kérdés k a p c sá n  tám ad t. K özü lük  egy ik  sem  á lta lán os  
érvényű , de m in d eg y ik  abból a  fe ltevésbő l in d u l ki, 
hogy  a shock  ide jében  a szívbe kevés v é r j u t  és hogy  
az ag y an aem ia , m ely  v iszon t az a r té r iá k b a n  m egkeves- 
bedett v é rm e n n y isé g  következm énye a  co llap su s ide jén  
fellépő  összes tü n e tek e t m egm agyarázza. Az igaz i ok 
a vérnek e ltű n ése , m ely va lah o l a  testb en  elhelyeződik . 
M autner és P ic k  egy b il len ty ű -ren d szerre  gondo lnak , 
am ely  fő leg  a  m á jb an  k eresendő ; ezen b il len ty ű k  
m e g a k a d á ly o zh a tják  a  vénás v érn ek  v isszaöm lésé t 
a  szívbe.

B a rc ro ft ú jab b  v izsg á la ta i a  co llapsus fe llépésé­
nek p ro b lé m á já t ú j r a  fe le leven íte tték . K u ta tá s a in a k k i ­
indu ló  p o n t já u l  az alább le í r t  m egfigyelések szo lgál­
tak . A c a m b r id g e i tudom ányos exped itió , m e ly  fe la d a­
táu l tű zte, h o g y  a  vér e lv á lto zása it m a g a s la t i  levegő n 
tanu lm án y o zza , azá lta l, hogy az A ndes-ek  m egm ászása 
e lő tt és u tá n  a lap o s  v izsg á la to k a t eszközöljön, többek 
között a szénoxyd-m ódszerre l v é rm en n y iség m eg h atá - 
rozásokat is  végzett. M ár a  ten g e r i u ta z á s  a la t t  is 
m u ta tk o z tak  lényeges kü lönbségek. E le in te  a  v é r­
m enny iség  az  exped itio  ta g ja in á l  á t la g  4-6 l i te r  volt, 
m ely  az e g y e n lí tő  tá jék á n  6'5 l i te r re  em elkedett. Pe ru ­
ban  a v é r q u a n tu m  ú j ra  5‘3 l i te r re  sü lly ed t. A z egyedü li 
tényező , m e ly  ezen h ir te len  haem og lob ine lvá ltozások- 
k a l összefüggésbe hozható, a  hő m érsék le t v á lto zása  
volt. F e lü lv izsg á lás , cé ljábó l C am bridge-ben  ü v eg k am ­
rá b an  v ég ez ték  a  k ísérle teket, m elynek  hő m érsék le tét 
tetszés sz e r in t  v á lto z ta th a tták . E zen la b o ra tó r iu m i 
v izsg á la to k n á l lényegében u g y an a zo n  e red m én y ek re  
ju to tta k : m e leg b en  a  v érm en n y iség  em elked ik , a lacso­
nyabb h ő m érsé k le tn é l csökken. M iu tán  a  v é rn ek  ilyen 
rö v id  idő  a la t t  bekövetkező  re g e n e ra t ió ja  va lósz ínű 
nem  vo lt, m á s  m a g y a rá z a tra  v o lt szükség. B arcro ft 
ju to tt  el az  eg y ed ü l helyes következ tetéshez, m ely  sze­
r in t  te s tü n k b e n  kell hogy  v érm en n y iség ek  lehessenek, 
m elyek n é h a  az  á lta lán o s v é rk e r in g ésse l összefüggésben 
á llanak , n éh a  azonban  abból k i is  kapcso lódnak . Am i- 
képen s z é n h y d ra t  és z s ír ra k tá ra k  v a n n a k  testünkben  
u g y an ú g y  h a ta lm a s  v é r ta r ta lé k o k  is e lképzelhető k , me­
lyek re n é h a  szükség  van, kü lönben  p ed ig  a  v é rk e r in gés­
bő l k ik ap cso ló d n ak . I lyen  v é rd ep o t — B a rc ro ft sze r in t 
e lső sorban  a  lép. E nnek  b iz o n y ítá sá ra  a  következő  
k ísé r le te t vég ez te : Á lla to k a t o ly an  edényben  ta r to tt ,  
m elyeknek levegő je  kb. 0-1 p e rc e n t szénoxydo t ta r tal ­
m azo tt; a  szénoxydnak  a  haem og lob inhoz va ló  a f f in i­
tá sa  m ia t t  az  a r té r iá s  v é r  35 p e ro en tre  te l í tő d ö tt ; ha az 
á l la to k a t ebben  az á llap o tb an  g y o rsa n  ö lték  m eg  és 
m eg v izsg á lták  a  lép  vénás v érén ek  szén o x y d ta r ta lm á t, 
az te l jesen  szénoxydm en tesnek  b izonyu lt. A z ilyen  
k ísérle t fe lté te le  az á l la t  te l jes  n y u g a lm i á l lap o ta . H a 
az á l la to t b á rm in ő  in g e rre l fokozo tt m o zg ásra  kész te t­
ték, a szén o x y d  a  lép vérében is m eg je len t. A z á llatok , 
m elyek é lén k en  m ozogtak, nem  m u ta t ta k  fe l lényeges 
kü lönbséget p e r ip h e r ie s  v é rü k  és lép v érü k  összetételé­

ben. B arcro ft-n ak  köszönhető , hogy  a lép n ag y  je le n tő ­
sége a  v érk er in g ésb en  kü lö n ö sen  a m unka id e jé n  m ás 
ú to n  is  m eg á llap íth a tó  vo lt. H a  egy k u ty án ak  lépét a 
h a s fa l ra  k iv a r r ju k , ú gyhogy  a véredények ú t já n  a 
szervezette l to v á b b ra  is összefüggésben m a ra d , i ly  
m ódon m ár szabadszem m el is  m egfigyelhető  a  lép 
n a g y sá g á n a k  m egvá ltozása. H a  m ost egy  ilym ódon  
o p e rá lt  á l la to t m u n k á ra  kényszerítünk , m érésekkel 
p o n to san  m eg á llap íth a tó , hogy  a  lép nagyobb  izom ­
m u n k án á l m egk isebbed ik . A  lépet teh á t egy o ly an  szerv ­
n ek  k e l l  tek in ten ü n k , m elyben  sok vér van , am e ly  n yu ­
g a lm i á l lap o tb an  a l ig  á ll  összekö ttetésben  az á lta lán o s  
v érk erin g ésse l, m íg  a m u n k áb an  ú g y  tű n ik  fel, m in tha  
szelepek n y í ln á n a k  fe l a  lép ereiben, a vér a  lépből ki 
fo ly h a t, hogy  késő bb ú j r a  v isszaáram o lh asso n . C sak 
íg y  m ag y a rázh a tó , hogy  eg y rész t a  lép m u n k a  ide jén  
k isebbed ik , m ásrész t m ég is szénoxyd  k erü lh e t belé. Ez 
a k é t fon tos le le t azonban  h a tá ro z o tta n  a  m e lle tt  szól, 
hogy  a  szervezetünkben  k é tfé le  v é r re l  kell szám o lnunk : 
van „cirkuláló“ és van  „deponált“ vérm ennyiség . A  c i r ­
k u lá ló  v é r  közve tlen  összekö tte tésben  v an  a lélekzés 
ú t já n  beve tt szénox idda l, m íg  a  deponá lt haem og lob in - 
m enny iségek  v a lam ily en  berendezés fo ly tán  nem  é r in t­
keznek a  szabad  v é rk e r in g ésse l és ilyen  m ódon nem  
k e rü ln e k  össze a  belé lekzett szénoxyddal. A z á llan dó an  
nem  k er in g ő  v é r  egy ik  fő ra k tá rá n a k  a  lépet k e ll te kin ­
ten ü n k . E z id ő sze rin t szervezetünkben  két p h is io lo g iás 
tén y ező t ism erü n k , m elyek  a  k er in g ő  vér m en n y iség ére  
b e fo ly á ssa l lehetnek : az izo m m u n k át és a  kü lső  h ő m ér­
sék le t v á lto zásá t.

M iu tán  a fen tiek  a la p já n  azzal a ténnye l h a tá ro ­
z o tta n  szám o ln u n k  kell, ho g y  a  k er in g ő  v é r  eg y  v á l ta ­
kozó m en n y iség e t je len t, m esszem enő  következ te téseke t 
k e ll ebbő l az egész v é rk e r in g és  p a th o lo g iá já ra  levon ­
nunk . A kérdések  egész se re g e  m erü l fel ezen a té ren , 
m elyek  ezen ú j szem pontok  sze r in t v á rn ak  m eg o ld ásra.

H a  té n y le g  n a g y  sze repe v an  a  p a th o lo g iáb an  a 
c irk u lá ló  és a  d ep o n á lt v é rm e n n y isé g  egym áshoz való 
v iszonyának , ú g y  a  co llapsus id e jén  ennek kü lönösen 
m eg ke llene n y i lv án u ln ia . H o g y  a. szívben  és a  v é rere k ­
b en  i ly e n k o r  kevés a  vér, h o g y  a  v é rm en n y iség  csök­
kenése nem  a  szívnek  laes ió jáb a n  keresendő , h iszen 
n in cs sehol pangásos tü n e t, h o g y  a  rendes v én á s  v é r­
n y o m ás is  e ltű n ik , m indaz, a m it  a co llapsusró l m á r el 
is  m o n do ttunk , a r r a  va ll, h o g y  a  v é r t  v a laho l, va lam i 
a  tes tb en  v is s z a ta r t ja  és a  k er in g éstő l e lv o n ja , K ézen­
fekvő  v o lt te h á t  a z  a  fe ltevés, hog y  a co llapsus ide jén  
a v é r  a  tes tb en  a  fen t e m lí te t t  diepő ű okban v a n  és hog y  
a  v é r  h iá n y a  a  sz ívben  és az  é rrendszerben  a  k er in gő  
v é rm en n y iség  h ir te le n  m eg fogya tkozásában  keresendő .

E zen  kérdés m ego ldása a  szénoxyd-m ódszer se g ít­
ségével részben  a b e teg ág y n á l, részben e x p e r im e n tá li ­
sá n  lehetséges vo lt. M iu tá n  a  co llapsus k l in ik a i  képe 
n em  eléggé kö rvona lozo tt, azonk ívü l ty p ik u s  kó resetek  
n em  á l lh a tn a k  m in d ig  rende lkezésre , a  p ro b lé m á t e lő­
ször ex p e r im en tá l isá n  fo g tu k  m eg. H a  B ied l és K rauss 
sz e r in t a  k u ty á t  m egfelelő  pep to n ad ag o k k a l m érgez­
zük, ty p ik u s  k ó rkép  jön  lé tre , m ely  a shock fe lté tele i­
n ek  m eg fe le l: az  a r té r iá s  v érn y o m ás lezuhan , a  szív 
m egk isebbed ik , ü resen  m ű köd ik , a  n ag y  v é n á k  össze­
esnek ; az a g y  v é rh iá n y a  m ia t t  az á l la t  eszm életé t vesz ti, 
v ize le té t, b é lsa rá t  m ag a  a lá  bocsá tja , to v á b b á  k ihűl. 
H ason ló  k ó rk ép  h is ta m in  ad ag o lásáv a l is elő idézhető. 
P ick és M autner, ahogy  e m líte ttü k , egy  b i l le n ty ű - 
m ech a n ism u sra  gondo ltak , m elynek  m ű ködése esetén  a  
v é r  fo ly ása  az eg y es sze rv ek b en  akadályozo tt. H a  a  k é t 
szerző  a  k e r in g ő  és a  d ep o n á lt v érm enny iség  fo g a lm át 
m ég  nem  is  í r j a  h a tá ro z o tta n  körü l, k ísé r le t i  e red mé­
n y e ik  a  B a re ro ft- fé le  fe ltevésse l te ljesen egyező k.
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H a  he lyes az a  fe ltev ésü n k , hogy  a  co llapsus a la t t  
a  ker ingő  vérnek  m enny isége m egkevesbed ik , ez t a 
je len ség et a  pep tonm érgezés a lk a lm áv a l fe ltű nő en  
észre kell vennünk .

H a  eg y  k u ty á n a k  B ied l és K rauss e lő írá sa  sze rin t 
W itte -p e p to n t fecskendezünk  in tra v é n á sá n  (k ilog ram ­
m onkén t 0-1 g -o t szám ítv a , kevés k o n y h asó v a l h íg ítva ), 
ú g y  az a r té r iá s  nyom ás a  leg röv idebb  idő  a la t t  lesüly - 
lyed  a  k ezdeti é r té k  fe lé re , u g y an csak  csökken a  vénás 
vérnyom ás, a lap o san  fo g y a tk o z ik  a  sz íven  á tfo lyó  v ér­
m enny iség  (F ick e lve sz e r in t szám ítva). H a  e g y  ily en  
á l la tn á l a  sh o ck h a tás e lő tt, a la t t  és u tá n  az  érrend szer- 
bein lévő  v é r  m en n y iség é t v izsgá ljuk , am en n y ire  az t a  
szénoxyd-m ódszer lehető vé tesz i, ú g y  fe ltev ésü n k  he­
lyességét te l jesen  ig azo lv a  lá tju k . A  k e r in g ő  vérm eny - 
ny iség  a  pep to n co llap su s a lk a lm áv a l fe lénél is  keve­
sebbre csökken. A  rész le tes k ísé r le ti e red m én y ed e t az 
I. tá b lá z a t szem lélteti.

I. táb lázat.

A r t é r i á s
n y o m á s
m m H g

V é n á s
n y o m á s
m m H g

P e r c ­
v o lu m e n

c m 3

K e r i n g ő
v é r m e n n y .

c m 3

1. sz. shock e lő tt 1 7 5 12 1 0 7 0 7 2 5

k ísérle t shock a la tt 7 0 3 3 8 0 3 1 8

2. sz. shock  e lő tt 1 8 5 11 1 8 0 6 9 7 1
k ísérle t shock a la t t 9 0 2 4 6 0 2 7 0

Ezen a d a to k a t so rozatos k ísé r le ti an y ag u n k b ó l 
ra g a d tu k  k i, m elyeknek  e redm énye m in d en  esetben  te l­
jesen  m egegyező  volt. B á t ra n  á l l í th a t ju k  te h á t, hogy  a  
pep tonshock  a la t t  a  v é r  egyrésze az erekbő l e ltű n ik. 
A  h a tásm ech an ism u s m a g y a rá z a tá ra  ú j r a  csak  a  P ick 
és M autner á lta l le í r t  b i l le n ty ű ren d sze rek re  u ta lh a ­
tunk , m elyek  a  v é r t az eg y es szervekben  v issz a ta r tan i 
képesek.

B a rcro ft m eg á lla p ítá sa  sze r in t a  d ep o n á lt vér- 
m enny iség  fő g y ü jtő h e ly e  a  lép. S orozatos k ísérle tekben  
a rró l g y ő ző d h e ttü n k  m eg, hog y  a  lép ü k tő l m egfosz to tt 
á lla to k n á l, m elyekné l a  pep tonshock  u g y an c sak  leh e t­
séges, a  k er in g ő  v é rm en n y iség  u g y an ú g y  m eg fogyha t, 
m in t az egészséges á lla to k n á l. É ppen ez é rt B arcro ft 
m eg á llap ítása  nem  elégséges; ú g y  h isszük , hogy  a  lép 
nem  eg y ed ü li r a k tá ra  a  v érnek . H ogy  m elyek  azon he­
lyek  szervezetünkben , ah o l a  v é r e lhe lyező dhetik , 
tovább i v izsg á la to k  tá r g y á t  kell hogy  képezzék.

U g y a n ú g y , ahogy  pep tonm érgezés á l ta l, h is tam in  
ad ag o lása  m elle tt, to v áb b á  a  gerincve lő  á tm etszése ú t ­
já n  is  csökken the tő  az é rren d sze rb en  lévő  v é rn ek  mieny- 
ny isége.

N ag y  k l in ik a i  fo n to sság g a l b írh a t a n n a k  m eg á lla ­
p ítása , ho g y  m inő  leh e t a  k e r in g ő  és e lra k tá ro z o tt  v é r­
m enny iségek  egym áshoz va ló  v iszonya. A  kérdés te r ­
m észeténél fo g v a  nem  szo lg á lh a tu n k  p o n tos szám szerű 
ad a tokka l, die1 a  hozzávető leges m eg á llap ításo k  is k ív á ­
nato sak  ez esetben. M in t em líte ttü k , B a rc ro ft m egá lla ­
p íto tta , h o g y  a  m u n k a  és a  m eleg képesek a  k e r in g é s­
ben nem  lévő  v é rm e n n y isé g e t m ob ilizá ln i. E z  ú ton  p ró ­
b á ltuk  te h á t  k l in ik a i la g  hozzávető legesen m eg á llap í­
ta n i, ho g y  m ilyen  m en n y iség ű  vér ju th a t  a  depót-kból 
a  v é rkeringésbe . E lő szö r a  m e leg h a tá s t v izsgá ltuk . 
A  betege t hő légszek rénybe ü l te ttü k , m idő n  a  tem pera- 
tú ra  65 C °-t e lé rte , n é h á n y  p e rcn y i v á rak o zás u tá n  m eg­
kezdtük  a  m éréseket, a  k ísé r le te t  v en a p u n c tió v a l zártuk .

A m in t a  I I .  táb láz a tb ó l k itű n ik , m eleg  h a tá s ra  a 
ker in g ő  v é r  m enny isége egészséges em berné l á t la g  1-22 
l i te r re l  em elked ik .

H ason ló  e red m én y t ad  a  m u n k a  b e fo ly ásán ak  v izs­
g á la ta . A  v ég ze tt m u n k a  en e rg o m ete rre l fe lszere lt ke­

l l .  táb láza t.

K o r
Test*
s ú l y
kg

N  o r m a i M e l e g
K ü l ö n b ,

s é g
l i t e r

vér«
m e n n y i s é g

l i t e r

a  s ú l y h o z  
v i s z o n y .

%

vér«
m e n n y i s é g

l i t e r

a  s ú ly h o z  
v i sz o n y .

%

I 19 55 3-18 570 4-30 77 112
I I 26 63 3-26 577 4-35 6'9 1-09

I I I 25 54 1-80 519 419 77 1-39
IV 20 53 2'40 470 4'64 87 2-23
V 40 49 318 6-30 4‘23 8’2 1-05

V I 21 53 2-81 510 3'98 7‘5 117
V II 69 60 3’68 610 4-31 71 0-63

Á tlag 3-05 55 476 77 1-22

réknek  h a jtá sá b ó l á llo tt. M in d h áro m  a láb b i ese tben  
u g y a n a z t a  m u n k á t vég ez te ttü k . A  v é r  m egszap o ro d ása 
az erek b en  m u n k á n á l kevesebb, m in t  a  m eleg  következe 
tében , m in d azo n á lta l á l l í th a tó , ho g y  a m u n k a  is képes 
a  nyugvó  v érm en n y iség ek e t m egm ozgatn i.

I I I . táb láza t.

K or

N y u g a l o m M u n  k a
K ü lö n b «

s é g
l i t e r

s ú ly
k g

vér«
m e n n y i s é g

l i t e r

a  s ú l y h o z  
v i sz o n y .

%

v é r ,
m e n n y i s é g

l i t e r

s ú l y h o z
v is z o n y .

%

I 52 58 372 61 4'28 7'2 056

I I 28 60 318 5-3 372 6‘2 0-54

I I I 37 60 3-21 5'4 375 6-25 0'54

M itte l 3’37 57 3’92 6‘55 0'54

K u ty ak ísé r le tek b ő l m eg á l la p íto ttu k , hog y  a lép  
e ltáv o lítása  d a c á ra  is  e l tű n ik  a  pep tonm érgezésko r a  
v érnek  egy  része. N incs b izo n y íték u n k  a r ra  nézve, ho g y  
a  m e leg h a tá sra  és a  m u n k á ra  m egszaporodó  v é rm e n n y i­
ség a  lépbő l jő . É p p en  ez é rt v iz sg á la t tá rg y á v á  te ttü k  
a  m u n k a  és a  m eleg  b e fo ly á sá t o ly an  em berné l, k inek 
lépe h ián y zo tt. E zen  betegné l g y o m o rm ű té t közben a  
lépnek  eg y ik  v é n á ja  m ég sérü lt, a  vérzés cs i l la p ítá sa  csak  
a  lépnek  te l jes  k iv é te le  u tá n  v o lt lehetséges. Ezen m ű ­
té t  ó ta  m á r  eg y  esztendő  te l t  el. A  beteg  vérképe te l­
jesen  n o rm a lis  m a ra d t.

4. táb lázat. L ép n é lk ü li em ber (75 kg. 40 éves).

V érm eny -
ny iség
l i te r

S ú lyhoz
v iszo n y ítv a

%

K ülönbség  
a  norm .-hoz 
v iszony ítva

N o r m a l......... 3‘68 4’9

M e le g ............. 4‘53 6‘04 0-85

M unka ......... 4-26 5‘6 0'58

M in t a  IV . tá b lá z a t ig azo lja , a  m u n k a- és m eleg ­
h a tá s ra  enné l a  lép  n é lk ü li em b ern é l u g y an a zo k a t az 
e redm ényeke t k ap tu k , m in t a  n o rm a l is  em berné l. A  k e­
r in g ő  v é rm en n y iség  m eg szap o ro d ása  ta lá n  nem  a n n y ira 
fe ltű nő , de m eg  kell jegyeznünk^ h o g y  ez a  beteg  m eg ­
lehető sen  e lese tt vo lt, e z é r t  ezen k ísé r le t i  e redm ények ­
n ek  a n o rm a lis  co n tro l ese tekke l va ló  p á rh u zam b a  á ll í ­
tá s a  nem  egészen jo g o su lt. M in d en ese tre  a  lép  nélkül élő  
em b ernek  is  v a n n a k  vérdepo t-i, am elyekbő l m unka id e­
jé n  és n a g y  m elegben  ker in g ő  v é rm e n n y isé g é t növelheti. 
Ü gy  a  lép  n é lk ü li á l la to k o n  v ég ze tt k ísé r le tek , m int ezen 
sp lenek tom izá lt em ber ese te  az t m u ta t já k , hogy  a  lép  
n em  lehet az eg y e d ü li szerv , am e ly  a  v é r t  szervezetünk ­
ben  v issz a ta r t ja , ezért m in d en ese tre  gondo lnunk  k e ll 
m ás v é r ra k tá ra k ra  is. A  c irk u lá ló  és a  dep o n á lt v é r­
m enny iség  p ro b lém á ja , v a la m in t e k érdésnek  a patho - 
lo g ia  különböző  fe jezete ive l va ló  összefüggése k i ter je d t
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v iz sg á la to k a t követe l. Végleges v é le m é n y t e kérdésben 
csak  n ag y o b b  k l in ik a i  anyagon v é g z e tt  k ísé rle tek  u tá n  
m o n d h a tu n k , egye lő re csak egyes m eg figye lése ink rő l k í­
v á n u n k  m ég  szám ot adn i.

1. L á z esetén  — v izsgá la t tá rg y á v á  a  m a lá r iá t te t ­
tük  — a  hő m érsék le t legm agasabb fo k á n  a  ker ingő  v é r­
m en n y iség  m egnövekedett, a  rem iss ió b an  csökkent.

2. H o ssz a n ta r tó  narkosisnál, fő k ép  ch lo ro fo rm  
h a s z n á la ta  esetén, a  c irku láló v é rm e n n y isé g  m in d ig  
e rő sen  m egkevesbbedet. Éppen az e llenkező  szám okat 
k a p tu k  a  n a rc ilen n ark o s isn á l.

3. A  collapsusnál, am in t azt a h y p e r to n iá n á l és a 
p n eu m o n iák  m egfe le lő  eseteiben lá t tu k ,  a  v é r m en n y i­
sége, a m e n n y ire  a  szénoxyddal k im u ta th a tó  vo lt, erősen  
csö k k en t. A  g y ó g y u lásk o r a v é rm e n n y isé g  no rm ális  
é r té k e t m u ta to tt .

4. D iabeteses com ánál ta lá l tu k  a  legk isebb c ir ­
k u lá ló  v é rm e n n y isé g e t, s am int a  b e te g  ja v u ln i  kezdett, 
v é rm en n y iség e  a  n o rm á lis  értékhez köze ledett.

5. S ú ly o s  égéseknél szintén m in im á l is  a szénoxyd­
da l k im u ta th a tó  vérm enny iség.

6. A  hyperton iáná l a  v é rm en n y iség e t sok esetben 
m értü k . A z a lá b b i h é t esetben vese e lvá ltozások  nem 
v o ltak . H o g y  a  d ep o n á lt v é rm en n y iség e t is hozzávető­
legesen  m eg á lla p íth a ssu k , m ind a  h é t  e se tb e n  a betege­
k e t fé n y fü rd ő k b e  is  ü lte ttük . A k ís é r le t i  e redm ényeke t 
az V. tá b lá z a t  m u ta t ja .

V . táblázat.
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I 17 49 188 371 7-0 4‘42 8’8 071

I I 35 53 190 3'89 7'3 4'01 7‘6 072

I I I 46 96 200 4’36 4’5 4‘38 4'5 0 -

IV 55 75 200 4’95 6'6 4'97 6‘6 0 -

V 52 98 260 4-68 47 571 5‘2 073

V I 60 66 185 4'82 7’3 4‘96 7'5 071

V II 52 58 220 4‘08 7-0 478 7'2 07

K özép 4‘35 6’3 4'57 677 0'22

N orm a l 3'04 5’5 4-26 77 1-22

A  fe n ti  h é t m egfigyelés k a p c sá n  m esszem enő  kö­
v e tk ez te tések e t v o n n i a l ig  lehetséges*, m ég is  fe ltűnő  szá­
m u n k ra , h o g y  a  h y p e r to n iá n á l a c i r k u lá ló  vérm enny iség  
jó v a l n ag y o b b , m in t  a  megfelelő  k o rú  n o rm a l is  egyének­
nél. M ég  fon tosabb  ta lá n  az a  k ísé r le t i  e redm ény , hogy  
h ő h a tá ssa l  a  v é r depot-kbó l kevesebb v é r t  leh e t az ily en  
b e teg e k n é l m egm ozgatn i. Úgy m o n d h a tn á n k , hogy  a 
h y p e r to n iá sn a k  á l la n d ó a n  olyanok a  v é rk e r in g é s i v iszo­
n y a i, m in t  a  n o rm a l is  em bernek m u n k a  közben, v ag y  ha  
n a g y  m e leg  é r i. H o g y  a keringő  v é r  m en n y iség e  m ié rt 
több e n n é l a betegségnél, nem tu d ju k . T a lá n  a depot-k  
nem  tu d já k  a  v é r t  m egfelelő en v is s z a ta r ta n i .  A  v é r ­
m en n y iség  m egszapo rodása a v é rn y o m á s em elkedésében 
o k v e tlen ü l sze rep e t já tsz ik . E k é rd é sn e k  tá rg y a lá sáb a  
az o n b an  nem  m e h e tü n k  bele.

K éső b b i v izsg á la to k  fogják m e g m u ta tn i ,  ahogy  a 
p e p to n e s  k ísé r le tb ő l m ár ki is tű n ik , h o g y  m indazon 
g y ó g y sze rek , m elyek  a vérnyom ást em e lik , a  ker ingő  v é r 
m en n y iség é t is  n ö ve lik . Csaknem  ú g y  lá tsz ik , m in th a 
á n ta g o n ism u s  v o ln a  a collapsus és a  h y p e r to n ia  között. 
M in d en ese tre  ö n k én t kínálkozik  az a  g o ndo la t, hogy  a 
legkü lönböző bb  v é rk e r in g és i k é rd ések e t a  ker ingő  és 
az e lra k tá ro z o tt  vérm enny iségek  eg y m ásk ö z ti v iszonyá­
n ak  szem p o n tjáb ó l á tv izsgá ljuk .

Ig y e k ez tü n k  az i t t  fe lvetett p ro b lé m á t gyógyszer­

ta n i  szem pon tbó l is  v izsg á la t tá rg y á v á  tenn i. H asonló  
k ísé r le t i  fe lté te lek  m e lle tt v izsg á ltu k  az egyes g yó g y ­
szereknek  b e fo ly ásá t a  keringő  v érn ek  m enny iségére. 
A zon gyógyszerek , m elyeket a  k l in ik a i  g y a k o r la tb a n  a 
co llap su sn á l h aszn á lu n k , n o rm a lis  á l la to k n á l nem  okoz­
ta k  v á lto zást, de fe ltű n ő  vo lt a  h a tá su k  akkor, h a  v é r­
n y om ássü llyedésné l, pé ld áu l a p ep tonshok  késő bbi s tá ­
d iu m áb an  ad tuk . B ied l és K rauss, a k ik  a  pep to n n ak  
shoko t okozó h a tá s á ra  e lő ször h ív tá k  fe l f ig ye lm ünket, 
a  shok  ide jén  ta n u lm án y o z ták  az  egyes g y ó g y sze rh a tá­
so k a t a  v é rn y o m á s sü llyedésére. V é lem ényük  sze­
r in t  egyedü l a b a r iu m c h lo r id  képes i ly en k o r a le­
sü l ly e d t v é rn y o m á s t em elni. H o g y  ezen m eg á lla ­
p í tá s  helyes, a r ró l  m i is m eggyő ző dhettünk . M idő n 
a  pep tonshockban  a vérn y o m ás a  lega lacsonyabb  pon ­
to n  v an , csak  a  b a r iu m c h lo r id  h a táso s. A több i 
g y ó g y sze r csak  a k k o r  ha t, m ik o r a gö rbén  m á r  
m u ta tk o z n i kezd a  v érnyom ásem elkedésre  való  h a j ­
lam . A  h a tá s  e lé résére  m inden  esetben  íg y  is  tú ln a gy

1. á b ra . I n t r a v é n á s  P e p t o n - i n j e c t i o  h a t á s a  (01  g  W i t t e  p e p to n  
p r o  k g ) .  K e r i n g ő  • v é r m e n n y i s é g  I - n é l  1000 c m 3, I I -n é l  420 c m 3.

d o sis t ke ll ad nunk . M ivel ezú tta l csak  a r r a  a k érd ésre  
a k a r tu n k  m eg fe le ln i, hogy  v á j jo n  s ik e rü l-e  e gyógysze­
rek k e l a ker ingő  v é r m enny iségé t befo lyáso ln i, m eg ­
e légszünk  az ed d ig  e lm ondo ttakka l. M indenesetre  fe l­
tű n ő , hog y  a  k e r in g ő  v érm en n y iség  azonna l több lesz, 
m ih e ly s t a  v é rn y o m á s em elkedése m egkezdő dik . É ppen  
ezért, m ik o r az egyes gyógyszerek  h a tá s á t ex p e rim en­
tá l is á n  a ker in g ő  v érm en n y iség  szem pon tjábó l v izsg ál­
tuk , fon tos vo lt eg y id e jű leg  a v é rn y o m ás em elkedésére 
va ló  h a tá su k a t is  re v is io  a lá  venn i. A z o lyan  vá ltozás, 
m in t am ily en  az 1. á b ra  sze r in t p i tu i t r in  h a tá s á ra  bekö-

V I. táb lázat.

V é r n y o m á s  m m  H g V é r m e n n y i s é g  c m 3

S h o c k
e lő t t

S h o c k
a l a t t

G y ó g y ­
szer-

h a t á s
a l a t t

S h o c k
e lő t t

S h o c k
a l a t t

G y ó g y ­
s z e r -
h a t á s
a l a t t

A n d re n a l in 146 48 180 1040 505 980

H e x e to n 170 42 135 1380 785 1030

B a r i u m c h l o r i d 152 58 180 725 318 868

S try c h n in 170 48 190 983 270 879

P i tu i t r in 180 36 120 1000 459 868

M eleg 180 70 85 860 410 510

S zénsav 170 35 68 1000 608 876

v e tkezett, nem  tek in th e tő  sp o n tán  ja v u lá sn a k , m in d en ­
ese tre  k ife je ze tt g y ó g y sze rh a tásró l v a n  szó.

T ek in te tte l a  fe n tiek re  és a V I. T áb lázatbó l k i ­
tű n ő  a d a to k ra , az t ke ll m ondanunk , hogy  azon g y ó g y ­
szerek , m elyek  edd ig  a  ca llopsus m egelő zésében és keze­
lésében  jó l b ev á ltak , a  pep tonshok  a la t t  a  ke r in g ő  v é r- 
m enny iségének  növekedését és ezzel eg y id e jű leg  ja v u­
lá s t  ho z tak  lé tre . H e lyes lesz te h á t a  jövő ben a  callap - 
su sn á l azon g y ó g y szerek  a lk a lm azása , m elyek rő l ú jabb  
g y ó g y sze rtan i ism ere te in k  sze r in t tu d ju k , hogy  a  vér- 
depo t-kban  e lh e lyezett v é r t  m ob ilizá ln i képesek. A  k ís é r ­
le t i  o rv o stu d o m án y  és a g y a k o r la t e té ren  te h á t te ljes
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összhangban  v an , m e r i  m indazon szerek, m e ly ek e t a col­
la p su s  leküzdésére edd ig  s ik e rre l h a sz n á ltu n k , a  k ís é r ­
le tb en  a  ker in g ő  v é r  m enny iségé t növe lték .

ö ssze fo g la lásk ép en  á l l í th a t ju k , hogy  a  c irku lá ló  
és a  deponá lt v é rm en n y iség  fo g a lm án ak  m eg ism erése 
n em csak  szá m ta la n  é le tta n i k é rd és t tisz táz, hanem  gaz­
d a g í t ja  ú j e lem ekkel a  v érkeringés p a th o ló g iá já t. A co l­
la p su s  idején  fe llépő  zavarok  nem  a  sz ívnek  gyeng’esé- 
géve l, hanem  a  v é rm e n n y isé g  m eg fo g y a tk o zásáv a l v a n ­
n a k  összefüggésben. A hogy em líte ttü k , kevesebb a 
sz ívhez ju tó  v ér, kevesebb az  a r té r iá s  re n d sz e r  vére, 
a  leg fon tosabb  szervek , m in t pl. az  ag y  és m a g a  a  szív  
is kev és v é r t k ap , a  sz ív  m áso d lag o san  sé rü l, gyengü l 
és ez é rt o lyan  n ehéz a  collapsu&t eg y  v a ló d i sz ív g yen ­
geség tő l m egkü lönböztetn i.

A  lép, m in t a  v érnek  fő  depo t-ja , a  v é rk e r in g é s ­
ben ú j  szerepet k ap , m elle tte  m ás v é r ra k tá ra k  is  van

ra k ,  v a ló sz ín ű leg  a  sp lan ch n ik u s te rü le té n ; szerepe 
lehet m ég a bő rnek  és az  izom zatnak  is.

Ism erü n k  b izonyos m érgeket, i ly e n  a p ep to n  és a  
h y s tam in , m elyek a  szervezetbe ju tv a , a  depő t-k  telő - 
désé t seg ít ik  elő , u g y a n a k k o r  csökken tik  a  c irk u lá ló  vér 
m enny iségé t. E zzel szem ben m eg isrhertük  egész so rá t 
az o ly a n  szereknek, m elyek  e llenkező leg h a tn a k . F ő leg  
ad ren a lin , hexeton, s try c h n in  azok a  g y ógyszerek , me­
lyek  a  keringő  v é r  m enny iségé t fokozzák. H aso n ló an  
h a t  a  m eleg és a  szénsav . M indezen szerek  th e ra p eu - 
t ik u s  h a tá sa  a  co llap sn sn á l ism ere tes, egyedü l a  ba- 
r iu m c h lo r id o t nem  a lk a lm az tá k  m indezideig .

A  fe n ti  sém a H enderson m u n k á já b ó l v a ló , m e­
ly en  az  e lra k tá ro z o tt és a  keringő  v é rm e n n y isé g  v i­
szo n y a  szem lé ltetve v an .

B e teg ág y n á l v ég z e tt v izsg á la ta in k  sz e r in t a  col­
la p su s  jó v a l g y a k ra b b a n  fo rdu l elő , m in t  ed d ig  h it tü k . 
N em csak  ra g á ly o s betegségek  a la t t  ész le ltük , h an e m  a 
com a d iab e tico ru m n á l, égésnél is  b e á llh a t a sh o k ; az  el- 
h iízódó n a rk o s isn á l bekövetkező  v é rk e r in g és i zav arok  
is e r r e  vezethető k  v issza. A  h y p e r to n ia  a co llap su sn ak  
e llen té te , m e rt ez á l la p o tn á l a keringő  v é r  m enny iségének  
m egszapo rodásá t ta lá l tu k . M indenese tre  a já n la to s  lesz 
ebbő l a  szem pontbó l a v é rn y o m ás em elkedésének egész 
k é rd é sé t á ttan u lm án y o zn i.

A z i t t  e lm o n d o ttak  nem csak a  v é rk e r in g é s  kór- 
ta n á b a n  szélesítik  lá tó te rü k e t, hanem  a lk a lm a sa k  a rra , 
hogy  a  lép  n ag y  je len tő ség é t ú j v i lá g í tá sb a n  lássuk. 
A  lép  eg y ik  szerve a  re tic u lo e n d o th e lia lis  rendszernek . 
E z a  ren d szer egész te s tü n k e t behállóza, m in te g y  
á l la m  az á llam ban , m elynek  legnagyobb  m eg y é je

a lép. E zenk ívü l a  lép  ta lá n  fő részese an n ak  a re n d­
szernek , am e ly rő l ez ú tta l em lékeztünk  m eg, m elynek  
fe la d a ta  n ag y  ta r ta lé k  v é rm en n y iség ek e t e lra k tá ro zni, 
szükség  ese té re  készen lé tben  ta r ta n i.  É p p en  úgy , 
a m in t  a  lép k i i r tá ssa l csak részben  s ik e rü l t  a  re ticu lo ­
en d o th e lia l is  s y s te m a  összm ű ködését be fo lyáso ln i, ha 
son lóképen  a  lé p k i i r tá ssa l  a  v é rd ep ő t-n ak  csak  eg y etlen  
e g y  részét tá v o l í t ju k  el. B arcro ft v izsg á la ta i, m elyek  
ezen v é rd ep ő t-ren d szern ek  eg y  részére  te r je d te k  csak  
k i, m ég is n a g y  é r té k ű e k  szám u n k ra , m e rt k itű n ő  m eg ­
figyelése i a la p já n  m esszem enő  k ö v e tk ez te tések e t von­
h a tu n k  le az egész re n d sz e rre  vonatkozó lag .

Á p écsi m. k ir. E rzsébet T ud om án yegyetem  gyerm ek - 
k lin ik á já n a k  közlem énye.

Az in travénás és peroralis szódaadago lás 
befolyása a tetanusos görcsökre.

I r ta :  H eim  P á l dr., egy. ny . r. ta n á r .

A  te ta n u sn a k , ennek  a  k ín o s, n a g y  h a lá lo z ássa l 
já ró  m egbetegedésnek , h a  m á r  egyszer a  tü n e tek  k i fej ­
lő dtek, igen  kevéssé h a tá so s  a  th e ra p iá ja . A m egfe le lő  
idő ben a lk a lm az o tt a n t i to x ik u s  se ru m  h a ta lm a s  p ro p hy - 
lak ticu m , ellenben a k i fe j lő d ö tt  gö rcsöket a serum keze- 
lés a l ig  b e fo lyáso lja . K l in ik á n k  m ű k ö d ési te rü le té n a 
te ta n u s  nem  r i tk a  m egbetegedés. É v en te  6—7 e se te t va n  
a lk a lm u n k  kezeln i. T a p a sz ta la ta in k  m eg erő sít ik  azok 
nézetét, k ik  az t á l l í t já k , hogy  ennek  a  betegségnek a 
p ro g n o s isa  e lső so rban  nem  a n n y i ra  a kezelés in te n s itá -  
sátó l, m in t inkább  a z  in cu b a tió s  idő  hosszá tó l függ. 
Mi, d a c á ra  an n a k , h o g y  ese te inkben  n ag y m en n y iség ű  
se ru m o t ad tu n k  és p ed ig  in tra lu m b a l isa n  és in tra m u s-  
c u la r isa n , a m o rp h iu m m a l sem  tak a rék o sk o d tu n k , m in ­
den ese tünke t, am elynek  in cu b a tió s  id e je  h é t n a p n á l 
röv idebb  vo lt, e lv esz te ttü k , és g y ó g y u lt  ese te inknek  in ­
cu b a tió s  id e je  p ed ig  m in d ég  hosszabb v o lt h é t n a p n ál. 
A m ik o r azonban  g y ó g y u lt  ese te in k n ek  g y ó g y u lás i fo ­
ly a m a tá t  tá rg y i la g o sa n  a n a ly z á ltu k , k én y te len  v o ltun k  
m ag u n k n ak  b ev a llan i, hog y  a  se ru m th e ra p iá n a k  a  g ö r ­
csös á l la p o tra  va ló  b e fo ly á sá t n em  leh e t h a tá so sn a k 
á l l í ta n i. A  se ru m a d ag o lás  és  az első  ja v u lá s i  tü n e tek  
közö tt e lm ú lt idő  o ly  hosszú  vo lt, h o g y  a k e ttő t nehéz 
vo lt eg y m ássa l összefüggésbe hozn i. N em  á llíto m  azon ­
ban, hog y  a  se ru m th e ra p ia  fe lesleges, és e lh ag y an d ó, 
m e rt m eg  vag y o k  győ ző dve, h o g y  a  serum , a  m ég  le 
nem  k ö tö tt, a  m ég  képző dő  m érg e t közöm bösíten i tu d ja , 
csak  az t h iszem , h o g y  a  m á r  eg y szer az id eg ren d szer 
á l ta l  m egkö tö tt m é rg e t sem  o n n an  leszak ítan i, se m  a 
ger incve lő  fe lé v á n d o r lá s á t m eg ak ad á ly o zn i nem  tu d ja . 
É ppen  ezért m ég g y ó g y u lt  ese te ink  is igen so k á ig  el­
húzód ták , am i k ü lö n ö sen  a  f ia ta la b b  gyerm ekekné l 
ú jabb  veszélyekkel já r t ,  A  hosszú  id e ig  ta r tó  h á to n 
való  fekvés b ro n ch it isek re , p n e u m o n iá k ra  v ezete tt, a 
tá p lá lá s i  nehézségek következ tében  a gyerm ekek  e rő sen  
leso v án y o d tak , tö n k rem en tek , ú g y h o g y  am ik o r 8—10 
heti k l in ik a i kezelés u tá n  e lh ag y tá k  a  k l in ik á t, o tth o n  
m ég h e tek re  vo lt szükségük , am íg  te l jesen  ren d b e jö ttek . 
B etege ink  sú ly o s szenvedése, a  hosszií betegség i lefo ­
ly ás a r r a  ösztönzö tt m in k e t, hogy  igyekezzünk  eg y  más 
m eggondo lásbó l a gö rcsös á l la p o to t befo lyáso ln i. B ár  
ism ere te in k  m ai á l lá sa  m e lle tt a  h a rá n tc s ík o l t  izomzat 
á llan d ó  m erevségének  o k á t  a  g er in cv e lő  m o to ros cen­
tru m a in a k  a  m éreg  á l ta l  k iv á l to t t  izg a lm áb an  k e l le tt  
k e resn ü n k , m ég is a r r a  gondo ltunk , h o g y  v á j jo n  a z  a 
chem ia i e lvá ltozás, a m it  a  h o ssza n ta r tó  izom spasm us 
k iv á lt, nem  fo k o zh a tja -e  az izm oknak  sp a s t ik u s  á l la­
p o tá t?  H iszen  tu d ju k  M eyerho f v iz sg á la ta ib ó l, ho g y  az
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izo m co n tra c tió t a  röv idü lési he ly  H '- io n co n cen tra t ió ja  
v á l t ja  ki, és a  te jsa v , ak á r m in t a  c o n tra c tio  oka, a k á r  
m in t  a  co n tra c tio  k iv á ltó ja , i ly  hosszan  ta r tó ,  idősza­
k o s  görcsökkel m ég  com plikálódó sp asm u so k  á l ta l  oly 
sa v a n y ú  m il ieu t te re m t az  izm okban, am e ly  h a  nem 
is  oka, de fo k o zó ja  lehet ezen s p a s t ik u s  á l lap o tn ak. 
É p p en  ezért m eg k ísé re ltü n k  te tan u sb e te g e in k n ek  30— 
40 cm 3 10%-ois szó d ao ld a to t in tra v é n á s á n  befecsken­
dezni, és m ég  p e ro ra l isa n  15—20 g  szó d á t b eadn i, több­
szö rös a d a g ra  elosztva. A  h a tás  ig en  k ie lég ítő  vo lt. 
A z in fu s io  h a tá s á r a  /4—Já ó ra  m ú lv a  a  spasm usok  
k ife jeze tten  en y h ü ltek . A betegek, k ik  m in t egy  d arab  
fa , m ereven  fe k ü d te k  add ig  az ág y u k b an , lá b a ik a t, ha 
nehezen is, de m ég is  fe l tu d tá k  egy  k issé  húzn i, a  
p ass iv  m ozgatás, am i azelő tt gö rcsö t v á l to t t  k i, véghez­
v ihe tő  vo lt, a  tö rz s  m erevsége is csökken t, csak  a  tr is -  
m u s ra  nem  v o lt az  in fus iónak  k i fe je z e tt  befo lyása. 
A  ja v u lá s  az o n b an  csak á tm en e ti vo lt, m e r t  3—5 ó ra 
m ú lv a  ism ét az  elő bb i k ínos á l la p o t á l l t  v issza. M ás­
n a p  m eg ism é te ltü k  az in fusió t, u g y a n a z z a l az e red ­
m énnye l. É s h a  íg y  nap -n ap  u tá n  sz ó d a o ld a to t in fun - 
d á ltu n k , és en n e k  a h a tá s á t  m eg erő síte ttü k  a  szódának  
bevevésével, a  h a tá s  m ind inkább  erő sebb  és ta r tó sa bb  
le tt. Az en y h ü lés  ó rá ib an  a betegek k ie lég ítő en  tá plá l ­
koztak , k ip ih e n té k  m ag u k a t és 6—10 n a p  m ú lv a , h a  
seg ítség g e l is, d e  fe l tu d ta k  ág y u k b an  ü ln i, m a jd  nem ­
so k á ra  á l la n i  é s  já rn i  is tu d ta k , ú g y h o g y  3-—4 h e ti 
k l in ik a i ta r tó z k o d á s  u tán , h a  egy  k issé  m ég  sp a s t iku s  
já rá ssa l , és  e  be tegség re  je llegzetes a rck ife jezés nyo ­
m a iv a l, de s a já t  lábukon  h ag y ták  e l a  k l in ik á t. H e ly ­
szű ke m ia t t  csa k  egyetlen  egy  k o r tö r té n e te t  közlök, de 
összesen h a t  'beteget kezeltünk  az  ism e r te te t t  m ódon. 
A  h a t  beteg  k ö zü l ö t ese t röv idesen  m eg g y ó g y u lt, a  
ha to d ik , eg y  ig en  sú lyos eset, betegségének  negyed ik , 
k l in ik a i ta r tó z k o d á sá n a k  m ásod ik  n a p já n  m egha lt.

ö tév es  leán y g y erm ek  h á ro m  h é t e lő t t  c ipő jéve l 
a n n y i ra  fe lsé r te t te  a  lábát, hogy  k én y te le n  v o lt m ezít­
láb  já rn i .  A  k l in ik á ra  való  fe lvé te l e lő tt h a t  n ap pa l 
szü le i ész reve tték , hog y  a  gyerm ek  m in d in k áb b  m ere­
vebb és m erevebb  lesz, nem  b ír  já rn i ,  m a jd  s z á já t  sem  
tu d ja  fe ln y itn i. A  seg ítségü l h ív o t t  o rv o s  100 cm 3 
te ta n u s -se ru m o t a d o tt  sub cu tan , de m ive l a z  á l la p o ta  
fo ly ton  sú lyosbodo tt, m ivel a m erevséghez^ v il lám sze­
rű é n  fe llépő  g ö rcsök  is csa tlakoz tak , b esz á ll íto tták  a 
g y erm ek et a  k l in ik á ra . S ta tu s  p ra e se n s  jú n iu s  27-én: 
G yenge, so v án y  gyerm ek, m o zd u la tlan u l, m erev en  fek ­
szik  ág y áb an , é r in té s re  a  m erevség  ro h a m szerű en  foko­
zód ik , az izom con tou rok  élesen  tű n n e k  a  b ő rön  át. 
A s z á já t  a  g y e rm ek  csak egy k esk en y  ré sn y ire  tu d ja  
k in y i tn i ,  se n so r iu m  tisz ta , a  gy erm ek  n ag y o n  szom jas, 
de a  v íz len y e lé se  n ag y  nehézségek á rá n  s ik e rü l csak. 
H ő m érsék  38'5. 35 cm 3 10%-os szóda in t ra v é n á s  befecs- 
k endésére  a m erevség  csak h am ar enged  eg y  k issé  a 
sú lyosságábó l. A  gyerm ek, h a  n agynehezen  is, de m égis 
fe l tu d ja  eg y  k issé  húzn i a  láb a it, és b e h a j l í ta n i  a k a r ­
ja i t ,  a  sp a s t ik u s  görcsök  is  r i tk u ln a k . E z  a  m egköny- 
nyebbü lés h á ro m  ó rá t ta r t ,  am inek  e lte ltév e l az előbbi 
á l la p o t té r  v issza. Jú n iu s  28-án és jú n iu s  29-én 
50—50 cm 3 szó d ao ld a t in fus ió ja . A  sp a s t ik u s  á llap o t 
te tem es en y h ü lése . A  ja v u lá s  ö t ó rá t  ta r t .  J ú n iu s  30. 
M ivel m in d k é to ld a l i  cub ita lis  v e n a  th ro m b o tiz á lt, az 
in tra v é n á s  in fu s io  nem  s ik e rü l. E s te fe lé  a  r ig id i tás  
erő sböd ik . T em p. 37'1. Jú l iu s  1. N agy n eh ezen  s ik e rül 
ism é t 15 cm 3 szódao lda to t in fu n d á ln i, am e ly n ek  azon­
ban  sem m i h a tá s a  sincs a  sp a s t ik u s  á l la p o tra . J ú l ius  2. 
15 g ra m m  szóda per os, am in ek  az o n b an  m ég 
sem m i h a tá s a  sincs. Jú l iu s  3-tól jú l iu s  9-ig a sp as­
tik u s  á l la p o t fokozatosan  jav u l. 5-én a b e teg  ág y á ban  
seg ítség  n é lk ü l fe lü l, 6-án beszéln i kezd, 8-átó l kezdve 
á llan d ó a n  ü l  az  ág yában , 9-én es te  lázas lesz, é s  a v izs­
g á la t  a láz o k áu l an g in á t á l la p í t  m eg. A  láza s  á llap o t 
9-tő l 15-ig ta r t ,  ezen idő  a la t t  az  á l la p o t ism é t rom lik , 
a  m erev ség  v issza té rő b en  v an , de 16-án m á r  láz ta la n 
a  gyerm ek , seg ítség g e l m á r  egy  p á r  lép ést is  tu d  ten n i, 
és 19-én s a já t  lá b á n  e lh ag y ja  a  k l in ik á t.

E gész h aso n ló  a le írthoz  a  több i n ég y  g y ó g y u lt 
eset k o rtö r té n e te . M inden esetben a szó d a in fu s io  e le in te

csak  m ú ló lag  e n y h íte t te  a  sp as tik u s  á llapo to t, de a 
h a tá s  m ind inkább  k ife jezettebb  és k ife jezettebb  lett, 
és a  betegség le fo ly á sa  a n n y i ra  m eg röv idü lt, ho g y  a 
g y e rm e k e t 14—21 nap i k lin ika i tartózkodás u tá n g y ó ­
g y u l ta n  tu d tu k  e lbocsá tan i.

A z i t te n i b e lk l in ik á n  is k é t esetben k ísé re ltü k  
m eg  ez t az e l já rá s t .  E g y  f ia ta l  nő , k i, hogy  te rh e sség é t 
fé lbeszak ítsa , a  fö ld rő l fe lv e tt vékony  á g d a ra b b a l mé- 
hébe szú rt. Az első  betegség i tü n e tek  m á r  48 ó ra  m úlva  
lép tek  fel, és a  t ra u m a  u tá n  n égy  nappa l re n d k ív ü l 
sú ly o s  te ta n u ssa l  sz á l l í t ta to tt  b e  a  b e lk l in ik á ra . A z  igen  
sú lyos sp a s t ik u s  á llapo thoz  igen  gyak o ri sp a s tik u s  
gö rcsök  já ru l ta k ,  szám uk p e rcen k in t 3—4 vo lt. H ő m ér­
sék 39—40 C°. E bben  az esetben  is a  sz ó d a in fu s ió ra  
1—2 ó rá ra  te tem esen  m eg g y érü lte k  a  görcsök, a  sp a s ­
m us engedett, de a  beteg  éppúgy , am ikép  a m ásik  
ig en  sú lyos fe ln ő tt beteg, betegségének 11-ik n a p ján  
m egha lt.

B á r  ese te in k  szám a k ics i és csak  ö t g y ó g y u lt 
e se trő l szá m o lh a tu n k  be, m ég is ezen e l já rá s t a se rum - 
th e ra p ia  k iegész ítések  épen a já n la n i  m erjük . T e ljesen  
tisz tá b a n  v a g y u n k  azzal, h o g y  a  sú lyos, h é tn ap o s 
in cu b a tió n á l röv idebb  lap p an g ó é i szak  u tá n  m e g n y il­
v á n u l t  ese tek e t ezzel az e l já rá s s a l  sem tu d ju k  életben 
ta r ta n i ,  de a  g y ó g y u lá s ra  h a j la m o s  esetekben m eg rö vi­
d íth e t jü k  ve le  a  le fo ly ást, k ö n n y íth e ti in k  vele a betegek 
szenvedésein , az  en y h ü lés  ó rá ib a n  k ie lég íth e tő b b é  te h e t­
jü k  a  tá p lá lá s t  és> ez é rt eg y ik -m ásik  esetben  ta lá n 
é le te t is m e n th e tü n k  vele.

A  budapesti k ir . m agy . P ázm ány  P éter-T udom ányegye- 
tem  I I . szám ú nő i k lin ik á ján ak  közlem énye (igazga tó:  

T óth  Is tv á n  dr. eg y . n y ilv . r. tanár).

A m éhnyak töm lő s tú ltengésérő l.

í r t a :  K ovács Ferenc dr. tan á rseg éd .

A  m éh p o r t ió já n a k  és cerv ixének  igen  szo k a tlan  
fo rm á b an  je len tkező  h y p e r tro p h iá s  és h y p e rp la s iá s  
á l la p o tá ra  n em  ré g en  (1919) H o fm e ie r h ív ta  fe l a f ig y e l­
m et, ak i köz lem ényében  (M schr. f. Geb. u. G yn. I . köt., 
30. old.) ő sz in tén  b ev a llja , hogy  az á lta la  a k k o r ism erte ­
te t t  e lv á lto zá ssa l o rv o s i g y a k o r la tá b a n  m ég  aze lő tt 
sohasem  ta lá lk o zo tt, ső t az iro d a lo m b an  se m  ta lá l t  
a r ró l  sok fe lv i lá g o s ítá s t. P e d ig  e sa já tsá g o s  k ó rkép  
m á r  csak  a z é r t  is ke ll ho g y  érdeke lje  a szak o rv o st 
— ak in ek  e lv ég re  a  szo k a tlan ab b  kö rösetekke l szem ben 
is  fe l k e ll v é r te zv e  lenn i a  tá jé k o z a tla n sá g b ó l eredő  
m eg lepetések  e llen  —, m ert az  esetleg  sú ly o s következ­
m ényekke l já ró  d iag n o s tik u s  tévedésekhez vezethet.

A  2. szám ú  nő i k l in ik á n  az  u to lsó  10 é v  a la t t  a  
H ofm eier á l tá l  egy  eset k a p c sá n  ism e rte te tt k ó rk ép n ek  
m indenben  te l je se n  m egfelelő  k é t eset fo rd u lt elő , am e­
lyeknek  rö v id  ism erte tésé t a m o n d o ttak  a la p já n  in d o­
k o ltn ak  ta r t ju k .  E lő re  k e ll b o csá jtan u n k , h o g y  az elv á l­
tozás m eg je lö lésére  a  H ofm eier á l ta l  is h a sz n á lt  „h y p er­
tro p h ia  p o r t io n is  cy s tica “ e lnevezést h e ly te len n ek  t a r t ­
ju k , m e rt h iszen  a  fo ly am a t ú g y  az á l ta la  észle lt, m in t az 
á l ta lu n k  ism e r te te t t  ese tekben  az  egész co l lu m ra  v on a t­
kozott, nem  p ed ig  csupán  a  p o rt ió ra . H e lyesebb  te h át 
a  co llum  töm lő s tú lte n g ésé rő l beszélni.

I. 155/1922. fe jlsz . 46 éves asszony, 7 elő ző  te rh esség  
(IV . P . +  3 ab.). A ze lő tt h a v ib a ja  rendben  v o lt. Jelen  
p an a sza  az, h o g y  n éh á n y  h ó n ap  ó ta  re n d e tlen  vérzései 
v a n n a k  s  h a v ib a ja  so k á  ta r t .

A  közepesen  fe j le tt  és tá p lá l t  nő t be lső leg  v izs­
g á lv a , fe ltű n ik  a  re n d k ív ü l töm eges, lú d to já sn y ira  m eg­
nagyobbodo tt, gom baszerű en  fe l fú j t  po rtio , m e ly n ek  fel-
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színe dudoros, á l lo m án y a  egyenetlen , puhább  és töm öt- 
tebb rész le tek  ta p in th a tó k  v á ltakozva. A  n y a k c sa to rn a  
alsó része szű kén u j jn y i .  A  p o rtio  szélesen m egy  á t a 
rendesnél töm egesebb, re tro f le c tá lt  m éhbe. K ö rn y ezet 
szabad. V o lk m an n -k an á lla l k a p a rv a  a  p o rtió t, töm öt- 
tebb részek  m elle tt lágyabb  szövetm asszába is ju tu nk , 
m elybő l azonban  inkább  sű rű , nyákos tö rm elék , m in t 
szövet k a p a rh a tó  k i. E n n ek  szöveti v izsg á la ta , am eny-

1. ábra.

uy iben  az t a kevés szövete lem  m egenged i, adenom a- 
sze rű  h á m b u r já n z á s t m u ta t, je llegzetes ca rc inom ás 
e lvá ltozások  nélkü l. M ég is azon h iszem ben, hogy  ro ssz ­
in d u la tú  m egbetegedéssel á l lu n k  szem ben, h ü v e ly i 
ú to n  te l jes  m é h k i ir tá s t végeztünk .

A  k i i r to t t  m éh co llum a jó k o ra  lú d to já sn y ira  m eg­
nagyobbodo tt. E zt a  té r fo g a tv á lto z á s t a co llum  fa lát  
te ljesen  á t já ró , b o rsó n y i, egész b ab n y i n ag y ság ú , az

2. ábra.

á t m etszetben lépes m éz v á z á ra  em lékeztető  lyukacsos 
szerkezetet m u ta tó , m ézsű rű , sz ü rk é s fe h é r  colloidaílis 
ta r ta lo m m a l te l t  töm lő k  okozzák. E  töm lő k  ta r ta lm a  
h a tá ro z o tta n  nem  n y ákos, hanem  a  psendom ucinos 
k y s tad en o m ák  ap ró  töm lő cské inek  ta r ta lm á r a  em lékez­
tető . E zen  e lvá ltozás fe lte r je d  egész a  belső  m éhszá j 
m ag assá g á ig  s m é ly en  behato l a m éh  izom zatába. 
A m éh te s te  is m egnagyobbodo tt az elü lső  fa lban  d iffu s

in t ra m u ra l is  d ióny i rnyom áva l; n y á lk a h á r ty á ja  5 m m  
v a s ta g  ( lásd  1. áb ra).

A  tüsző sen  e l fa ju lt  co llum  szö v e ti képe szám os, 
laza  kö tő szövetbe ág y azo tt, co llo idszerű  v á lad ék k a l t e l t  
töm lő  m etsze té t m u ta t ja , m elyek  k ö zü l a k isebbek  
m agasabb , a nagyobbak  a lacso n y ab b  köbhám m al v a n ­
nak  bélelve. Ezen töm lő knek  a fe lsz ínes cerv ica lis h á m ­
m al va ló  közvetlen  össze függését k im u ta tn i  nem  s ik e­
rü lt. E lv é tv e  n o rm a lis  ce rv ica lis  m ir ig y e k  is ta lá lh a tó k  
a töm lő eskék  közö tt; a lobos e lv á lto záso k n ak  azo n b an  
nyom a s in cs  (lásd 2. áb ra ). A  m éh co rp u s-részébő l ké ­
szü lt m etszet h y p e r tro p h iá s  n y á lk a h á r ty a sz e rk e z e té t 
m u ta t ja  n o rm á lis  ty p u sú  m ir ig y já ra to k k a l.

E zen betegünk  u to lsó  e llen ő rző v izsg á la tra  1926 
decem berében je len tk eze tt s  te l jesen  egészséges volt.

I I . 1167/1926. fe jlsz. 44 éves, 1 a b o r tu sa  volt 20 év  
elő tt. V érzése 1 év e lő tt ig  ren d b en  v o lt. Je len  p a na sz a  
az, h o g y  k ö rü lb e lü l 1 év  ó ta  re n d e tle n ü l vérz ik  és ig e n  
erő s fo ly ása  van .

A  közepesen fe j le tt  és  tá p lá l t  nő  belső  v iz sg á la ­
tá n á l lá t ju k , hogy  a  h ü v e ly  fe lső  h a rm a d á t egy kb. 
k isökö lny i, cy stik u s ta p in ta tú ,  du d o ro s fe lszínű , he ly en -

3. ábra.

kén t egész k a rf io lsze rű  k é p le t tö l t i  k i, m ely a p o rt io  
elü lső  a jk áb ó l indu l k i és  az egész co llum o t igénybe 
veszi. E zen tu m o r k ö rü l fé lk ö r ív es szegé ly  a la k já b an  
ta p in th a tó  a  m éhszáj, i l le tv e  a  p o r t io  h á tsó  a jk á n ak  a 
széle. A  d a g a n a t m ia tt  a m yom ásna.k  im poná ló  nagyobb  
m ehet és k ö rn y eze té t p o n to sab b an  k i ta p in ta n i nem  
tu d ju k .

P o r t io - rá k  d iag n o s isáv a l ex coch leá ln i ak a ru n k , 
am i azo n b an  a  d ag a n a t sz ívós szövete m ia t t  nem s ik e­
rü l. M ű té thez  készü lünk : a  tu m o rt, m e ly e t az excochlea- 
tio  s ik e r te le n ség e  u tán  és a pon to sab b  v izsg á la t a lk a l ­
m áva l e l lá g y u lt  f ib ro m án a k  ta r tu n k , igyekszünk  to m ­
pán  k ih ám o zn i, széli részének m e g h a s ítá sa  u tán . E zen  
tö rek v ésü n k  közben a d a g a n a t szöve te  u j ju n k  n y o m á­
s á ra  szakadoz ik  és szám os ap ró b b -n ag y o b b  cystikus ür  
n y íl ik  m eg  belsejében, m ely ek n ek  m ézsű rü , szü rk és­
fehér, a pseudom uc inos cy s tad en o m ak  k is  töm lő cské i­
nek bern iekére em lékeztető  ta r ta lm a  k iü rü l. A k ép let 
legnagyobb  töm egét s ik e rü l ilym ódon  a collum  több i, 
hátsó  és m ag asab b  fekvésű , tö m ö ttebb  szövetű  részébő l 
m in teg y  k iá g y a z n i;  azo n b an  azt lá t ju k , hogy  a k isebb  
töm lő eskék, h a  nem  is  o ly a n  h a lm o zo tt töm egben, de 
fe ljebb is  m in d e n ü tt  je len  v a n n a k  egész a  belső  m éh­
száj m ag assá g á ig . íg y  a  co llum  ig en  m a g a s ra  fe l te r ­
jedő  tiisző s e l fa ju lá sé ;m ia tt ,  m elyet k ü lö n b en  is a m ák -
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ro sk o p o s kinéző « a la p já n  ro ssz in d u la tú n a k  kellett ta r ­
ta n u n k , nem  vo lna lehetséges a eo llu m  am p u ta tió ja . 
E z é rt te l jes  m é h k i ir tá s t végzünk, a m ik o r  is k iderü l, 
h o g y  a  co rpusban  szám os in tra m u ra l is  és subserosus 
zö ld d ió n y i-k is to jásn y i nagyságú  m y o m ag ó c  is van.

A co llum ból k észü lt szövettan i m etsze teken  te l je ­
sen  az első  esetné l ta lá l t  e lvá ltozásokat á l la p íth attu k  
m eg (lásd  3. áb ra ), azza l a kü lönbséggel, hogy a leg ­
kü lső bb  részek egyes helyein élénk  k isgöm bse jtes és 
p la sm a se jte s  in f i l t r a t ió k a t  is ta lá l tu n k . E  lobos je len ­
ségek , m iu tá n  csak  k ö rü l í r t  k isebb te rü le te k re  sz o rít­
koztak , n y i lv á n v a ló a n  m ásod lagosak, a  tu m o rn ak  a 
h ü v e lybe lenyú ló  a lsó  p ó lusa k ö rü l lé p te k  fel az izgató  
kü lső  beha táso k  következtében.

A z i t t  ism e rte te tt kórképek g y a k o r la t i  je len tő sége 
e lső so rb an  abban  van , hogy ca rcm o m áv a l tévesz thetek 
össze. H ofm eier a k l in ik a i m eg je lenési fo rm a  a lap ján , 
m ég  a  n eg a tiv  szö v e tta n i lelet d acára  is, ro ssz in d ula tú ­
n ak  ta r to t ta  a fen tiek h ez  m indenben te l jesen  hason ló  
eseté t. Lalim  is, k inek  úgy  látszik, szem é ly es tap asz ta ­
la ta  e té ren  e g y á lta lá b a n  nincs, a H ofm eier-U úe le írá s  
a la p já n  e k ó rk é p n é l aden o carc in o m ára  v a g y  kocsonyás 
rá k ra  gondol. (H andb . der Bioi. u. P a th o l ,  des W eibes. 
IV . kö te t, 664. old.) E z  azonban a p o n to s  szö v e ttani v izs­
g á la t  a la p já n  b iz tosan  k izárható. K é tsé g te le n  ugyanis, 
hog y  a  m ir ig y c y s tá k  heterotop e lő fo rd u lá s a  az izom ­
fa lb a n  ö n m ag áb an  v év e  nem je len th e t ro ssz in d u la tú sá­
g o t; ennek egyéb h isto log ia i tényező i p ed ig  te ljesen  
h ián y za n ak . K érd és teh á t, m i ennék a  r i t k a  m egbetege­
désnek  a lényege?

A  p o rtio  és ce rv ix  h y p e rtro p h iá s  és h y p erp las iás 
e lv á lto zá sa i leg többszö r lobo« fo ly a m a to k  a lap ján  jö n ­
nek lé tre  és  tú ln y o m ó a n  a m ir ig y á l lo m á n y ra  szorítkoz­
nak . A ce rv ixben  u g y a n is  á llandó  je l leg ű  hám - és 
kö tő szövetképző dm ényekkel van d o lg u n k , nem úgy. 
m in t a  co rpus n y á lk a h á r ty á já b a n , a m e ly  röv idé le tű  
sze rv  lévén, k ö rü lb e lü l négyhetes idő közökben  te ljesen  
k icseré lő d ik . íg y  te h á t az idült lobos izga lom  a cerv ix  
n y á lk a h á r ty á já n  (m iu tá n  nem cse ré lő d ik  k i  négyheten- 
kin.t) fo ly ta tó lag o san  tovább é rv é n y e sü lh e t és éppúgy, 
m in t  m ás szervekben, h y p e r tro p h iá h o z  v agy  hyper- 
p las iáh o z  vezethet. E zeknek szám os fo r m á ja  k ö z ism ert 
Az á l ta lu n k  ism e rte te tt  fo l l icu la r is  h y p e r tro p h iá ra 
azo n b an  éppen az is  jellemző , h o g y  lobos jelenségek, 
m elyek  a fo ly a m a t a lap jáu l fe lv eh e tő k  vo lnának , az 
első  esetünkben  eg y á lta lá b an  n incsenek , a m ásod ik  ese­
tü n k b en  p ed ig  csu p án  k ö rü lír t lobos beszű rő dések  talá l ­
h a tó k  a széli i r r i tá l t  részeken, m elyek  az  egész eollum  
le í r t  je llegzetes e lv á lto zásá t sem m ik ép en  sem m a g y a­
rázzák . H ason lóképen  teljesen h á t té rb e  szoru lnak  e 
lobos je lenségek  H ofm eier, v a la m in t H enkel esetében 
is. A gondosabb szö v e tta n i v izsgá la t a z t m u ta tja , hogy  
a  m ir ig y e k  a n y á lk ah á rty áb ó l b en ő n e k  m élyen az 
izom zatba, am it a  cerv ica lis  ep ith e l a c t iv  b u r ján zása  
idéz elő . N em  a ce rv ica lis  m ir igyek  eg y sze rű  re te n tió , 
töm lő irő l, a. N abo th -tüsző k  m eg sza p a ro d á sá ró l és m eg­
nagyobbodásáró l' v an  te h á t itten  szó, m elyek  úgy  jön ­
nének  lé tre , hogy  a  m ir ig y  k iveze tő csövek  a fennálló  
v a g y  elő ző  lobos fo ly am a t révén e lz á ró d ta k  s így  a 
v á lad é k  bennök fe lhalm ozódott; m e r t  h iszen ak k o r a 
co llu m o t nem  já rn á k  á t ezen töm  lő csk ék  olyan m ély  
izom ré tegekben  is, am elyekben m ir ig y e k  m ár n o rm á l i­
s á n  n incsenek. I t t  a  m irigyhám . i l le tv e  cerv icalis ep i­
th e l első d leges, d ag an atszerű , h e te ro to p  je llegű  adeno- 
m ás b u r já n z á sa  v an  te h á t jelen; e h ám  azonban m in ­
d e n ü tt  m e g ta r t ja - szabályos, d i f fe re n t iá l t  je llegét, egy- 
ré teg ü ség é t. A  h ám b u rján zás ré v én  k e le tkezett ú jab b 
m ir ig y e lág az ó d áso k  egyes ré sze in ek  lefű ző désével 
ú jab b  töm lő cskék  keletkeznek, m elyek  m eg te lnek  feszü ­

lés ig  v á lad ék k a l; így  ese tleg  nagyobb cy s ták  is lé tre ­
jöhetnek . A  töm lő k  ta r ta lm á n a k  fe lszap o ro d ása  k ö v e t­
keztében beálló  feszülés a környező  kötő szövetben is  
k e r in g és i za v a rt, p an g á s t, v izenyő t okoz; ez ped ig  a 
kö tő szövet m ásod lagos tú lte n g ésé t eredm ényez i. Íg y  á ll 
elő  végeredm ényben  a eo llum  egész töm egének erő s 
té  r f  o g a tn ag y o  b b o d á sa.

V é lem ényünk  sz e r in t te h á t a  m o n d o ttak  a la p já n  
a  co llum  cysticus h y p e r tro p h iá ja  végeredm ényben  
nem  egyéb, m in t jó in d u la tú  adenom a. M in t á lta láb an  
(fő leg  a k ö rü l í r t )  adenom ák  keletkezésénél, i t t  sem 
á l l í th a t ju k  b iztosan , hogy  k i in d u lá s i ok g y a n á n t e red e­
t i le g  nem  szerepelt-e id ü l t  lobos izgalom , m ely  az ade­
nom a k ife j lő d ésé t m e g in d ítja . A zonban az t b á tra n  
m o n d h a tju k , hogy ezen k ö rü lm én y  lényegesebb sze re ­
p e t nem  já tsz h a t a fő képen  congen ita lis  tényező k a la p ­
vető  fo n to sság a  m ellett. T ek in te tte l u g y a n is  a po rtio  és 
a  ce rv ix  lobos fo ly a m a ta in a k  (erosio, ek trop ium , endo­
m e tr i t is  ce rv ic is  stb.) ig en  g y ak o r i e lő fo rd u lásá ra, nehe­
zen v o lna  elképzelhető , h o g y  a  fen tiekben  ism erte tett 
e lv á lto zás ilyen  r i tk án  k e rü ljö n  a  szako rvos szemei elé. 
E  k ó r fo ly a m a t p á rh u zam b a  á l l í th a tó  a  m éh test ade- 
n om yosisáva l. I t t  s incs te h á t m a lig n itá s ró l szó, m in t 
ah o g y  á l ta lá b a n  a nő i g e n ita l is  csa to rn á b a n  a m ir i ­
gyes á llo m án y  hetero top  b u r ján z ása  önm agában  véve 
nem  lehet zs in ó rm érték e  a ro ssz in d u la tú ság n ak . In d o­
k o la t la n n a k  ta r t ju k  éppen  ezért H ofm eier aggoda lm át, 
m elyet esetének  le írá sa  végén  k ife jez, hog y  t. i. az 
á l ta la  csu p án  co llu m am p u ta tió  ú t já n  v é g re h a jto tt  m eg­
o ld ás k iú ju lá s s a l  fenyeget.

H a  az iro d a lo m b an  u tán an é zü n k  hason ló  k ó rk é ­
pek  le írá sa in a k , ú g y  ig en  kevés v á lasz ték u n k  van. 
A  nő i iv a rsz e rv e k  k ó rb o n c ta n áv a l fog la lkozó  könyvek 
is  a l ig  fog la lkoznak  ve le ; F rank inak egyébkén t k i tű n ő  
kéz ikönyve (P atho log . A na tom ie  u n d  H is to lo g ie  der 
w eib lichen  G en ita lo rgane) pé ldáu l m eg sem  em líti. 
A zonk ívü l a  különböző  szerző k á l ta l  a  p o rtio  cysticus 
tú lten g ésén ek  elnevezése a la t t  le ír t  e lvá ltozások  nem  
fed ik  u g y a n a z t a k ó rfo rm á t. íg y  a  H enkel á lta l H o f­
m eier közlem énye n y o m án  (1920-ban) ezen cím  a la t t  
ism erte te tt, a  W o lff-féle, il le tve  a  G a rtn e r-fé le  já r a t  
m a ra d v á n y a ib ó l szárm azó  cystaképző dés a po rtio  egy ik  
a jk á n a k  szövetében n y i lv á n v a ló a n  nem  fo g la lh a tó  az 
á l ta lu n k  és H ofm eier á l ta l  is  ism e rte te tt  k ó rkép  k ere te i 
közé. L egtöbb rég ibb  sp ec ia l is  kéz ikönyvben  a  fo ly am a­
to t  n éh á n y  so rban  csak  ú g y  ism erte tik , m in t a ce rv ica ­
l is  m ir ig y e k  lobos a lap o n  lé tre jövő  e lz á ró d á sa  fo lytán  
tá m a d t re ten tio n  fo l l icu lu so k a t; p ed ig  i t te n  — m in t a 
fen tiekben  k iem eln i ig y ek ez tü n k  — a ce rv ix  és p o rt io  
m ir ig y e in ek  ac tiv  p ro l i fe ra t ió já ró l  v an  szó, am ely  m eg­
fe le l a te s t  egyéb n y á lk a h á r ty á in  e lő fo rd u ló  h y p erpla - 
s iák n ak , i l le tv e  adenom yom ás b u r ján záso k n ak . M ás­
ré sz t azo n b an  m ég is h ián y z ik  a k ó rk ép b ő l az ezen 
u tóbb i fo ly am a to k n á l m eg levő  egy ik  je llem ző  tu la jd on ­
ság : a m éh fa l, il le tve  k ö rn y e ze t fe lé va ló  többé-kevésbbé 
h a tá ro z o tt  k ö rü lh a tá ro l tsá g . A  n ő g y ó g y ász a t ú jabb  ta n ­
könyve iben  (M artin  és Jung , K üstner, M enge-Opitz, 
K elly ), a  fo l l icu la r is  h y p e r tro p h ia  m eg sincs em lítve.

A  eo llum  tüsző s tú lten g ésén ek  tü n e te i H ofm eier 
esetében  éppúgy , m in t a  m i k é t esetünkben , egyedü l a 
ren d e tlen  vérzésekben és a bő  fo ly ásb an  n y ilv án u ltak . 
D if fe ren tia ld iag n o s is  szem pon tjábó l e lső so rb an  a  car- 
c in o m áv a l va ló  összetévesztés a leg fon tosabb , k ü lö nö ­
sen, h a  a  p o rtio  fe lsz íne  m ég  e ro d á lt is. I ly e n k o r csak 
a  p róbak im e tszés szöve ti v iz sg á la ta  ó v h a t m eg a  téve ­
déstő l. H o g y  a d ia g n o s tik u s  tévedés e lk e rü lése  a  g yó g y ­
kezelés és a p rognosis  szem pon tjábó l m en n y ire  fon tos, 
az m ag á tó l é rte tő d ik ; h iszen  a eo llum  h y p e r tro p h iá ná l, 
m in t nem  ro ssz in d u la tú  fo ly am a tn á l, term észetesen
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elegendő  a co llum  m aga«  a m p u ta tió ja  (ha a collum 
e lv á lto zása  nem  te r je d  tú lság o san  m ag asra , m in t az
2. esetünkben  tö rtén t).

I roda lom : A d ler: B io l. u. P a th o l, des W eibes. 
IV. köt., 165. old. — F r itsch : Lehrb. f. F ra u e n k ra n k ­
heiten. — F rank l:  P a th o lo g . A nat. u. H is to l. d. weibl. 
Genit. 1914. — Gebhardt: P a th o l. A nat, d e r w eiblichen 
G en ita lien  1899. — H enkel: A rch. f. Gyn. 1920, 113., 427. 
old. — H ofm eier : M schr. f. Geb. u. Gyn. I. köt., 30. old- 
— K elly :  G ynecology, 1928.

A budapesti k ir . m agyar P ázm ány P éter  T udom ány­
egyetem  I. sz. szem k lin iká jának  közlem énye (igazgató: 

G rósz E m il dr. eg y e tem i ny. r. tan á r).

A szem  lúgsérü léseirő l.

í r t a :  H oray G usztáv dr. egyet, tan á rseg éd .

A z O rvosi H etilap fo lyó  év i 11. szám áb an  érde­
kes c ik k so ro za t tá rg y a l ta  a lúgm érgezések  szom orú 
je len tő ség é t k l in ik a i és k ó rb o n c tan i e lő adások  m eg­
v i lá g ítá sá b a n , am i ig azo lja  a k érdés re n d k ív ü l i  fontos­
ságá t. D e nem  k isebb a  fo n to sság a  e k érd ésn ek  szemé­
szeti szem pontbó l, m ert a  szem nek lú g g a l v a ló  sérü lé ­
sei sem  r i tk á k , kü lönösen  n á lunk , és nem  egyszer 
te ljes v a k sá g n a k  okozói. M ivel a lúgm érgezósek  g ya­
k o r iság a  m ia t t  a  p ro p h y la x is  szükségességének  kér­
dése m in d in k áb b  e lő térbe lép, indoko lt, ho g y  a  kérdést 
k l in ik a i a lap o n  szem észeti v onatkozásban  is  ném ileg 
m eg v ilág ítsu k .

A  m aró  chem ia i szerek  a szem golyón étetések 
a lak já b an  ren d szerin t m a ra d an d ó  nyom okat hagynak. 
A sav ak , lúgok  és sók m aró  h a tá sa  term észetesen  az 
a n y a g  co n c en tra t ió já tó l és  a  szembe k e rü lő  m enny iség ­
tő l függ . A  szembe ju tó  chem ia i o ld a to k  rendk ívü l 
vá ltoza tos és bosszú so ro za táb an , am ely  az ip a r i  sérü ­
lésekkel k ap c so la tb a n  m ind inkább  bő vül, a rá n y la g  a 
legnagyobb  je len tő sége hazán k b an  a lú g n ak  és a mász­
nék van . (R észletesen fog la lkozo tt e k é rd ésse l Csa- 
podyné M ócsy M árta 1925-ben a  B. 0 . U .-ban.) M íg 
m ésszel fő leg  a g azd aság i m unkás és a kő m íves sérü l, 
add ig  lú g g a l e lső sorban  a nő k és gyerm ekek  sérü lnek, 
ren d szerin t v ig y áza tlan ság b ó l, r i tk áb b a n  m erén y le t kö­
vetkeztében. A lú g n ak  a h á z ta r tá sb a n  a  szap p an fő zés­
nél, ru h a m o sá sn á l v an  szerepe, a  sérü lések  is rend­
szerin t i ly en  a lk a lm ak k o r tö rtén n ek : a fo r ró  lúgkő - 
o ld a t fe lf reccsen  és cseppek a lak já b an  nem csak  m aró 
h a tásá v a l, hanem  m agas hő fo k áv a l is, sú ly o s m aró ­
dásoka t okoz az arcon , a  szem en. N ap -n ap  u tá n  jönnek 
a k l in ik a  a m b u la n t iá já ra  nő betegek, ak ik n ek  a forró 
fe lfreccsenő  lú g o ld a t a  szem ébe csapo tt. L egtöbbször 
csak  eg y -k é t csepp k erü l a c o n ju n c tiv á ra  és  h a  h íg  az 
o ldat, ak k o r csak  oedem a és k ö rü lír t  vérbő ség  tám ad, 
am ely  n éh á n y  nap  a la t t  kü lönös kezelés n é lkü l is 
e lm ú lik . S a jn o s, sokszor sú lyosabb  a sérü lés. N em rég 
feküd t a  k l in ik á n  egy 19 éves fiú , ak i a m ik o r a szek­
rén y  te te jé n  lévő  p o h á r  u tá n  n yú lt, az fe lb i l le n t és 
a  benne lévő  co n c en trá lt lú g k ő o ld a t a szem ébe öm lött. 
M indkét szem ére m eg v ak u lt. A co n ju n c tiv a  és  a cornea 
úgyszó lván  p il la n a to k  a la t t  elifehéredik, eg y n em ű  por- 
ce llánsz ínű  lesz. Az e lfe h é re d e tt co rnea nem  tisztul 
többé fel, sokszor secu n d aer in fec tio  fo ly tán  teljesen 
szétesik , szé tm á llik , az i r is  elő esik , a tro p h ia  bu lb i lesz 
a  szem so rsa . M áskor to ta l is  leukom ává a la k u l át. 
M ivel re n d sz e r in t a co rn ea  és co n ju n c tiv a  e g y ü t t  sérü l, 
az eg y m ássa l érin tkező  h ám fo sz to tt fe lü le tek  összenő ­
nek, a szem héj i k ö tő h á r ty a  összenő  a co rn eáv a l, m in t 
pé ldáu l az elő bb em líte tt esetben  is te l jesen  syn- és

an k y lo b lep h aro n  tám ad t, am e ly e t m ego ldan i nem  lehe­
te tt. É rdekes m eg figye lés, h o g y  a sz a ru h á r ty a  étetései- 
n é l sokszo r m ú ló  feszü lésem elkedések  tám ad n ak , 
a m ié r t  a p u p il la tá g ító sz e re k  a lk a lm azásáb an  ó vatos­
sá g  a ján la to s . R itk á b b an  fo rd u l  elő , hogy  sz ilá rd  
lú g k ő d a ra b k a  e s ik  a szembe, i ly en k o r, m ivel rendsze­
r in t  k isebb d a ra b ró l v an  szó, a  m a ró h a tá s  b á r in tenz i­
vebb, de nem  d iffúz , hanem  in k áb b  k ö rü l í r t  e lh a lá s t 
okoz a k ö tő h á rty á n .

A  lúgok a fe h é rjék e t fe lo ld ják , e llen té tben  a s a ­
v ak k a l, am elyek  a  feh érjék e t k icsap já k . A  lúgok  h a tá ­
s á r a  a hám  lelökő d ik , a  n y á lk a h á r ty a  szétesik , a 
haem og lob inbó l a lk a l ih a e m a tin  képző d ik , a nek rosis 
k ö rü l  véres fo ltok  tám ad n ak . A z a lk a l iák n a k  n incs 
m eg  az a n ag y  a f f in itá su k  a  szövetekhez, m in t pl. a 
sav a k n ak , nem  kö tő dnek  le  o ly an  g y o rsan , h an em  fe l­
o ld ják  a  fe h é r jék e t és íg y  to v a te r je d n ek . A lé tre jöv ő  
a lk a l ia lb u m in a to k  m aguk  is  m a ró  h a tású ak , innen  
v a n  az, hogy  a  lúgok  h a tá sa  ta r tó sa b b  és m élyebb, 
m in t  a savaké, éppen  ezért a  sé rü lé sek  sú lyosabb  le- 
fo ly ású ak . N em régen  v o lt a lk a lm a m  e helyen  a  t in ta - 
ce ru za  sú lyos m aró  h a tá s á t  egy  e se tte l k ap cso la tb an 
ism e rte tn i  és a k k o r  em líten i, h o g y  a t in ta c e ru z a  lúgos 
fe s té k a n y a g a  az oka a  sú ly o s és m élybe te rjed ő  e lh alá ­
so k n ak . S av sérü lések n é l g y o rsa b b  az e lh a tá ro ló d ás, 
m in t  a  lúgsérü lésekné l, a z é r t  veszélyesebbek az 
u tó b b iak .

A  ka lium - és n a tr iu m lú g  m aró  h a tá sá b a n  n incs 
kü lönbség , egyedü l az am m ó n iák  m u ta t ném i k ü lönb ­
séget, de ez u tó b b iv a l nagyon  r i tk á n  ta lá lkozunk . Négy  
év  e lő tt vo lt a k l in ik á n  egy  beteg, ak i jé g g y á r i  m un ­
k ás vo lt és a fe lrobbanó  am m o n iá k ta r tá ly b ó l k iá ram ló  
g áz  m in d k é t szem én n a g y k ite r je d é sű  e lh a láso k a t oko­
zo tt: a co rn eab o rú sság  e le in te  nem  vo lt o ly  in tensiv , 
m in t  a lúgsérü lésekné l, azonban  fe ltű n ő  v o lt a lencse 
e lszü rkü lése, am ihez késő bb a c o rn e a  te l jes  n ek ro s isa  
tá rs u l t ,  A  m  észsé r  ii lésekk e 1 e h e ly ü tt rész letesebben  nem  
fog la lkozunk . A  k á l iu m  é s  n a t r iu m  sói közül a  ka lium - 
c a rb o n a t és fő leg  a n a tr iu m c a rb o n a t (szóda) já tsz ik 
m ég  szerepet.

A  lú g g a l s é rü l t  betegek a n a g y  fá jda lom  m ia tt 
re n d sze r in t rö g tö n  keresnek  o rv o s i seg ítséget, ső t o t t ­
hon  is  p ró b á ljá k  a  szem et k im o sn i. A  lú g  m aró  h a tá sa  
a szem en azonban  o ly  g y o rsa n  következ ik  be, hogy  a 
k im o sás v ag y  közöm bösítés m á r  e redm ény te len . Nem  
ú g y , m in t p é ld áu l a  m ész-sérü léseknél, aho l sokszor 
ta lá lu n k  az á th a jtá so k b a n  a p ró  m észtö rm elékeket. A 
k l in ik á n  a szem  m a ró d á sa in á l ú g y  já ru n k  el, hog y  a 
sze m h é jak a t jó l sz é j je ltá r ju k  és  3%-os b ó ro ld a tta l a 
k ö tő h á r ty á t  bő iségesen leö b lítjü k . U tá n a  5%-os bór- 
v ase linkenő csö t teszü n k  a c o n ju n c t iv á ra . H a  sú lyosabb  
a sérü lés, a k k o r k ö tés t ad unk . A  sza ru h á rty a h o m á ly ok  
fe l t is z t í tá sá ra  kevés rem én y ü n k  lehet, a  co rnea fehér 
te rü le te i,  h a  a  h ám o n  tú l  te r je d te k , ix -reparab ilisak : 
tö m ö tt  heggel g y ó g y u ln ak . G uille ry 10%-os ch lo r- 
am m io n iu m  és 0'02%-os acid , ta r ta r ic u m  o ld a tán a k  
k ev e rék é t a já n l ja . (M ész-sérü léseknél a m észlerakódá- 
sok k io ld á sá ra  tö b b fé le  g y ó g y sze rt a já n lo tta k : 10%-os 
am m o n iu m  ta r ta r ic u m -o ld a tta l  v a ló  fü rö sz tés t v ag y  
2%-os p ik r in sa v v a l va ló  öb lítést. Az eredm ény  íg y  is 
b izo n y ta lan .) A  m ás ik  n a g y  p ro b lé m á ja  e sérü léseknek  
az összenövések m eg g á tlása , am e ly ek  sú lyosabb  esetek ­
ben m in d ig  bekövetkeznek. H a  az á th a j lá s i  redő  nem  
sé rü lt ,  akko r az összenövés m eg ak a d á ly o zá sá ra  naponta 
töb b szö r elhúzzuk a  szem hé ja t a  b u lbustó l. H a  azonban 
az á th a j lá s i  redő  is  szenvedett, a k k o r  az o n n an  k iin d u ló  
hegesedés fe l ta r tó z ta th a ta t la n u l  a szem héj szé lé ig  te r je d  
és a szem golyót a szem héjhoz rö g z ít i . A z összenövések
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m e g g á tlá sá ra  k ü lö n fé le  eszközöket is  sze rk esz te ttek: így  
p l. lem ezeket, am e ly ek  a bulbus és a  szem héj közé 
helyezve, az ö ssze ta p ad ás t gáto lják , v a g y  pl. W aldm ann 
B éla eszköze, am e ly  egy  a hom lok ra  e rő síth e tő  ezüst- 
k an a lb ó l áll, am e ly  a  szem héjat a  b u lb u stó l e lhúzva 
ta r t ja .  S a jnos, sú ly o s sérü léseknél a n a g y  fá jd a lm assá g  
m ia t t  nehéz ezen eszközöket a lk a lm azn i. A  részleges 
összenövések szét v á lasz tása  m ű té t ú t já n  tö rtén h e tik , i t t  
is sok a  rec id iva.

A  lú g sérü lések  th e ra p iá ján ak  e szegény  eszközeit 
csak is  az eré lyes p ro p h y lax is  p ó to lh a tja .

A b u d ap esti k ir .  m a g y a r  P ázm án y  P é te r  T u dom ány ­
eg y e tem  u ro ló g ia i k l in ik á já n ak  közlem énye (igazgató: 

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

Jobboldali hypoplasiás vese, 
mint gonorrhoea ritka szövő dm énye.

í r t a :  M elly  Béla dr., k l in ik a i gyako rnok .

A  vese b o n y o lu lt  fe jlő dése fo ly tá n  m eg lehető s 
g y a k ra n  ta lá lk o zu n k  annak  k iscbb -n ag y o b b fo k ú  re n d ­
ellenességeivel. B a llow itz 1895-ben m á r  238 egyo lda li 
v ese ap las iá t tu d o tt  összegyű jten i az  iro d a lo m b an  és 
u g y an c sak  az ő  v iz sg á la ta i sze rin t m ég  ezt is  fe liil- 
m ú l ja  az egy o ld a li hypop lasiás ese tek  szánra. A  hypo ­
p la s ia  foka ig en  kü lönböző  lehet. B usse közöl egy esete i, 
m e lyben  a vékony  u re te r  a vese n id u sá ig  vezete tt s o tt 
bő séges zsírszövetbe ágyazva  feh ér heges szöve ttöm eget 
ta lá l t  a  vese he lyén . A  hegszerü sz ívós szövet n a g yjá ­
b an  a vesem edenee ön tvényére em lékeztete tt. H ossza 
nem  h a la d ta  m eg a  2 cm-t, v a s ta g sá g a  0'5—(18 m m  volt. 
M ik roskoposan  bő ven  erezett kö tő szövetbő l á llo tt, mely ­
ben vaskos s im a  izom nyalábok  v o ltak , kü lönösen  az 
ep ith e lle l bé le lt ü re g ek  körü l. M ás helyeken  az ep ithe l- 
fészek  csak f inom  b asa lis  h á r ty á v a l  v o lta k  kö rü lvéve. 
G lo m eru lu sra  em lékeztető  se jtcso p o rto t nem  tu d o tt  fe l­
fedezn i.

Az ilyen  n a g y fo k ú  hypop l'asiátó l a n o rm á lis  fe j­
le ttsé g ű  vesé ig  szám os közbeeső  a la k  fo rd u lh a t elő . Gay- 
stc tte r m u ta to tt  be a  bécsi U ro ló g ia i T á rsa sá g b a n  egy 
7 cm  hosszú, 4 cm széles, Ifi g  sú ly ú  csökevényes vesét. 
E se té t  hypo-, i l le tő le g  d y sp las ián ak  nevezte. Szövet­
ta n i la g  részben n o rm á lis  veseszövetnek  m egfelelő  kép 
m e lle tt  h en g e rh ám m al bélelt c y s tá k a t ta lá lt , m elyek 
f in o m an  ro sto s kö tő szövetbe v o ltak  beágyazva.

Celice, Jean és  Joseph A sse lin sectiós le letben í r ­
já k  le  u g y an ez t a  képet. Ő k a vese co n g e n ita lis  a tro p h iá - 
já n a k  nevezik  az e lvá ltozást. V a lósz ínű , hogy  nem  min ­
d en  esetben k ö n n y ű  kü lönbséget ten n i a tro p h ia  és hyp o ­
p la s ia  között,

Straw n  Jú lia , Howard C h r is le tt és Daniel E isen­
d ra h t a n u r iá s  beteg  v izsg á la tá n á l fedeztek  fe l egyo lda li 
v eseh y p o p las iá t.

A z á l ta lu n k  észlelt esetben a  beteg  g o n o rrh o eá t 
a q u i rá l t  és, a  betegsége fo ly am án  fe llép e tt m akacs, 
g o n o rrh o eás vesem edencegyu lladásokná l jó v a l nagyobb- 
fokú , re n a lis  p y u r ia  te tte  m an ife s tté  a jobb vese hyp o ­
p la s iá s  vo ltát.

A  h y p o p las iás  vese, am en n y ib en  az a lk a lm ila g  
k im u ta th a tó , nem  képez okot a m ű té t i  b eavatkozásra . 
D e kétség te len , hog y  fertő ző dése ese tén  m in t gyenge 
re s is te n t iá jú  cs.ökevényes szerv, v é g v á ra  a m ik ro o rg a- 
n ism usoknak , h o n n a n  azok az u ro g e n ita l is  t ra c tu s t  el­
á ra sz th a t já k . I ly e n  esetekben a h y p o p la s iá s  vese, te k in ­
te t te l  a r ra , hogy  k i i r tá s a  a sze rv eze tre  veszteséget nem  
je len t, azonnal e ltávo lítandó .

A  27 éves fé rf ibe teg  1927 a u g u sz tu s  e le jén  g o n o r­
rh o e á t aq u irá lt. H ú g y cső fo ly ása  a szokásos fecskende­
ző » m e lle tt  n éhány  n a p  a la t t  m egszű n t, de v ize le te  e rő ­
sen z a v a ro ssá  v á l t  és hő m érséké 37-5°-ig em elkedett. 
F á jd a lm a i  nem  v o ltak , csak n y o m á sra  je lze tt a vesék 
tá jé k á n  érzékenységet. K ezelő  o rv o sa  ak to p ro tin - in jec tió - 
k a t  ad o tt. Föl. u v ae  u rs i-b ó l k é sz íte tt  thea és u rotro p in  
v o ltak  a  belső leg ren d e lt gyógyszerek . A  localis kezelés 
e le in te  te ljesen  a b b a m a ra d t, m a jd  késő bb hó lyagm osá- 
so k a t k ap o tt. M ivel á l lap o ta  sem m ifé le  ja v u lá s t nem 
m u ta to tt ,  in tra v é n á s  cy lo trop in - és sa lv a rsan -in jectió k - 
k e l k ísé re lte  m eg o rv o sa  végé t v e tn i a  m akacs p y e lit is -  
nek. V ize le te id ő n k in t fe l is t is z tu lt ,  de n éh án y  óra 
m ú ltá v a l ism ét s ű rű  genyes v ize le te t ü r íte tt. O k tóber 
h óban  d e rék tá j i  é rzékenysége fokozódo tt és ész reve tte , 
ho g y  a jobbo lda li v ese tá ja  sokkal érzékenyebb a  b a l­
nál. 1927 novem ber hó elején m eg tük röz ték . A  v iz sg ála t­
nál k id e rü l t , hogy  a  jobb u re te rszá ja d ék b ó l sű rű  geny  
ü rü l .  V izsgáló  o rv o sa  nem  végzett func tiós v izsg á lato t, 
de m e rt v ese tu b e reu lo s is ra  g y an a k o d o tt, á l la tk ísé r le t 
e lvégzését a já n lo tta . E red m én y te len ü l végző dött a  vesék 
R ö n tg en -v izsg á la ta  is.

A  beteg  1927 decem ber hó 6-án kereste  fel az U ro ­
lóg ia i K l in ik á t. Az i t t  e lvégzett v izsg á la to k  ered mén y e it 
a  következő kben fo g la lh a tju k  össze:

K ö zép term etű , közepesen fe j le t t  férfibeteg. B ő re  és

lá th a tó  n y á lk a h á r ty á i  h a lv án y a k . N yakán , v a la m in t  
k önyök  in g u in a l is  h a j la ta ib a n  b abny i, bo rsóny i m i r i­
gyek . B a l csúcs fe le tt  k isfok it rö v id ü lés , érdes a légzés. 
S z ív  és n ag y  edények  kó ros e l té ré s t nem  m u ta tn ak . Ha s ­
b an  kó ros re s is te n t ia  v ag y  é rzékenység  nem ta lá lh a tó . 
Jo b b  v ese tá jo n  n y o m ási érzékenység . R eflexek rendben . 
K ü lső  nem i szervek  e lté rést nem  m u ta tn ak .

V ize le tv izsg á la t: sza lm a sá rg a , zavaros összvize- 
let, fa js ú ly a :  1022, v e g y h a tá sa : sav i, geny: e rő sen p o s i­
t iv , feh é r je : g en y n ek  m egfelelő , cu k o r: 0 ,  ü ledékben : 
sok g en y se jt.

C y sto sk o p ia : v ize le t m oslékszerű , h ó ly ag ca p ac itas : 
150 cm 3, a  m osó fo lyadék  h a m a r  fe lt isz tu l (a genyv ize lés 
veseered e té t je lz i), h ó ly a g n y á lk a h á r ty a  á lta lá b a n  fénye- 
v esz te tt, jobb u re te rsz á ja d é k  fe lhúzódo tt, tá to n g ó , k ö r­
n y ék e  oedem ás, belő le sű rű  g eny  ü rü l .

U re te rk a th e te r  m indkét o ld a lt  s ím án fe lvezethető .
B a lo ld a lt: S ű rű  cseppekben t isz ta  v izelet ü rü l .
Jo b b o ld a lt:  C sak  v íz  fe lfecskendezés u tá n  csepeg 

sű rű  genyes v izelet.
10 cin3 in d ig o k a rm in  in tra v é n á sá n .
B a lo ld a lt: 5 perc  m ú lva  h a lv án y k ék , 6 p e rc  m ú lva  

in tens,ivkék.
Jo b b o ld a lt:  nem  je len ik  m eg  in d igokarm in .
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B al: 1-65. 200—250 v ö rö sv é rtes t, 6—8 kü lön fé le  
h ám se jt.

Jo b b : 0-55. Sok g enyse jt, 8—10 v ö rö sv ó rtes t, 1—1 
h ám se jt, kevés am o rp h  u ra t.

B a lo ld a li sep a rá lt v ize le t ü ledékében K och-bacil- 
iu s t nem  ta lá lu n k , ellenben szám os Grant sze r in t nega­
tiv en  festő dő  a la k ra  és e lrendező désre a gonococcusnak  
m egfelelő , d ip loeoccus m u ta th a tó  k i a  k ik en t kész ít­
m ényben.

A  fu n c tio n a lis  v izsg á la t eredm ényei v ilág o san  
m u ta ttá k , hogy  a  jobbo ldali vese m ű ködése e rő sen  bán­
ta lm a z o tt és az csak  a v érsav ó  c o n c e n tra t ió já v a l isoto- 
n iás  v ize le t k iv á la sz tá sá ra  képes. T ek in te tte l a r ra,  hogy 
a genyv ize lés e red e té t szin tén  ebben a sze rv eze tre  é r ték ­
te len  vesében ta lá l tu k  meg, te l jessé  v á lt a m ű té t i  be­
av a tk o zás in d ic a tó ja .

A  m ű té t, m e ly e t I llyés ta n á r  ú r  végzett, a  k lin ik án  
szokásos p a ra v e r te b ra l  +  loca lis  é rzéste len ítésben  tö r ­
té n t m eg. F e rd e  lum balis  m etszésbő l tö r té n t  behato lás 
u tá n  k i tű n t, ho g y  a vese he lyét nagy részben  a  m á j jobb 
lebenyének  leg ö m b ö ly íte tt vége fo g la l ja  el. A  m á j fé lre- 
h ú zá sa  u tán , az u re te r  felő l fe lfe lé  h a lad v a  ú g y  talá l­
juk , ho g y  fe ltű n ő e n  k is veséhez vezet a k is u j jn y ira 
m eg v as ta g o d o tt u re te r. T om pa k ihám ozás, u tá n  nephr- 
ek tom ia.

A k ive ti vese 5 cm hosszú, a  h i lu sn á l 3 cm  széles, 
fe lsz íne dudo ros, sz iv ac s ta p in ta tú . A  vesem edence erő ­
sen tá g u l t  s i ró n v a s ta g sá g ú  az u re te r  k i i r to t t  d a rab ja  
is. A  vesét az u re te re n  á t fo rm á im n á l tö l tö t tü k  meg. 
K em ény ítő s u tá n  fe lm etszve a vesét, k i tű n ik , hogy 
a n n a k  szabad  szem m el fe lism erhető  p a re n c h y m á ja  n in ­
csen. A  m áso d lag o s kelyhek  m á r  nem  ism erh e tő k  fel. 
A tá g u l t  vesem edence fe le tt szívós hegszerű  szövetbő l 
á lló  zsákves.e fo g la l helyet. A m etsz lapon  he lyenkén t 
tá g  v é re re k  és k is, g o m b o stü fe jn y i cysták  lá tszan ak.

A  szö v e tta n i v izsg á la t m eg erő síte tte  a m akrosko- 
pos le letet. A veseszövet lényegében n ag y rész t hya linos 
d u rv a ro s to z a tű  kötő szövet. A szabadszem m el cy sták n ak  
lá tszó  kép le tek  tág , finom m em b ra n a  p ro p r iá v a l  bíró, 
köbös v agy  hengerhám m al bé le lt csa to rn ák b ó l á llanak. 
A c sa to rn á k  belsejében co llo idszerű  v á lad ék  van . Sza­
m os helyen, kü lönösen  a  v é re re k  kö rü l, fe h é rv é rse jtes  
beszű rő dés lá th a tó . De o lyan kép lete t, m ely  g lom eru- 
lu s ra  em lékeztetne, nem  s ik e rü l t  fe lfedezn i. A szövet­
ta n i le le t a la p já n  a r ra  az á l lá sp o n tra  kell helyezked­
nünk , hogy  betegünkné l nem  v e se a tro p h iá ró l, hanem  
h y p o p la s iá ró l v o lt  szó. Ism ere tes, hogy  a v ize le tp an g ás 
következtében lé tre jö v ő  re tro g ra d  nyom ás e lső so rb an a 
tu b u lu so k  érzék en y  h á m se jt je i t  teszi tönk re, a kevésbbé 
érzékeny  g lo m eru lu s  rendszer re la t iv e  kevés k áro so dást 
szenved. H a  ez esetben egyszerű  zsákvesével le t t  volna 
do lgunk , ú g y  a  többé kevésbbé ép h ám m al bé le lt csator- 
nácsk ák  m e lle tt m eg  ke lle tt v o ln a  ta lá ln u n k  a  g lom eru- 
lu so k a t is. A csa to rn ácsk ák  tá g u lá sá t a ben n ü k  fe lle l­
hető  v á lad ék  p a n g á sa  okozta.

E se tü n k  tanu lsága it, a  következő kben összegezhet­
jü k : R öv id  idő  ó ta  fennálló  vesepanaszok  esetében, ha 
a fu n c tio n a lis  v izsg á la t n ag y fo k ú  egyo ldali k iesést m u ­
ta t, g o n d o lju n k  v e se h y p o p la s iá ra  is. A m en n y ire  helyes 
a m ű szeres beavatkozástó l v a ló  ta rtó zk o d ás a heveny 
g o n o rrh o ea  kezelésében, a n n y ira  h ib á z ta th a tó  az  o lyan ­
kor, h a  az a c u t je lenségek leza jlá sa  u tán  vesepanaszok  
lépnek fel. H y d ro n ep h ro s is , vesekő  fe jlő dési h ib ák  v á l­
h a tn a k  m a n ife s tté  a gon o rrh o eás in fectio  következ té­
ben, m elyek  fe lism erése és okszerű  gyógykezelése csak 
a h ó ly ag tü k rö z és  és a  vesék fu n c tio n a lis  v izsg á la tán ak  
elvégzésével lehetséges.

Iro d a lo m : O. Busse: Ü ber C ystenn ieren  u n d  andere 
E n tw ick lu n g s tö ru n g en  der N iere. (V irch. A rch . 1904, 
175. sz.) — Celice, Jean et Joseph A sse lin : A troph ie  
cong en ita le  du re in  d ro it. (Ref. Z e itschr. f. u ro l. C h iru rg . 
1926, 20.) — Stra icn , Ju lia  C„ H ow ard  C hris le tt an d  Da­
niel N . E isend rah l : A n u r ia  re liev ed  by u re te ra l  ca the­
te r isa tio n  in  a case  o f rena l h y p o p las ia . (Ref. Z eitschr. 
f. u ro l. C h iru rg . 1926, 19. sz.) — G agstetter: N ierenhypo- 
bzvv. dysp lasie . (V o r tra g  in  d e r W iener u ro lo g isch en  
G esellschaft. R ef. Z eitschr. f. u ro l. C h iru rg . 1926, 18. sz.)

A b u d ap e s ti  k ir . m a g y a r  P á z m á n y  P é te r  T u d o m án y ­
egye tem  I I .  sz. b e lk l in ik á já n a k  közlem énye ( ig azg a tó :

b áró  K é tly  L ász ló  d r. egye tem i ny . r. ta n á r ) .

Taum agen az asthm a bronchiale 
gyóg y szeres therapiájában.

I r t a :  Gerlóczy Géza dr. ad ju n c tu s , egy. m a g á n ta n á r .

T au m ag en  az a s th m a  gyó g y szeres kezelésében 
évek ó ta  ism e rt szer. K ü lfö ld i iro d a lm i ad a to k  tö b b­
n y ire  e lism erésse l szám o lnak  be h a tá sá ró l  (Reinhold- 
Bossert, Rabotv, A uerbach, H ruby), m íg  haza i i ro d a l ­
m u n k  ez ide ig  m ég nem  em lékezett m eg  ró la . E z in d í tot t  
a r ra ,  hog y  e sze rre l n y e r t  ta p a sz ta la ta im ró l  beszámol­
jak , a n n y iv a l is in k áb b , m ert e ta p a sz ta la to k  á l ta lá b a n  
jók , ső t egyném ely  ese tben  egyenesen  m eglepő k.

A  sz e r t  H . R osenberg f re ib u rg i  v egy i la b o ra tó ­
r iu m a  hozza fo rg a lo m b a , ta b le ttá k  és cseppek com bi- 
n á l t  a lk a lm az ásán a k  fo rm á já b a n ; a  kezelés m ó d já ró l 
a la n t  les,z szó.

A  tau m a g e n  ö ssze té te lé rő l ú g y h iszem  b ízv ást e l­
m o n d h a tju k , hogy  az a s th m a  gyógykezelésében v a lah a  
is h a sz n á lt szerek közü l a leg rég ibbek  képezik  a lk at ­
része it. nevezetesen: jód  és arson. E lő bb i a lk á lih o z  
k ö tve  a  tab le tták  h a tó a n y a g á t képezi, u tóbb i v iszont 
i%  a rs e n t  ta r ta lm a z ó  o ld a t a la k já b a n  n y e r a lk a lm azást.

M a, am ik o r m in d en  betegség  gyógykezelésében 
h a n g sú ly o zo ttan  n y i lv á n u l  m eg a k au sa lis  th e ra p ia  
u tá n i  tö rekvés, s fő leg  m idő n  az a s th m a  b ro n ch ia le  
a e th io ló g iá já n a k  s p a th o g en esisén ek  egy re  bő vü lő  k i­
ép ítéséve l éppen e betegség  th e ra p iá já b a n  is m in d u nta ­
lan  ú jab b  és ú jab b  lehető ségek  p e rsp e k tív á ja  n y í l ik 
m eg e lő ttünk , ta lá n  idő szerű tlennek  lá tsz a n a  e ré g  is ­
m e rt szerek  é r ték érő l ad n i szám ot ané lkü l, hogy  azok 
oki ja v a l la tá ra  v a lam e ly es b izony íték  v a g y  tám p o n t ne 
á l ián  a  rendelkezés ünkre .

T ény , hogy  a s th m á n á l úgy  a jód, m in t az a rsen  
a d a g o lá sa  eddigelé csak  ta p a sz ta la to k  a la p já n  tö r tén t, 
am e ly  ta p a sz ta la to k  n y i tv a  h a g y tá k  a h a tá s  m ié r t-  és 
m ik én tjén ek  a k érdését, s egyedü l a több-kevesebb jó ­
e redm ény  te tte  jo g o su lttá  therap iás, a lk a lm az ásu k a t. Az 
ú ja b b a n  fe lsz ín re  k e rü lt  k ísé rle ti e redm ények  k ap csán  
azonban  o ly  je lenségek  m u ta tk o zn ak , m elyek  — fő leg  a 
jó d h a tá s  szem p o n tjáb ó l — ú g y  lá tsz ik  ú j m eggondo lást 
engednek  m eg, ső t hogy ú g y m o n d ju k  — éppen a jód- 
m e d ic a tió t szin te k a u z á lis  é r té k re  em elik .

E r r e  m u ta tn a k  azon m é ly re h a tó  an y ag cse rev izs ­
g á la to k , m elyek közö tt P ollitzer és S to lz e red m én y e ire  
k ív án u n k  csak rá m u ta tn i ,  m in t a  jó d h a tá s  m eg íté lésére  
k íná lkozó  érdekes a d a th a lm a z ra . E sz e r in t as th m a b ron ­
ch ia le  ro h a m  u tá n  fokozo tt a la p a n y a g fo rg a lo m  észle l­
hető , m íg  a roham  m en tes idő ben az a lap a n y ag fo rg a lom  
rendes. A fe h é r je  spec, d y n am ik u s h a tá s a  ped ig  o lyko r 
éppen  a. ro h am m en tes idő ben tú lm a g as . e n te ra l is  és 
p a re n te ra l is  bev ite lné l e g y a rán t. E ld ö n te tlen , hogy a 
g ázcseré t b e fo ly áso ln i képes a n y a g o k  fokozott in g e r­
lékenysége v ag y  csö k k en t g á t lá sa  v á lt ja -e  ezt ki. Bizo 
nyos k isebb jó d ad ag o k k a l ez g á to lh a tó  v ag y  em elhető. 
E  jód -dos is  re n d k ív ü l k ics in y : 1—4 m gm .

É rdekes an a ló g iá u l k íná lkoz ik  a Basedow-k ó r jód- 
th o ra p iá ja . A fe lfo k o zo tt a la p a n y a g fo rg a lo m  b c la ss i- 
kus kó rképéné l N eisser a lap v e tő  k ísé r le te ib e n  is  a  k is  
a d a g  jód  dosisok je len ték en y  a n y a g fo rg a lo m g á tló  
h a tá sa  n y e rt b e igazo lást, a m it  N eisser a Basedow-k ó r ­
nál spec if ikus je len ség  g y a n á n t fo g o tt fel. E  fe lfog ás 
u g y a n  b izo n y ára  tú lzo tt, tén y  azonban , hogy m ás b e teg ­
ségeknél (lues) v a g y  ép  v iszonyok  k özö tt a jód  i ly  g á tló  
b e fo ly ásá ró l nem  ig en  tu d unk . A  k érd és azó ta  so k o lda lú  
és b eh a tó  ta n u lm án y o zá s  tá rg y á t  képezte, an é lk ü l azon-
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ban, hogy  a fo ly a m a t m ik én tje  vég legesen m eg fe jth e tő  
le tt  vo lna.

D öntő  je len tő ség ű n ek  lá tsz ik  a dosis n ag y sá g a ; 
csak  — hogy  ú g y  m o n d ju k  — o p tim á lis  jó d ad ag tó l v á r ­
ható  jó  e redm ény . C sekély  tú lad ag o lás, m eg g o n d o la t­
lan u l tú lh o ssz ú ra  n y ú j to tt  kú ra , sú lyos következm é­
nyekkel éppen  e llen té tes h a tás  k iv á l tá sá t eredm ényezi. 
A  szerencsésen e l ta lá lt  vagy  m eg a lap o zo tt k ísé r le ­
tekkel k ip ró b á lt  m enny iség tő l fü g g  te h á t a beteg  sorsa.

V a ló sz ín ű leg  részben i t t  kereshető  a tau m ag en - 
kezelés jó  e redm énye inek  is a kulcs.a.

Az egyes ta u  m agén tab le t t  ák  jó d ta r ta lm a  041 g ; 
e m enny iség  — m ég n ap i G ta b le ttá t is sz á m ítv a  — elég 
alacsony . A z as th m a-th e rap iáb a n  edd igelé inkább  a 
nagy  ad ag  jó d b ev ite l vo lt az elv. Igaz, ho g y  expecto­
ra n s  g y a n á n t vé lték  a lka lm azn i, s va lóban , el is kell 
ism ern i, hogy  a k á rh á n y sz o r m eg in d íto tta  a  fe lha lm ozo tt 
hö rg v á lad ék  bő séges k iü rü lésé t, s m inden  egyéb köp- 
te tő t fe leslegessé te tt. Ü gy  lá tsz ik  a b e v it t  jó d adag  
n ag y sá g á tó l fü g g ő en  v a r iá ló d ik  a  th e ra p iá s  e red ­
m ény. T a g a d h a ta t la n u l  akad n ak  azonban  o ly  e red ­
m ényes jó d k ú rá k  is, m elyeknél b ro n c h it is  h í j já n  
nem  é rv é n y e sü lh e te tt köp te tő hatás. Az a lább  köz­
lendő  k ó r tö r té n e t i  ada tok  közö tt is fe ltű n ő  szép jav u ­
lások  m u ta tk o z ta k  taum iagen-kezelésre nem  egy oly 
esetben is, ah o l a l ig  vo lt va lam elyes h ö rg v á lad ék  jelen.

A  jó d h a tá s  m echan ism usa te h á t so k k a l b o nyo lu l­
tabb, sem m in th o g y  valam elyes, k ö p te tő -h ig ítd  tén y k e­
dés m a g y a rá z a ta  elégséges lenne m egfe jtéséhez.

Az a s th m á s  kórkép  jav u lá sá b a n  az  a lap an y ag - 
fo rga lom  csökkenése n y ilv án  csak  tü n e t, de nem  ok. 
K é tségk ívü l az ideg rendszernek  ju t  a döntő  szerep, s a 
több i an y ag csere je len ség ek  is,, m in t: az e lhúzódo tt 
h ú g y sav k iv á la sz tás , a vérképelto lódások  stb . csak az 
as th m ás szervezet v á lto zo tt re ac tió s  készségének  k ife ­
jező i.

A lipo idok  szerepére is gondo ln i kell. Szám os 
á l la tk ísé r le t b izo n y ít ja , hogy  jó d a d a g o lá s ra  az á l la t 
hy  percbő l est e r  i n ae m iá v a l re ag á l (D anysz és Laskow - 
n ick i); m ásré sz t ism eretesek  a ch o les te r in b ev ite lt k ö ­
vető  v é rk ép e lto ló d áso k  je lenségei (S u rá n y i) , s  fő leg  a 
ch o leste rin - lec ith in  an tag o n ism u s é rv én y esü lése  az 
ellentétes, sy m p ath icu s-v ag u s-ren d szer egyensú lyában .

A  tk y reo id e a-p a ra th reo id e a-re n d szer - -  m in t á l ta ­
lában  az en d o k r in  m ir ig y a p p a ra tu s  — bekapcso lódá­
s á ra  az a s th m a  b ronch ia le  p a th o g enesisébe igen  g y é r 
ta p asz ta la to k  fe le tt rendelkezünk . H ajós p a ra th y re o - 
id eak iv o n a t th e ra p iá s  a lk a lm azásá tó l jó  eredm ényeket 
lá to tt. E  m ir ig y k iv o n a t bevezetését az a s th m a th e ra - 
p iába an n ak  az  an a p h y la x iás  shoknál b e v á lt h a tá sa  
a la p já n  v é lte  jo g o su ltn ak . A  jódbev ite l is  sokszorosan  
vonatkozásba k e rü lh e t a b e lső e lvá lasz tású  m ir ig y ek ke l, 
am i az am ú g y  is bonyo lu lt h a tásm e ch an ism u s szem ­
p on tjábó l ú ja b b  m eg o ld a tlan  p rob lém ák  elé á l l í t  ben­
nünket.

A  ta u m a g e n  m ásik  com ponense: az a rsen , u g y a n ­
csak an y a g csere -fo rg a lo m g á tló  ágens. A  Basedow- 
th e rá p iá b a n  is  e lő szerete tte l a lka lm azzák  p á rh u zam o­
san  a  k is jó d ad ag o k k a l, éppen az a la p a n y a g fo rg a lo m ra  
g y ak o ro lt csökken tő  h a tá sa  a la p já n  (M endel). A  jód- 
a to x y l-k ú rá k n a k  a  Basedow-kór gyógykezelésében  o ly ­
k o r f ra p p á n s  h a tá s a  m a m ár á l ta lá n o sa n  ism ert,

Az a s th m a  b ronch ia le  és m orbus Basedow i lénye­
g ileg  oly e lü tő , s  a la p já b a n  m égis sok ro k o n v o n á s t fe l­
tün te tő  k ó rk ép e in ek  gyógykezelesében te h á t a  ta p a szta ­
la t  és m eggondo lás azonos szerek azonos com b inatió i- 
hoz ju to tt . A m íg  a fe lm erü lő  kérdések m eg o ld ásra  v ár ­
nak , nem  lesz ta lá n  é r ték te len  a  k l in ik a i ta p a sz ta la to k

g y ű jtése . E zekhez ó h a jt ju k  so ro zn i a taum agen-keze- 
lésben részes,ült 21 ese tünkné l n y e r t ész le lete inket, 
m elyek  d e m o n s trá lá sá ra  á l l jo n  i t t  néhány jellem ző bb 
k o rtö rtén e t.

A  ta u m ag e n ad ag o lás  h a sz n á la ti  u ta s í tá sa  é r te l ­
m ében a jó d b ev ite lt képező  ta b le ttá k  s az a rsen b ev ite lt  
képező  cseppek n y ú j tá sa  k ö zö tt néhány  ó ra i  idő köz 
h agyandó  ak k én t, hogy  a ta b le ttá k  p áro sáv a l a  három 
fő étkezés ide jén , a  cseppek p ed ig  — 3—4 csepp kétszer 
n a p já b a n  — a  közbeeső  idő ben adandók.

É szle lt ese te in k  tú ln y o m ó  részét (12) a k l in ik a  
fekvő  b e te g a n y a g a  szo lg á lta tta , m íg  a több i (9) eset 
am bu lan s-b e teg ek  közü l k e rü l k i. A  ta u m a g e n k ú rá t a 
leg több esetben m á r  csak a k k o r kezdettük  m eg, m idő n 
a szokásos egyéb kezelési, m ódszere ink  cserben h ag ytak , 
v ag y  nem  já r ta k  k ie lég ítő  eredm énnyel. F ekvő  bete­
ge inkné l e p e ro ra l is  kezelés m e lle tt m in d an n y iszo r a l­
k a lm az tu n k  v a lam e ly  physico - v. h y d ro th e ra p iá s  e l já­
rá s t, am i a ta u m a g e n h a tá s  ex a c t m egíté lésében m ár 
csak  az é rt sem  h a to tt  zav a ró lag , m ert a  betegek 
tö b b n y ire  m á r hetekke l elő bb, az egyéb g yógyszeres 
kezeléseink  k ap c sán  is  ren d szeresen  részesü ltek  k ü lö n ­
böző  fü rdető -izzasz tó  gyógykezelésben, ané lkü l, hogy 
á l lap o tu k  ja v u l t  vo lna.

M in d an n y iszo r szo rgosan  k u ta ttu n k  ae th io lo g iás  
fa c to ro k  u tán , v a la m in t m eg v izsg á ltu k  be tege inket eset­
leges p ro te in é rzék en y ség  szem pon tjábó l is, a  Chinoin- 
g y á r  kü lönböző  ételnem  ű ekbő l k ivon t ú. n. p ro te in - 
so ro z a tá t h a sz n á lv a  fe l a  re a c tio  eszközlésére.

Igen jó  e red m én y t é r tü n k  el 7 betegnél. E zek  je l­
lem ző bb esete inek  k o r tö r té n e té t i t t  közöljük:

Sch. K . 27 éves t isz tv ise lő  négy  éve szenved asth - 
m ás ro h am okban , am elyek  kü lönösen  az ő szi és tav aszi 
eső s idő ben tű rh e te tle n ü l in tensivck . E red m én y te len 
jód-, clcium -, p ro te in k ú rá k . Ism éte lten  h y d ro -e lec tro - 
th e ra p ia . A  ro h am m en tes id ő szak b an  sem m ú lik  el te l­
jesen  a köhögése. S ú lyos fu l lad á so s  á l lap o tb an  re n d­
szeresen  a lk a lm az  „ tonogen“-befeoskendéist; v o l t  nap. 
hog y  3—4 a m p u l lá t is e lh aszn á lt. St. pr. Gyenge, erő tlen . 
M erev m ellkas, 1—1 bordaközzel m élyebb tü d ó h a tá ro k , 
csekély  légzési excursiók . B úgás-sípo lás, m eg n y ú lt s t r i ­
do rsze rű  k ilégzés. P u lsu s : 100, k icsi, könnyen  e lny o m ­
ható . 1926. I I I .  7. Y a tren -case in  in tra g lu t. 2 cm 1, p e r os: 
10% ca lc ium -ch lo r.-o ldat, t in c t. be lladonnae és 5% jód- 
n a tr iu m m a l. I I I .  10. Az in je c t ió t  követő  é jszak a  láz 
38’3-ig, igen  heves, tonogen  2 in je c t ió ra  is_ alig^ cs il la ­
p u ló  ro h am m al, am i a  n ap  fo ly am án  m ég négyszer 
m eg ism étlő d ik . M ásnap tó l láz ta la n . k ife jeze tt roham 
nélkü l, de többé-kevésbbé á l lan d ó  exsp. dyspnoe. E osino - 
p h y lse jtek  a  v é rb en : 14%. I I I .  11., 15. és 21-én m eg ism é­
te l t  y a tre n -ca se in  befeosk. M in d an n y iszo r heves re ac ­
t ió s  tünetekke l. A  k ú ra  végeztéve l á l lapo tban  a l ig  v a la ­
m elyes ja v u lá s . M ég k é t ízben kap  10—10 cm 3 g luko- 
ven -t in tra v é n á sá n , — s m iu tá n  IV . 12 ó. n a g y  g y en ge­
sége m ia t t  m á r  el sem h a g y ja  az ágya t, k ísé r le te t 
tesszü k  tau m ag e n -n a l. M ár m ásnap csökken a  dys­
pnoe, s csak  egy -egy  k ö n n y ű  ro h a m  za jlik  le, am i 3% 
d io n in csep p ek re  szű n ik . IV . 15 ó. te ljesen  roham - 
m entes, közérze t jó. E o s in o p h y lse jte k  7%. A  tau m ag en - 
keze lést m ég 10 n a p ig  fo ly ta t ju k ;  ez a la tt  3 kg -o t h ízo tt, 
fu l lad áso s p a n a sz a i te ljesen  m egszű ntek.

A le fo ly t 14 hó a la t t  e le in te  h av o n ta  10 n a p ig  
szed te  a  sze rt, m a jd  a u g u sz tu sb a n  végleg e lh ag y ta . 1926 
ok tóberében  ism é t nehéz légzési roham ok  je len tkez tek , 
m elyek  t aum agen-kezelés k ap c sán  négy nap  a la t t  m eg­
szű n tek ; azó ta  roham m en tes.

E g y  m ás ik  esetünkben , am e ly  a  k l in ik á n  m in t 
fekvő beteg  á l lo t t  kezelésünkben , a taum agen-kezelés ta ­
lá n  m ég fe ltű n ő b b en  v á lt  be:

B. K . 46 éves fö ldm íves. É szleltük  1927 m árc iu s  
9-tő l á p r i l is  9-ig. B etegsége 1927 év  elején, erő s átfázás,- 
sa l  kezdő dö tt; köhögése eg y re  k ínosabbá le tt, s la ssa n ­
k én t k ife jeze tt nehéz légzési ro h am o k k a l p á ro su lt. F e l­
vé te leko r k i te r je d t  h ö rg h u ru t  v o lt  m eg á llap íth a tó , tá g  
tü d ő k  s re n y h e  k ité ré sű  rekeszek  m ellett. K l in ik a i  t a r ­
tózk o d ásán ak  első  hetében n ap o n k é n t á t la g  2—4 typu - 
sos as th m ás ro h a m o t lá tu n k , g y ak rab b an  é jje l, — am e­
lyek  ellen  a d a g o lt  A s th m o ly s in  subeut. befeoskendések
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e le in te  e lég  jól bev á ln ak . A m ásod ik  h é ttő l kezdve á l la ­
p o ta  ro h am o san  sú lyosbod ik , n a p o n ta  6—8 in je c tió ra  
v an  szükség, am i a l ig  hoz en y h ü lés t. A sthm o lysin -, 
spasm o lys in -, a s th m a tr in - , m o rp h in - stb. befeeskendó­
sekkel teszü n k  k ísé r le te t s m idő n e sze rek  eg y ik év el sem 
s ik e rü l a csaknem  á llandó  sú lyos dyspnoet m egszün­
te tn i, m odiscop-befeeskendezésekhez fo lyam odunk , ami 
24 ó. a la t t  2—3-szor m egism ételve, v a la m e n n y ire  tű rhe- 
tő bb á llap o to t te rem t.

Az egyre elesettel)!) betegnél sz ív g y en g e ség i tü n e ­
tek  is  je len tkezvén , közben d ig i ta l is  a lk a lm az ása  is 
szükségessé válik .

A ro h am e llen i befecskendezések m elle tt v i l la n y ­
fén y fü rd ő k e t, lem o sáso k a t a lka lm azu n k , s rendszeres 
kezelés g y a n á n t in tra v é n á sá n  10 ro n c h ily s in  e. jód., 
n yo lc  esetben p ed ig  A fe n il- in je c tió k a t adunk . K özben 
kü lönböző  köp tető k  com b inatió t k a p ja  p e ro ra l isan , 
m elyekhez jódot, p a p a v e r in t, c a lc iu m o t stb. is  k ev er­
hetünk.

A z egy re fenyegető bbé a lak u ló  kórkép , a sem m i- 
képen  sem  b e fo ly áso lh a tó  s ta tu s  as th rn a tik u s  m á r  a 
k a ta s f ro p h a l is  fo rd u la t  lehető ségével fen y eg ete tt, m i­
dő n m árc iu s  29-én ta u m a g e n t re n d e lü n k  a fen t m á r  jel­
ze tt m ódon való szedés a lak jában . A z első  2í órában 
m ár ja vu lás Észlelhető . A sz in te  á llandó  dyspnoé 
he lyébe re la t iv e  n y u g o d t á llapo t lép, am it e lső  napon 
négy, m ásod ik  n a p o n  három , m a jd  a h a rm a d ik  nap tó l 
kezdve m ár csak egy, in ten s itásb an  je len ték e n y en  eny­
h ü l t  a s th m á s  ro h a m  szak ít meg, a m i t  ü  am p u lla  a s th ­
m o ly s in  p ro m p t szü n te t. További n ég y  n ap  a la t t  a  roh a ­
m ok te l jesen  k im a ra d n a k . A tüdő k  fe le tt é rd es légzés, 
kevés szá raz  szö rcszö re j. E o s inophy lse jtek  szám a 11%- 
ró l  7% -ra csökken.

E z em physem ás-b ronch itises a s th m á s  es,et m elle tt 
á l l jo n  i t t  egy t isz tán  essen tia lis  kó rkép .

M. F.-né 44 éves, M áv. a ltisz t n e je . A  k l in ik á n  fek ­
szik  1927 m árc iu s 1-tő l 20-ig. 20 év e lő tt izzadm ányos 
m e llh á rty a lo b , azó ta  so k a t köhécsel, könnyen  m eghű l. 
I ly e n k o r  — fő leg 10 év  ó ta  — m elle sípol, s nehéz lég- 
zéses ro h a m  je len tkez ik , am i o lyko r n ap o k ig  is  e ltar t. 
H aso n ló  légzési nehézségek  lepik m eg  erő s tes tim u n ka , 
v ag y  Ie lk ife lindu lás esetében. 1926 decem ber ó ta  e ro h a ­
m ok eg y re  g y a k ra b b a n  jelentkeznek, n éh a  egész é jsza­
kákon  á t  ü ln ie  k e ll ág y áb an , hogy lé legzése en y h ü ljö n . 
T öbbször v o lt  m á r o rv o s i gyógykezelésben, s kü lönböző  
k a n a la s  o rv o sság o k a t szedett, am e ly ek re  á l la p o ta  több­
n y ire  ja v u lt .  E lő fo rd u lt, hogy id ő n k én t in jec t ió t is  ke l­
le tt  k ap n ia . St. pr. T ü d ő k  fe le tt difi', búgások , s ípo lások , 
k o p o g ta tás i le let n o rm á lis . Szív b a lra  k issé c lila tá lt, v é r­
n y o m ás (R iva  R occi) 180 Hg. mm feszes, te lt, k issé  m ere ­
vebb érrendszer. P u ls u s :  102. — U r in e  ép. — W as,ser- 
m an n -reac tió : n eg a tiv . — V érképében 8% eosinophy l- 
se jt, egyébként ren d es arányszám ok . O rr-, to ro k - fül ­
le le t: 0 . T h erap ia  g y a n á n t  ro n ch ily s in  c. jód. in tra v e n . 
befecskendéseket, ca lc ium o ldato t, izza sz táso k a t és 
senega-decoctum ot a lka lm azunk . R ö v id  n éh án y  napos 
re la t ív e  jó  közérzet u tá n  ú jbó l ro h am o k  je len tkeznek , 
m ost m á r k é t-h á ro m szo r is n ap jában . Isiyolc ca lc iven-, 
h á ro m  ca seo san -in jec tió ra  h a tá s ta la n  m arad . A p r. 7-én 
taum agen -keze lést kezdünk , s  m inden  egyéb ed d ig  a l­
k a lm az o tt th e ra p iá t  fe lh ag y u n k . E lső  és h a rm a d ik  n a­
pon  1—1 ízben v á l t  m ég  asthm o lys in  szükségessé, m íg 
a  n eg y ed ik  n ap tó l kezdve te ljesen ro h am m en tes. T üdők  
fe le tt n o rm a lis  lelet. V érnyom ás 135 H g . m m -re csök­
kent. E o s in o p h y lse jtek  szám a 5%. T au m ag en -t azó ta  
h av o n ta  10—10 n ap ig  szed, s m a is z a v a r ta la n  k özérze t­
nek örvend .

E  fe ltű nő  és jellemző i)!) esetek m ellé m ég  to ­
v ább i öt o ly  esete t so rozhatunk , am e lyekben  a tau m a- 
g e n h a tá s  1—5 nap a la t t  je len tékeny  ja v u lá sh o z  vezetett. 
M iu tán  e k o rtö rtén e tek  tu la jdonképen  csak  csekély  el­
té résse l va ló  v a r ia t ió i  az  i t t  fe lso ro lt es rész le tesebben  
ism e r te te t t  eseteknek, he lyk ím élés cé ljáb ó l csak  röv id  
fe lso ro lá su k ra  szo rítk o zo m :

Sch. K . 27 éves a lt isz t. N égy éve á l l  a s th m a  b ro n ­
ch ia le  m ia t t  gyógykezelésünkben. 1926 szeptem berben 
ta u m a g e n -k ú rá t kezd, s  m íg  m ásko r á t la g  m inden  2—3 
hétben  n éh á n y  n ap ig  ta r tó  roham ok k ín o z ták  — ső t a 
közti idő ben  sem  v o lt te l jesen  m entes a  nehéz légzése« 
á llap o to k tó l, — je le n le g  h é t hó ó ta  roham m en tes. 
T au m a g en t h av o n ta  10 n a p ig  szedi.

Sch. B.-né 30 éves tisz tv ise lő  neje. 1926 ja n u á r  óta 
e le in te  r itk áb b a n , 1926 novem ber ó ta  sz in te  n ap o n k én t 
je len tkező  roham ok, 1926 decem ber e le je  ó ta  ta u m a g en t

szed, és ja n u á r  ó ta  csak  r i tk á n  s  k is  in te n s itá ssa l je le n t­
keznek könnyebb nehézlégzési á llapo tok .

H. I. 62 éves ny . m áv. t isz tv ise lő . 10 év  ó ta  a  leg ­
kü lönböző bb th e ra p iá k o n  ese tt á t  a s th m á s  ro h a m a i 
ellen. T au m a g en k ú ra  1927 e le jén ; je len leg  — e ltek intve  
em physem ájábó l eredő  m unkad y sp n o e-tó l — jó l érzi 
m agát.

A  tovább i k é t eset anná l je len tő sebb , m e rt e lő re­
h a la d t em physem a kap csán  fe jlő d ö tt asth m a-b ro n ch ia  
lés ro h am o k n á l e lé r t jó  e redem ények re  vonatkoz ik .

P. S. 55 éves napszám os és P. ./. 70 éves n y u g d íja s  
h iv a ta ln o k . E lő bb i n ég y  év ó ta  fu l lad  já rá sn á l, m u nk á ­
ná l. k é t hó ó ta csaknem  m inden  é j je l  fu l lad á so s  ro ha ­
m ok, a m ik o r is á g y á b a n  ü ln i k én y szerü l, m elle sípo l. 
U tóbb i 10 év ó ta  szenved nehéz légzésben és as th m ás 
ro h am o k b an , egy év  e lő tt lába i m eg  v o ltak  d agadva, de 
o rv o ssá g ra  leap ad tak . T aum agen -keze lésre  m indkét 
eset roham m ente*,sé v á lt, s csak em p h y sém á ju k k a l k ap ­
cso la tos légzési p a n a sz a ik  á llan a k  fenn.

A tau m ag en n e l k eze lt tovább i 13 eset közü l e red ­
m én y te len  kezelést ö t esetben lá ttu n k . Ezek közü l egy ik  
b e teg ü n k n é l k ife jeze tten  sú lyosbod tak  tau m ag en -re  a 
tü n e tek ; egy  m ás ik n á l — em physem ás m y o degenera tio  
k ap c sán  — m ár e lő re h a la d t k e r in g és i zav a ro k  is á l lot­
tak  fenn , am ié rt is  a  k ó rk ép  sz ívgyengeség  tü n e te ive l is 
keve rede tt. E  sú lyos betegné l a kezelés ered m én y te len ­
sége nem  szo ru l bő vebb m a g y a rá z a tra .

E lő bb i be tegünkné l fe ltű nő  jó d érzék en y ség  á llo tt 
fenn ; m iu tá n  — m in t  P ollitzer v iz sg á la ta ib ó l k i tű n ik  — 
az o p tim á lis  jód-dosis erő sen  egyéni, s e lég  a  k is — a l ig  
t ized m il l ig ra m m n y i — értékeknek  csekély  tú llépése; 
hogy a jód -gá tlás serken tésbe m en jen  á t, ta lá n  ez 
esetben is az ad ag  n a g y sá g a  vo lt a  rosszabbodás oka. 
F e n t i  szerző nél az o p tim á lis  g á t ló a d a g  k ia la k u lá sá ra  
a já n lo t t  e l já rá s  tú lb o n y o lu lt  ahhoz, ho g y  an n ak  g y a­
k o r la t i  é r ték e t tu la jd o n ítsu n k . Ü gy  h isszük , az  ex 
ju v a n t ib u s  ta p a sz ta la t  elegendő  ú tm u ta tá s u l  szo lgá lha t.

T ovább i h á ro m  re f ra e ta e r  ese tünkben  is v a ló sz í­
nű leg  i ly  okok szerepeltek .

Több-kevesebb ja v u lá s  vo lt ész le lhető  az i t t  rész ­
letesen  fe l nem  so ro lt m ég  nyo lc esetben, k ik  között nem  
egyszer igen  jó l in d u lt  a kezelés, csak  sa jnos, a rán y la g  
h a m a r  bekövetkezett a v isszaesés. E gy  esetben háro m 
hó m ú lv a , három  ese tben  egy hónap o n  belül, s négy 
esetben a l ig  n éh án y  n ap o s ja v u lá s  u tá n  je len tkez tek 
ú jbó l az  a th m ás roham ok .

H a  a  tau m ag en n e l e lé r t e red m én y e in k  s ta t is z t i ­
k á já t szem beá llít ju k  az as th m agyügykeze lés ren d k ív ül 
sokféle th e ra p iá s  b eav a tk o zása iv a l, ú g y h isszü k  ez össze­
h a so n lí tá s  a ta u m a g e n  ja v á ra  b i l le n ti  a m érleget. 
V a lósz ínű  azonban, h o g y  e kezelés is  m e g k ív á n ja  a sz i­
go rú  in d iv id u a liz á lá s t;  s m iu tá n  th e o r iá in k  az a s thm a  
re n d k ív ü l vá ltoza tos p a th o g en es ise  m e lle tt, h a  m ég oly 
tetszető sök  is, tö b b n y ire  né lkü löz ik  m ég a g y a k o r lat i  
o sz tá lyozás szem pon tjábó l a lk a lm as m eth o d ik á t, egye­
lő re nem  á l l  m ó d u n k b an  a m eg in d ítan d ó  kezelés ese t­
leges e red m én y e it i l le tő le g  e lő re  jó s láso k b a  bocsátkozn i. 
H a  az a s th m a  p a thogenesisében  csa tlak o zu n k  azok 
á llásfo g la lásáh o z , ak ik  az t m in t a n a p h y la x iá s  á llapo to t 
tek in t ik  (Schlosser, Chandler, W alker, Cooke, Coca, 
Scanfi, B lake lev stb .), m i sem  v o ln a  term észetesebb, 
m in t az esetleges as th m o g en  an y a g o t a szokásos ku tán - 
p ró b á k k a l igyekezn i m e g á lla p íta n i, s  ennek  a la p já n , az 
a m er ik a i isko la  ta n á c sá h o z  h íven  a c tiv e  desensib ili- 
zálni. A k ik  e m ódszerhez fo lyam od tak , az t h iszem  c sa t­
lakoznak  hozzánk ab b a n  a  m eg á llap ításb a n , hogy  ez­
ú ton  a l ig -a l ig  ak ad  eredm ényes th e ra p ia . Sto rm  v. 
Lecwen, Bien, V ah renkam p, P o llitzer és Sto lz ta g a d já k  
az a n a p h y la x iá s  th e o r ia  helyességét. N em  az ép em ber 
vé letlen  b io log iás t r a u m á já t  követő  v á lto z o tt reac tio  
hanem  az  abno rm is em b er no rm al in g e r re  bekövetkező  
tú lé rzék en y ség e lenne az ástnm B#*kórkép.

II sz Sebészeti A1 ;a Kouvvtár%
B udapest."  v ili. ú t  >,s-u. zo -2 5

le le io n :  143-600«
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Pollitzer és S to lz sze r in t a jód - és a tro p in h a tá so k  
a  fe h é r je h a tá s t szabályozó  szervek (endo k rin -v eg e tativ - 
ren d szer jo d oph il része) m ű ködésének k ife jező i. E  ha tá s  
v á lto za to sság a  a  fo ly a m a t foka sze r in t a lak u l és egyé­
n en k én t kü lönböző , —• am i m ag y a ráza tu l szo lgá lha t, 
m in t  fen tebb é r in te ttü k  — a változó  e redm ényű  jód- 
th e ra p iá ra  nézve is.

A m íg  e b o n y o lu lt kérdések te ljes m e g v ilá g ítá s t 
nyerhetnek , úgysem  teh e tü n k  m ást, m in t ta p a sz ta la to­
k a t g y ű jte n i a b e tegágyná l. I ly  ta p a sz ta la t  a la p já n 
a já n lh a tó  hogy  a s th m á s  betegeinknél többek  között a 
tau m ag e n t is m eg p ró b á lju k .

A  budapesti k ir . m agy . P ázm ány P éter  T udom ány­
eg y e tem  II. sz. b e lk lin ik á ján ak  ( ig azga tó : báró K étly  

L ászló dr. eg y e tem i n y ilv . r. tanár) közlem énye.

Fertő ző  bélbetegségek  adsorp tiós 
kezelésérő l.*

I r ta :  S c h ä ff le r  Jó zse f dr. egyet, tan á rseg éd .

A  legnehezebb p rob lém ák  eg y ik e  m á r  ré g ó ta  a 
b é ltra e tu sn a k  ta r tó s  d es in f it iá lása  o lym ódon, hogy  
ezú ton  a  Szervezet k á ro so d ást ne szenved jen . M inden 
o ly  v egy i an y a g , am i a  bélben a p a th o g en  c s irá k a t té n y ­
leg e lp u sz tít ja , egyszersm ind  fe lsz ívód ik  és íg y  into x i- 
ca tió s  tü n e tek e t okoz. Ez könnyen  é r th e tő  abból, hogy  
egy  b ak té r iu m  e lö lésé re  csak oly a n y a g  h asz n á lh a tó  fel, 
am i a rá n y la g  jó l o ldód ik . A  h a tás  e léréséhez e lég  na g y  
co n cen tra tio  szükséges. H a  azonban jó l oldódó, e ré lyes 
an tisep ticu m o t nagyobb  concen tra tióban  ad ago lunk , a 
d es in f it iá ló  o ld a t o ly  n a g y  fe lsz ívó fe lü le tte l é r intk ez ik , 
hogy  a b ak té r iu m  elö lése csak a szervezet sú lyos k áro ­
sodása, ső t ese tleg  e lp u sz tu lása  ú t já n  v o ln a  elérhető . 
A  szervezetre  nézve á r ta lm a tla n  an tisep ticu m o k  fe l­
h íg u lásu k  és fe lsz ív ó d ásu k  m ia tt b ak te r ic id  h a tá s t  nem  
fe jten ek  k i. E z é r t  m á r  régó ta  p ró b á ljá k  a  chem ia i de- 
sin fectio  h e ly e tt az ad so rp tió s  th e ra p iá t a lka lm azni.

Á lta lán o san  ad so rp tio  a la t t  f in o m an  e loszto tt 
szénpor, k o v asa v  stb . azon tu la jd o n sá g a i t  é r t jü k , 
m elyeknél fo g v a  b izonyos any ag o k a t, festékeket, toxi- 
n o k a t s tb . fe lü le tü k ö n  fe lha lm ozn i képesek. E z a  kötés 
nem  chem ia i, h an e m  tisz tá n  p h y s ik a i erő kke l m a g y a ­
rázh a tó  meg. E  je len sé g  azonban nem csak  o ldo tt a n y a­
gokkal, hanem  b ak té r iu m o k k a l szem ben is  m e g n y i lv á ­
nul. E z a lap o n  h asz n á ln ak  á l la t i  szenet b é ld es in f i tiá lás i 
és m éreg te len ító s i cé lok ra. A belső leg a d a g o lt  szénp o r 
n ag y  a d so rp tió s  képességéné l fogva ig en  sok  b a k té r iu ­
m ot, to x in t, m é rg e t tu d  lekö tn i s  h a  g y o rs  e l tá v o l ítá sá ­
ró l h a sh a jtó v a l gondoskodunk , sok  á r ta lo m tó l k ím é ljü k  
m eg a szervezetet. E z az e l já rá s  á l ta lá n o sa n  e lte r je d t 
m érgezéseknél s a  bom lással, e r jedésse l já ró  bé lbeteg ­
ségeknél. A  ta p a sz ta la to k  sze rin t, m a jd n em  m inden  
chem ia i a n t id o tu n m á l jobbnak b izonyu l. H a té k o n y sá g a 
nem csak p e ro ra l isa n , hanem  per re c tu m  is  m eg n y ilv á ­
nu l, h a  az t az a lsó  bélrészletek  kezelésére h aszná ljuk .

Bechhold h ív ta  fe l a  f ig y e lm et e lő szö r a r ra ,  hogy  
az á l la t i  szén m in d en fé le  o ldo tt a n y a g o t m eg lehető sen  
eg y fo rm án  ad so rb eá l. M áskén t á l l  az o n b an  a dolog, ha 
ap ró  co rp u sc u la r is  elem eket, m in t p l. b a k té r iu m o k a t 
a k a ru n k  a d so rb e á lta tn i. Az az an y ag , am i o ld o tt m o- 
leeu iák a t ad so rb eá l, esetleg  te ljesen  h a tá s ta la n  lehet 
b ak té r iu m o k k a l szem ben. N em  k ív á n a to s  az sem , hogy  
az em észtésre fon tos fe rm en tum ok  a th e ra p iá v a l  k a p ­
cso la tban  sz in tén  m egköttesenek. Bechhold sz e r in t a 
spec if ikus a d so rp tio  kérdése nem ta r to z ik  a leh e te tlen ­

ségek közé. O ly  an y a g o t azo n b an  igen nehéz ta lá ln i, 
am e ly  csak b ak té r iu m o k a t, to x inokat, m érg ek e t tud  
m egkö tn i an é lk ü l, hogy  a n o rm a lis  em észtő nedvek  
összetéte lét m eg zav arn á .

A z ad so rp tió s  th e ra p ia  m ás ik  igen fon tos kérdése 
az ad so rb eá lt an y a g o k  á r ta lm a tla n n á  való té te le . E zt 
régebben  azzal é r té k  el, hogy  az adso rp tio  befejeződése 
u tá n  a  b é lta r ta lo m  k iü rü lésé rő l gondoskodtak . Bechhold 
k ísé rle te i sz e r in t  lehetséges o ly a n  adsorbens e lő á llítása , 
am e ly ik  nem csak  ad so rbeá ln i tu d ja  a b ak té r iu m o k a t, 
hanem  m eg is  ö li ő ket. I ly e n  szer az ő  u ta s í tá s a i  ala p ­
já n  e lő á l l í to tt  adsorgan H eyden.

E  g y ó g y sze r m eg je lenéséve l k iküszöbö lő dö tt az 
á l la t i  szén n é h á n y  lényeges h ib á ja . Az edd ig i á lta lá n o s  
ad so rp tio  he lyébe a  sp ec if ik u s  adso rp tio  lépett. 
Bechhold és K e in er v iz sg á la ta i sze r in t az ad so rg a n  az 
em észtő ferm entum oik  m ű k ö d ésé t lényegesebben nem  be­
fo lyáso lja , en n ek  d ac á ra  ad so rp tió s  képessége tox inok - 
k a l és b ak té r iu m o k k a l szem ben igen nagy. í g y  pl. 1 g 
ad so rg an  15.275 co libac illusbó l, 22-tő  k ivéte léve l, v a la ­
m en n y it e lp u sz títo tta . M ég nagyobb  a b ak té r iu m ö lő  
h a tá sa  p a ra ty p h u s-b a c i H úsokkal szem ben, m elyeket 
csaknem  m in d ig  töké le tesen  elö li. E  h a tá so k a t m eg­
m ag y arázza  az ad so rg an  összetéte le.

A z a d so rg a n  50% a d so rb en s t ta r ta lm a z  u g y a n ­
an n y i caeaóva l ízesítve. E z az adsorbens jó l adso rbeá ló  
á l la t i  szénbő l és  kov asav b ó l á ll, am i vékony  ezüst- és 
ezü stch lo r id -ré teg g e l van bevonva. E z ü s tta r ta lm a  0’25%. 
A  gyógyszer m ég  igen n a g y  adagban  sem  m ondható  
á r ta lm a sn a k , s ő t  hosszú szedés u tán  sem  okoz a rg y re­
s is t, m e rt az ezü st és ch lo rez iis t v ízben va ló  o ld alh a tó ­
ság a  g y a k o r la t i la g  szóba nem  jöhet. U gyanezen  okból 
fe lszívódni sem  tud a kó ros táv o li ha tások , m érgezé­
se« tü n e tek  m ég  n ag y  a d a g ra  sem  je len tkeznek . V ízben 
va ló  o ld h a ta t la n sá g a  e llen é re  erő sen b ak te r ic id . Ez a 
h a tá s  csak ú g y  m a g y a rá z h a tó  meg, hogy  ig en  n a g y  
ad so rp tió s  képessége révén , az  adso rgan részecskék  a 
b a k té r iu m o k a t erő sen m ag u k h o z  tu d ják  ta p a sz ta n i  és 
az ezü stré teg g e l va ló  h u zam o s ide ig  ta r tó  közvetlen 
érin tkezés ö li m eg  a  b ak té r iu m o k a t. A  k ész ítm ény  
Bechhold és K einer k ísé r le te i  szerin t to x in o k a t és 
b o m láste rm ék ek e t is  jó l ad so rb eá l, v agy is  nem  v a g y un k  
k itév e  a n n a k  az eshető ségnek  sem, hogy az e lp u sz tu lt 
b ak té r iu m o k b ó l fe lszabadu ló  endotox inok  sú ly o s b án ­
ta  lm ak a t idézzenek elő .

Az a d so rg a n  b ev é te lé t m egkönny íti ke llem es 
cacaoíze. V ehető  t isz tán  v a g y  fo lyadékban  elkeverve. 
A betegek á l ta lá b a n  jó l  tű r ik , tox ikus tü n e tek e t, 
h án y ást, g y o m o r-b é lz av a ro k a t nem  okoz.

12 e n te r i t ise s  betegnél ad ag o ltu n k  h á ro m sz o r  n a p ­
já b a n  egy -egy  te á sk a n á l ad so rg an t. R e n d sze r in t m á r  
a  következő  n a p o n  csökkenn i kezdett a h íg  v izes ü rülé ­
kek szám a, A  betegek közérze te  lényegesen ja v u lt ,  fá j ­
da lm aik  m egszű n tek , é tv á g y u k  v issza té rt. K ü lö n ö sen  
az acu t © n teritisek  re a g á lta k  jó l. A  k ú ra  kezdetén  re n d ­
sze r in t enyhe h a sh a jtó t  ad a g o ltu n k , és a szokásos diae- 
tá s  e lő írás  m e lle tt  a m áso d ik  napon  k ez d tü k  el az 
a d so rg a « k ú rá t. Á lta láb an  az  a  benyom ásunk  vo lt, hogy  
a  betegség  id ő ta r ta m a  m eg rö v id ü lt.

H a t ty p h u s  ab d o in in a lisb an  szenvedő  beteget is  
keze ltünk  a d so rg an n a l. A  betegség  le z a j lá sá ra  k ü lö nö ­
sebb h a tá s s a l  nem  vo lt, b á r  két esetben az  ad ag o lás 
u tá n i  n a p o n  lá z ta la n sá g  következett be. M in d k é t eset­
ben sa já tsá g o s  m ódon a  m ásod ik  k a n á l a d so rg a n ra  
k r i t ik u sa n  e se tt a láz. A z eg y ik  ty p h u s  h á ro m h e tes  
vo lt, en n é l a  lá z ta la n sá g  m in d v ég ig  m eg m arad t. E zzel 
egy idő ben a pu lsusszám , leukocy taszám  is  n o rm á lis  
le tt, ső t a  b e teg  közérzete is g y ó g y u lás t m u ta to tt.* E lő ad á s  a K ir . O rvosegyesü letben  1928 feb r. 18.
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A m ásik  esetben  (ké thetes ty p h u s) ö tn ap o s lá z ta la n sá g  
u tán  a  lázm enet ism ét em elkedést m u ta to tt  és a be teg ­
ség v á lto z a tla n u l fo ly t  le tovább az ad so rg a n  á lland ó  
szedése d acára .

K é t p a ra ty p h u so s  betegünk ész le lése kü lönösebb 
ja v u lá s t nem  m u ta to tt. Ig a z  ugyan , ho g y  ezt re n d k ívü l 
nehéz m eg íté ln i, m e rt a p a ra ty p h u so s  betegségeik leza j­
lása  is re n d k ív ü l v á ltoza tos. M in t lá th a t ju k , az adsó r- 
gan csak  az esetek egy  részében v á lik  be. A s ik e r tele n ­
ségek n a g y  részét azzal m a g y a rá z h a tju k  m eg, hogy  e 
fertő ző  betegségek  nem csak  a b é ltra c tu s , hanem  bak- 
te r ia em iá s  a lap o n  az egész szervezet m egbetegedésébő l 
keletkeznek. M ég h a  el is s ik e rü l ö lnünk  a b é ltrac tu s- 
ban az összes b ac illu soka t, ezzel p á rh u zam o san  a beteg ­
ség m eg szű n te  nem  v á rh a tó .

E zen  je lenség  azonban  am elle tt szól, hogy  az 
ad so rg an n ak  a  p a th o g en  b é lb ak te r iu m o k ra  k ife jezett 
bak te r ic id  h a tá sa  van . G y ak ran  lá ttu k  u g y a n is , hogy a 
székbő l a  ty phusbac illu s-tenyész tések  eredm ény te lenek  
m ara d tak , h a  a  szék a d so rg a n t ta r ta lm a z o tt.  K ü lönösen  
nagy  fo n to sság g a l b ír  ez a  m egfigyelés a bac il lu sgazdák  
szem pontjábó l s  egyszersm ind  fe lh ív ja  a figye lm et 
a r ra  a k ö rü lm én y re  is, hogy  tenyész tési cé lok ra adso r- 
g anm en tes széket h asz n á lju n k  fel. Á  beteggel teh á t 
b ak te r io ló g ia i v izsg á la to k  e lő tt a g y ó g y szer szedését 
abba kell h ag y a tn u n k , m ert kü lönben a tenyész tés 
n eg a tiv  m a ra d . E z az ész le let tovább i fe rtő zések  m eg- 
g á t lá sá ra  p ro p h y la c tik u s  célokból n ag y o n  jó l é r té k es ít­
hető . A  ty p h u s  és p a ra ty p h u s  betegeknek láz ta lan n á  
vá lásu k  u tá n  fe lté tlen ü l a já n la to s  m in d ad d ig  ren d szere­
sen a d so rg a n t ad ag o ln i, m íg  a szék bak terio log ice  
ism éte lten  n e g a tív n a k  b izonyu lt.

Ezek a la p já n  az ad so rg an t, m in t az ad so rp tió s  
th e ra p ia  leg s ik e rü lteb b  készítm ényét, n a g y  ad so rp tió s  
és b ak te r ic id  h a tá sa  m ia t t  m inden fé le e red e tű  acu t és 
ch ron ikus h asm enésse l já ró  á llap o to k n á l, továbbá 
b ac il lu sg azd ák n á l szék d e s in f i t iá lá sá ra  ig en  a lk a lma s­
nak  ta r t ju k .

I roda lom : B cckhotd—K einer: Z e itseh r. f. d. ges. 
exper. Med. 1927, 66. kö t.; M ünch, med. W ochensch rif t, 
1927, 15. sz.

A b u d ap esti k ir . m a g y a r  P ázm án y  P é te r  T u dom ány ­
egyetem  fü lészeti k l in ik á já n a k  közlem énye (ig azg a tó: 

K re p u sk a  Géza d r. egyetem i ny . r. ta n á r ) .

Heveny középfü lgyu lladáshoz társult 
fültöm irigylob.*

I r ta :  K repuska  Is tv á n  dr., m ű tő o rvos.

Az a  to p o g ra p h ia i  v iszony , am i a  h a lló sze rv  és a 
p a ro tis  k özö tt fennáll, g y a k o r la t i  szem pontbó l két i rá n y ­
ban  fo g la lk o z ta tja  a fü lo rv o st. V agy  a  p a ro t is  m eg­
betegedése hoz lé tre  fü lcom p lica tió t, v a g y  az első dleges 
o tit is  já r  következm ényes p aro tit isse l. E z  u tó b b i cso­
p o rtb a  ta r to z ó  következő  esetet ó h a jto m  röv iden  
ism erte tn i:

1927 o k tó b er 3-án v e ttü k  fe l K. Sándor 28 eves bete­
get a  fü lésze ti o sz tá ly ra  azzal a  pan assza l, hogy  jobb 
fü le  h á ro m  h e te  ó ta  fo ly ik . E g y  hete m egduzzad t és 
fá jd a lm a ssá  v á l t  a  jobb fü l  m ögö tti tá jé k  is. H ő m érsék ­
lete 38 C°, p u lsu sa  90. Jo b b  h a l ló já ra tb a n  sok sű rű, te j ­
fe lszerű  geny . A  h a l ló já ra t  igen beszű kü lt a  h á tsó  ós 
felső  fa l o ed em á ja  fo ly tán . A  d o b h árty a  lobos, in f il trá lt, 
m ellső  részén  k is  p e r fo ra tio , m elybő l p u lsá lv a  ü rü l a 
geny. A  csecsn y ú lv án y csú cstó l a n y a k ra  te rjed ő leg

* B e teg b e m u ta tá ssa l e lő ad a to tt a  B u d ap es ti  K ir. 
O rvosegyesü le t O to log ia i S zak o sz tá ly án ak  1927 X . 27-i 
ülésén.

kö rü lbe lü l g y e rm e k ten y é rn y i é rzékeny  te rim en ag y o b - 
bodás lá th a tó .

Jobb oldal: \ B a l o ldal:
Sb

10 cm 4—5 m
W eber:

I
-  K  +

D o m a tr in  a e th e rn a rk o s isb a n  m ű té t (P rof. K re ­
puska) o k tó b er 4-én. E lég  n a g y  eb u rn eá lt, ü re g n é lk ü l i  
csecsnyú lvány . Ö nálló k isebb ce lla ren d sze r a csúcsban  
és a bu lbus k ö rü l. A d itu s  te ljesen  zá rt, com pact kem ény  
osont z á r ja  el. Az in tra c ra n iu m  és a  su lcus s igm o ideus 
nem  n y i t ta t ta k  m eg. Jo d o fo rm g azek ö tés, rész leges v ar ­
ra t. A  m ű té t u tá n i  negyed ik  n ap o n  az ad d ig  lá z ta la n 
betegnek 39'4 C° hő m érsék le t, s z á jz á r  és szem héjoedem a 
k ísére tében  m egduzzad  a jobb a rc  fele. P a ro t is  tá jék á ­
nak n y o m ása  igen  fá jd a lm a s. T am p o n v á ltásn á l m é rsé ­
kelt szöveti vérzés, de a  se b ü re g  a  n o rm a lis  seb g y óg y u ­
lás képét m u ta t ja . K övetkező  n a p  a  sebüregbő l v á j t  
szondát vezetve  a n id u s p a ro tid e u sb a  és n y o m ást g y a­
koro lva a  p a ro tis  á l lo m án y á ra , k ö rü lbe lü l 5—8 cm 3 
h igan  fo lyó , p a ro tis  v á lad é k k a l k ev e rt g eny t s ik e rül t  
kapnunk , am ikben  strep tococcusok  v o ltak  k im u ta th a tók  
m ik roskop  a la t t .  M ég négy  n a p ig  ta r to t t  a  beteg  láza , 
azonban a  p a ro tisd u zz an a t, szem hé joedem a és .szájzár 
fokozatosan  m egszű n t, ú g y h o g y  je len leg  a n o rm a lis  
sa r ja d z á ssa l gyó g y u ló  sebü regben  a p rocessus zygom a- 
tikus gyökéné l idő nkén t m eg je lenő  1—2 csepp p a ro t is 
vá ladék tó l e ltek in tv e , csak k is nyo m ásérzék en y ség  je lz i 
a  leza jlo tt g y u l la d á s t.

H a  m á r  m o st az elő bb e m líte tt  p a ro tit is  okát k u ta t ­
juk, gondo ln u n k  lehet: a) p a ro t i t is  ep id em icá ra , b) o t i­
tis m edia á l ta l  okozott p a ro t i t is re  és v ég ü l c) postope­
ra t iv  p a ro ti t is re .

Je len le g  p a ro t i t is  e p id e m ic a - já rv á n y  n incs a  fő ­
varosban , nem  is g y a k o r i fe ln ő ttek n é l, ú g y h o g y  a p aro ­
t it is  ep id em ica  lehető ségét b á tra n  e le jth e tjü k . O tit is  
m éd iáva l k ap c so la to sa n  fe llépő  p a ro t i t is  az idevágó 
irodalom  ta n u ls á g a i  sze r in t k ivé te lesen  e lő fo rd u lh at és 
pedig v ag y  m ű té t né lkü l v a g y  tre p a n a t io  u tán , am ik or 
v ag y  m eg sérü l a p a ro tis  v a lam e ly  lebenye, v ag y  seb­
ü regbő l n y iro k u ta k  m en tén  jö n  lé tre  a  fertő zés.

A  p a ro tit is  postopera tiva k ó rk é p é t a  sebészek 
ism erik  köze lebbrő l. F ő leg  a nő i g en ita l iák o n  és a h a s ­
ü regben  v ég z e tt m ű té tek  u tá n  lép  fe l egy - v ag y  k é t­
o ldali fü l tő m ir ig y g y u l la d á s . E le in te  csak  m e ía s ta tik u s  
fe rtő zésre g ondo ltak . M in th o g y  azo n b an  p e r p r im a m  
g y ó g y u lt seb m e lle tt  is fe lléphet, k é tfé le  lehető séget 
kell fe lvennünk . A  p a ro tis t  e l lá tó  a r té r iá k  finom  ha j ­
szá l ere iben seb fertő zés esetén  k ö n n y en  jö h e t lé tre bak - 
terium em bo lus. A zonban sírna  seb g y ó g y u lásn á l a du c­
tu s  S te n o n ian u so n  á t tö r tén ő  s to m ato g en  fe rtő zésre  is  
kell gondo lnunk . A  m ű té t e lő tt a d o tt  és a sa l iv a t iót  
gá to ló  a tro p in , a  n a rk o s is  a la t t  k is z á ra d t sz á jn y á lk a ­
h á r ty a , a m ű té t  a la t t i  szövet nedvvesz teség , az alsó á l l ­
csont lu x á lá sa  közben a m ir ig y szö v e tn ek  a  zúzódása 
m ű té t u tá n i  csökken t fo ly ad ék fe lv é te l, m in d  oka lehet 
a  p a ro tism ű k ö d és csökkenésének, a  d u c tu s  S te n o n ian u­
son  belü li v á la d é k p a n g á sn a k  és v ég ü l a fe lhágó  fe r tő ­
zésnek. T erm észetesen  ezek az okok fő leg  la p a ra to m iz á lt 
betegeknél fo rd u ln a k  élő , ak ik , h a  p é ld áu l gyom orm űté- 
ten  estek á t, p e r  os csak  a  4—6. n ap o n  k ap n a k  fo lyékony  
táp lá léko t. A szá jü reg b e  k ivezető  cső vel n y íló  egyéb 
m ir igyek  v a ló sz ín ű leg  az é rt e llen tá lló b b ak  fertő zéssel 
szemben, m e rt a sav i v e g y h a tá sú  v á lad é k u k  erő sebben 
b ak te r ic id  h a tá sú , m in t a  p a ro tis  v á lad ék a . Sebészek 
éppen e s to m ato g en  fe rtő zés e lh á r í tá s á ra  a já n l já k  a 
m ű té t e lő tti és u tá n i  gondos szá já p o lás t. H a  a per os 
fo ly ad ék fe lv é te l nem  m egengedhető , a  g y ak o r i szá jö blö ­
g e tést és a s a l iv a t ió t  e lő segítő  g u m irá g a tá s t  jav aso lják .

M in thogy  a m ű té tn é l a p a ro t is  á l lo m án y áv a l co lli- 
s ió b a  nem  ju to ttu n k , a seb ü reg  p ed ig  m in d ig  a n o rm ális  
sebgyógyu lás k é p é t m u ta tta , je len  ese tb en  a dobüregi 
fo ly am a tn ak  a n y iro k e rek  m en tén  tö r tén ő  tovater jedő-
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sé re  v a g y  a n a rk o s issa l kapcsolatos s to m a to g e n  iu fec- 
t ió ra  gondo lunk .

A  p o s to p era tiv  p a ro ti t is  m ind ig  kom o ly  m egbete­
gedés. Az idevágó iro d a lo m  tanu lsága sz e r in t  a m o rta ­
l i ta s  30—50%! H ogy  a bem utato tt ese tben  n ég y  n ap  u tá n  
lá z ta la n  le tt  a  beteg , az t ta lán  a n n a k  tu d n ó k  be, hogy  
id e jek o rán  m in teg y  a tá lyog  ke le tkezéseko r a rá n y la g 
kedvező  helyen d ra in á l tu k  a p aro tis  tá ly o g o t. H a m eg­
v á r ju k , m íg  a g eny  a  h a lló já ra tb a  tö r  á t, v a g y  a s te rn o ­
c le idom asto ideus első  széle m entén k ö z e lít jü k  m eg a 
tá ly o g o t, a g y ó g y u lás  ta lán  hosszabb id e ig  ta r to t t  vo lna.

P a ro t i t is  abscedensnó l d if fe ren c ia ld iag n o sis  szem ­
p o n tjá b ó l szóba jö h e t:  A  paro tisban  fe llépő  neop lasm a, 
ly m p h ad en it is , o rb án c , arcphlegm one.

A  re n d sze r in t á r ta t la n  p a ro ti t is  ep id em ica  okoz­
h a t la b y r in th i t is t ,  m ú ló  vagy m a ra d a n d ó , egy- v agy  
k é to ld a l i  részleges v a g y  teljes süketsége t.

A  szerző k m a jd n em  m ind ig  stap h y lo co ccu st 
m u ta t ta k  k i p a ro t i t is n é l  — csak egy  ese tben  pneum o- 
coccust — úg y h o g y  a rá n y la g  szo k a tlan  a* fentebb em lí­
te t t  strep tococcus le le tünk .

M in thogy  a S zen t R ókus-kórházi fü lészeti o sz tá ­
ly á n  1922 ó ta  ez a m áso d ik  eset (az u to lsó  tíz  évben 22(12 
m ü tö tt  és 54,724 a m b u la n s  beteg), h o g y  o t i t is  m édiához 
a fü l tő m ir ig y  g y u l la d á s a  társu lt, a  p o s to p e ra tiv  paro - 
t i t i s t  az o to c h iru rg ia  arán y lag  r i tk á b b  szövő dm ényei 
közé ke ll so roznunk .

Iro d a lo m : K rep u ska  Géza: I d ü l t  közép fü lgenye- 
déshez tá rs u l t  fü l tő m ir ig y  és to ro k m a n d u la  k ö rü li tá ­
ly o g  m ű té tte l g y ó g y u l t  esete. O rv o s i H e ti lap , 67. évf. 
(1923.), 23. sz., 267. o ld. — G. K elem en: P a ro t i t is  secun ­
d a r ia  und  O h rveränderungen . P a sso w —S ch äfe r B e i­
trä g e . 25. köt., 127. o ld. — Kovács János: A  m ű té t u tá n i 
p a ro t i t ise k  oka iró l.

A  b u d ap esti k ir . m ag y . Pázm ány  P é te r  T udom ány- 
eg y e tem  I I I .  sz. b e lk lin ik á ján ak  köz lem énye (igazgató : 

b á ró  K o rá n y i S á n d o r  dr. egye tem i ny . r. ta n á r ) .

K ettő s vérker ingés létesítése a vesében .

í r t a :  Paunz Lajos dr.

A zon k ísé r le te in k  során, m elyekben  egy  ex trag lo - 
m e ru la r is  v é rk e r in g é s t igyekeztünk a  vesében  létrehozn i, 
k im u ta ttu k , ho g y  a  v en a  renalis a lk a lm a s  a r té r iá s  vé r ­
á ra m  tovaveze tésé re .1 M ásrészt m eg g y ő ző d tü n k  a r ró l , 
hogy^ m esterségesen  létrehozott csep leszanastom osisok - 
k a l töké le tesen  he lye ttesíthe tő .2

E zen  e red m én y ek  u tán  m eg k ísé re ltü k , hogy a két 
k ísé r le t  egyesítése á l ta l  kettő s v é rk e r in g é s t lé tesítsü n k  
a vesében.

K ísé r le te in k e t ku tyákon  v égeztük . E lő ször a bal 
vesébe csepleszt ü l te ttü n k  be. N y o lc  h é t m ú lv a  ú jból 
m eg n y ito ttu k  a  h a sa t, a jobb v e sé t e ltáv o líto ttu k  s 
a jobb  a r te r ia  re n a l is t  a bal v en a  re n a l isb a  ik ta ttu k .

Az e red m én y t a  mellékelt kép  m u ta t ja , am ely  egy  
in j ic iá l t  k ész ítm én y n ek  fényképe.

E g y  m ás ik  k ísé r le tn é l u g y a n c sa k  24 ó ráv a l a m ű ­
té t  u tá n  a  bal v e se a r te r iá t  vörös, a  b a l vénába ü l te te tt  
jobb  v e se a r te r iá t p ed ig  kék e n y v o ld a t ta l  in j ic iá ltuk . 
M in t a  górcső  a lá  te t t  m etszetek m u ta t tá k , a  vö rös o ld a t 
a. ren d es ú to n  á ra m lo t t  a g lom eru lu so k o n  keresz tü l és 
a csep leszanastom osisokon  á t h a g y ta  el a  vesét.

A  kék o ld a t ellenben e lk e rü lte  a g lo in eru lu so k a t. 
A  v en a  renali.sból egyenesen a c sa to rn á c sk á k  ha jsza ló r­
iiul oza tuba ju to t t  s ugyancsak  a esep leszanastom osiso - 
kon  á t  h ag y ta  el a  vesét.

Az ily  m ódon  p raep ará lt vesén ek  teh á t két k e r in ­
gése v an : egy  g lo m eru la r is  (vörös) és egy  ex trag lome- 
r u la r is  (kék).

K özelebbi fu n c tio n a lis  v izsg á la to k a t m ég nem  
s ik e rü l t  ilyen  vesén v ég reh a jtan u n k , m e rt azon á l la­
ta in k n á l, m elyeket e célból hosszabb id e ig  életben ta r ­
to ttu n k , az a r te r io v en o su s  anastom osis helyén  rögösö ­
dé« jö t t  lé tre . A vese é le tképességét ez persze nem befo ­
ly áso lta , de m eg sem m isíte tte  a m ásodik  ker ingést. Jobb  
m ű té ti tech n ik áv a l azo n b an  ez a szövő dm ény m indenek- 
sze r in t e lkerü lhető  lesz. K ísé r le te in k e t ez irá n y b an  fo ly ­
ta t ju k .

R endelkezésre á l lo t t  azonban ad d ig  is egy m ás 
m ódszer a kettő s k e r in g é sű  vese m ű ködésének v izsg á la ­
tá ra , nevezetesen az á tá ra m o lta tá s i  k ísé r le tek  k iv ett 
vesén. A  p róbá lkozások  ez irá n y b a n  eredm énnyel 
já r ta k . A vesének, m elybe h a t hét e lő tt csepleszt ül te t­
tünk , ú g y  a r té r iá já b a , m in t véná jába  k a n ü lt  k ö tö ttün k  
s R in g er-o ld a to t á ra m o lta ttu n k  á t ra j ta .  Az á ra m lá s

1 '60 cm -es v íznyom ás m e lle tt k i fo g ás ta la n u l m en t min d ­
két irán y b ó l és p ed ig  a  vena felő l m a jd n em  kétszer o ly  
g y o rsa n , m in t az a r te r ia  felő l. Az u re te rb e  sz in tén 
k a n ü lt  k ö tö ttü n k  s fe lfo g tu k  a belő le csepegő  v izele te t. 
A k á r  csak  az a r té r ia  fe lő l, a k á r m in d k é t irán y b ó l bocsá­
to t tu k  az á ra m o t a  vesén  keresztü l, é lénk  v ize le tá ram ­
lá s t tu d u n k  m eg fig y e ln i, am ely  azonban  b izonyos k ü ­
lönbségeket m u ta to tt  a  két esetben.

A  ke ttő s k e r in g é sű  vese teh á t tú lé lő sze rv -k ísé r le ­
tek re  a lk a lm asn ak  lá tsz ik .

A  k ísér le tek e t Z ila h y  M iklós dr. és B renndörfer 
János seg ítségéve l végeztem .

Iro d a lo m : 1 A  vese vérkeringésének  m eg fo rd ítása . 
O rvos i H e ti lap , 1926, 70. évf., 26. sz. — 2 A  vena re n a lis  
h e ly e ttes ítése  csep leszanasztom osisokka l.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
R eflexes za v a ro k  u lcus duoden i esetében. H ess 

és F á ltitschek. (K l in isch e  W ochensch rif t, 1928, 4. sz.)
R égebb i v izsg á la to k  szerin t n o v o ca in -su p ra ren in - 

nek a 6—8. h á ti  seg m en tu m  m ag assá g áb an  a g er in co sz­
loptól jobb ra , a sp ira lg an g lio n o k  közelébe való  befecs­
kendezése u tá n  egészségeseknél a  sav é rték ek  em elkedése 
és a g y o m o rm o til i tás  fokozódása tö rv én y szerű en  á ll elő . 
Ezzel szem ben a g y o m o r, vagy  duodenum  fa lá n ak  o rg a ­
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n ikus sé rü lésén é l ezen in jec tiónak  h a tá s a  a gyom orsec- 
re t ió ra  e lm arad , am it azza l m ag y arázn ak , hogy  a  feké ly  
m eg sza k ítja  b izonyos ideges im pu lsusok  vezetését a sy m ­
p a th icu s  terü le tében . E  je lenségeknek, tö rv én y szerűsé ­
g ükné l fogva, d iag n o s tik a i fon tosságo t is  tu la jd o n íta n a k .

A  n. vagus m ű ködését a tro p in in jec tió k k a l v izsg á l­
ták . E gészségeseknél k id e rü lt , hogy  1 m g a tro p in n a k 
a bő r a lá  fecskendezése u tá n  a 35 p e re  m ú lva  k iem elt 
p ró b a reg g e li  sav é rték e i csökkentek. E  csökkenés az e rő ­
sebb in g e r t  je len tő  R iegel-fé le p ró b a re g g e li  u tá n  is 
m u ta tk o zo tt. U lcus duod.-ben szenvedő  betegeknél ezzel 
szem ben az E w a ld -fé le  reggeli u tá n  va ló  csökkenés 
m u ta tk o zo tt ugyan , de a R iegel-féle p ró b a reg g e li  u tá n i  
sav é rték ek  nem  m u ta t ta k  változást a t ro p in h a tá s  a la tt .  
E zen je lenségekbő l a r r a  következtetnek , hogy  a re f lex ív , 
m elyen  á t  az a tro p in  egészségeseken savcsökken tő  h atá ­
s á t k i fe j t i ,  u lcus duoden iné l a g y o m o r erő sebb a limen - 
ta r is  m eg terhe lése ese tén  zav art szenved , s így  a sav - 
é rték ek  nem  v á lto zn ak . A  secretio  csökkenése te h á t 
csak is in ta c t  sp lan eh n ik u s m elle tt á l l  elő  s e lm a ­
ra d  a  sy m p ath icu s p á ly ák  u lcus-okoz ta  m egsza­
k ításán á l. T h erap íás  szem pontbó l v iz sg á la ta ik  az t mu ta t 
ják , ho g y  az a tro p in a d á s  csak a g y o m o rn a k  m in im á lis 
a l im e n ta r is  m eg terhe lése m ellett leh e t ha tásos.

Icjlauer K áro ly  dr.

A m á jd ia e ta  h a tásm ó d ja  a n a e m ia  pern ic io sáb an .
Prof. P. Jungm ann. (K iin . W ochenschr. 1928, 10. sz.)

A z edd ig i u tán v izsg á ló k  k ivétel n é lkü l m eg erő sí­
te tték  M inő t és M urphy közléseit, m e ly ek  sze rin t m áj- 
d ia e tá v a l an aem ia  p ern ic io sas betegeknél csaknem  k iv é ­
te l n é lk ü l a v ö rö sv é rse jtek  és a haem o g lo b in  g y o rs  
sz a p o ro d á sá t lehet elő idézn i. A m á j th e ra p ia  lia tás- 
m ech an ism u sa  azonban  m ég hom ályos; az a m er ik a iak  
azt go n d o lják , hogy a m á j  egy o lyan a n y a g o t ta r ta lma z , 
m ely  szükséges a v ö rö sv é rse jtek  s tro m á já n a k  fe lé p íté ­
séhez, v a g y  ped ig  a cson tve lő t in g e r l i  élénkebb m ű kö­
désre. A  szerző  v iszon t s a já t  m eg figye lése i a la p já n két- 
seg b ev o n ja  a h a tásm echan ism us e m ó d já t. Ö u g y a n is  
azt ta p a sz ta l ta , hogy a m á jd iae ta  h a tá s á ra  a vérbő l 
e ltű nnek  a m agvas vö rösvérse jtek , m egkevesbbed ik  a 
v é rb il i ru b in  és a k iü r í te t t  u ro b ilin o g en  m enny isége. 
M indez a r r a  m u tat, h o g y  nem a v é rse jtre g e n e ra t io  
le tt é lénkebb, hanem  a v é rse jtp u sz tu lá s  v á lt lessúbbá. 
U g y an csak  e r re  m u ta t, h o g y  a m á jd ia e ta  a la t t  sohasem  
észlelt v ö rö sv é rse jt-k r is isek e t és hogy hosszas m á ja d a ­
g o lássa l p o ly cy th ae m iá t lehet e lő idézn i. V a lósz ínű nek  
ta r t ja , h o g y  a m áj a re t ic u lo e n d o th e la p p a ra tu s ra  k ife j ­
te t t  h a tá sá v a l csökkenti a  vérsejtek  szétesésének  tem ­
pó já t. A  h a tá s  csupán  a d d ig  ta rt, m íg  a  beteg  a m á ja t  
eszi. H aso n ló  eredm ény egészségeseken is  észlelhető, bár 
kisebb m értékben . Czoniczer dr.

M ikrocoeeus c a ta r rh a l is  á lta l okozott sepsis.
A a gell. (M ünchener m ed. W ochensch rif t. 1928, 3. sz.)

S ep sis  esetében négyszer m eg ism éte lt b ag te r io  
log ia i v é rv iz sg á la tta l  m in d ig  m ik rocoeeus c a ta r rh a lis  
ten y észe tt k i. U gyanezen bak tér ium  v o l t  a  fo ly am a t 
közben az egész testen  m eg je lenő  e x a n th e m ák  te rü le té n  
is. Ezen eset nem csak a z é r t  m éltó f igye lem re, m e rt 
m ik rocoeeus c a ta r rh a l is  á l ta l  okozott sep s is  m ég a lig  
van  le írv a , hanem  m in t  b izony ítéka a n n a k , hogy  a 
sap rophy tá .k  is p a th o g en n é  v á lh a tn ak . G y ak o rla tb an  
eppen ez é rt óvatosság  a já n la to s  az o k k a l a lázkeltő  
k ész ítm ényekke l szem ben, m elyek s a p ro p h y ta  csirok- 
bó! készü lnek  (pl. a  sap ro p h y ta n ). T o v áb b i érdekessége 
vo lt ennek  az esetnek, ho g y  in troeid  keze lésre  a  láz 
azonnal m egszű n t és a b e teg  röv id idő  a la t t  m eggyó­
g y u l t  K le iner dr.

A d ia s tase in e g h a tá ro z ás  d iag n o s tik u s  jelentő sége,
H. Popper és A. S.elinger. (W iener k i in . W ochenschr. 
1928, 41. év f., 6. sz.)

100 d iffe ren tia ld iagm osis szem pon tjábó l érdekes 
hasi esetné l végeztek se ru m b an  d ias tasem e g h a tá ro z ást 
és az t ta lá l tá k , hogy  a m íg  a d iastasem eg szap o ro d ás 
nem  je len t m in d ig  p a n k re a s  m egbetegedést, d ias tase  
m egszapo rodásának  h iá n y a  m inden ese tben  p an k reas- 
betegség e llen  szól. Borbély dr.

In su l in  és com a d iab e ticu m . S. 0 a v id . (T 'her. d. 
G egenw art, 1928, 69. évf., 2. sz.)

Szerző  54 részben p raeoom ás, részben com ás ese te  
kapcsán  szám o l be az insu linkeze lés h a tásá ró l. A  p ra e -  
com ás esetek  p ro g n o sisa  j ó ; 16 közü l 1 h a lt  m eg. A  
com ás beteg  so rsa  e lső so rban  a t tó l  függ, hogy m ily en  
g y o rsan  k a p  in su lin t. H a t ó rá n  be lü l in su lin o zo tt 26 
betegbő l 3, t izenké t ó rán  b e lü l kezelés a lá  k e rü lt  n ég y  
betegbő l 3 h a lt  meg, tizenkét ó rán  tú l kezeletlen 8 co m ás 
betege m ind  m eghalt.

F ü g g  a com ás beteg so rsa  é le tko rá tó l és a  nem  
ritk a  szövő dm ények  k ife jlő d ésé tő l. A zt a ré g i v i tá s 
kérdést, hog y  a d iabeteses co m án á l m i tu la jd o n k ép en a 
h a tás  oka, m a is nehéz m egv á laszo ln i.

K é tsé g te len ü l v an n a k  esetek, aho l a lek ü zd h e te t­
len ac idosis okozza a h a lá lt , de az is biztos, h o g y az 
esetek egy  részében az ac idos is  e lm ú lik  és a beteg  m ég is  
p e r ip h e riás  je lleg ű  k er in g és i e lég te lenség  tü n e te i m e l­
le tt m eghal. E zen eseteket H e té n y ive l eg y e té rtésb en  
úgy  fo g ja  fe l, hogy  a szervezet se jt je in ek  o x y d a t iv 
képessége m o n d ja  fel végkép a szo lgá la to t. B orbély dr.

Sebészet.
T ap a sz ta la to k  a v esed ecap su la tio  terén . T ie tze , 

B reslau . (B ru n s ’ B e itr. 139. köt., 1. fű z.)
A k é rd és c a su is t ik a i tá rg y a lá s a  u tán , s a já t  e re d ­

m ényei a la p já n  szerző  ta p a s z ta la ta i t  abban  fo g la l ja 
össze, hogy  ta lá n  a n e p h r it is  ap o s tem a to sa  k iv é te lév e l 
a v esed ecap su la tió v a l vesem egbetegedéseket g y ó g y ítan i  
nem  lehet s ezen egy k iv é te ln é l is  csak  a  veszedelmes 
szövő dm ényeket lehet kedvező en befo lyáso ln i, v a g y  
elkerü ln i. L egcsekélyebb ok s in cs  azonban  a r ra , h o gy  
ezen m ű té te t e lh ag y ju k , v a g y  m ás m ódszerrel, ese tleg  
idegátm etszésse l pó to ljuk . K ív á n a to s  lenne, h a  ezen 
nézethez a  belgyógyászok  és g y ak o rló o rv o so k  is c s a tla ­
koznának, m e r t  az úgynevezett h á b o rú s  n ep h r it isek k el 
kapcso la tos ta p a sz ta la to k  az t m u ta t tá k , hogy  ezen nézet 
m ég e g y á lta lá b an  nem  v á lt á l ta lá n o sa n  e lism ertté .

H ering P á l dr.

Az ag y  véredénye iuek  sebészetéhez. E. H eym ann, 
B erlin . (B ru n s ’ B e itr. 139. köt., 2. fű z.)

Az a g y  véredénye inek  sebészetéhez, egyes m eg ­
figyelések a la p já n , szerző  sz e r in t  úgyszó lván  az összes 
au to rok , a k ik  h áb o rú s sebészeti ta p a sz ta la to k ró l  szám o l­
n ak  be, m egegyeznek  abban, h o g y  a  v é red én y sérü lések- 
kel kap cso la to s agysérü lések  kedvező tlen  p ro g n o s issa l 
b írnak . Az á l ta lá n o s  vé lem ény  s z e r in t  a  s in u s-sé rü lé sek ­
nek a veszélye a  vérzésnek a  n a g y sá g á tó l függ, s  h a 
h iányz ik  p é ld á u l v a lam e ly  fe jlö v é s  esetén  nagyobb vé r ­
zés, a s in u s sé rü lé sé t k izá r ják . Szerző  vélem énye sze­
r in t  a s in u s fo ly to n o sság m eg sza k ítá sán ak  veszélye nem  
a n n y ira  a vérzésben, — m iu tá n  az i ly en  vérzések v é g­
eredm ényben  m ég is csak c s i l la p íth a to k , — m in t in k ább  
a sérü lésse l k ap cso la to san  re f le k to r ik u sa n  s n ém ely 
esetben azo n n a l fe llépő  p o n tik u s  és m ed u lla r is  id egm ag - 
bénu lásban  v an . A m it o ly m ódon  m ag y aráz , hog y  a 
sinusok  és az id egm agvak  közt id eg ro sto k  ú t já n  közve­
tí te t t  közvetlen  összefüggés v an . Ü gy  tap asz ta lta , h o g y  
m ihe ly t a  s in u s  m egsérü l, — a s in u ssa l összefüggő  ag y ­
tum orok  m ű té t i  e ltáv o lítása , v a la m in t  a s in u s  közelében 
fekvő  tu m o ro k  m ű té ti e l tá v o l í tá s a  esetén, am ik o r a 
s in u sfa l a m ű té t fo ly am án  csak  é r in tv e  le tt, v a la m in t  
baleseti sé rü lésse l k ap cso la tb an  is, am ik o r a s inus fo ly ­
tonosságában  m eg sza k ítta to tt, — a  p o n tik u s és m ed u l­
la r is  id eg m ag v ak  részérő l, n ém e ly  esetben azonna l, 
ném ely  esetben  n éh á n y  ó ra  m ú lv a , zavarok  m u ta tk o z ­
tak , am elyek  légzés, i l le tv e  sz ív b én u lásb an  m u ta tk oz ­
tak , s rö v id  idő  m ú lv a  a beteg  h a lá lá h o z  vezettek. E n y ­
hébb esetekben beszéd- és n y e lés i kép te lenséget észle lt. 
V élem énye sz e r in t teh á t s in u s-sé rü lé sek n é l a h a lá l nem  
a s inus-sérü lés fo ly tá n i e lvérzésbő l k ifo lyó lag , a mit 
sz in te  k iz á r tn a k  ta r t ,  hanem  az e m líte tt  id eg m ag v ak­
nak  bénu lásáb ó l k ifo ly ó lag  á l l  be.

T a p a sz ta la ta  sze r in t legkedvező tlenebb  a  p ro g n o ­
sis, h a  a s in u s sa g it ta l is  sup. k ezdeti és a középső  része  
sé rü l meg. M iu tán  szám os ily en  ese tben  a m ár e m lített
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tü n e tek  közö tt a h a lá l  h irte len  bekövetkezését észlelte, 
an é lk ü l, h o g y  n ag y o b b  vérzés, th ro m b o s is  v a g y  m ás 
e lv á lto zás észle lhető  le tt  volna. Ezzel szem ben  szerző  
eseteket em lít fel, a h o l a confluens s in u u m o t a sinus 
o ce ip ita l is t, a  v en a  ce reb r i m agnát, a  s in u s  re c tu st  agy- 
tu m o r ra l  k ap c so la tb an  resekálta s a b e teg  életben 
m a ra d t. S így  sze r in te  nem  jogos a n n a k  a  feltevése, 
hogy  a  s in u s-sé rü lés  következm ényei p a n g á s s a l  vo lná­
nak  m a g y a rá z h a tó k . Szám os esetben a  s in u s  sag itta l is  
su p e r io r !  k ö tö tte  le és tő le  sem f ro n tá l isá n , sem  occipi- 
ta l is a n  sem m ifé le  p an g á sn ak  a nyom át n em  lá tta . S így  
sz e r in te  vég ered m én y b en  a s in u s-sé rü lé sek  egyedü li 
veszélye a  m á r e m líte tt  idegm agvak z a v a rá b a n , ille tő leg  
b é n u lá sá b a n  re jl ik . J a u sz  K onrád  dr.

A chron ikus obstipa tio  sebészetérő l, kü lönös te ­
k in te t te l a coecum  m obiléra. Schm ieden, F ra n k f u r t  a/M. 
(B ru n s ’ B e ítr. 139. köt., 1. fű z.)

A  k érd és e a su is t ik u s  tá rg y a lá sa  u tá n  a  coecum 
m ob ilé t a  ch ro n ik u s obstirpatio  eg y ik  o k o zó ján ak  te­
k in ti. A z e lv á lto zást h á ro m  csoportra, i l le tv e  s tádiu m b a 
o sz tja : 1. S p lan o h n o p to s isn á l g y a k ra n  e lő fo rdu ló , kl i ­
n ik a i in g  p an aszm en tes coecum m ob ile -esetek ; 2. k linik a i 
tü n e tek k e l já ró : iz o lá l t  coecalis pu ffadás ( ( ty p h lek tas ia ) , 
lo ca lis  m eteo r ism u s, p a res is  és a to n ia  (F isc h e r  ty ph la - 
to n iá ja ) , a  coecum  m uscu laris  in su f f ic ie n tiá ja  és ebbő l 
eredő  ch ro n ik u s obs-tipatiók; nehézségérzés, m ozgó „szál- 
d a g a n a t“, a h as jobb  alsó részén fe llép ő  g y a k o r i fáj ­
d a lm ak ; 3. m a n ife s t com plicatiókkal já r ó  coecum  m obi­
lé t; a  B au h in -b il l len ty ű  in su ff ic ien tiá ja  u tá n  fe llépő  á l ta ­
lános m eteo r ism u s, ste rco ra lis  ty p h l i t is  secundaer 
adbaesioképző déssel, szöglettörések, s t ra n g u la t ió k ; h ab i­
tu a l is  su b ileu ssa l já ró  teljes v ag y  rész leg es  to rs iók  
v a g y  v u lv u lu so k . E zze l a fe losz tássa l k ap cso la tb an  a 
m ű té ti  iu d ic a t ió t  is  h á ro m  csoportba o s z t ja :  az első  s tá ­
d ium  n em  ig én y e l sebészi beavatkozást, ez a  be lgyógyá­
szok és  á l ta lá n o s  hyg ien ikusok  te rü le té h e z  ta rto z ik. A 
m áso d ik  s tá d iu m n á l m indenek elő tt b e lg y ó g y á sz a ti  keze­
lést k e l l  a lk a lm az n i (nyugalom , m a ssa g e  és d iae ta ), ha 
az o n b an  az o b s tip a tio  és egyéb p an aszo k  ennek  d acára  
fe n n á lló n ak , — a lk a lm azh a tó  a sebészi Ih e ra p ia . A  ha r ­
m ad ik  s tá d iu m n á l belgyógyászaii e lő k ész ítés  né lkü l is 
jo g o su lt  az azo n n a li sebészi beavatkozás, kü lönösen, ha 
a R ö n tg e n -v iz sg á la t com plicatió t á l la p í t  m eg. A  m ű tét 
te c h n ik a i k iv ite le  tek in te tében  az ileo co eca lis  resec tió t 
a já n l ja  end-to -side, helyesebben en d -to -en d  anastomo­
si ssa l és lehető ség  sz e r in t nem n ag y  v a k  ta sa k  képzésé­
vel. 12 g y ó g y u lt ese tének  tá rg y a lása  u tá n  végü l m egál­
la p í t ja :  az a  té te l, hog y  a v astag b é lm ű k ö d és fu n c tio ­
n a l is  z a v a ra i t  sebészi leg  ne bántsuk, m a m á r  nem  helyes. 
O tt, ho l a h a b i tu a l is  obstipatio  g y ó g y íth a ta t la n n a k 
b izo n y u lt, a lap o s be lgyógyászati e lő v iz sg á la t u tán  a 
resec tió s  e l já rá ssa l  m ég  m indig szép  e red m én y ek  é r ­
he tő k  el. H ering  Pál dr.

Urológia.
A  nő i h ú g y cső  d iverticu lum airó l. P. Corow itz, 

O dessa. (Z e itsc h r if t  f ü r  Urologie, 1928, 22. köt., 3. fű z.)
A  n ő i h ú g y cső d iverticu lum ok  r i t k á n  kerü ln ek  

m eg f ig y e lé sre . Foucher, Gilette, S im o n és m ások  e le in te  
sze rze tt képző dm énynek  ta rto tták , a  k éső b b i m egfigye­
lések  azo n b an  a eongen ita lis  e red e t m e l le tt  döntö tt. 
A  sze rző k  a  d iv e r t ic u lu m  eongen ita lis  e re d e té t v ag y a 
W o lf -fé le  cső  (Joseph stb.) vagy a  G a r tn e r - já ra to k  (P eil, 
F rom m e, H oehne) pensistáló m a ra d v á n y á v a l  m ag y a­
rázzák . A  leg ú jab b  v izsgála tok  az t m u ta t já k ,  hogy  ha 
a d iv e r tu c u lu m  h ú g y c ső n y á lk a h á r ty á v a l v an  k ibélelve 
v e leszü le te tt, h a  p e d ig  a n y á lk a h á r ty a  h ián y z ik , úgy  
szerze tt.

A z edd ig  közö lt esetek fő leg o ly  n ő k n é l fo rdu lt 
elő , k ik  m á r  egy - v a g y  több ízben sz ü lte k .

K ó rb o n c tan i la g  s k lin iká ik ig  a  n ő i h ú g y  cső diver- 
t ic u lu m o k a t két cso p o rtb a  o sz th a tju k :

1. V alód i d iverticu lum ok, tö b b u y ire  m echan ikus- 
t r a u m a t ik u s  e redette l.

2. Á l d iver ticu lum ok, le g tö b b n y ire  g y u lladásos 
e red e tte l.

Az első  cso p o r tb a  tartozók nehéz szü lés (leszálló

fe j), a  h ü v e ly  erő s tam p o n á lása , heves co itus, a 
h ú g y e ső n y á lk a h á r ty a  v é n á in a k  v a r ic o su s  tá g u lá sa  
(S im on , Stoeckel), h ú g y eső szű k ü le t (P asteau) fo ly tán  
jö n n ek  lé tre . E z t e lő idézheti az u re trá b a n  m eg ak ad t kő , 
m ely  azonban  csak r i tk á n  fo rd u l elő  (Pasteau, Stoeckel, 
Le ja rs, M utter).

A  va lód i d iv e rticu lu m o k  az á ld iv e rticu lu m o k tó l 
a b b a n  különböznek, hogy  n y á lk a h á r ty á v a l v an n ak  bé­
lelve. A z á ld iverticu lum o ik  többny ire  vékony  h á r ty áv a l 
v a n n a k  e l lá tv a  s leg g y ak rab b an  á t tö r t  p e r iu re th ra l is  
genyedések , r i tk á b b a n  cy s ták  p e r fo ra t ió ja  fo ly tán  
jö n n ek  létre .

Az ism erte te tt ese tek  m ind a nő i húgycső  h á tsó  
fa lz a tá ra  loka lizá lódnak , egyesével. M u lt ip lex  fo rmá­
b an  ed d ig  m indössze eg y  ese t ism eretes (Pepere).

A  d iv erticu lu m o k  a lak ja , n a g y sá g a  és ű r ta r ­
ta lm a  különböző .

L eggyako ribb  co m p lica tio  a d iver ticu lit is .
A z in fec tio  lehet: 1. u re th ra lis , 2. endogen  v a g y  

u ro g e n , 3. h aem atogen  e redetű .
A d iv e rt icu l i t is  a la k ja i :  1. A cu t genges d iver ticu - 

l i t is ,  m ely  acu t t r ig o n it is se l k ön ip liká lód ik ; 2. catarrh, 
ehr. d iver ticu lit is , m ely  tö b b n y ire  tü n e tm e n te s ; 3. elír. 
genges d iver ticu lit is , k l in ik a i képe nem  egységes, 
4. u lcerá lt d iverticu litis .

A  d iv e rticu lu m  k lin ik á ik ig  hosszú  id e ig  la ten s  
m a ra d h a t.  E lő b o lto su lása  a m ellső  h ü v e ly fa lo n  van , 
m ely  m ia t t  g y a k ra n  cystokelevel tévesz tik  össze. 
T ü n e te i:  co itusná l en y h e  fá jd a lm ak , v izelés u tá n  v ize- 
le tosu rg 'ás ( r e l a t i v  i n c o n t i n e n t i a ) . Idő ve l a tü n e tek  
m in d in k á b b  k ife jezettek  lesznek, a k is fo k ú  v ize le tcsu r- 
g á s  in co n tin en tiáb a  m eg y  át. D iagnosis a  lapos s az 
u re th r a  hátsó  rész le té re  loka lizá lt d iv e r t ieu lu m o k ná l 
so k szo r nehéz. D iag n o stik u s segédeszköz az n re th ro sk o p  
s a  R ö n tg en  (d iv e rticu lo g rap h ia ).

E g y  nő beteg k im e rítő  kó re lő zm ényét, kó rképét s 
az o p e rá lt  p ra e p a ra tu m  h is to log ia i v iz sg á la tá t közli.

C ikkében a szerző  g o n d o la ta it  a  következő kben 
fo g la l ja  össze: 1. A  d iv e rt icu lu m  nem ve leszü letett, 
hanem a késő bbi é le tk o rb an  szerzett defo rm itás.

2. A hosszú id e ig  la te n s  d iv e rt icu lu m n á l az in fec ­
t i  ó n ak  a h ó ly ag ra  v a ló  rá te r jed ése  u tá n  je len tkeznek  
csa k  a  k l in ik a i  tü n e tek . 3. A p a l l ia t iv  kezelés e lvetendő , 
m e r t  jó  e red m én y t csak  a radicalis e ltá v o lítá s  u tá n  
v á rh a tu n k . H úth  T ivadar dr.

A  II . orosz u ro lóg ia i kongresszus. L en in g rad , 1927 
m á ju s  29—31-ig.

H agm ann a  h ó ly a g  n eop lasm á inak  keletkezésérő l, 
d ia g n o s t ik á já ró l  és th e ra p iá já ró l  is értekez ik .

I. G. Gottlieb: A  h ó ly ag  d a g a n a ta in a k  endovesi- 
k a l is  th e ra p iá ja . H ív e  az endovesika lis  th e ra p iá n a k. 
V égz i az e lek tro co ag u la tió t, k ivéve azon eseteket, ho l 
ez te c h n ik a i la g  k e resz tü lv ih e te tlen , ho l a d a g a n a t g y o r ­
sa n  növeked ik , v a g y  a  sec tio  a l ta  u tá n i  g y o rs  re c idiv a  
v a n  je len . A z első  k é t eshető ségnél az e lek tro co ag ula - 
tio  és sectio  a l ta  co m b in a tió já t, az u tó b b in á l részleges 
h ó ly a g re se c tió t végez. 150 esetet re fe rá l, ebbő l 52 b e teg  
o p e rá l ta to tt ,  28 nem  le t t  kezelve, 70 b e teg  ped ig  ré sz ­
ben  elek tro -, részben p ed ig  ch em o co ag u la tió t k a p o tt.

A . S. M axim c\w itsch: A h ó ly a g rá k  to ta le x s t irp a -  
t ió já n a k  k lin ik á jáh o z . T á rg y a l ja  azon eseteket, ho l az  
e x s t i rp a t io  in d ik á lt, A  m ű té t kétszakaszos. Az első 
szakaszban  az u re te r  tra n sp la n ta t ió ja , a m áso d ik b an 
az e x s t irp a t io  végezte tik . A  Fedoro lT -k lin ika 9 l ióly ag - 
to ta le x s t i rp a t io  ese te it közli, ő zekbő l egy  beteg a m ű ­
té t  u tá n  6, a több i 1—5 év ig  élt. In o p e ra b i l is  ese tekné l 
a  k ín zó  fá jd a lm a k  e llen  jó  szo lgá la to t te h e t a h ó lya g ­
n a k  eg y id ő re  va ló  k i ik ta tá sa .

I. S. T em k in : A h ó ly ag  d a g a n a ta i. A  m oszkva i 
I. szám ú  u ro ló g ia i k l in ik a  150 esetét ism erte t i . A  d a g a ­
n a to k  fé r f in é l g y ak o r ib b a k , m in t nő nél. L eg többszö r a 
t r ig o n u m  tá já n  s  a h ó ly a g  k ivezető  részében fo rd u lta k  
elő . K a ch ex ia  csak  az  e lő re h a la d o tt ese teknél van , e x i­
tu s  a  fe lszálló  in fec tio  fo ly tán  következett be.

1. M. E pste in : A  h ó ly ag d ag a n a to k  th e ra p iá já h o z . 
A  tr ic h lo re c e tsa v v a l k eze lt esetek k l in ik a i  m egfigye lő -
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se it közli. P ap il lo m ák , m elyek  kevés s íro m é v a l b írnak , 
ez e l já rá ssa l e ltü n te th e tő k . In d ica tio : m u lt ip le x  pap il- 
tornánál, p ro fu s  vérzésnél. J ó l  a lk a lm azh ató  a  d ag an at 
kedvező tlen fekvése esetében.

I. L. M ichelson: A  hó 1 y a  gpap illom a k l in ik á ja  és 
íh e ra p iá ja . A z u tóbb i években e lő fo rdu lt 67 ese te t tá r ­
g y a l ja  h á ro m  cso p o rtb a  osztva. R ec id iva t csak  oly 
esetben lá to tt, hol a tu m o r k i i r tá s a  nem  v o lt  te ljes.

N. W . D unaschevf: 200 hó lyagkő ese te t ism erte t, 
m elyek  a  m oszkva i I. szám ú  u ro ló g ia i k l in ik á n  k e rü l­
tek  m eg figye lésre , i l le tő le g  m ű té tre . E bbő l 121 litho- 
try p s ia , 68 ese tné l sec tio  a lta , a többi kü lönböző  okoknál 
fogva g y ó g y n la t lan u l táv o zo tt. A köveik az an a ly s isn é l 
legnagyobb  szám ban  p h o sp h a to k  vo ltak .

D. A . Lem berg: Az u ré te re k  ex tra p e r i to n e a lis  rec­
tu m  tra n s p la n ta t ió ja  B ergenhe im szerin t. A  t ra n sp e r i t .  
t ra n sp la n ta tio  az in tra p e r i to n e a l is  m ethodus fö lé he­
lyezendő , a p e r ito n it is  veszé lyének  kisebb v o lta  m iatt. 
Az opera tio  u tá n i  vesecom p liea tiók  is r i tk áb b a k . Azon­
ban ezen m ódszer sem m en ti m eg  a  vesét az ascendáló 
in fectió tó l.

N ■ ./. Sofronow : G enyes fo ly am a to k n ak  a  h ó ly ag ­
ban  való  p e r fo ra t ió ja . N yo lc esete t f igye lt m eg. A p e r­
fo ra tio  6 ese tben  nő nél (4 p a ra m e tr i t is , 1 g en y es sa l­
p in g itis , 1 ca rc in o m a u te r i) ,  2 esetben  fé r f in é l (1 sper- 
m a to cy s tit is  tubercu losis , 1 genyes sp e rm a to c y s tit is ) . 
B iztos d iag n o s is !  cy s toskop iáva), kétes esetben  u. c.-el 
á l l í th a tu n k  fel.

W . A . G orasch: A n e p h r it ise k  sebészi kezelése. Ind i- 
ca tió t sebészi b eav a tk o zásra  azon veseesetek képeznek, 
m elyek  m ás tb e ra p e u tik u s  b eav a tk o zásra  nem  g y ó g y u l­
n ak , m elyek é letveszélyesek , m elyek  a b e teg  m unka- 
képességét n ag y m érték b en  akadályozzák . I ly e n e k : a 
h a e m a tu r ia , n ag y fo k ú  fá jd a lo m , oedem a stb . E legendő 
func tióképes veseszövet je len lé te  esetében a sebészi be­
av a tk o zás jó eredm ényeke t ad h a t, D ecapsu la tio , ener­
v a tio  a fu n c tió s  eg y en sú ly t röv idebb-hosszabb idő re 
h e ly re á l l í th a tja . H o ssz a n ta r tó  egyo ldali ese teknél a 
n ep h rek tom ia  a ján la to s . N eph ro tom ia  g y a k ra n  képezi 
a la p já t  a  secundae]' v ese a tro p h ián ak , v ize le tsipo lyoknak .

A. ./. W assiljew : A  n e p h r it is  do lorosa kérdéséhez. 
A  n ep h r it is  do lo rosa o k a it ism erte ti. Nyolc ese tb en vé­
g ez te te tt m ű té t; ebbő l 7 d ecapsu la tio , 1 p ed ig  n ep hrek ­
to m ia  volt.

P. ,/. Sidorenko : A d ecap su la tio  b e fo ly ása  a  vese- 
fu n e tió ra . (K ísé r le t i  tan u lm án y .)  K u ty ák o n  végzett 
k ísé r le te irő l szám ol be. K ísé r le te ib en  az t ta lá l ta , hogy  
a decapsu la tio  fo ly tá n  a v ize le tm enny iség  nem  foko­
zódik. A  m ű té t u tá n i  4—8. n ap o n  csökken az  e lv á lasz­
tá s  s h á ro m  hónap o n  á t fe lé re  esik  a v ize le tm enny iség , 
m in t am enny i a m ű té t e lő tt vo lt. A  decapsu la tio  a vese- 
fu n c tió ra  h a tá ssa l n incs. A  to v áb b i idő kben csökken a 
fu n c tio , azért b izonyos vesem egbetegedéseknél a lk a l­
m azása  nem  a já n la to s .

N. A . Sm irnow : A vesekövek  sebészi b eav a tk o zá ­
sán a k  h a tá sa  a v ese fu n c tió ra , 41 o p erá lt ese te t és  azok­
n ak  v izsg á la ti  eredm énye it közli.

F. G. Bam er V og t: A p h e lo su lp h o p h th a le in , m in t 
v ese func tiós p róba . 75 k iv iz sg á lt esetében a r ra  a kö v e t­
k ez te tésre  ju t, h o g y  ezen m eth o d u s a d iag n o s tik áb an 
.jól haszná lható .

A  több i e lő adó és hozzászóló a gono rrhoea, a go- 
n o rrhoeás com p lica tiók  s a go n o rrh o eáv a l összefüggő 
th em ák ró l tá rg y a l. H úlh  T iva d a r  dr.

Gyerm ekorvostan.
E lső d leges b ő rtu b ercu lo s isró l. F. Goebel. (A rch iv , 

f . K hk. 82. köt., 4. fű z.)
Ötéves, a legnagyobb  va lószínű ség  sz e r in t  m ég 

tu b ercu lo sism en tes gyerm ek  fe rtő ző d ö tt tu b e rc u lo s is sál 
eg y  k is bérsében  a  jobb com bon. A z első dlegesen fe rtő ­
ző dö tt te rü le t g y o rsa n  és töké le tesen  gyógyu lt. L upus- 
hoz v agy  tu b e rcu lo s is  v e r ru c o sa  cutishoz n em  vo lt 
h aso n líth a tó . A  re g io n á l is  n y iro k m ir ig y ek  a ty p ik u s  
m ódon beteged tek  m eg és az in fec tio  to v a te r je d t az első  
n y iro k m irig y cso m ó ig . A  k ö rü l í r t  tubercu losis, Holt

összeá llítása  sze r in t, jó v a l könnyebb  le fo ly ást m u ta t  és 
a lacsonyabb  h a lá lo z ás i szám ot, m in t a  csecsem ő k in ha- 
la t ió s  tub ercu lo sisa . Je len  esetben az első d legesen f e r ­
tő zö tt te rü le te t, v a la m in t  a k ö rn y ék i n y iro k m ir ig y ek e t 
k io p e rá lták , a  seb szépen  g y ó g y u lt és az ad d ig  lázas és 
e rő sen  lerom lo tt g y e rm e k  m eggyógyu lt. G yörgy dr.

A  b ak te ro p h ag o k  je len lé té rő l a ínecon ium ban és 
a csecsem ő székletben. G. Castorina. (La P e d ia t r ia  1927, 
21. füzet.)

V izsg á la ti m ódszeréve l 16 csecsem ő nél v izsg á lta  
a  m econ ium ot és a  s te r i l  N e la ton -szondáva l v e tt  szék­
letet. Az e redm énye i kö rü lb e lü l m egegyeztek  a  m ás 
v izsgá lók  eredm ényeive l.

A  bak te r io p h ag o k , m elyek  m inden  em beri és á l la t i  
b é lcsa to rn áb an  m eg ta lá lh a tó k , sym b iosisban  é lnek  a 
b é lb ak te riu m  f ló rá já v a l .  S zü le tés u tá n  röv idde l m eg­
ta lá lh a tó k  a csecsem ő k bé lhuzam ában , azonban  a leg ­
pon tosabb  v iz sg á la tta l  sem  v o lt képes azokat k im u tatn i  
az ú jszü lö ttekné l, csak  az ö töd ik  napon , a szü le tés u tá n . 
V iz sg á la ta it  1—20 n ap o s csecsem ő knél végezte, ak ik  
részben anya-, ré szb en  teh én te jje l vo ltak  táp lá lv a .

K ocsis Is tvá n  dr.

A te je lv á lasz tás  fokozása fénykezeléssel. C. S to lte 
és C. W iener. (D. m ed. W ochenschr. 1928, 7. sz., feb r. 17.)

V éle tlen  következ tében  jö tte k  r á  ezen kezelésre. 
M astit isb en  szenvedő  a n y a  g y u l la d t em lő jének  a szo­
kásos k ife jés m e l le tt  a  Tauber á l ta l  1924-ben a já n ­
lo tt localis q u a rz lá m p a  b su g á rz á sá t végezték és az t 
lá t tá k , hogy a  m á r  h e tek  óta igénybe nem  v e tt em lő  
a besu g árzás a la t t  el kezdett te je t e lv á la sz tan i és p á r  
n ap  a la t t  a  te jm en n y iség  erő sen  fokozódott. K özelfekvő  
v o lt te h á t a g o n d o la t, hog y  te je t  nem  jó l e lv á lasz tó  
a n y á k  em lő jét su g áro zzák  be. E zt 20 esetben  p ró b á ltá k  
és m inden  esetben n a g y o n  szép eredm ényeke t lá tta k . 
Az em lő b esu g árzást 80 cm lám p a  tá v  m e lle tt a  fű tő - 
k o szo rú v a l e l lá to tt q u a rz lá m p á v a l végezték, 5—7 p e rcn y i 
b esu g á rzá st az 1. n ap o n , u tá n a  az első  k é t hé tben  
n ap o n ta  végezték a z t 2—3 perccel n y ú j tv a  a  b esu g árzás 
ide jé t, a  3. h é ttő l kezdve m egeléged tek  h e ten k in t ké tsze ri 
b esugárzássa l. A  b esu g á rzá ssa l nem csak a  h y p e r-  
aem iá ig , hanem  a  k ö n n y ű  e ry th e m a ig  és p ig m e n ta tió ig 
kell m enni, b ő rég éstő l és hó lyagképző déstő l óvakodni 
kell. A  heten te k é tsz e r i  b esu g á rzá sn á l hosszabb id eig  
kell m egm aradn i. A  b esu g á rzás a la t t  a te jm en n y iség  
n éh a  o ly  ro h am o san  in d u l m eg, ho g y  egyenesen feszü lés 
á l l  be te jp an g á ssa l az em lő kben, ezért h a  g yengén  szop ik  
a csecsem ő , a fö lös te jm en n y iség e t m ég le is kell fe jn i. 
S to lte a  besugárzások  a la t t  m in d ig  m inden  szopásná l 
m in d k é t m ellbő l sz o p ta t tá l  és a  fö lös m en n y iség ű  teje t 
le fe j te t i  és a b e su g á rz á s t is  m in d ig  szopás u tán , te l jesen  
k iü r í te t t  em lő k m e lle tt  végezteti. A z ilyen  b esu g á rzo tt 
nő k á l ta l  sz o p ta tta to t csecsem ő k ig en  ag ilisek , jó l a lsza ­
nak , n yugod tak , szép ró zsasz ín ű  bő rszínű nk, jó l g y ara p -  
szan ak  és fe lvehető , h o g y  nem csak  a  te j m enny isége 
nő , hanem  annak  m in ő ség e is .javul.

Ü g y  gondo lják , hogy  az u l t ra v io le t tsu g a ra k  á l ta l  
n em csak  az an g o lk ó ro s  p h o sp h o r, és ca lc ium egyensú ly 
ja v u l, hanem  a  te rh e ssé g  és szo p ta tá s i „p hys io log iás 
o s teo m a lac ián á l“ je len lev ő  p h o sp h o r- és ca lc ium egyen- 
sú ly i z a v a r is ren d b e jö n .

A já n l já k  az ig en  egyszerű  és könnyen  k e resz tü l­
v ihe tő  k ísérle teknek  nagyobb  an y a g o n  való  k e resz tü l­
v ite lé t. B ókay Zo ltán dr.

G yerm ekkori n e p h r it is  cukorkeze lésérő l. W a lte r 
H irsch fe ld . (A rch iv , f. K hk . 82. köt., 4. duz.)

H á ro m  cso p o r tb a  o sz tja  a  betegeket, ak ik n é l a 
k e re sz tü lv i t t  cu k o rn ap o k  h a tá s á t a k a r ja  d em o n strá lni. 
L egk ife jeze tteb  a h a tá s  fenyegető , v ag y  m ár k ife jeze tt 
u ra e m lá n á l, k é tsé g k ív ü l nyom ós e llenvetés, hogy  d iae- 
te t ik u s  ú to n  gyóg y szerek k e l (c h lo ra lh y d ra t)  és lum bal- 
p u n c tió v a l is jó e red m én y t lehet e lé rn i és hogy  sokszor 
ezen két u tóbb i seg ítő eszk ö z t is  ig én y b e  vesszük cuk o r­
n ap o k  m ellett, c sak h o g y  a  fenyegető  u ra e m ia  veszedel­
m ét e lh á r ítsu k , m e rt n in cs  m ó d u n k b an  egyedü l p ró b á l­
kozn i cu k o rnappa l, m ik o r  esetleg  a  gyerm ek  é lete foro g  
kockán . M ásodik  c so p o r tn á l a fenyegető  u ra em ián á l
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m ás e lb írá lá s  a lá  esik  az elért eredm ény , tek in tv e , hogy 
nem  m inden  p ra e u ra e m iá s  á llapo t vezet következetesen 
ek lam p siás roham hoz . De m inden esetben , aho l fenye­
gető  u ra e m ia  je le  van , legalább p ró b ak ép en  a euk o rnap  
m egk ísértendő . H a  eredm ény t nem lá tu n k , m ás irá n y b an  
ke ll do lgoznunk. A  h arm ad ik  esetben, ah o l u ra em ián ak  
sem m ifé le  tü n e te  sem  észlelhető , a  cu k o rn ap  legk ifeje- 
zettebb h a tá sa  ta lá n  a d iuresis fo kozódásában  fog  ny i l­
v án u ln i. Az a lb u m in u r iá ra  és a h a e m a tu r iá ra  v o n a t­
kozó lag  a cu k o rn a p p a l kapcso la tban  kü lönösebb m eg­
jegyzése n incs. G yörgy dr.

A datok  a K och-bacillusok e lő fo rd u lásán ak  g y a ­
koriságához a m en in g it is  tu b ercu losis liquor cerebro- 
sp ina lisában . F. Paradiso. (La P e d ia tr ia .  1927. 16. füzet.) 
F. Paradiso. (L a  P e d ia tr ia . 1927. 16. füzet.)

A  m e n in g it is  tubercu losis l iq u o rv iz sg á la tá n á l a 
szokásos k ü lö n fé le  reactiós p ró b á k a t d if fe ren tia ld ia - 
g n o s tik a i szem pon tbó l nem ta r t ja  k ie lég ítő n ek  és m eg­
b ízhatónak . E g y e d ü l i  m egbízható fon tos d iag n o stik u s 
je l az ü ledékben  a  K och-bacillus k im u ta tá sa , am it a 
s a já t  m ódszere sz e r in t végzett c e n tr i fu g á lá ssa l az esetek 
90% -ában m in d ig  m egta lá lt.

A l iq u o r t  s te r i l  kémcső be fo g ta  fe l és am i a leg­
fon to sab b , az o n n a l lecen tr ifu g á lta  leg a láb b  egy óra 
hosszá ig , k ö rü lb e lü l  10 cm3 l iq u o rt és u tá n a  az ü ledék­
bő l több tá rg y le m e z re  kent k i és az t a szoko tt m ódon 
m eg feste tte  és v izsg á lta . H a n incs r á  m ód és alkalom , 
a l iq u o rt a p u n c tio  u tá n  azonnal le c e n tr i fu g á ln i ,  afckoi a 
kém cső be elő ző leg  néhány  csepp 10%-os n a tr iu m c itra t-  
o ld a to t tesz, h o g y  háló ne képző djék. L eg fon tosabb  a 
v izsg á la tn á l id ő t és  fá radságo t nem  k ím éln i.

K ocsis Is tvá n  dr.

A dalékok  a gyerm ekkor psych o log iá jáh oz. Johann 
Susm ann  G alant. (Jah rbuch  f. K in d e rh e i lk . 116. kötet, 
5—6. füzet.)

A szenvedély  a  szerző  sze rin t nem  s a já t ja  a g y e r­
m ek psyché jének , fe llépését su g g esti óval lehet g y óg y í­
ta n i  leg inkább . P é ld áu l gyű lö let ese tén  néni tes ti fen y í­
téssel, m ely  a z t csak  fokozza, h an em  ré szv é t fe lk e ltésé­
vel (1. G ork ij ese te  m o sto h aa ty jáv a l). — Az érzékcsaló ­
d áso k a t g y e rm ek n é l nem szabad a g y - v a g y  kedé lybeteg­
ség tü n e tén ek  tek in ten i, sok esetben n o rm a l is  reac tio  a 
k ü lv i lág h o z  m ég  rosszu l a lka lm azkodo tt g y erm ek  részé­
rő l, k i összeütközésbe kerü lhet a k ü lv i lá g g a l és benyo­
m á sa it  leg in k áb b  sa já tm agábó l te re m ti  (az á lom  össze­
fo ly ik  a v a ló sá g g a l nála), igen g y a k ra n  könyve i v i lá g á ­
b an  él. Ezek m egvá loga tása  fon tos. — H a llu c in a tio  ja  
is leg inkább  é rzék  csalódás vagy  az é le tbe  belesző tt álom - 
v ilág . — A  g y e rm e k k o r i onan iá t szerző  csak  ak k o r tar t ja  
ká ro sn ak , h a  p sy ch ik a i ta r ta lm a t n y e r. E z é r t  szükséges 
sex u a lis  v o n a tk o zású  könyvek, képek, stb. tá v o lta r tá sa .

P é te r fy  M ária dr.

T raum a á lta l elő idézett r a ch it is  ta rda és g y e r ­
m ekkori r a c h it is  tarda. P. J. de B ru in e  P loos van 
A m ste l. ( J a h rb u c h  f. K inderheilk . 116. köt., 5—6. fű z.)

Szerző  az á l ta la  észlelt késő i ra c h it is -e se te irő l  szá­
m ol be. K é t esetében  gyerm ekko ri ra c h it isn e k  te ljes 
h iá n y a  m e lle tt  serdü lő  korban fe j lő d ö tt  k i t ra u m a  
következ tében  je llegzetes tü n e tek k e l a  késő i ra c h itis ; 
m ásik  két ese téb en  a gyerm ekko rban  le z a j lo tt  és te ljesen  
m eg g y ó g y u lt ra c h i t is  tünete i lép tek  fe l ú j r a  (egy ik eset­
ben lázas betegség , pneum onia á l ta l  m egelő zve). K éső i 
ra c h i t is  tü n e te i  m egegyeznek a g y e rm ek k o riév a l, csont- 
e lvá ltozások  fő leg  a térdben, a l- és fe lk a rb a n , leginkább 
a  p u b e r ta s  k o rá b an  fo rdu lnak  elő .

N e u ra lg iá v a l, rh eu m a tism u ssa l tévesz thető  össze, 
d iagnosis  fe lá l l í tá sá b a n  döntő  a  v é r  csökken t P - ta r-  
ta lm a  m e lle tt lú d ta lp , v ég tag fá jd a lo m , esetleges e lgör- 
bü lés, je lleg ze tes R öntgen-kép és az  a n t i ra c h i t ik u s th e­
ra p ia  s ik e res v o lta .

Szerző  k ite r je d te n  ism erte ti a ra c h i t is  d iagnosti- 
zá lá sá ra  és a e tio lo g iá já ra  v o n atkozó  iro d a lm a t. Az 
ae tio lo g iáb an  szerep lő  factorok k ö zö tt m eg em líti a  mész- 
an y ag csere  z a v a r t  vo ltá t a kedvező tlen  á lta lá n o s  v iszo­
nyok  következ tében  (háború a la t t i  éhezési o steopathia ), 
a t is z tá ta la n  levegő  kóros h a tá sá t, h e ly te len  táp lálk o ­

zást, a  v itam ino.s is t, fény-, i l le tv e  u l tra v io le t tsu g a ra k  
h iá n y á t, az en d o k r in m ir ig y ek  za v a rá b a n  re jlő  esetleges 
okot, v a g y  a  v é r  ab n o rm is ionösszetéte lé t. F e n t i  okok 
egy ike  sem  elegendő  egyedü l ra c h i t is  elő idézésére, am in t 
a ta p a sz ta la t m u ta t ja  és v e leszü le te tt ra c h it is  sincsen. 
Az ae tio l ig ia  i ly en  szövő dm ényes v o lta  m ia tt a  szerző  
a leghelyesebbnek  ta r t ja  rach itises d ispositio c ím én 
össze fog la ln i a  kü lönböző  elő idéző  okokat. E n n ek  m eg­
fe le lő en a b e tegség  p ro p h y lax isáb a n  szerepe ln i k e ll ked­
vező  h y g ie n ia i v iszonyoknak , he lyes P-ben, m észben és 
m egfe lelő  v i ta m in o k b a n  dús táp lá ló k n ak , t isz ta  levegő ­
nek, n ap fén y n ek  és kellő  n y u ga lom nak . A késő i ra c h i­
tis  r i tk a  e lő fo rd u lá sa  (70 eset az iro d a lo m b an  1914-ig) 
m e lle tt is a já n la to s  az em líte ttek  szem m elta rtása .

V a lósz ínű , ho g y  a  g y e rm ek k o ri késő i ra c h i t is  és 
o steo m alac ia  u g y an azo n  betegség  különböző  k o rb an  
va ló  m od if ica tio  ja .  T h e rap ia : P . ca lc ium , csu k am á jo la j, 
ese tleges a d ren a lin - in jec tió k  (nem  flo rid  esetekben), 
belső secretiós m ir ig y e k  ad ag o lása , esetleg  ezeknek 
kenő cs a la k já b a n  bő rbe való dörzsö lése, m a g a s la t i  na p ­
fény , q u arz fénykeze lés és jeoo rizá lt tej.

P éterfy  M ária  dr.

A H erter-fé le in testin a lis  in fan t ilis inu s patho-
genesiséhez. K a r i K undra titz. (Ja h rb u c h  f. K in d e rh e i l ­
kunde. 116. köt., 5—6. füzet.)

Szerző  ism e rte t i  a  H e rte r- fé le  in fa n ti l ism u s  patho - 
genesisére  v o natkozó  iro d a lm at. Ezek között szerepel: 
a g y o m o r-b é lren d sze r ö rökö lt csekélyebb értékű sége, 
csecsem ő korban  v a ló  káros h a tá sú  m esterséges táp lá lás , 
a bélben lévő  b u ty ru s  longus, G ram -positiv  b a k té r iu­
m ok tú lten g ése  a bak tér ium  co li és lae tis  aerogenes 
ro v á sá ra , te j f lo ra  p e rs is tá lá sa  következtében fe llépett 
ch ro n ik u s g y u l la d á s  okozta re n y h e  fe lsz ívódás, gyenge 
a lk a tú , fá ra d é k o n y  em észtő rendszer, ö rökö lt n eu ro ­
p a th ia , h ián y o s fe rm en tm ű ködés, pank reas-m egbetege- 
dés, h e ly te len  tá p lá lá s  következtében  fellépő  a v itam in o ­
sis, rossz v ízm egkö tő képesség , csökken t reso rp tio , v ago ­
to n ia , ab n o rm isan  gyo rs p e r is ta l t ik a , elő bbi b é lin fec tio  
(dy sen te ria ) következtében  ro m lo tt  bélfa l, zs ír fe lvé te lt  
é r in tő  v astag b é l, v a g y  m á jzav a r.

Szerző  ész le lt két esete az t lá tsz ik  b izo n y ítan i, 
hogy  a  p a th o g en e s isben n e u ro p a th ia  következtében  fel­
lépő  v ag o to n ia , fokozo tt p e r is ta l t ik a  és fő leg a  betegség 
á l ta l  g y ö n g íte t t  b é lfa l csökken t resorbeálóképessége, 
i l le tv e  a  b é lren d szer á lta lán o s  csekélyebb értékű sége 
a p r im ae r, egyéb látszó lagos okok ped ig  inkább  ennek 
következ tében  m áso d lag o san  fe llépő  tü netek , fő leg  a 
h ián y o s táp lá lk o zá s  következm ényei. Szerző  kím élő  
d ia e tá t  veszedelm es circuílus v it io su s elő idéző jének 
t a r t j a  és a  S ch ick —W ag n er-fé le  Ü bungstherapie a lk a l­
m azását, ese tleg  óp ium ot a já n l. P éte r fy  M ária  dr.

Szem észet.
A szerngüm ű kor kezelése tebepro tinna l. (T oen is- 

sen .) A sm us. (K iin . M onatsbl. f ü r  A ugenh lk . 1928 m árc.)
A tebepro tin , m in t reagens, százszor érzékenyebb, 

m in t az a l t tu b e rc u l in  és tíz sze r kevésbbé m érgező . 
A  kezdeti a d a g  Viooo mg, h a rm a d n a p o n k in t em elkedve, 
a m íg  az 1/io  m g-o t el nem  éri. A  hő m érsék  38—39 fokra 
szoko tt em elkedn i. H elybe li re a c t ió t nem  okoz. A  szem 
m in d e n fa jta  g ü m ő kó ros m egbetegedésénél h a sz n á lta  a 
sze rt igen  jó  eredm énnye l. H o ra y  dr.

G üm ő kóros szem betegségek  kezelése arannyal.
Stoew er. (K iin . M onatsb l. f. A ugenhelk . 1928 m árc.)

B á r  a  tu b e rc u l in k é sz ítm é n y ek  a g ü m ő k o ro s szem ­
b a jo k n á l sok  ese tben  h aszn o sak n ak  b izonyu ltak , a néha 
je len tkező  szövő dm ények m ia tt egyes k ísérle tek  e beteg­
ségek  g y ó g y ítá sá b a n  m ás i rá n y b a  is té r te k . A  szerző 
a ran y k ész ítm én y e k k e l k ísé rle tez ik  hosszabb idő  óta. 
Az e le in te  ész le lt kellem etlen  m e llék tüneteke t a helyes 
a d a g o lá s i m ód k iküszöbölte. N ém elyek az a ra n y  h a tá ­
s á t a g ü m ő k ó rb a c i l lu s ra  nézve sp ec if ik u san  ta r t já k , 
m ások  v iszon t k a ta ly s a to r t  lá tn a k  benne. K edvező bb 
az a ra n y  h a tá s a  o ly an  esetekben, am elyek  a  tu b e rcu lin - 
n a l szem ben re f ra c ta e r  m ódon  v iselkednek . A  szerző  
e lső so rb an  ir id o cy c li t ises  betege iné l h a sz n á lta  az a ra ­
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n y a t és pedig- a  tr y p h a l nevű  k ész ítm ény  a la k já b a n , 
am e ly e t in tra v é n á sá n  ado tt. A d a g ja  0'02 g  és ped ig  
h á ro m -n ég y n ap i idő közben, az ad a g o k a t 0'05—(ti g -ig 
lehet em eln i. M indegy ik  betegnél elő ző leg m á r  tuber- 
c u l in t  a lk a lm azo tt eredm ény  né lkü l. E red m én y e i jók 
vo ltak . K e llem etlenségeket nem  ész le lt. H o ra y  dr.

A P rovaczek—H a lb e rs tad te r- fé le  testecskék  elő ­
fo rd u lá sa  a b u lb a r is  kö tő h árty án . T aborisky. (K iin . 
M onatsb l. f. A ugenh lk . 1928 m árc.)

A  P . H .-féle zá radék testecskék  a co m eá n  és a 
b u lb a r is  co n ju n c tiv án  rendk ívü l r i tk á k . C sak is in i tia ­
lis tra c h o m á n á l ta lá lh a tó k  a lim busep ithe lben . A  szerző  
54 kezdő dő  tra c h o m á t v izsgá lt: ezeknek  97% -ában a 
zá rad ék tes tek e t a  l im b u sb an  és a sk le ra l is  k ö tő h á r ty á n  
m e g ta lá lta . E zt je llem ző nek  ta r t ja  a  kezdő dő  t ra c h o­
m ára . A  l im busep ithe lben  a  zá rad ék tes tek  2—3 n ap tó l 
5 h é t ig , a  b u lb a r is  co n ju n c tiv án  p e d ig  2 h ó n a p ig  k i­
m u ta th a tó k . Idő sebb trach o m án á l a  lim b u sb an  m ár 
nem  ta lá lh a tó k . H oray dr.

Elméleti tudományok körébő l.

A z arsen essav  h a tá s a  a légzésre és az e r je d é s re  I I .
K u r t  Dresel. (B iochem . Z eitschr. 192. köt., 351. old.)

Szerző  a W a rb u rg  a p p a rá tu sb a n  v iz sg á lta  az 
AsaOö-riak az é lesz tő se jtek  légzésére és e r jed ésére való  
h a tá sá t és a r ra  a  m eg lepő  e red m én y re  ju t, h o g y  m ár 
10—* conc. AsaOa je len tő s  légzés- és e r je d é sg á tlá s t fe jt 
ki. Az edd ig  ism e rt legnagyobb szövetlégzést g á tló  
v eg y ü le t, a  k ék sav  csak  10—2 mól töm énységben  tu d  oly- 
fokú  e r je d é sg á tlá s t okozn i, m in t 10—3 m ól AsaOa. N ö­
vekvő  g lu k o seeo n cen tra tió k  az AssOa erjedéstgát-ló  h a tá ­
sá t csökken tik , m íg  a  légzésgátlás e g y re  erő sebbé vá lik .

Sim on S. dr.

A vérben  levő  cuko ran y ag o k  te rm észetérő l. H.
B ierry. (C. K. Soc. B io i. 1928, 98, 431.)

Ü jabb  v izsg á la to k  a  „sucre p ro té id iq u e “ te rm észe­
tét i l le tő leg . A  s te r i le n  le fo g o tt vért, m iu tá n  a n na k  sza­
bad c u k o r ta r ta lm a  g ly k ó l is is  következtében  e ltű n t, kén- 
sav v a l h y d ro lizá lja . A  h y d ro ly sa tu m o t, hogy  zav a ró  
idegen  an y a g o k a t k iküszöbö lhessen, kü lönböző  m ódon 
t is z t í t ja ;  az e ljá rás  v ég én  n y e r t o ld a tb an  g lykose m u ta t ­
ható  k i (a reduká lóképesség  és o p tik a i a c t iv i tá s  a la p ­
ján ) és igen  k ism en n y iség ű  g lykosam in , m ely  u tó b b i 
azonban  a l ig  1 :15-ét tesz i k i az összes red u k á ló  an y a g ­
nak. Szerző  úgy  véli, h o g y  ezek a la p já n  a  vér h y d roly -  
sise u tá n  n y e r t cu k ro t g lykosenak  ke ll e lfogadn i.

S ta s ia k  dr.

Ö sszefüggés a p a n k re a s  külső  és belső  sec re tió ja  
között. E. Coelho és J . Candido O liveira. (C. R. Soc, B ioi. 
1928, 98, 477.)

K ü lönböző  szerző k  v izsg á la ta ib ó l ism eretes, hogy  
in su l in  a  p an k reas k ü lső  sec re tió já t fokozza. Szerző k  
érdekesnek  ta lá l tá k  a n n a k  v izsg á la tá t, hogy  v á j jo n  a 
p a n k re a s  kü lső  sec re tió ján ak  a fokozásáva l, an n ak  insu - 
]in-term elése is növeksz ik -e. K ísé r le te ik e t húsz egyénen 
végezték, k iknél az em ész tő csato rna , a  p an k reas  és  a 
m á jfu n c tio  részérő l sem m i rendellenesség  sem  v o lt ki­
m u ta th a tó . D uodenum  szondával 30 cm 3 n/10 H C l-t j u t­
ta t ta k  a  duodenum ba és 15 percenkén t fo g ták  fe l a  vá la ­
dékot. A  só sav  a d a g o lá sa  e lő tt m eg h a tá ro z ták  a  vér 
c u k o r ta r ta lm á t F o lin -W u  szerin t. A  p a n k re a s  kü lső  sec­
re t ió já n a k  fokozott v o l tá t  a v á lad é k b an  k i tu d tá k  
m u ta tn i  a try p s in  (G ross- és F u ld -m ódszerre l) és a d ia ­
s tase (W oh lgem uth  sz e r in t)  m enny isége inek  m e g h a tá ­
rozásáva l. A  20 k ísé r le t i  egyén  közül 14-nél, fé ló rá v a l a  
só sav n ak  a  duodenum ba ju t ta tá s a  u tá n , a v ércu k o r csök ­
kent, k é t  ó rá v a l u tá n a  ism é t a n o rm a lis  é r té k e t m u ta t ta . 
N égy egy én n é l a  v é rc u k o r  nem  v á ltozo tt, ke ttő né l p ed ig  
az első  n eg y ed ó ráb an  a  v ércuko r k issé  em elkedett. Az 
u tóbb i e llen tm ondások  d ac á ra , szerző k a z t következ te tik , 
hogy a  p a n k re a s  kü lső  sec re tió ján ak  fokozásáva l, ann a k  
belső  se c re t ió ja  is növeksz ik , vagy is h y p e r in su l in ae m ia  
lép fel, m ely  a vér c u k o r ta r ta lm á n a k  csökkenésében 
n y ilv án u l. S ta s ia k  dr.

Az arsenessav  h a tá sa  légzésm odellekre, kü lönösen  
a b o rk ő sav n ak  vas je len lé tében  e légésére. K u r t Dresel. 
(B ioch. Z eitschr. 192. kö t., 358. old.)

Az a rse n tr ia c y d  a  legtöbb köz ism ert légzés- 
m odellre, m in t pé ld áu l a leucinnek  a liaem inszénen  e l­
égésére, a n y e rs  ey s tin n ek  a  phosphátkeverékben , a  leei- 
th in n ek  FeSCh je len lé téb en  sav a n y ú  o ld a tb an  va ló  oxy - 
d a t ió já ra  h a tá s ta la n n a k  b izonyu lt. Ezzel szem ben n ag y  
m értékben  g á to lta  a  b o rk ő sav n ak  fe rro só k  je len lé tében  
elégését. Ü jabb  a d a to k k a l is  szo lgál a  je lze tt o x y da tio  
p h y s ik a l is  v iszo n y a it i l le tő leg . Ü jabb  b izo n y íték á t lá t ja  
a W e rb u rg -fé le  o x y d a tió s  th eo r iá n ak , m ely sz e r in t a 
szö ve toxyda tiókná l a  fe rro v eg y ü le te k  szerepelnek  k ata -  
ly sa to rk én t. Ezek a la k u ln a k  á t  m ag asa b b  v eg y é rték ű  
v asvegyü le tekké a  lég k ö r i oxygen  h a tá s á ra  és ezek 
a d ják  az tá n  le az a c tiv  oxygen t a szöveteknek.

Sim on S. dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A esk u lap  und V enus. E ine  K u l tu r -  und S i t te n ­
gesch ich te  im  Su iegel des A rztes. V on  G eheim rat P ro f. 
Dr. E ugen  H olländer. (P ro p y läen  V e rlag , B erlin , 1928.) 
488 o ldal. Á ra  kö tve 42 M.

A k i a  könyv  cím e u tá n  íté lve, e ro tik á t v ag y  a k á r  
csak sexualikS v o n a tk o zá s t keres H olländernek leg ú jab b  
k u l tú r tö r té n e t i  m u n k á já b a n , az t n a g y  csa lódás fo g ja 
érn i. M indössze a nő i szépség  ty p u sá n a k  v á lto zásá t t á r ­
g y a l ja  n éh á n y  fe jezeten  á t. É s m a, m id ő n  h acsak  á tme ­
n etileg  is, o lyan  nő i ty p u s  fe jlő d ö tt k i, am ely  e l le n t­
m o ndásban  á ll eg y rész t a  nő i h iv a tá s  lényegével, m ás- 
részt a nő i szépségnek ö rök  idő k ó ta  n a g y já b a n  v á l to ­
za tlan  id eá ljáv a l, jó l e s ik  m inden  e lfo g u la tla n  szem lé­
lő nek, h o g y  o lyan  á l ta lá n o sa n  e lism ert k u l tú rh is to rik u s , 
m in t H olländer, k i je len ti, hogy  i t t  csak  a rossz ú t r a  
téved t „ d iv a tá n a k  egy  m úló  a b e r ra t ió já ró l  van  szó, 
am elynek  co rree tió ja  nem  késhe t m á r  soká. H iszen  a 
n ap ilap o k  is h ird e tik  m ár, hogy  befe llegze tt a  „ f iús“ 
vona lnak . HoUändernek ez irán y ú  érd ek es és szellem es 
fe jteg e tése i é lénk  v isszh an g o t fo g n ak  ta lá ln i  m inden  
o rvosban  és eugen ikusban .

E g y éb k én t az o rv o s lás  tu d o m á n y á n a k  bő  ism e rte ­
tése tö lti  k i a  n ag y sz ab ású  m u n k á t az em beri k u l tú ra  
ő sk o rá tó l kezdve G a len u s ig  és ped ig  szo ro s k ap cso latb an  
az egyes népek erkö lcsi é letével. A m in t egy részt ember 
és á l la t, m ásrész t eg y m ás közö tt a  lé té r t  va ló  küzdelem  
m eg indu lt, m egszü le te tt az első  o rvos is, ak i m egsebe­
sü lt e m b e r tá rsá n  a  m a g a  m ó d ja  sz e r in t seg íten i ig y e­
kezett. És ezen seg ítség  nem  is vo lt m in d ig  o lyan nag y o n  
kezdetleges, am in t az t az  első  p i l la n a tb a n  gondo ljuk . 
M ár az ő sem ber is ism e rte  a  v é rzéscs il lap ítás t, v a la m in t 
egyes cso n ttö rések n ek  a  g y ó g y ítá sá t, ső t, am in t azt p ra e - 
h is to r icu s  em beri k o p o n y ák o n  v i lá g o sa n  lá th a t ju k , a. 
tre p a n a tio  m ű té tje  sem  vo lt ism ere tlen  az ő sem ber elő tt, 
ped ig  ez a  sebészeti tu d á sn a k  igen  m a g a s  fo k á t je len ti, 
íg y  vég igvezet m in k e t H olländer az egyes ő skori népek  
o rvosi tu d o m án y án , kezdve M ezopatam ián , P h o en ic ián , 
Ju d ae án . M ajd  igen  szem lé lte tő  m ódon  m eg ism erte ti 
ve lünk  a ré g i E g y ip to m  ig en  m agas fo k ra  fe j lő d ö tt or ­
vosi tu d o m án y á t, am ely , a m in t az t a  p ap y ru sp k b ó l lát ­
juk, m á r  nem csak  a  be tegségek  g y ó g y ítá sá b a n  m erü lt k i, 
hanem  ig en  sok esetben  p ro p h y lax is  á l ta l  is  igyekezett 
a  közegészségügy szo lg á la tá b an  á l lan i. A  k irá ly s írok  
a r ró l  is  m eggyő znek m inke t, hogy  a  kozm etika  tu d o m á­
n ya m á r ekko r is  igen  m a g a s  fokon á l lo tt.

A  ré g i k ín a iak  o rv o s i tu d o m án y a  sem  m a ra d t 
m ögötte az eg y ip to m in ak , ső t a v a r io la  v e ra  in o cu lat ió ja  
á lta l m á r  jó v a l a G a lenus e lő tt je lé t a d ta  o lyan  m ag as 
fe jlő désnek , am e ly re  ezen k o rban  a l ig  ta lá lu n k  pé ldá t. 
A  rég i In d iá b a n  a  V edák k o rszak áb an  m á r  igen  szám o t­
tevő  o rv o s i iroda lom  fe jlő d ö tt ki, am e ly  késő bb á t te r ­
jed t P e rz s iá ra  is. A  ré g i  A m erik a  m a g a s fe j le ttsé g ű  
k u l tú rá ja  az o rvosi tu d o m á n y  te rén  is m eg á llo tta  h elyé t, 
de tú ls z á rn y a l ta  ezt a  ré g i H ellas, am elynek  ez irány ú  
ism ere te it k é t részre  o sz t ja  a  szerző , a H om eros e lő tt i  és 
u tán i k o rra . Az I l iá sz  és O dysea, de kü lö n ö sen  az elő bb i 
azon k o rn a k  h ad i sebészetéve l ism erte t m eg bennünket, 
sokszor o ly an  rész le tességge l, m in t egy  rendszeres seb é­
szeti kéz ikönyv . Az io n ia i  te rm észetph ilosophusok  és 
ta n a ik n a k  ism erte tése  u tá n  v ég re  e l ju tu n k  H ip p o k ra tes- 
hez, ak in ek  o rvos i tu d o m á n y a  m á r  fü g g e tle n íte tte  m ag á t 
egy részt a v a llástó l, m á sré sz t a p h ilo so p h iá tó l. Az ezen
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m ély reh a tó  á ta la k u lá ssa l fog lalkozó fe je ze t a  könyv 
legrészletesebb, legérdekesebb és ta lán  legértékesebb  
része is. A  h ip p o k ra te s i o rv o s i tu d o m án y  h a n y a tlá sán a k  
o k a it é lénk  színekke l t á r j a  elénk a szerző , hogy  azu tán  
A r is to te lesen  á t  G a lenusig  vezessen m inket. I t t  véget ér 
a n agy  a lap o sság g a l, de am elle tt elevenen és szellem esen 
m eg írt kön y v , am elynek  ny o m d a i k iá l l í tá s a  és m in ta ­
szerű  képei o ly an  m ag as fokon á llan ak , hog y  m ég a 
ném et k ö n y v p iaco n  is  p á r ju k a t  r i tk í t já k . N ehezen v ár ­
ju k  a n a g y sz ab ású  m u n k a  tovább i k ö te te it  is.

V a jd a  K áro ly  dr.

K on trast u. Schärfe im  R ön tgenb ilde. W . B ronk­
horst. H o llandbó l fo rd íto t ta :  H. Lossen. 104 o ldal, 48 
szövegképpel, 4 k ép táb lá v a l és 30 g ö rb e tá b láza tta l. G. 
Thiem e k iad ása , L ipcse. Á ra  fű zve 15 M, k ö tv e  16-50 M.

A R ön tgen -képek  jó ság a  és h asz n á lh a tó ság a  a 
képek eg y es á rn yékm élységének  e llen té tesség é tő l (con- 
tra s to ssá g á tó l)  és ra jzo la té lesség é tő l fü g g : k é t o lyan  
tu la jd o n ság , am i edd igelé exact tu d o m án y o s k ísérle tek  
a la p já t  nem  képezte. K ifo g á s ta la n  R ön tgen -képek  készí­
tésének a  te c h n ik á já t ed d ig  csupán hosszú  idő k fá rad ­
ságos ta p a s z ta la ta i  u tá n  leh e te tt e lsa já tí ta n i ,  am i m in ­
d ig  a  rö n tg en ező  in tu i t iv  ügyességétő l és sok te k inte t­
ben a szerencsés v é le tlen tő l is függö tt.

Szerző  je len  m u n k á ja  e tek in te tb en  alapvető , 
könyvében  pon tos és rész le tes p h y s ik a i k ísérle tezés t á r ­
g y áv á  te t te  m indazon  kö rü lm én y ek e t, am elyek  a kép 
jó sá g á ra  b e fo ly ást g y ak o ro l. Az e red m én y ek e t a tu d o­
m ányos p h y s ik u s  szem ével b írá l ja  és fo g la l ja  össze. 
K ísé r le ti  b eá ll í tása i szabatosak , levon t következ tetése i 
h e ly tá lló ak . A z első  részben  tá rg y a l ja  a k ü lön fé le  á r ­
nyékm élységeket, azoknak  egym áshoz v a ló  v iszonyát, 
azoknak h a tá s á t  a kép  érte lm ezhető ségére, a kü lön féle 
kem énységű  R ö n tg en -su g arak  b e fo ly ásá t, az erő sítő  
ernyő k  és a  secundaer su g á rk irek esz tő k  (B ucky) h a tásá t.

A  m áso d ik  rész a  kép  élességének tényező ive l fo g ­
la lkozik  és a különböző  szerkezetű  lám p ák a t, a k ü lön ­
böző  fo k u so k a t, a su g árk em én y ség e t és a szó r tsu g a rak  
h a tá sá t tesz i tüzetes v iz sg á la t tá rg y á v á . A  m u n k a  köny - 
n y ű  m eg értése  m eg lehető s fo tophys ika i és ío tochem iai 
e lő ism ere teke t fe ltételez, am elyeknek h iá n y á b a n  az á l ta ­
lános k ép ze ttség ű  g y a k o r la t i  rö n tg en o lo g u s a könyvben  
csak nehezen  tu d  eligazodn i. A  könyv  k iá l l í tá s a  m inden 
tek in te tb en  k ivá ló . P rof. Kelen.

H andbuch  der p rak tischen  C h iru rg ie. G arré-K ütt- 
ner-Lexer. H a to d ik  á td o lg o zo tt k iadás. (S tu t tg a r t ,  V e r­
lag  von  F e rd in a n d  E nke. 4. kötet. 1—6. L ie fe ru n g . Ára  
f ű zve G X  9 =  54 M.)

A sebészek á l ta l  jó l  ism ert és szé liében haszná lt 
kéz ikönyv  ú j k iad ásb an  je len ik  m eg. E zen  a lka lom m al 
az idő közben bekövetkezett vá ltozások  az a n y a g  részben 
való  á td o lg o zá sá t te tté k  szükségessé. E g y es régebben 
nagyobb  te r je d e lm ű  fe jezetek , m elyek azó ta  vesz te ttek  
fon tosságukbó l, m eg röv idü ltek , m ások az ú j k iad ásb an  
lényegesen  k ibő vü ltek . Több kép he lyébe ú j, jobb ábrák  
k e rü ltek  és így  az egész m unka fe lf r is sü lt .  A  te l jes  
sebészet m in d en  rész le té t fe lö le lő  m ű  6 k ö te tre  van te r ­
vezve, m e ly ek  közül e lső nek  a negyed ik  je le n t meg, m ély  
rész le tesen  tá rg y a l ja  a  gerincoszlop  és a m edence sebé­
szetét. E lső  fe jezete a g e r in cag g y a l fog la lkoz ik , dingno- 
s t ik a i bevezetés u tá n  a  g er in cag y i b u rk o k  sérü lésé i, 
tov áb b á a g e r in cag y  sérü lése it, g e r in c a g y i bu rkok  és 
g e r in c ag y  d a g a n a ta i t  és ezeknek sebészi kezelését tá r ­
g y a l ja . E zen  fejezet lényegesen  bő vü lt az elő bbi k iad ás­
sa l szem ben, kü lönösen  a F o e rs te r- fé le  ch o rd o to m iának  
szente l nagyobb  te re t és H iittI  két közö lt eseté t is  m eg­
em líti. A  következő  fe jezet a  g er in co sz lo p ró l szó l és 
rö v id  é le t ta n i  k ité rés u tá n  an n ak  sé rü lése it, g y u l la d á ­
sa it, d a g a n a ta i t ,  s ta t ik u s  e lfe rd ü lése it és ezek kezelését 
í r ja  le. K ü lö n ö sen  bő ven  tá rg y a l ja  a sp o n d y lit is  tub e r- 
cu losát, m elyben  A lbee-m ű té te t m elegen a já n l ja .  A  ha r ­
m ad ik  fe jezetben  a fa r tá jé k  fe jlő dési rendellenessége i 
és d a g a n a ta in a k  rö v id  m egem lítése u tá n  a m edence­
tö rések  és egyéb sé rü lé sek  következnek, m a jd  a  m eden­
cén v ég z e tt néhány  szabványos m ű té te t ism erte t. A  
negyed ik  fe jezet, a  vesesebészet lén y eg esen  k ibő vü lt. 
Rövid b o n c ta n i és é le tta n i ism erte tés u tá n  a  v izsg ála ti 
e l já rá so k  következnek, m elyek  a R ehn -fé le  es P reg l-fé le  
e l já rá ssa l  szapo rod tak . A  vese fe jlő d ési rende llenessé­
gei u tá n  a  vese sé rü lé se i, h e ly ze tv á lto zása i, h y d ro­
n eph ros is  és vesekő  következnek. A  g y u l lad áso s  m eg­
betegedések közül a  v ese tubercu los is t tá rg y a l ja  n a gy  
rész le tességge l, végezetü l a  vesén és u re te re n  végezhető  
m ű té ti  e l já rá so k a t vázo lja . Az ö töd ik  fe jezet a h ó lyag  
sebészete, m ely  n éh á n y  színes képpel g y a rap o d o tt, A 
h a to d ik  fe je ze t a  férfi. húgyesövének  sebészetét t ár ­

g y a l ja , fe jlő d ési zav a ro k a t, g y u llad áso k a t, k ivéve a 
venereás m egbetegedéseket. A  heted ik  fe je ze t a  nő i 
hó lyag  és húg y cső  betegsége it részletezi, m íg  a  p ros ta ta  
kü lön  fe jezete t fog la l el. A  k ilenced ik  fe jezet a  here és 
b u rk a i és v ég ü l a tized ik  a p en is  sebészi m egbetegedé­
se it és azok kezelését tá rg y a l ja . A k önyvet könnyű  
á ttek in th e tő ség , v ilágos tö m ö rség  jellem zi és k iv á ló  ta n ­
k ö nyv  sebészek szám ára , m íg  az á lta lán o s g y ak o r ló ­
o rvosnak  m in t rész le tes kéz ikönyv  fog értékes szo lgá la­
to k a t ten n i. H erresbacher.

H isto log ie  und ehem ie der L ipoide d. w eissen 
B lu tzellen . V on Dr. E rnst Seh rt. - Georg T h iem e-V er- 
lag. 1927.

R égó ta  ism ert, hogy  a  k ó ro san  e lv á lto zo tt leukocy- 
íákban  lipo id  szem cséket leh e t k im u ta tn i. Szerző  v izs­
g á la ta i  a la p já n  beb izo n y íto ttu n k  ta r t ja ,  hogy  a  n o rm a lis  
szervezet leu k o cy tá i, i l le tv e  a bennük ta lá lh a tó  szem ­
cséknek a lipo idok  á llan d ó  a lk a trészé t a lk o tják . A  k é r­
dés tö rtén e lm én ek  rö v id  össze fog la lása u tá n  az á l tala  
használt fe s tés i e l já rá so k a t ism erte ti. Az egyes leuko- 
cy ta fé leségek  a  szem csék v ise lkedései sz e r in t (m enny i­
ség, festhe tő ség , stb .) é les kü lönbségeket m u ta tn ak. 
L im p h o cy ták b an  lipo idszem cséket k im u ta tn i nem  sike­
rü l t .  A  lip o id o k n ak  B ang sz e r in ti  fe lo sz tásá t véve a la ­
pul, a  szem csék legnagyobb  részé t acetonban  o ld h a tat­
lan  ce reb ro sid ák  és p h o sp h a tid o k  a lko tják . A  fe h é rvé r­
se jtek  a d ta  o x y d ase-reae tio  lé tre jö ttéh ez  a  l ip o id ok  e len­
g ed h e te tlen ü l szükségesek. A  m indvég ig  v i lág o s  nyel­
vezetű  tan k ö n y v ec sk é t több á b ra  teszi szem lé ltető vé, 
am elyekbő l jó l lá th a tó , h o g y  a  lipo id  szem csék kó ros 
kö rü lm ények , íg y  kü lönösen  g y u lladásos fo ly am a to k n ál 
m egszapo rodnak , am i a  lipo idoknak  á l ta lá n o sa n  tu d o tt 
b io lóg ia i fo n to ssá g á t csák  em eli. H erg loz Jenő  dr.

„G yógyszerészet“. I r ta :  D ávid Lajos d r. egy. t a ­
n á r. G yógy szerészh a llg a tó k  és m agasabb  k iképzésre 
vágyó  gyógyszerészek  ré szé re  szóló tu d o m án y o s v izs­
g á ló d ásra  szán t tan k ö n y v . K é t kö tetbő l fo g  á llan i, 
m ost az első  k ö te t első  része .jelent m eg. T á rg y a  a 
M ag y a r G yógyszerkönyv  I I I . k iad ásáb an  fo g la l t  gale- 
n u s i g yógyszerek  ism erte tése  és m inő leges reac tió i. 
A  könyvben  k idom borod ik  e gyógyszerek , drogok 
m inő leges reac tió in ak  v á lto za to s  sokasága. A z t lehet 
m ondan i, h o g y  a  reac tió k  ad a th a lm a zá t ta r ta lm az za , 
am i d icsé re té re  v á lik  a  könyvnek , m e r t  ezá lta l a  
tovább i tu d o m án y o s v izsg á ló d ásn ak  n ag y  szo lg á la tá ra 
van . K á r, h o g y  a reac tió k  szerző ire, i ro d a lm á ra  nem 
h ivatkoz ik . A zokat a re ac tió k a t, am elyeket szerző  fede­
ze tt fel, c s i l la g g a l je lö li, de o tt is h iányz ik  az iro d a lm i 
m eg je lenés helye, ideje.

A  h iv a ta lo s  a lk a lo id ák  ch em iá já t n a g y o n  bő ven 
tá rg y a l ja , s  ez é rték es seg ítség ü l szo lgál a t in c turá k , 
e x tra c tu m o k  ism erte téséb en ; azonban a  g a le n u s i sze­
rekke l össze nem  füg g ő ek e t: areco lin , coca in , p'hysos- 
tig m in , p i lo c a rp in  sósav as só it és a sco p o lam in u m  
h y d ro b ro n ic u m o t röv idebben  is lehetett v o ln a  ta r ta ni, 
v ag y  m in t ide nem  v a ló k a t, k ih ag y n i.

Az „Á lta lán o s rész “-ben a  gyó g y szerek e t négy  
fő cso p o rtra  osz tja . A z első  fő csoportba ta r to z ó k : a 
sz ilá rd  an y ag o k , m elyek  „kü lső  jegyük : a  s ig n a tu ra “ 
á l ta l  fe lism erhető k . M ásod ik  fő csopo rtba  ta rto zó k : 
fo lyékonyak , sű rű ek  „ je llem ző  tu la jd o n sá g a ik “-kal je l ­
it* g  ez h et ő  k . H a rm a d ik  fő cso p o rtb a : zs iradék félék , i l ló ­
o la jok  ta r to z n a k , m ik  m e g in t a „jellem ző  s ig n a tu ra “ 
á l ta l  k ü lö n ü ln ek  el. N egyed ik  fő cso p o rtb an  a  sebé­
sze ti k ö tszereket sorozza. E zek  azu tán  kü lönböző  a l­
cso p o rto k ra  v a n n a k  o sz tv a : h a lm azá llapo t, sz ín , szag , 
íz, o ld h a tó ság  a lap já n .

N em  m u lasz th a to m  el szóvá tenn i, h o g y  a „s ig n a ­
tu ra “ k ü lönös elnevezés, m ire  n incs szükség. A  15. lap o n  
m a g y a rá z a tá t  a d ja  a „ s ig n a tu ra “ e lnevezésnek : „s ig na ­
tu ra “ a la t t  é r t jü k  a  szerek  külső  — érzéke lhe tő  — 
tu la jd o n sá g á t:  á llom ány , szín , i l la t, íz. „A  kü lső  je lzé ­
sen k ív ü l m ég  v a lam i benső bb „ s ig n a tu rá já t “, tu la j ­
d o n ság a it is fe lh a sz n á lh a tju k  az a n y a g o k n ak  azonos­
ság u k  m e g á l la p ítá sá ra , p l. o ldás, lán g re ac tio , növé­
nyekné l szöve ti szerkezet.“

S ig n a tu ra  szó a k ö zh aszn á la tb an  je lzést, m egne­
vezést je len t, am ely  a  ta r tá ly r a  rá  v an  írv a . H iv a ta lo ­
san  is  a g y ó g y sze rá rsz ab ás  elején lévő  m e g á l la p íto tt  
h a tá ro z a to k  5. p o n t já n a k  3. bekezdésében „A  h asz n á la ti  
u ta s í tá s  ( s ig n a tu r a ) . . . “ szó a d ja  m eg a g y a k o r la t i  
é r te lm é t. A  szerző  h aso n ló  érte lm ezést í r  a  15. o ldal, 
2. p o n t a la t t .  „A m ikor az a n y a g  m eg v an  nevezve, de 
a  v iz sg á la t so rán  k id e rü l, hogy  a s ig n a tu rá t e lcse ré ­
l i k . . . “ E zek  a la p já n  a  s ig n a tu ra  szónak szo k a tlan  és
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fo g a lm a  a lá  nem  ta r to z ó  tu la jd o n ság o k  je lzésére a lka l­
m azása ig en  fe ltű nő .

ö rv e n d e tes , hogy  ez a rég  v á r t  k ö n y v  m eg je len t. 
A  g y ó g y sz e rv iz sg á la tta l fog lalkozók  kezében n a g y  
é r ték e t képv ise l. K ív án a to s , hogy  a  több i rész is 
m ielő bb k ezünk  közö tt legyen. M

G esch ich te der M edizin  im  Ü berb lick  m it A b b il­
dungen. Th. M eyer-S te ineg és K . Sudho ff. H a rm ad ik , 
á tn éze tt k iad ás . 446 lap , 217 szövegképpel. Jen a , 1928. 
F isc h e r k ia d á sa . (Á ra  fű zve 16, k ö tv e  18 m árka.)

Im m á r  h a rm a d ik  k iad ásb an  feksz ik  e lő ttü n k  a 
két k iv á ló  szerző  ism ert, je les m u n k á ja , m ely  élvezetes 
m odorban  és ta n u lsá g o sa n  ad ja  az o rv o s i tudom ányok  
tö rtén e tén ek  rö v id  fo g la la tá t. A  k ö n y v n ek  m indössze 
7—8 éves m ú l t ja  v a n ; első  k iad ása  eg y  év  a la tt  e lfo­
g y o tt s  m o st m á r  ö tezer p é ld án y b an  o lv assák  m inde­
n ü tt, ah o l nem csak  a  sta tus praesens, h an em  a  genesis 
és az evo lu tio i r á n t  is érdek lő dnek . M in d en ese tre  szép 
p á ly a fu tá s  egy  o lyan  könyvnél, m e ly n ek  sem  a  lab o ­
ra tó r iu m i m u n k áv a l, sem  a  m in d en n ap i g y ak o r la tta l, 
sem  a  — sz ig o r la to k k a l n ines szoros k ap cso la ta . Nem 
lehet cé lu n k  ú jbó l rész le tes m é lta tá s t a d n i a  köz ism ert 
kö n y v rő l, m ely  sem  ta r ta lo m , sem  terjede lem , sem  a 
ra jzd ísz  d o lg áb an  nem  kü lönbözik  je len ték en y en  a m á­
sod ik  k iad ás tó l. Az első  rész (M eyer-S te ineg jé n a i 
ta n á r  to llábó l) a  p r im i t ív  népek, a  ré g i k e le t és classi- 
kus ó ko r ism e re te it  v áz o lja ; a m ásod ik  rész t (Galenos- 
tó l v e ru la m i Bacon-ig) S u d h o ff do lgozta fel, a  h a rm a d ik  
rész (u g y an csak  M eyer-Steinegtő X) az ú ja b b  k o r  tö r tén e ­
té t ad ja , H a rvey -tó i a  in a i nap ig . M in d k é t szerző  régen  
ism ert, vezető  m u n k ása  az o rv o stö rtén e lem  tá g a s  meze­
jének ; tá rg y u k a t  ebben a  m u n k áb an  is  n ag y szerű  fo r ­
rá s ism e re tte l és m in d ig  csak  a  lén y eg re  v a ló  te k in te t­
tel do lgozták  fel. K ü lönös é lvezette l o lv as tu k  a  közép­
k o r i idő k  és H ohenheim beható  m é l ta tá s á t S u d h o ff  - 
nak, a  m a i idő k  legelső  P a ra e e lsu s -k u ta tó já n a k  fe ldo l­
gozásában , k inek  n a g y é rd ek ű  b u d ap esti e lő ad ása  m a 
is m in d n y á ju n k  em lékezetében van . A  m odern  idő k 
em berei és  eredm énye i is  m egfelelő  m é lta tá sb a n  része­
sülnek, b á r  v é lem én y ü n k  sz e r in t P asteu r és Sem m el­
weis, a  k ö n y v n ek  sz ű k re  fo g o tt te r je d e lm e  m elle tt is, 
néhány  s o r ra l  többe t is  m egérdem elt vo ln a . A  k ö n y v  
díszes k iá l l í tá s a  a  k ö z ism ert k iadó  v á lasz ték o s íz lését 
és á ldoza tkészségét d icsér i, a  k é p a n y a g  legnagyobb  
része a l ip cse i o rv o s tö r té n e ti  k u ta tó in té z e t g y ű jtem é­
nyeibő l v a ló  és sokszo r beszédesebb, m in t  b árm e ly  
te rjen g ő s szö v e g m a g y a rá za t vo lna. A  ta rta lo m jeg y z ék 
(ném et e rén y !) k i fo g á s ta la n  p o n to sság ú  és g y o rsan  
tá jékoz ta tó . R ég i ta p a sz ta la t, hogy  n a g y  h áb o rú k  u tá n  
fe llobban a  tö r tén e lm i szellem , m ég az  e x a k t  tu d o m á­
nyok táv o lab b  eső  te rü le te in  is; ennek  a szellem nek 
ö rvendetes, b á r  ap róbb  m eg n y ila tk o zása it n á lu n k  is 
n a p ró l-n a p ra  m eg f ig y e lh e tjü k . É ppen ezekben az idő k­
ben v an  fokozo tt je len tő ség e  az o ly an  összefog laló  
m unkának , m in t a  S u d h o ffé és M eyer—Steinegé, 
m elynek m inden  m a g y a r  o rvos a sz ta lá n  is he lyet 
kellene ta lá ln ia . A n n ak  a  tu d o m án y n ak  a  tö rténete , 
m ely  fe jlő dése fo ly am á n  a leg többet in gadozo tt és 
ta lá n  leg tö b b e t tév ed e tt, n ag y  o k u láso k ra  ta n ít .  Nes­
cire quid an tequam  na tus sis acciderit, id  est sem per 
esse puerum . P ro f. M. K . Gy.

A Kir. O rvosegyesü let m árcius 31-i ü lése.

B em uta tások:

1. S te in er  B éla : O steorsathyrosis esete ö téves leány­
nál. Ö téves leán y g y e rm ek e t m u ta t be, k in é l m in im á lis  
t ra u m á ra , k é tév e s  k o rá tó l kezdve tö b b szö ri cson ttö rés 
következett be. A  cson tok  fokozo tt tö rék en y ség én  k ív ü l 
m ég kó ros tü n e tk é n t ész le lhető  v o lt: kék  sk le ra , a 
sza lagok  p e ty h ü d t v o lta , a  v en ah á ló za t fe ltű n ő  fe j le t­
lensége. A  betegség  h e red itáso s  je l leg é t m u ta t ja , hogy  
m ár a be teg  a n y já n á l  és  n a g y b á ty já n á l kék  sk le ra  
m elle tt többszörös cso n ttö rés fo rd u lt elő . B em u ta tó 
d em o n strá l ja  a szé n h y d ra tan y a g cse re  v izsg á lá sá ra  
végzett a d re n a l in - in su l in  é s  dex trose g ö rb é it, m elyek ­
bő l o s teo rsa th y ro s isn á l a  szé n h y d ra ta ss im ila tio  z a va rá t 
m u ta t ja  k i.

2. T orday Á rpád: H yperton ia  agyvérzéssel a ve­
sék részesedése nélkü l. E se te  an n y ib an  f ig y e lem re­

m éltó, h o g y  a  f ia ta l  eg y én n é l a  vesék  m ak ro sk o p o san 
épek v o ltak  és az ag y  véred én y e i sem  v o ltak  m eg tá ­
m adva, h an em  csupán  p e r ip h e r iá s  sk le ro s is  v o lt je len . 
A z ese tte l k ap c so la tb an  rá m u ta t  a r ra ,  h o g y  a h y p e r­
to n ia  nem  a  vesesk le rosis tünete , h an em  p r im a e r lép 
fe l kü lönböző , v a ló sz ín ű leg  to x icu s- in fec tio su s okokból. 
F e llép ésé t a lk a t i  tényező k, csa lád i te rh e ltsé g , endoc rin - 
m ir ig y ek  z a v a ra i  e lő seg íthe tik . Lehet, h o g y  a. vasoeon- 
s tr ie t ió t  k iv á l tó  an y ag o k  a  v aso m o to rk ö zp o n t ú t já n  
fe jt ik  k i  h a tá su k a t. A  vesék  véred én y e in ek , v a la m int 
az agy , m á j, p a n k re a s  v éred én y e in ek  e lv á lto zása i 
késő bbi e red ésű ek  és  a  h y p e r te n s ió t fe n n ta r tó  ok m ia t t  
keletkeznek. M in thogy  a  h y p e r te n s ió t k iv á ltó  okok  
sokfélék, a z é r t  a  vele k ap c so la tb an  fe llépő  szerv i e l­
vá ltozások  n em csupán  a  v é rn y o m á s n a g y sá g á tó l  fü g g ­
nek és  n in csen ek  vele m in d en k o r a rá n y b a n .

E lő adások:

Soós A la d á r: A  b e teg ek  élelm ezésének m egszer­
vezése nagyobb  k lin ika i, il le tő leg  kó rházi telepek üze­
mében. (E gész te rjed e lm éb en  m eg je len ik  az  O. H .-ban.)

R ohrböck  F erenc: N a g y  e lism erésse l szól Soós á l ­
ta l  bevezetett k l in ik a i é le lm ezési ren d szerrő l, m elynek  
fő leg  a  g y e rm e k o rv ó s lásb an  lá tn i  n a g y  h aszn á t. M íg  
aze lő tt a  sab lonos, k ö tö t t  é tre n d d e l k e l le tt  a  kü lönböző  
k o rú  g y e rm ek ek e t tá p lá ln i  (k ivéve a  csecsem ő ket) s 
csak  k iv é te lese n  leh e te tt d ia e tá s  re n d e lés t eszközölni, 
ad d ig  m o st a  gyerm ekek  é tre n d jé t  is  te l je se n  eg y én i­
leg, a  k o rn a k  és a  be teg ség n ek  m egfe le lő en  tu d ja  az 
osztá lyos o rv o s ö sszeá llítan i, s  em e lle tt az  a r r a  rászo ­
ru ló  g y e rm ek ek e t a  fe n n m a ra d ó  index fe les legbő l m ég  
kü lön  kedvezm ényben  (gyüm ö lcs stb,) tu d ja  részesíten i. 
K isebb h á t rá n y a  a  rendszernek , hogy  k ü lö n  a d m in is ­
t ra t iv  szem é ly ze te t igényel, am i m a m ég  engedélyezve 
n incs. K é r i  az e lő adó t, hogy  hasson  oda, hogy  eb beli 
szem élyzet is  rende lkezésre  á llhasson .

A Kir. O rvosegyesü let elm e- és idegkórtani 
szakosztá lyának  m árcius 23-i ü lése.

K rausz Sára: A g y i sk lerosis d iffusa  verosim ilite r 
pcr iax il la r is  (Sch ilder) esete. A  29 év es fé r f i , a k i t  
c sa v a rg á s  m ia t t  13 éves k o rá b a n  in téze tb en  helyeztek  
el, de ak i m ég  eg y  év e lő tt  is m o rá l is  te k in te tb e n  no r- 
m a lisn ák  b izo n y u lt, 8 év  e lő tt  en k e p h a li t issze rű  tün e­
tekben b e teg e d e tt m eg. A  betegnek  eg y  é v  e lő tt h i r te ­
len  jobb lába, m a jd  egy  fé l év  m ú lv a  jobb  keze, s  öt 
h ó n a p ja  jobb fa c ia l isa  m eg b én u lt. E z t követő leg  szel­
lem i rende llenességek  is  n y i lv á n u lta k . B eszéde nehe­
zü lt, fé lren y e l, em lékezete n a g y fo k b an  gy en g ü l. J e l­
lem ző  n e u ro ló g ia i tü n e tek : Jo b b  o lda lon  fokozatosan 
k ife j lő d ö tt h em ip a res is , a  th a lam u s-p sy c h e -re f lex  ki ­
m a ra d ása , s t r ia l is  beszéd-, í rá s -  és n y e lészav ar, továbbá 
u g y an ezen o ld a li h y p to s tas is  és  h y p to k in es is . M indkét-, 
de fő leg  a  b a lo ld a lo n  p a n g á so s  p ap illa . P sy ch és  té re n  
az em lékezet és m ag asa b b ren d ű  sze llem i m ű vele tek  
h an y a tlá sa , a  sp o n tan e itás , f ig y e lem  és érdek lő dés 
csekély  v o l ta  és je l lem v á lto zás a  f igye lem rem éltó  
je lenségek. A  fo ly a m a t p ro g re ss iv  je llegű .

S ch u ster  G yu la : A  sk le ro s is  d iffusa  és a  sk lerosis 
p o ly in su la r is  in fec tió s  e re d e té re  m á r  1923-ban rá m uta ­
to tt. E g y  d i f fu s  sk le ro s isb an  e lh a l t  egyén  agykérgében  
sp iro ch ae ták h o z  hason ló  k é p le te k e t és b ak té r iu m o k a t 
m u ta to tt  k i a  szövetekben. L e le te i sze r in t, a  tüdő güm ő - 
kó rhoz h aso n ló an , ezekben az  esetekben  is  vegyes fer ­
tő zések fo rd u ln a k  elő . K u ta tá s a i  a  ném et iroda lom ban , 
sa jn o s, nem  ta lá l ta k  v issz h a n g ra . S y p h il ises  eredetű  
sk le ro s isb an  v a g y  az ezeket u tán zó  ju v e n i l is  p a ra lys is -  
esetekben az agy k éreg b en  n a g y  töm egben sp iro ch ae ta  
p a l l id á t ta lá l t .  E zen  e lv i je len tő ség ű  fe lfedezés sem  
ta lá l t  kellő  e lism erést.

K rausz Sára : A b e teg n ek  k ó rház i ész le lése a la tt  
hő em elkedés n em  volt. A  n y o lc  év  e lő tt i  e n k e p h a li t is ­
sze rű  á l lap o t Sch ilder m áso d ik  esetében  is  fe lta lá lh a tó , 
de i t t  egy  h ó n a p p a l a tü n e te k  k ib o n tak o zá sa  e lő tt
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je len tk ez e tt. A  szerző k  az en k e p h a li t is  p e r ia x i l la rie  
d i f fu s a  ae tio lo g iá jáb a n  luest, tu b e rc u lo s is t, szóval 
in fe c t io su s  betegségeket szerepeltetnek.

S ch u ste r G y u la : A  hypnosisról. H an g sú ly o zv án  
a  m a g y a r  k u ta tó k  é rd em e it (H ő gyes, Laufenauer, 
S c h a ffe r , Ranschburg, Jendrassik, M oravcsik, Sarbó, 
H ajós, P ándy stb.), k i fe j t i ,  hogy a  n a g y  h y s te r ia  a n a ­
tó m ia i és p h y s io lo g ia i érte lem ben e g y a rá n t  id eg re n d­
szeri e lv á lto záso k a t tü n te t  fel. E p i le p s iá b a n  liyper- 
v e n t i l la t ió v a l  az ö n tu d a t  v á lto zásá t é rh e t jü k  el, s az 
i ly en  betegeken  v ég z e tt en k e p h a lo g rap h iás  v izsg á la to k  
te tem es h y d ro c h ep h a lu s t és hegesedést m u ta ttá k  k i. A z 
ö n tu d a t m eg v á lto zásáb an  szerepe ju t  a  v é rk e r in g és  és 
a szöve ti légzés v iszo n y a in ak . A h y p e rv e n t i l la t io  úgy  
h a th a t ,  m in t a  su g g e s tio , s a  légzés é s  v é rk e r in g és 
z a v a ra i t  is su g g e s tió v a l kedvező en b e fo ly áso lh a tju k. 
E lő ad ó  háro m  b e teg én é l s ik e rü lt h y p n o s isb an  az 
a n y a g c se re  v iszo n y a it m egvá ltoz ta tn i. 50 g  sző lő cukor- 
o ld a t m e g ita tá sa  u tá n  su g g estió ra  a  v ércu k o r nem  
em e lk ed e tt, m íg  a r r a  a  su ggestió ra , hogy  a v iz sg á lt 
c u k ro t isz ik , n o rm a lis  em elkedést m u ta to t t  a vé rcu ko r- 
gö rbe. A  eu k o rrn e gh  a t  á r  o zások a t L a x  H en r ik végezte.

l ía n se h b u rg  P á l :  O sztja  elő adó ab b e li fe lfogását, 
h o g y  a  h y p n o sisb an  beá lló  tu d a tz a v a r  a  közpon ti ideg- 
re n d sz e r  m eg v á lto zo tt v egy i v iszo n y a in  a lapu l. F e lszó ­
la ló  k ü lö n b en  ezt a  té te l t  m á r 32 é v  e lő tt  fe lá l l í to tta . 
F ig y e lm e z te t S c h a ff  é rnék a  90-es években v ég ze tt 
k ísé r le te ire , ak i a z t ta lá l ta , hogy a  l iy p n o tizá lt  n a g y  
h y s te r iá b a n  szenvedő  betegnél a  r e t in a  tem p o ra lis , 
i l le tő le g  n asa lis  fe lén ek  m e g v i lá g ítá sá ra  a  tú lo ld ali , 
i l le tő le g  az azonoso lda li testfé l tö rv é n y sz e rű e n  con- 
t r a c tu r á s  á llap o tb a  ju t .  Ezen tü n e t  a  lá tó ideg  fé l ­
keresztezésébő l m ag y a rázh a tó . A  n a n c y - i  isko la  ezen 
je len ség e t, m in t a h y p n o s is  összes je len ség e it, su gg es­
t ió v a l  m ag y aráz ta . M ost, 30 év v e l késő bb, M etzger 
n o rm á liso k o n  éb er á l lap o tb an  v é g z e tt  k ísé r le te i az t 
m u ta t já k ,  hogy  a  S c h a ffe r á lta l l e í r t  je lenségek  p hy - 
s io lo g iá sa n  is m eg ta lá lh a tó k . E zen  ép  é le ttan i je len ­
ségek  h y pnosisban  levő  h y s te r iá so k n á l m in t te tan u sos 
e rő ssé g ű  c o n tra e tu rá k  n y i lv án u ln ak  m eg. M etzger e 
je len sé g ek  a lap já n  a  m ag asab b ren d ű  ger incesekné l 
a n a lo g  pho to tax ist té te lez  fel, azaz a  te s t he lyze te inek  
ta r t á s á r a  és á l lá sá n a k  a reáh a tó  fé n y in g e rtő l v a ló  
fü g g ő ség é t. V a lósz ínű , hogy e ta x is n a k  a  h y p n o tik u s 
á l la p o tb a n  m u ta tk o zó  fokozódása v e g y i vá ltozásokon  
a la p u l , m elyek az e lő adó  á lta l e m lí te tt ,  s  hozzászóló 
á l ta l  1910-ben tan u lm án y o zo tt h y p n o s isb e li  lég zésv ál­
to záso k k a l lehetnének  kapcso la tban .

A Magyar N ő orvosok T ársaságának 
m ásodik  nagygyű lése m árc. 30—31-én.

A  n ag y g y ű lés t T ó th  Is tv án  e lnök  az a láb b ia k k a l 
n y i to t ta  meg:

Igen  T iszte lt N agygyű lés!

A m ik o r a M a g y a r  N ő orvosok T á rsa sá g á n a k  m á ­
so d ik  n ag y g y ű lésé t szerencsém  v a n  m eg n y itn i, legelső , 
de szom orú , szívbő l jövő  kö te lességem , hogy  m egem lé­
kezzem  a  T á rsa sá g  n a g y  h a lo tt já ró l ,  m eg a la p ító já ró l, 
e lső  e lnökérő l, B á rs o n y  János ta n á r ró l ,  a k it  m u n k a ­
e re je  te ljében  le p e tt  m eg  az ádáz k ó r ,  am i sok szenve­
dés u tá n  oly k o rá n  o ltá  k i a  n em es, é rtékes é le te t. 
É rd e m e it, m u n k á ssá g á t nem  k e ll e  T á rsa sá g  ta g ja i  
e lő t t  ú j r a  vázolnom , de jó l esik ism éte ln em , hog y  B ár­
so n y  János íz ig -v é r ig  szülész vo lt és  p ed ig  n ag y  szülész, 
a k i  fa já n a k  fe n n ta r tá s á é r t  fe lü l n em  m ú lható , hazafias 
é rz é s tő l hevü lő  sz ívve l, nagy  tu d á sá v a l, egész fé r fie re ­
jé v e l la n k a d a tla n u l k ü zdö tt egy szép, nem es é le ten  k e­
re sz tü l ;  m indenk i tu d ja , hogy az i f jú sá g n a k  szav áv al 
és p é ld á já v a l m ily e n  k iváló, buzgó ta n í tó ja  vo lt! Em lé ­
k é t ö rö k ítsü k  m eg  m a i jegyző könyvünkben  s k é re m  a 
T á rs a s á g  ta g ja i t ,  fe lá l lá ssa l szen te ljen ek  egy p erce t B ár­
so n y  János em lékezetének.

T isz te lt N ag y g y ű lé s ! A T á rs a s á g  első  n a g y g y ű lé ­
sén ek  jegyző könyve, m elyet m in d e n  tag u n k  kézhez 
k a p o tt ,  — docum en tum a, hogy  tá rsu lá su n k  érdem es 
m u n k á t  végez és e m ásod ik  gyű lés bő séges p ro g ram ú i ja

elő legezi az t a  b iza lm at, hogy  a g y ű lé s  is  m éltó lesz 
az első höz.

K öszön tő m  T á rsa sá g u n k  m inden  egyes m eg je len t 
ta g já t , h o g y  résztvesznek  a  m a g y a r  g y naeko log ia  tu do ­
m ányos m u n k á lk o d ásáb an , hogy  azt a  sz ín t, am it a 
m a g y a r  n ő o rvos lás k iv ív o tt  m agának , nem csak  e h azá­
ban. h an em  a  m ű ve lt k ü l fö ld  e lő tt is  nem csak  m e g ta rt­
hassuk , de ta lá n  m ég  em elhessük  is! É n  — h a  ta lá n  
su b jec tiv  szem ekkel is  —■  ú g y  látom , ú g y  érzem , hogy 
am i a szü lészetet, m in t g y a k o r la t i  tu d o m án y ág a t il le ti, 
m i m a g y a ro k  ebben versen y ezh e tü n k  a  v i lá g  m inden 
szülészének, ső t éppen tű zb en  égő  fa jsz e re te tü n k  o lyan  
m ag as p ie d e s tá lra  em elte  a  m i szü lészkedésünket, a mit  
nem  m ú l fe lü l egye tlen  nem zet sem. H o g y  ennek d a c á ra  
a  m in d en n ap i g y a k o r la t i  é le t szü lészetének te rén  n ag y  
hézagok, h iá n y o k  v an n a k , an n ak  oka nem  a  szü lészet 
tu d o m án y o s m ű velésében, hanem  ö ssze tö rt o rszágunk  
szegénységében re jl ik , am i edd ig  nem  a d ta  m eg az 
an y a g i eszközöket a r ra ,  hogy  a  szü lések á lta lá b a n  
o rvos i fe lü g y e le t a la t t  fo ly ja n a k  le és hogy  a nehéz 
szü lések  szü lő in téze tekben  ta lá l ja n a k  sza k av a to tt fe l­
üg y e le te t, seg ítséget.

D e U ra im , h a jn a lo d ik !  A  n ép jó lé t i  m in isz té riu m  
eléggé nem  m é ltán y o lh a tó  bölcs in tézkedésébő l rendezi 
az o rszág  szü lészeti ü g y e it, az á llam i, m egyei, v á ro s i 
k ó rh á z a k n a k  szü lő o sz tá ly a i egym ás u tá n  n y íln ak  m eg 
és a  szak m án k n ak  f ia ta l, k ivá ló  m u n k ása i ny ern ek  o tt 
önálló  m ű ködési te re t, n a g y  h aszn ára  a  köznek, s  rem é l­
jük , e lő v ite lé re  a  szü lészet tu d o m án y án ak .

A  szorosabb é r te lem b en  v e tt n ő o rv o s lás sze ren ­
csére h az án k b an  a szü lészek  kezében v an  s ez így  is van  
helyén, m e rt nem  leh e t jó  gynaeko logus, ak i eg y szer­
sm in d  nem  szü lész is. O p e ra tiv  n ő o rv o s lásu n k  n a g y  
m este rü n k k e l, T au ffer ta n á r r a l  e lé r te  a k ü lfö ld  sz in t jé t  
s ta lá n  nem  szerény te lenség , h a  ú g y  érezzük, hogy  mi, 
a  m áso d ik  g en era tio  sem  m a ra d tu n k  el e redm énye ink ­
ben s  a z  a  f ia ta labb  nem zedék, am ely ik  szé tosz lo tt a  k is- 
C so n k a-M ag y aro rszág  gnaeko logus g ó cp o n tja in , e té ren  
is b iz to san  m eg fo g ja  á l la n i  helyét.

M a azonban  a  tu d o m á n y  m ű velésében  m ás i rá n y ­
ban  is  do lgoznunk kell, hog y  versenyezzünk  a m ű ve lt 
k ü lfö ld d e l: és ez fő k én t a  b io lóg ia i k u ta tá s  k ite r jesz tése  
a g y n aek o lo g iáb an , a h o l anny i, n ag y o n  fon tos kérdés 
v á r  m eg o ld ásra , ho g y  csak  a  fogam zás, a  m agza t i n t ra ­
u te r in  é le tének  m ég m eg  nem  fe jte tt  k é rd ése ire  u ta lja k , 
— ez a  té r , am iben  e lm a ra d tu n k , ez a hely , aho l a  fia ta l 
k u ta tó , a k i  m egszerezte a  segéd tudom ányokban  va ló  te l ­
jes já r ta ss á g á t ,  —• b a b é ro k a t a ra th a t.  Tő lünk, idő seb ­
bek tő l nem  lehet k ív á n n i, hogy  m a ta n u l ju k  m eg p é l­
dáu l a  co llo idchem iá t és a  b io lóg ia i k u ta tá s  egyéb a la p ­
vető  m ódszere it. D e T i. kedves f ia ta l K a r tá rsa im , ak i­
ket egy  bö lcsen gondo lkozó  vezető  elm e, a  m a g y a r  k ul­
tu szm in isz te r  az o rsz ág  sze rén y  a n y a g i v iszonya i közö tt 
is  ré sz e s ít  abban  a fe l nem  becsü lhető  jó té tem ényben , 
hogy  n em csak  m eg ism erhessé tek  közve tlenü l a  k ü lfö ld 
k u ta tó -m u n k a  m ű h e ly e it, hanem  o tth o n t is sze rze tt szá 
trió tok ra a  c u ltu ra  tű zhe lye in , ra j ta to k  a  n ag y szerű  fe l­
ad a t, h o g y  a  m a g y a r  tö rh e te tlen  lelkesedéssel, el nem  
lan k ad ó  tü re lm es m u n k á ssá g g a l a m a g y a r  tudós p é ld ás 
becsü le tességéve l h a sz n á lja to k  fe l m inden  m ódot és 
a lk a lm a t a r ra , hogy  e té re n  sem  m a ra d ju n k  el s o tt 
legyen  a  m a g y a r  n év  is  a  k u ta tó m u n k a  legelső i közö tt.

Ig e n  t isz te lt K a r tá rs a im !  H ig y jé te k  el, csonka 
o rsz ág u n k b an  m in d en fe lé  h a jn a lo d ik !  D e ne a lu d ju k  át  
a h a jn a l t !  É b re d jü n k  id e jé n  s  dolgozzunk n ap leszá lltá ig , 
e rn y e d e tle n ü l s ez a  k ics i nem zet éppen  c u l tu rá já n ál  
fo g v a  a  m i szak m án k b an  is m éltó  tá rs a  lesz a  n ag y  
m ű v e lt nem zeteknek  tu d o m án y o s küzdelm eiben! Ü gy  
legyen ! E n n ek  rem én y éb en  van  szerencsém  a M a g y a r
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N ő orvosok  T á rsa sá g á n a k  m ásodik  n a g y g y ű lé sé t m eg­
n y itn i.

A  v i tá ra  k itű zö tt th em á t: A  m éhfib rom yom a the- 
rap iá já-1 B erecz Já n o s  és L ehoczky-Sem m elw eis K á l­
m án re fe rá l tá k , ö ssze fo g la lásu k  a következő :

B erecz Ján o s : A ) P a l l ia tiv e  k eze ljü k  azo k a t a 
f ia ta l nő ket, ahol erő sebb  tünetek  n incsenek . G rav id i- 
tá ssa l  szövő dött esetekben , hacsak  n in cs  ab so lu t m ű­
té t i  in d ica tio , vagy  o ly a n  tényező , m ely  a  szü lést m eg­
ak ad á ly o zn á  (cerv. góc). E rő s  vérzések ese tén  m éh k ap a­
rás, egyébkén t e rg o tin , bo rogatások , ese tleg  sósfü rdő k , 
az é letm ód e lő írása. Id e  ta rto zn ak  az a e u t g en ita l is  
g y u l la d á ssa l szövő dö tt ese tek  is, aho l elő bb a  g y u lla ­
dás kezelendő .

B) M ű té ti ab so lu t in d ica tió t képez m in d en  o lyan  
eset, aho l g y a n ú  v an  ro ssz in d u la tú  e l fa ju lá s ra ,  nekro- 
b ios isok ra. S ubm ucosus góc. F ib ro su s po ly p u s. Nem 
t isz ta  d iag n o sis  és egyéb tu m o rra l v a ló  szövő dés is 
ab so lu t in d ica tio  la p a ro to m iá ra . R e la t iv  ind ica tióbó l 
o p e rá lu n k  n a g y  fá jd a lm a k a t, nyom ási tü n e te k e t okozó 
m yo m ák at, fő leg  45 év en  a lu li  nő knél. K ia la k u l t  ré gi 
ad n e x tu m o ro k k a l szövő dö tt eseteket. V é g ü l o ly a n  p a l­
l ia t iv  kezelésre való  eseteket, ahol a so c ia lis  v a gy  m ás 
okok g y o rs  és  vég leges g y ó g y ítás t tesznek  szükségessé 
m ég á ld o za t á rá n  is. A  m ű té t k iv ite le : H a c sa k  lehet, 
co n se rv a tiv e  operá lunk , kü lönösen 45 év en  a lu l i  nő ket: 
subm ucosus gócokat h ü v e ly en  át, su b sero su so k a t, eset­
leg  in t ra m u ra l is a k a t  hasm etszés ú tján . E z  u tó b b i m űtét 
te rh esség  esetén  is végezhető . H a ra d ik á l is a n  kell ope­
rá ln u n k , t isz ta  ese tekben  su p ra v a g in a l is  a m p u ta t ió t 
végzünk, az o v a r iu m o k a t, vagy  leg a láb b  az  egy iket 
igyekszünk  conservá ln i. Genyes ad n ex tu m o ro k . maiir 
g n u se lfa ju lá so k  esetén to ta le x s tirp a tio  végzendő . Ezt 
szívesebben végezzük h ü v e ly en  át. H ü v e ly e n  á t  o perá­
landó  m inden  o lyan  eset, aho l szétesések, fertő zések  
v an n ak . G enyes ad n ex tu m o ro k  esetén is  in k áb b  ez az 
iit v á lasz tandó . H a a m y o m a tú lnagy , a  k ism edencébe 
nem  h ú zh a tó  le, ak k o r hasm etszést ke ll végezn i.

C) S u g a ra s  keze lést végzünk a k l im a x b an , il le tve 
ahihoz köze lá lló  nő knél, fő leg vérzéses panaszok  
esetén, to v áb b á  m inden  o ly an  esetben, a h o l m ű té t i  in d i­
ca tio  m e lle tt a  m ű té te t co n tra in d ik á ló  k ö rü lm én y  á ll 
fenn. A  su g a ra s  kezelést (vérzések ese tén ) m éh k ap a rás 
elő zze m eg. K iv ite l:  az o v a r ia l is  dosis le a d á sa  két, eset­
leg  egy  ü lésben  tö r té n jé k .

L ehoczky -S em m elw eis K á lm án: C sak is  tü n e tek e t 
okozó fib rom yom a sz o ru l kezelésre. A  g y ó g y e ljá ráso k 
közü l tökéletesebb a sebészi, m ert a k ó ro k o t tá v o l ít ja  el. 
S u g a ra s  kezelés ak k o r v a n  helyén: a m ik o r  a  m ű té ti 
b eavatkozás e l le n ja v a ll t ;  a  d ag an at a  kö ld ö k m ag assá- 
g o t m eg nem  h a lad ja , fő tü n e t a h av ivérzós rendellenes 
erő ssége; egyéb tü n e tek  ese tén  akkor, h a  azok  nem  oly 
hevesek, hog y  gyo rs v issza fe jlesz tésre  v o ln a  szükség.

A  sebészi kezelés java lla ta i: subm ucosus d a g a n a ­
tok  (széles a lapú , kocsányos), subserosus kocsányos 
fib rom yom ak, k ö ld ö k m ag asság o t m egha ladó  n a g y  d ag a­
natok , f ia ta lab b  egyének  k isebb d a g a n a ta i , m indazon 
d ag an ato k , am elyek  n y o m á s i tü n e tek e t okoznak  (k ivé­
te l t  képeznek a  v á lto zás ko rához köze lá lló  betegek, fe l­
téve, hogy  a nyom ási tü n e te k  sü rgő s b ea v a tk o z á s t nem 
tesznek szükségessé, ezek su g arazha tók ), a m ásod lagos 
e lvá ltozások  közü l: e lh a lás , üszkösödés, elm eszesedés, 
ro ssz in d u la tú  d a g a n a tta l  v a ló  szövő dm ény  g y a n ú ja  és 
b izonyossága, asc ites, a  petevezeték és pete fészek  m eg­
n y u g o d o tt g y u llad áso s betegségei, ú j képző dm ények, 
f ib rom yom ák szövő dm énye o lyan, a k á r  g e n ita l is , ak á r 
e x tra g e n ita l is  e lvá ltozásokka l, am elyek m á r  önm ag u k­
b an  m ű té te t tesznek szükségessé (p ro lapsus, sérv , ap p e n ­
d ic itis , stb.), kétes k ó rism e, terhességgel szövő dött fibro­

m yom ák, am enny iben  a te rh e sség  a la t t  b eavatkozás 
szükséges.

A  sugaras kezelés (R ön tgen ) java lla ta i: m indazon  
esetek, am elyeknél a  m ű té t e l le n ja v a l l t :  le ro m lo tt b e te ­
gek, é le tfon tos szervek  sú lyos e lv á lto zása i (szív izom ­
e lfa ju lá s , sú ly o s sze rv i b i l le n ty ű b á n ta lo m , gyom or-, 
bélrendszer-, vese-, tüdő -, m ájbetegségek ), a  véredén y - 
re n d szer részérő l: e lő re h a la d o tt a r te r io sk le ro s is , n a g y ­
fo k ú  v ar ico s itás, th ro m b o p h leb it is . S ú lyos d iabetes (a 
h y p erg ly k aem ia  in su l in n a l  sem  szü n te th e tő  m eg). S u ga ­
ra s  kezelésre v a lók  a  v á lto zá s ko ráh o z  közelá lló  betegek 
k ö ldökm agasságo t m eg  nem  h a lad ó  íib rom yom ái, am e­
lyeknek  fő tü n e te : a  h av iv é rzés rendellenes erő ssége. 
A  su g a ra s  kezelés m egkezdése e lő tt  a  ro ssz in d u la tú  és 
subm ucosus d a g a n a to t k i ke ll z á rn i  (m éhű ri v izsg á lat, 
p ró b a k ap arás).

A  su g a ras  k eze lést i l le tő le g  K e len  B éla re fe rá l ta  
a  th em át. A  re fe rá tu m o k a t 11 csa tlakozó  e lő adás és élénk  
v i ta  követte. A  n a g y g y ű lé s  ezen k ív ü l 102 e lő adást és 
b e m u ta tá s t tá rg y a l t  le  k o ra  re g g e ltő l késő  es tig  tar tv a  
ü lése it. A  szü lészet és n ő g y ó g y ász a t m inden  á g á ra  ki­
te r je d ő  észle letek  és v izsg á la to k  k e rü lte k  tá rg y a lás ra , 
am e lyek rő l a T á rs a s á g  évk ö n y v e  fog  beszám oln i.

A  n ag y g y ű lés  á l ta l  t isz te le tb e li ta g g á  v á la sz to tt  
T a u ffe r  V ilm o st az  e lnök  m eleg  szav ak b an  üdvözö lte, 
a m it  Tauffer m eg h a to ttam  ig en  érdekes v isszaem lékezé­
seket idézve fel, k ö szö n t m eg. A  k é t év  m ú lv a  ta r tan d ó  
n ag y g y ű lés  e ln ö k éü l Scip iades E lem ér pécsi egye tem i 
ta n á r t  v á la sz to ttá k  m eg.

A M agyar O rvosok R öntgenegyesü lete 
m árcius 28-i ü lése.

1. H rab o v szk y  Z o ltán : M yo sitis  ossificans. T ra u m a  
u tá n  keletkező  lágy része lm eszesedés, il le tő leg  e lcson- 
to so d ás ese te it m u ta t ja  be. A  m ész- és csontképző dés a  
kö tő szövetekben tö r té n ik , és p ed ig  e lső so rban  az  izü le t i  
to k b an , m ajd  a  sza lag o k b an  és izm okban . Az u tó b b in ál 
az izom rostok  és n y a láb o k  k ö z ti laza  kö tő szövetben, 
fasc iák b an , in a k b a n  keletkezik .

K é t m y o sitis  ossificans c irc u m sc r ip ta  (M achol) 
ese té t dem o n strá lja , ho l há tsó  könyök ficam  u tá n  ta lá l t  
cson tképző dést a  m u scu lu s b ra ch ia l isb an . In v e te rá l t 
v á llf icam  kap csán  a  to k sza la g  elm eszesedésének, m a jd  
e g y  comb csaknem  egész izom zatú  e lcson tosodásának  
R ö n tg en -k ép e it d em o n strá l ja .

2. Scholtz A n d o r: G yom orileusok esete. A  gyo- 
m orileusok  h á ro m  cso p o rtb a  so ro lh a tó k , ú g y m in t a  
p a ra ly t ik u s , s tra n g u la t ió s  és a  g y o m orvo lvu lussa l ka p ­
cso la tos ileusok c so p o r tjáb a . A  b e m u ta to tt, a c u t gyo- 
m o rileu s tü n e te iv e l já ró  ese tb en  a  kö ldöksérvbe ékelő ­
d ö tt  gyom ro t a sé rv k a p u  s t ra n g u lá l ta . A  kü lönösen  
p u h a  su g árra ] k észü lt fe lvé te len  jó l  d em o n strá lh a tók  a  
sé rv e t a lkotó  lá g y  részek  to p o g ra p h iá ja .

3. H rab o v szk y  Z o ltán : Izo lá lt kéztő - és láb tö ré­
sek. A  kéztő - és láb tő cso n to k  izo lá lt  tö rése in ek  ism e r­
te tése  kapcsán  d e m o n s trá l ja  az  os n av icu la re , p is ifo rm e 
c a rp i  (ez u tóbb i csak  5—6 ese tben  szerepe l az iro d alo m ­
ban ), az os n a v ic u la re  ta r s i  lu x a t ió s  (kb. 25 eset), a  ca l­
caneus, p rocessus p o s te r io r  th a l i  izo lá lt  tö rése in ek  R ö n t­
gen -fe lvé te le it, I s m e r te t i  az  i ly e n  e lvá ltozások  d ifferen- 
t ia ld ia g n o s t ik a i  je le it .

4. R ussó F e re n c : B e m u ta t ja  egy  g er incve lő tum or- 
b a n  szenvedő  b e teg  R ö n tg en -k ép é t. A  b e teg rő l készü lt 
m y e lo g rap h iás  R ö n tg en -fe lv é te len  a  l ip ijo d o l a IX . 
h á t i  csigo lya m a g a ssá g á b a n  a k a d t m eg és i t t  eg y  d a ­
to ly a fo rm á jú  ü re g e t tö l tö t t  k i. A z ü re g  közepén egy e l ­
v á lasz tó  csík  v o n u lt vég ig , am e ly  e g y  he lyen  k iszélese­
d ik . A  m ű tő  a V I I I .  és IX . cs ig o ly a  ív e i közé h a to lv a , 
egy . a  g e r in c c sa to rn á b a n  ülő . e x tra d u ra l is  fekvésű , kb. 
4 cm  hosszú, o rsó a lak ú  tu m o r t  ta lá l t ,  m ely  a  d u rá t  és 
g er in cv e lő t erő sen jo b b fe lé  e lto lta . A  tu m o r oldalsó fe l­
sz ínérő l egy n y ú lv á n y  in d u l t  k i. am e ly  a  cs ig o ly a ívek  
g y ö k e i között a  fo ram en  in te rv e r te b ra le n  á t o lda lfelé  
h ú zó d o tt és egy, a  c s ig o ly a c sa to rn á b a n  ülő  tu m o rn á l 
jó v a l nagyobb  és göm bö lyű bb , in te rc o s ta lis  fekvésű , 
p ra e p le u ra lis  tu m o rtö m eg b e  m en t át.
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5. Gál F é lix :  K is R ö n tg en d o siso k k a l e lé rt m eg­
lepő  jav u láso k  m enthetetlennek  h i t t  m éh rák os betegek­
nél. (E gész te rjed e lm éb en  jelen ik  m eg.)

H rabovszky  Zoltán: A kis d o s issa l e lé r t  m eglepő  
e red m én y ek  o k á t a  R ö n tg en -su g arak n ak  nem  a  rá k se j­
tek re , hanem  a kö rnyező  szövetek ra d io se n s ib i l is  sejt­
je i re  k i fe j te t t  h a tá s á v a l  m agyarázza. E  se jtekbő l, legye­
nek  b á r  a re ticu lo en d o th e l vagy  m ás se j te k , a  k is meny- 
n y iség ű  R ö n tg en -su g árzás izgalom  v a g y  k is fo k é  sé rü ­
lés fo ly tá n  o ly  p roduc tum okat tesz  szabaddá, m elyek 
a  rá k se j te k  oszlási képességét b é n ít já k . N ag y  dosisok 
h a tá s ta la n s á g á t  ta lá n  éppen e se jte k n e k  te ljes pusztu ­
lá sa  okozná. E  fe ltev ésére  nem ép p en  rákos, de egyéb 
m egbetegedések  n a g y  szám ában k is  d o s issa l rön tgen - 
tá v o lh a tá sk é n t e lé r t  meglepő  e red m én y e i jo g o s ít já k  fel.

C zunft V ilm o s: A besugárzo tt rá k o s  betegek egy 
k ics in y  száza lék án á l k is dosisokkal v a ló  besugárzások  
u tá n  sz in tén  lá to t t  n éh a  jó eredm ényeke t. E zé rt jogos­
n a k  t a r t j a  a k i lá tás ta lan o k n a k  lá tszó  esetekben , amik o r 
a  n o rm á l is  n a g y  dosis a beteg le ro m lo t t  á l la p o ta  m ia t t  
nem  a d h a tó  le, a  k is  dosisú b esu g á rzá ssa l va ló  p ró bá l­
kozást. A  k is  dosisok  legfeljebb e red m én y te len e k  m ara d ­
nak , a  beteg  á l la p o tá t  azonban ne in  b e fo ly á so ljá k  ked­
vező tlenü l. A  rá k o k  in tensiv  b e su g á rz á sá n á l m ind ig  
p o n to san  szem  e lő t t  ta rtandók  a  b e su g á rz á s  co n tra ind i­
ca tio n  Az iso lá l t  daganatszövet e lp u sz tí tá sá h o z  szük­
ség es igen  nag y , élő nél nem is a lk a lm a z h a tó  dosisok 
s a  k is  dosisokka l m eggyógy íto tt r á k o k  am e lle tt szóla­
nák , ho g y  a rö n tg en su g á rzá s  g y ó g y ító  h a tá s a  első  m eg­
köze lítésben  k é t tényező re bon tható . E g y ik  a  rá k se j­
te k re  va ló  d ire c t h a tá s , a m ásik a  d a g a n a t  kö rnyezetére 
v a ló  h a tás . A  k ö rn y eze tre  való h a tá s  je len tő ség é t az is 
m u ta t ja , hogy  a d a g a n a t kö rü li ép  szö v e tek e t is bénító  
h a tá s ú  tú ln a g y  dosisok  a rákos d a g a n a to k a t  nem  fe j ­
lesz tik  v issza.

6. E rd é ly i Jó z se f : A  tüdő daganatokró l. (Egész te r ­
jede lm ében  je len ik  meg.)

H rab ovszk y  Zoltán: A középső , m ég  inkább  alsó 
leb en y  rá k já n á l , m idő n  az e x su d a tu m  az  in f i l tra t ió t 
e lfed i, a rek eszs in u s is  k itö ltö tt, a  t ra c h e a  á th a j lá sa  a 
k ó ro s  o ld a l fe lé  h iányzik , v ag y : fe lső  leb eny rákná l, 
m id ő n  m ir ig y m e ta s ta s is  a trachea ú t já b a n  á ll, a  trac h ea  
je llem ző  á th ú zó d ásán ak , illető leg e l to ló d á sá n a k  értékes 
tü n e te i t  e lv esz ítjü k . I ly  esetekben n a g y  é r ték e  v an E r ­
d é ly i fe lvé te li m ethod iká jának , m e lly e l az  egyszeri fe l­
v é te l hom ogén á rn y ék áb ó l m agát a  tu m o r t  k iem eli.

A M agy. U rológia i Társaság m árc. 26-i ü lése.

Bem utatások:

1. Csukás B é la : Ritka le le t ureterograph iáná l. 
49 éves nő be teg n é l elő ző leg h ú g y h o m o k k iü rü lé s t ész­
le lt. A p p en d ic it is  k iz á rá sa  végett jo b b o ld a l t  m an d rin es 
u re te rk a th e te r t  a lk a lm azo tt R ön tgen -fe lvé te lhez . A  k é ­
p en  ezen o lda lon  k é t  éles u re te rá rn y é k  v o l t  lá th a tó, az 
e g y ik  m ed ia lisan , a  m ásik  la te rá l isá n . A  h ó ly ag  i r á­
n y á b a n  az á rn y é k o k  convergá ltak  é s  te l jesen  össze­
o lv ad tak . A  la te ra l is  u re te ro g ra m m o n  a  m a n d r in  
4—5 cm -ny i hosszú ság b an  csupaszon  fe k ü d t az u re te r- 
k a th e te r  fö lö tt. A  kü lönös le le te t ú g y  m agyarázza, 
h o g y  az ex p o sitio  közben (22 m á so d p e re ) a  n ag y fo k ú  
v á n d o rv ese  lég v é te ln é l h irte len  le c sú sz o tt  és az inte n ­
s iv  u re te rp e r is ta l t ik a  a ka thete rt a  m a n d r in ró l  le to lta . 
F ig y e lm e z te t a  m an d r in o s  k a th e te r  v eszé ly ére .

F ark as Ig n á c : A  b em u ta to tt u r e te r ogram m . u re- 
te rb i fu rc a t ió ra  em lékeztet. Nézete sz e r in t, h a  a  felvéte l 
a la t t  nagyobb  elm ozdu lás tö r té n t, m e lly e l a k e ttő s  
u re te rk é p  m ag y a rázh a tó , úgy a  cso n to k n ak  v ag y  
leg a láb b  is  a b o rd á k n ak  is k e ttő zö ttek n ek  kell lenniök.

Csukás B éla : A 22 m ásodperces ex p o sitio  a la t t  a 
b e teg  légzése következtében  csak  a  re n d k ív ü l  m ozgé­
k o n y  vese m o zd u lt el és ez okozta az  u re te r  k e ttő zött 
fe lvé te lé t.

2. D ózsa Jen ő : V izeletrekedést okozó u terus- 
f ib ro m á k. K é t p ra ep a ra tu m o t d e m o n s trá l .  Az egy ik  
esecsem ő fe jny i po rtio fib rom a, m e ly  a  húgycső  com- 
p re ss ió ja  révén  okozo tt to ta lis re te n t ió t .  A  m ásik , az 
u te ru s  h á tu lsó  fa lá b a n  ülő  ökö lny i f ib ro m á s  góc, m ely  
ré s z in t  a húg y cső  h á tra fe lé  való  m e g n y ú j tá s a  és szög­
le tb e tö rése , ré sz in t  az elő re- és fe ln y o m o tt  p o rtión ak  a 
h ó ly a g n y a k ra  g y a k o ro lt  nyom ása á l ta l  idézett elő  
v ize le trekedést.

3. F ark as Ign ác: Kétrekeszes hó lyag  esete. A  be­
m u ta to tt  eset egy  balesetet szen v ed e tt eg y én re  v o n at­

kozik, k in é l gerincosz lopsérü lée  m ia t t  v ize le ti p a na ­
szok m erü ltek  fel. H ó ly a g tü k r i  v iz sg á la tn á l a  h ó ly ag ­
n y a k  n o rm a lis , a  h ó ly ag  középső  részén  egy  sa g i ta l is  
i rá n y ú , e rő sen  beem elkedő  ta ré j  lá th a tó , m ely  a  h ó ly a ­
g o t k é t  rész re  o sz tja . A  több i rá n y b ó l k ész íte tt cysto - 
g ra p h ik u s  fe lv é te lek  k e ttő s e o n tu rú  hó ly ag o t m u ta t ­
nak , am elyeknek  a la p já n  egy  r i tk á n  elő fo rdu ló , ú g y ­
nev eze tt k é trek eszes h ó ly ag  ese té t á l la p í t ja  m eg, mely  
nagyobb  p a n a sz o k a t az é rt nem  okoz, m e r t  a k é t rekesz 
közö tt e lég  tá g n y í lá sú  összekötettés van . A  kü lönböző  
rende llenes fe jlő désű  hó lyagok  ism erte tése  u tá n  a  fen ti 
fe jlő d ési rende llenességnek  m a g y a rá z a tá t  ad ja..

Elő adás:

4. D ózsa Jen ő : A  haem oglobinur iákról, kü lönös 
tek in te tte l azok pa rox ism a lis fo rm á já ra . A  h aem o g ­
lo b in u r ia  kü lönböző  fo rm á it  ism erte ti. Íg y  az a c u t fe r ­
tő ző  betegségeknél r i tk á n  ész le lésre k e rü lő t, a  m a lá r iá -  
sok  h ae m o g lo b in u r iá já t, a  m y o h aem o g lo b in u r iá t a  te r­
hesség i to x ico s issa l összefüggő  és  a  v é r tra n s fu s ió ná l 
ész le lt h ae m o g lo b in u r iá t. R észletesebben fog la lkoz ik  a  
p a ro x y sm a lis  h aem o g lo b in u r iáv a l, m elynek  k é t  ty p u -  
sos ese té t ész le lte  I l ly é s p ro f. k l in ik á já n . Az e g y ik n é l 
a lues k im u ta th a tó  vo lt p o s it iv  W a sse n n a n n -re a c tió - 
va l, a  m ás ik  a e tio lo g iá ja  nem  v o lt k id e ríth e tő . A  Do ­
n a th —L a n d ste in e r-re a c tio  m indkét esetné l h ae m o ly s ist 
ad o tt. E z u tá n  a  p a ro x y sm a lis  h ae m o g lo b in u r ia  th e ra - 
p iá já v a l  fog la lkoz ik , m ely  n a g y já b a n  az a n t i lu e t ik us  
c u rá b a n  és a  b e tegnek  h ideggel szem ben való  desensi- 
b i l iz á lá sá b a n  m e rü l k i. O lyan  ese tek k e l szem ben, hol a  
ro h a m o t nem  h id eg  v á l t ja  k i, s m elyeknek  e re d e té t 
k id e r í te n i  nem  tu d já k , teh e te tlen ü l á llunk . E zek  szám a 
azonban  m eg lehe tő sen  csekély, m e r t  az esetek  több  
m in t  90% -ában a  lu es m eg ta lá lh a tó .

B a tisw e ile r  J án os (m in t v en d ég ): A  haetmoglo- 
b in u r iá n a k  a r r a  a  f a j tá já ra  h ív ja  fe l a  f ig y e lm e t, 
am e ly  p u e rp e ra l is  gázb ac illu s fe rtő zésse l k ap c so la tban  
szo k o tt fe llépn i. A  v é r  bom lása, an aem ia , h aem o ly s is  
és  en n ek  következ tében  ic te rus, h a e m o g lo b in u r ia  és 
h aem o g lo b in aem ia  a  jellem ző  tü n e tek . E  je len ség ek  
en y h e  le fo ly ású  esetekben  is k im u ta th a tó k , a  sú ly o sab b  
esetekben  a h a lá l t  az okozza, hog y  a vesében a  hae- 
m o g lo b in ey lin d e rek  v a ló ság g a l e ltöm eszelik  a  v esecsa­
to rn á k a t  és u ra e m iá t  okoznak. H ozzászóló rö v id en  
ism e rte t i  a  h a m b u rg i nő i k l in ik á n  észlelt fo u d ro y a ns  
le fo ly á sú  g áz b ac il lu s  sepsis esetét.

Az E rzsébet Egyet. Tud. Szöv. orvosi 
szakosztá lyának  m árcius 26-i ü lése.

1. Job st P á l:  E k th y m a  gangrenosum  fe ln ő tt eg yé­
nen. 57 éves, e rő sen  le rom lo tt nő betegen , ak i 3 év  e lő tt  
sú lyos, lázas m egbetegedésben szenvedett, _ ro h a m ­
sze rű en  a  ta rk ó -  és k eresz t-tá jo n  h ae m o rrh ag iás-n ekro - 
s isos ty p u sh o z  ta r to z ó  ektihym ás gócok lép tek  fel. 
A  m ég  m eg  nem  n y í l t  p u s tu lák b ó l a  s tap h y lo co ccu s 
a u re u s  ten y ész e tt k i. H aém o cu ltu ra , W asserm an n -, 
p ra e c ip i ta t ió s  re a e tió k  n eg a tiv  e red m én n y e l já r ta k . 
A  beteg  n ég y  sa lv a rsa n - in fu s ió ra  g y ó gyu lt.

2. N euber E rnő : V e leszü le te tt oldalsó n y a k i s i­
p o ly  operá lt esete. 22 ész le lt ese t k ap csán  fo g la lk o z ik  
az o lda lsó  n y a k i s ip o ly o k  fe jlő désével. K i té r  k l in ik a i  
m eg je len és m ó d ju k ra , kó rism ézésük re , v égü l g y ó g y ­
keze lésük re . A  leghelyesebbnek  a  ra d ic a tis  sebészi e l­
já rá s t ,  a  s ip o ly m e n e t k i i r tá s á t  ta r t ja .  A  sebészi mu n k a  
m eg k ö n n y ítéséh ez  n ag y b a n  h o z z á já ru l  a  s ip o ly m e n e t­
nek  l ip io d o lla l v a ló  k itö ltése. E zze l az e l já rá ssa l m á r  
m ű té t  e lő tt  a  s ip o ly m e n e t e lág azó d ása i és k ib o lto sulá - 
isai le rö g z íth e te k . (K ész ítm ény  b em u ta tása , R ö n tg en- 
fe lvé te lek  ve títése .)

3. K ellerm ann  E m il: V izsgá la tok  a fra c tioná lt 
próbareggelive l. A z  éhségreactió és annak k l in ik a i 
értékelése. A  f r a c t io n á l t  p ró b a reg g e li értékesebb  a d a to ­
k a t  szo lg á lta t, m in t  az E w a ld —Bo as-p róba reg g e li, de 
az  e lő bb i e red m én y e  is  sok  com ponestő l b e fo ly áso lv a 
lá rv á i t  lehet. A z in te rd ig e s tió s  p h as isb an  is v a n  ac tiv  
sec re tio , m e ly n ek  sa v c o n e e n tra tió ja  nem  á l lan d ó  (m in t 
a n n a k  id e jén  a z t Pawlcnv á l l í to t ta ) . Az éh sé g sec re tió t 
a  P aw lo w -isk o la  psychés, Diehl és m ások  m ech a n ik u s 
in g e r  h a tá sá n a k  tu la jd o n ít já k . 150 f ra c t io n á lt  p ró ba ­
reg g e li  e lvégzésekor, melyeiket fő leg  a g y o m o r-b é lren d ­
szer betegségeiben  végzett, k ü lö n  f ra c t io n á l ta n  v izsg á lta  
az éh ség secre tió t, m elynek  g ö rb é i fő bb v o n a la k b a n  
h a so n lí to tta k  a  d ig estió s  szak  görbé ihez, egyes esetben ,
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fő leg  u lcus, h y p e ra c id i tá s  esetében m agasabb  sav- 
co n o en tra tió t és a  d igesti ós p ró b a  görbé iné l d iagnos- 
t ik a i la g  é rték e ib e  több g ö rb é t n y e r t. A  m en n y iség  
10—250 cm3-ig  ingadozo tt, epe 45%-ban v o lt k im u ta t­
h a tó , a  szabad  só sav  az ö sszac id itássa l p á rh u zam o san  
h a lad , elő bbi az u tó b b it 10—20 fok  kü lönbségge l követte- 
Az éhségsecre tio  görbé ibő l k ö v e tkez te the tünk  kó ros 
k ö rü lm én y ek  k ö zö tt a  tá p lá lé k o t nem  ta r ta lm a z ó  gyo ­
m o r fokozottabb m ű ködésére  és a  secretio  la b i l i tá sára . 
E lő n y e  kü lönösen  a  g y a k o r la tb a n  van , m e rt röv idebb, 
m in t a  p ró b a ita lo s  v izsg á la t, m ik ro - és m a k ro re te n tió t 
is  v iz sg á lh a tu n k  é s  egyes esetben (ulcus, h y p e ra c idi­
tás) sokka l je llem ző bb k ép e t n y erü n k .

Szilá rd  Zoltán: A szakaszos p ró b a reg g e li t  e lő ny ­
ben ke ll részesíten i a  B oas—̂ E w ald -p róbareggelive l 
szem ben, m ert soko lda lú  k ép é t m u ta t ja  a  g y o m o r m ű ­
ködésének. A  g y o m o r k ó r fo rm á in a k  b iztos kó rism ézé- 
sét ez a m ódszer sem  tesz i lehető vé, ez nem csak  azon 
m ú lik , hogy  a g y o m o r m ű ködése b io lóg ia i fo ly a m a tá ­
n ak  m egm érésére b io lóg ia i m érő egység re  v o ln a  szük­
ség, hanem  következm énye an n ak , hogy  a  gyom orban  
je len tkező  p an a sz  g y a k ra n  egy  e lő ttü n k  m a m ég  ism e­
re tlen  m egbetegedés k isu g á rz ása . H aszn á lh a tó  a lap u l 
szo lg á ln ak  a szakaszos p ró b a reg g e li a d a ta i  a  m a  m ég 
egyedü l szám bajövő  sy m p to m ás kezeléshez.

Á n gyán  János: A  f ra c t io n á lt  p ró b a reg g e li v izs­
gáló  m ódszerét m in t  á llan d ó  m ódszert v ezette  be a 
k l in ik á já n  az E w a ld —B oas-p róbaregge li h e ly e tt. M ár 
a duodenum szonda h a sz n á la tá n a k  kezdeti id e jé n  m eg 
v o lt ad v a  a lehető sége a  g y o m o rsav e lv á lasz tásán ak  
m eg fig y e lésére  és íg y  sz in te  term észetes, h o g y  ezen 
szo n d a h a sz n á la tá v a l a  gyom orsecretio  f ra c t io n á l t  
v iz sg á la tá n ak  régen  is ism ert e l já rá sa  ú j ra  a v izsgá ló k  
egész s o rá t  fo g la lk o z ta tta . A m ódszernek  m eg v an n a k  
a  do log  lényegében ad o tt h iá n y a i, azonban az ad o tt 
m ódszerek  között d ia g n o s tik a i é r té k é t véve, a  leg többet 
érő . D id ak tik a i szem pontbó l is igen n ag y  értékű . 
E  m ódszer b ir to k á b a n  ju to ttu n k  csak  abba a  helyzetbe, 
ho g y  k l in ik a i p h a rm a k o lo g ia i m eg figye léseket teh es­
sü n k  s m ost m á r h árom éves ta p a sz ta lá s  a la p já n  m ond ­
h a t ja , hogy  csak  egyes k ivé te les esetben — h a  eg y ­
á l ta lá n  — fog v issz a té rn i  a  sóikkal du rvább  és m egbíz­
h a ta t la n  E w a ld —B o as-p ró b areg g e li a lka lm azásához .

4. L ang M ih á ly : Sav-lúg -egyensú ly i v izsgá la tok 
ekzem ásoknál. T herap iás következte tések. A  v iz sg á la ­
to k  a  sec re to r ik u s  gyo m o rtev ék en y ség  és a  bő r-, sav- 
és lúgérzékenysége kö z ti esetleges összefüggés fe lde r í­
téséve l v e tték  kezdetüket. E zen  v izsg á la to k  ered m ény e­
k é n t m e g á lla p íth a tó  v o lt, ho g y  a  lúgérzékenyek  között 
fe ltű n ő  n ag y  szá m b a n  v o ltak  kép v ise lv e  h y p ac id o k  
(15 közü l 10) a c h lo rh y d r iá v a l v a g y  h y p o eh lo rh y d r iá - 
va l. A  to v áb b iak b an  h y d ro g en io n co n een tra tio -m eg h a tá- 
ro z áso k a t végzett e lő adó (ind ica to r-m ódszer, p u f fe r 
nélkü l, M ichaelis sze r in t)  és p ed ig  az  ekzem aserum ban , 
a  v é rse ru m b a n  é s  nem  ekzem ásan  a l te rá l t  b ő r te rü le ­
te k rő l szárm azó  g y u llad áso s seru m b an , u tó b b it  úgy  
n y erte , hogy  n é h á n y  ó rá ra  c a n th a r id a - ta p a sz t a lk a lma ­
zott. A  következő  é r té k ek e t k a p ta :  ekzem aserum ban  
ph  7'5—8T, v é rse ru m b a n  ph  7'5—7'7 (n o rm á lis  egy én ek­
né l p h  7’6—7-7), nem  ekzem ásan  a l te rá l t  b ő rte rü le tek  
g y u l lad áso s  se ru m á b a n  ph  7-4—7'6. Ezen é r té k ek n ek  
eg y m ás közö tt v a ló  ö sszeh aso n lításán á l fe ltű n t, hogy  
m íg  az ekzem aserum  nagyon  g y a k ra n  (20 esetben 13-szor) 
a lk a l ik u sab b  vo lt, m in t  a  v é rse ru m , ad d ig  a  nem -ekze- 
m ás seru m  p h - ja  m in d ig  a  v é rse ru m -p h  a la t t  m a ra d t,  az 
ekzem ás seru m  H '-co n ce n tra tio -v á lto zá sa i p ed ig  a  vér- 
se ru m év e l e l len té tes irá n y ú a k  vo ltak . T o v áb b á m eg­
á l la p íth a tó  vo lt, hog y  azok az esetek, m elyek  m ag as 
ekzem aserum -ph -t m u ta tta k , m a jd n em  k iv é te l nélkü l 
erő sen  lúgérzékenyek  vo ltak . Szerző k v iz sg á la ta i a la p ­
já n  az ekzem ásan e lv á lto zo tt szövetek a lk a l iz á lá sá t 
veszi fel és a  bő r érzékenységének  a  fo k á t a  vérben 
k ö tö tt a lk a l i  és a  bő rben  ta lá lh a tó  a lk a l i  v iszo n y áb an  
keresi. A  g yom or secretiós a n o m á liá it  u g y a n a r ra  az 
ae tio lo g ia i tényező re  vezeti v issza, m ely  a  b ő r a n ya g ­
cseré jének  a lúgos o lda l fe lé va ló  e lto ló d ásá t e redm é­
nyezi. A  g y ó g y u lás  fo ly am án  a  sav - lú g eg y en sú ly n ak  
ellenkező  irá n y ú  k i lengése következhetik  be s hosszabb- 
röv idebb  id e ig  ta r tó  „sa v an y ú  s ta d iu m “ v á l th a t ja  fel 
az eredetig a lk a l ik u s  reac tió t. E z  a  le let a  th e ra piá b a n  
is  é r ték esítv e  le t t  és p ed ig  m in d en ek e lő tt a k ü lső  th e­
ra p iá b a n . E g y sze rű  sa v a n y ú  o ld a to k k a l va ló , többé- 
kevésbbé ered m én y es k ísérle tezés u tá n , e lő adó a  p u ffe r-  
o ld a to k k a l va ló  kezelés g o n d o la tá ra  jö tt. F ő leg  sa liey l- 
p u f fe ro k  h asz n á la tán a k , m elyek  p h - ja  — a  szö v e ta lk a- 
l izá lás  foka sz e r in t — 3'5—4'0 k özö tt v á ltozo tt, de e lő ­

á l lh a t  an n a k  a szükségessége is, hog y  a p u f fe ro ld a t 
re a c t ió já t  n e u trá l is ra  v a g y  g yengén  a lk a l ik u s ra  kell be­
á l l í ta n i, ilyen  ese tekben  cé lszerű bb b o ra t-p u f fe ro k a l ­
k a lm azása . Az e redm ények  te ljesen  k ie lég ítő ek  v o ltak .

É derer István : A z e lő adó  á l ta l  t a lá l t  tények  m e g ­
e rő s ít ik  a  p a e d ia tr ia  azon  fe lfo g ásá t, hogy  az ekzem a 
nem  t is z tá n  egy lo ca lis  szerv  m egbetegedése, h an em  
c o n s ti tu tio n a lis  betegség. H ogy  a  b ő r a lk a lo s isa  m en y ­
n y iben  fü g g  össze az egész szervezet an y ag cseré jén ek  
egy esetleges u g y a n i ly  i rá n y ú  e lto ló d ásáv a l, a n n a k  
m eg v izsg á lá sá ra  cé lszerű  v o ln a  a v é rse ru m  a lk a l i-  
rese rv én ek  és a  v ize le t NHä, o rg a n ik u s  sav  s  t i t r a tió s  
a c id itá sá n a k , ac tu a l is  H -co n cen tra tió  m e g á lla p ítá sa 
is. A z a  tény , hogy  sa v a n y ú  ekzem asavó  is co n s ta tá l-  
ható , am e lle tt szól, h o g y  a ph -feszü ltségnek  a b ő r és 
v érsav ó  között ta lá n  n ag y o b b  p a th o lo g ia i je len tő sége 
van , m in t  m agának  a  b ő r ph -nak . I ly e n  ph-feszü ltsé- 
gek k ísé r le t i le g  lé tre h o zh a tó k  h e te ro g en  p h as is re n d- 
szerekben  az egyes ré te g e k  h a tá r fe lü le té n . Több ilyen  
m o d e llk ísé r le te t em lít. A  g y e rm e k k lin ik án  végzett th e ­
ra p iá s  eredm ények  sa l ic y lo s  p u f fe rb o ro g a táso k k a l az 
e lő adó jó  eredm énye it m eg erő sít ik .

H eim  P á l: A  csecsem ő kor az a  ko r, am elyben  az 
ekzem a a leggyako ribb . C zerny ó ta  tu d ju k , hog y  az 
ekzem a az ex su d a tiv  c o n s t i tu tió n a k  eg y ik  m eg n y ilv á ­
n u lása, a n y á lk a h á r ty á k  és a  ly m p h a tik u s  a p p a ra tu s  
g y u l la d á s á ra  való  h a j la m o ssá g  m e lle tt. A  g y e rm e k ­
o rv o s ta n  nem  keres o k o za ti ö ssze fü g g ést az ekzem a 
és a  gyom or-be ltüne tek  között, m e r t  tu d ja , ho g y  ezek 
co o rd in á lt tünetek . N ehezen  v o lt ed d ig  m eg m ag y aráz­
ható , h o g y  m ié rt ja v u l  a k á rh á n y sz o r  az  ekzem a, h a  
sú ly o sab b  bé lhu ru t, v a g y  tü d ő g y u l la d á s  ke le tkez ik  az 
ekzem ás gyerm eknél. A  n é p h it  sz e r in t ennek  az az oka, 
hogy  a  betegség befe lé hú zó d o tt és ez é rt v o n akod ik  a  
nép az  ekzem át g y ó g y íta n i. A z e lő adó  v iz sg á la ta i  
b izonyos lehető ségek re u ta ln a k . E se te in k b en , a m ik o r 
az ekzem aserum  p h - ja  m ag as vo lt, a k k o r  a v é r  p h - ja  
a lac so n y  vo lt, am ik o r az  ek zem aseru m  p h - ja  a lacso n y 
volt, a k k o r  v iszont a v é r  p h -ja  v o lt  m agas. M ivel a 
szervezet az a lk a lo s is  ellen  ú g y  védekezik  többek  
között, hog y  a v ize le t é s  a  bél ú t já n  v á la sz t  k i  b as ik u s  
v a le n t iá k a t, e lképzelhető , h o g y  m iv e l a  bő r is k i ­
v á lasz tó  szerv, e r re  is  igyeksz ik  b as ik u s  é r ték ek től 
m egszabadu ln i és m iv e l az  elő adó k im u ta tta , hog y  az 
ekzem ás co n stitu tio  e g y ik  tu la jd o n s á g a  az é rzék en y ­
ség az a lk a lik u s  re a c t ió jú  m éd iu m o k k a l szem bein e lkép ­
zelhető , hog y  az ekzem a m ilyen  v éd e lm i in tézkedés 
eredm énye. A hasm enések , am in t az t az an y ag csere - 
v izsg á la to k b ó l tu d ju k , a  csecsem ő korban  a lka livesz te - 
ségekkel já rn a k  és ta lá n  innen  szá rm az ik  az ek zem át 
e lő nyösen  befo lyáso ló  h a tá su k . A z e lő adó  k ivá ló  th e­
ra p iá s  ered m én y e it hozzászó ló  is  m egerő síti, csak  a 
th e ra p iá n a k  finom abb, az  a d o tt ese thez m ért k id o lg o­
zá sá t a já n l ja .

Jen d rassik  L oránd: É rdem esnek  és k ív án a to sn a k  
ta r t j a  ezen érdekes p h -é rték ek n ek  p o n to s  e lek trom et- 
r iá s  m eg h a tá ro zásá t.

L á n g  M ihály: A z a lk a life sz ii l tség re  elő adó is  a  
fő sú ly t helyezi. Ö röm m el a k c e p tá l ja  az „a lk a lifeszült-  
ség “ k ife jezést, m ely  n a g y o n  ta lá ló a n  je lö li m eg  a 
p a th o lo g ia i  fo ly am a t lén y eg é t. H eim p ro fesso r ú rn a k  
e rre  az a lk a l i fe szü ltsé g re  vonatkozó  szellem es m a g ya ­
rá z a tá t  nag y o n  p la u s ib i l isn e k  ta r t ja .  A  ph -e lto lódás 
o k á t a  k ísé rle tek  je le n le g i á l lá sa  sz e r in t m ég nehéz 
v o ln a  m egm ondan i. A  v iz sg á la to k n á l h aszn á lt s ta n -  
d a rd - in d ie a to ro ld a to k  sz ín v á lto z á sá n a k  azzal v e tte  e le ­
jé t, h o g y  azokat id ő n k in t  k icseré lte .

A Szeged i Egyetem barátok  Egyesü lete 
orvosi szakosztá lyának  m árcius 22-i ü lése.

B em u ta tások :

1. V itéz V arga L a jos: H árom  b e teg e t és ezenk ívü l 
m ég h á ro m , m á r  tá v o z o tt  beteg  tá b lá z a tá t  m u ta t ja  be 
az insu linkeze lésnek anaem ia  pern ic iosáná l va ló  e re d ­
m ényességérő l s szü k ség esség érő l v a ló  d em o n strá lá s  
v ége tt. A  legelesettebb, legsú lyosabb  s  te ljesen  é tv á g y ­
ta la n  betegeknél in su l in n a l  k i tű n ő  é tv á g y a t s ik e rü lt  
m in d eg y ik  esetben lé tre h o z n i s  ezzel k ap c so la tb an  a 
be tegek  á l lap o táb an  g y o rs  ja v u lá s  á l lo t t  be. A ho l az 
in su l in a d a g o lá s  m e l le tt  a  ja v u lá s  eg y id e jű  s ta g n á lás  
u tá n  m eg á lló it, o t t  a  m á j bevezetése (100 g  hepa topson  
p ro m o n ta  p ro  die) ig en  g y o rs  to v áb b i ja v u lá s t h o zo tt
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lé tre . ̂  A z á l ta la  m inden  esetben a lk a lm a z o tt  in su lin - 
keze lést ép p en  ezért m inden  sú lyos é tv á g y ta la n  ese t­
ben a já n l ja .

2. S zen tk irá ly i Zsigm ondi T ö rv én y szék i o rvosi 
szem pon tbó l érdekes ese t m o u lag e-á t m u ta tja  be. 
A b e teg  ba l kezének m u ta tó u j já n  o rv o s a  he ly i é rzéste­
len ítésb en  k isebb m ű té te t végzett és  a z u tá n  a ján lo tta , 
hogy  la n g y o s  vízben áz ta ssa  kezét. A  b e teg  az égő  va s ­
k á ly h a  te te jé n  álló  ércedényben végzete  a k éz fü rd ő t 
és nem  érezv e  a  v íz  fe lm elegedését, v a ló sá g g a l m eg­
fő zte u j já t ,  am ely  e lh a l t  és m u m if ik á ló d o tt.

3. F a l ta  László: Streptococcus m ucosus á lta l elő ­
idézett s inus throm bosis tü n e tné lkü li esete. 42 éves 
fé r f ib e te g e t k azán ro b b an ás következ tében  légnyom ás 
é r t, m á s n a p ra  fo lyn i k ezdett a ba l fü le , am i m indössze 
h á ro m  n a p ig  ta r to tt ,  a k k o r fá jd a lm a i is m egszű n tek . 
H a t h é t m ú lv a  B enzo ld-tá lyoghoz h aso n ló  lágy részduz­
zanat. L egm agasabb  hő m érsék le t 37T, jó  közérzet, 
h á n y á s , h id eg rázás, szédü lés e g y á lta lá n  nem  vo lt, 
m ég is a  m ű té t  a lk a lm áv a l (T reer)  s in u s  th ro m b o sis t 
ta lá l ta k , m e lye t m eg m ag y a ráz  az a  kö rü lm ény , hogy  
a  g en y b en  strep to co ccu s m ucosus vo lt, L áz ta lan  le­
fo ly ás  m e l le t t  sírna gyógyu lás.

4. V eress M ihá ly : Diplococcus m ucosus Leipzig . 
Az 1927. év i in f lu en z a já rv á n y  végén  e g y  in f lu e n z a u tá n i 
em p y em a th o rac is  genyébő l egy G ram -nega tiv  m uco­
sus d ip lococcust ten y ész te tt ki, m e ly e t M ag y a ro rszág o n  
e lő szö r ő  észlelt, s  m elyhez hason ló  tö rz se t egy n ag y  
in f lu e n z a já rv á n y  ide jében  L ipcsében  ta lá l t  igen sok 
b e teg n é l R ichard  S tephan. A  b ak té r iu m tö rz zse l im m u­
n izá lt n y ú l v é rsav ó ja  a b em u ta to tt tö rz se t 1 :640 híg í­
tásb an  a g g lu t in á l ja , m íg  a F r ie d lü n d e r- fé le  pneum o- 
b ac il lu s t, a  F ran k e l- fé le  pneum ococcust és a s tre p to ­
coccus m o co su st e g y á lta lá n  nem  a g g lu t in á l ja .  Az in ­
f lu en zás m egbetegedéseknél id ő n k in t fe llépő  tá rs fe rtő ­
zés o k o zó ján ak  ta r t ja  a  tö rzset.

5. M észáros G ábor: M éhenkívü li terhesség érde­
kes esete: A  b em u ta to tt esetben az a n a m n e s is  (m enses 
nem  m a ra d t  ki, á l landó , nem  g ö rcsö s je l leg ű  fá jd a l­
m ak, b é t  h é t ó ta  bő , nem  darabos v érzés), az egy  h eti 
k l in ik a i  m egfigye lés (á llandó láz, ennek  m egfelelő  
é rv e rés), a  vérkép  O eucocytosis. g y o rs u l t  sü llyedés, 
q u a n t i ta t iv  v é rk ép  b a lra  to lódott, köze l n o rm a lis  vö rös- 
v é r te s tsz ám ) g y u l lad ás  m elle tt szó lt, a  b im an u a lis  
v iz sg á la t ab o rtu s  im m inens és e x u d a tu m  m elle tt 
e x t ra u te r in  g ra v id ita s  g y a n ú já t k e l te tte  fel. A m eg­
f ig y e lé s  a la t t  a  re s is te n t ia  n ő tt, a m éhenk ívü li 
te rh e ssé g  va lósz ínű sége nő tt. P ró b a p u n c tio :  vér, e l­
d ö n tö tte  a  d iagnosis). M ű tétné l: jo b b o ld a lt tu b a r is 
a b o r tu s , n a g y  haem ato k e le  re tro u te r in a , m ely  k ö rü l- 
to k o ló d o tt, a  belekkel összetapad t. F e rtő z ö tt ese trő l 
lévén  szó, am p u ta tio  su p ra v a g in a l is , T ó th -d ra in ag e  
v ég ez te te tt. S ím a gyógyu lás. C onclusio : A  vérkép  és 
lázm en et az e lkü lön ítő  d iagnosis szem pon tjábó l nem  
döntő . M ég  fe rtő zö tt esetekben is  la p a ro to m ia  ú tjá n, 
ra d ic a l is a n  g y ó g y ítan d ó  a m é h e n k ív ü l i  te rhesség , 
szü k ség  ese tén  d ra inagezsa l.

6. T ró já n  E m il: Gümő s cson tcysták . K ét betege t 
m u ta t  be. Az egy ikné l a jobb fe lk a rc so n tb a n  képző dött 
c y s ta  fa lá b a n  sa jtos ré te g  volt, m e ly  szö v e ttan i m et­
sze tben  tu b e rcu lo s isn ak  b izonyu lt. A  c y s ta  ü reg é t vö r- 
h enyes savó  tö ltö tte  ki. A m ásik  b e teg e t té rd iz ü le ti  
güm ő  m ia t t  o p e rá lták ; n á la  a  co m bcson t condy lusa 
a la k u l t  á t  fo lyékony z s ír ra l  és  zs írsz ö v e tte l k i tö ltö tt  
c y s táv á . U g y an csak  a  t ib iáb an  is  v o l t  egy  hason ló  
d ió n y i cy s ta .

Elő adás:

K ú p  G yu la : A  Rous-sarkom áról. F ischer A lb e r t­
tó l k a p o t t  ty ú b sark o n ia tö rzase l v é g z e tt v iz sg á la ta it  
ism e rte t i .  A  ty ú k sa rk o m a  a  szeg ed v id ék i kü lönböző  
ty ú k fa j tá k r a  eredm ényesen  á to lth a tó . T ypusos ese te it 
ré sz in t élő ben, m ásrész t m ik ro p h o to g ram m o k o n  és 
g e la t in á b a  ág y azo tt színes co n se rv á lá sú  táb lák o n  
m u ta t ja  be. K ísé r le te i a lap já n , k ü lfö ld i  szerző kkel 
m egegyező en  a  f i l t rá lh a tó  v i ru s  lé tezése ellen fog la l 
á l lá s t. C arrel e lm é le tére: az e n z y m h a tá s ra  vonatkozó ­
la g  p e d ig  k ife jt i , h o g y  h a  e g y á lta lá b a n  lehet szó 
en z y m h a tásró l, h a  eg y á lta lá n  fe lté te lezh e tő  ennek az 
ág e n sn ek  szerepe, ú g y  az k é tség te le n ü l m ag u k n ak  a 
se jtek n ek , av ag y  ú jab b  k u ta táso k  és  s a já t  nézete sze­
r in t  is, se jtrész le teknek , te h á t su b e e llu ra l is  egyedeknek  
k izá ró lag o s  sa já tság a . S zer in te  a  R o u s-d ag a n a to t nem  
f i l t rá lh a tó  v i ru s  idézi elő , hanem  a  d a g a n a t  lé tre jöve- 
te léhez leg a láb  egy  se jt, v a g y  an n a k  tö red ék e  fe ltétle ­
n ü l szükséges.

E lő k ísé r le te ib en  50 h e te ro p la s tik u s  tra n sp la n ta -  
t ió t  v ég z e tt feh é r p a tk án y o k o n  és tengerim a lacokon . 
E zen e lő v izsg á la ta ib an  az t ta lá l ta , ho g y  a  contro ll- 
á l la ta ib a n  a  tra n sp la n ta tu m  elgenyed , v iszo n t azokban 
az á l la to k b an , m elyek in tra p e r i to n e a l is  te jsavkezelés 
a la t t  á l lo t ta k , m elyeknél ez a  kezelés lega lább  8—10 
n ap p a l m egelő z te  a  t ra n sp la n ta tió t ,  a  k ísé r le t i  so rozat­
ben a  R o u s-sa rk o m a nem  g e n y e d t el, hanem  eg y  s a já t ­
ságos á lk é p le te t hozott lé tre , m e ly  a  sar jadzás-szövethez  
h aso n ló ság o t m u ta t, azonban  m á r  több a sa r ja d z á sn á l, 
am en n y ib en  a sa r jad zás-szö v e t ro ssz in d u la tú v á  vá lik 
és szöve tileg  haso n ló ság o t m u ta t  a  R o us-sarkom a 
se jtje ih ez .

E zen e lő k ísérle te i a la p já n  úgy  lá tsz ik , fon tos sze­
rep e  van  a  szervezeti á lta lá n o s  te jsa v h a tá sn a k  a  d ag a­
n a to k  t ra n s p la n ta t ió ja  te rén .

B ach  Im re : A  te jsav , m in t  az t W arbu rg k ísé r le ­
te i ó ta  tu d ju k , igen  fon tos szerepe t já tsz ik  a  d ag an a to k  
an y ag cseré jéb en . A  d a g a n a tse jt  legfő bb e n e rg ia fo r rása  
az erjedés, azaz  te jsavképzés. F ischer W ase ls ezt a 
té n y t a d a g a n a to k  g y ó g y ítá sá ra  igyekeznek  fe lhasz­
ná ln i. E lő ad ó  m eg m u ta tta , h o g y  .a te jsa v tü k ö r  em elése 
az á to l to tt  R ous-sarkom a m eg fo g am zásán ak  és növeke­
désének kedvez. M in thogy  azonban  a d a g a n a ts e j t  m aga 
is te jsa v a t te rm e l, és a m in t lá t tu k , a te jsa v v a l  m érge­
ze tt á l la t  fogékonyabb  a t ra n sp la n ta t ió ra , i t t  egy  c ir ­
cu lus v i t io su s  v an , m ely  ta lá n  a  d ag an a to k  h a tá r ta la n  
növekedési képességének  a  m a g y a rá z a tá t  is  ad ja .

T ö rök  G ábor: W a rb u rg a lapve tő  fe lfedezései a 
tu m o ra n y a g c se ré t il le tő leg  a  esecsem ő physio log ia  több 
érdekes, ú j  m e g á lla p ítá sá n a k  képezte k i in d u lá s i  pont­
já t. K id e rü lt ,  hogy  az em b ry o n a l is  szövetnek , a nö­
vekvő  g y e rm e k i szövetnek  an y ag cseré je  hason ló  a 
tum oréhoz, s  hogy  a  csecsem ő szövet növekedési in ten- 
s itása , ezen növekedési in te n s i tá s  in g ad o zá sa  k ife je ­
zésre j u t  a  v é r  te jsav tü  k ién ek , a szövetek  g ly k o lytik u s  
képességének  vá lto zásáb an . H o g y  a  te jsa v  az, m ely  
v a lam e ly  p a ra le l l ism u sb an  á l l  a  se jtszap o ro d ássa l, azt 
a csecsem ő gyógyászok  tá p lá lá s i  ta p a sz ta la ta ik  a lap já n  
m eg erő síth e tik . R égó ta ism ere tes, hogy  te jsa v a s  te jje l 
so rv a d t csecsem ő ket sú ly g y a ra p o d ásh o z  leh e t ju t ta tni ,  
s  csak n e m ré g  m u ta tta  k i V ollm er, hogy  OT—0'2 cm 3 
te jsa v n a k  a d a g o lá sá ra  k ísé r le t i  á l la to k  sokka l ro h am o ­
sabban  fe jlő dnek , m in t an é lk ü l. Az e lő adónak  elő ző ­
leg  t e j s a w a l  keze lt á l la to k ra  s ik e rü l t  a  R o u s-sark om á t 
á tv in n i, sze r in te , m e rt a  te jsavkeze lés a  sze rv eze t n o r­
m a lis  ch e m ia i an y ag cseré jén ek  e g y e n sú ly á t m egbo ly j 
g á ttá . É rd e k es  v o ln a  a  f ia ta l ,  fe jlő dő  á l la to k n á l, elő ző  
te jsav k eze lés  nélkü l, ta lá n  elő ző  m ech an ik u s laesio 
u tá n , ezen t ra n s p la n ta t ió s  k ísé r le te k e t e lvégezn i, m ert 
i t t  je len  v a n  a  m agas te jsa v tü k ö r  s a  tum oréhoz 
hason ló  szö v e ti anyagcsere , s íg y  e  k ísé r le te k b ő l ta lá n  
fe lv i lá g o s ítá s t n y e rh e tn én k  ab b an  az irá n y b a n , hogy 
e sa rk o m a  á tü l te té s i  k ísé r le te k  eredm ényességében  
m en n y i sze repe v an  e te jsa v n a k , m in t az anyag csere- 
e g y e n sú ly  m eg b o ly g a tó ján ak , s m in t o lyan  an y ag n ak , 
m ellye l a  se jtszap o ro d ás  k é tség te len  v a lam e ly e s szoros 
n ex u sb an  á ll.

A  m a g a s  te jsa v tü k ö r  a  csecsem ő knél rendes, 
te h á t a  n o rm a l is  chem ia i egyensú ly  n in c s  patho- 
lo g iás i r á n y b a  tere lve. T o v áb b á  h ián y z ik  eg y  se jtre 
v o n a tk o zó lag  az  Oz p a r t ia l is  nyom ás csökkenése. H a  
g y e rm e k k o rb an  d ag an at, p l. a  sa rk o m a fe jlő d ik , úgy 
— jó l tu d ju k  — ez a lehető  leg rosszabb  in d u la ta  szokott 
lenn i, s ez lényegében ism é t b izony íték  az e lő adó kí­
sé r le te i és fe lfo g ásán a k  h e ly esség e  m elle tt.

A D ebrecen i O rvosegyesü let m árc.29-i ü lése.

1. T h u rzó  Jen ő : Pseudoneurosisos tü n e te k e t m u­
tató poslcnkepha litises á llapotképek. A  p ostenkepha li-  
t ises  p a rk in so n is in u so k n á l ész le lhető  szám os kü lönböző  
h y s te r i fo rm  s p seu d o n eu rasth en iás  tü n e te k rő l em léke­
zik m eg. A  kén y szerje lleg ü  m eg n y ilv án u láso k h o z  egy 
észlelete a la p já n  egy ú j tü n e te t  so ro l a  „kényszer- 
la m e n tá lá s4 ‘e lnevezés a la t t .  (E gész te rjed e lm éb en  m eg­
je len ik  az O. H .-ban.)

2. Z ih  S án d o r: A  b ilirub in  haem opoetikus hatása. 
Az é le t ta n i  in téze tben  hosszabb  idő  ó ta  fo ly n a k  k ísé r ­
le tek  a  lép  és csontvelő  h aem opoetikus h a tásá ró l, 
am elyekben  m e g á lla p íto ttá k , ho g y  ezeknek ad ag o lá ­
sá ra , m in d  a  v é rse jtszám  em elkedése, m in d  a  csökke­
nése lé tre jö h e t az ad ag  n a g y sá g á tó l  függő en . K is  ada ­
gok á l ta lá b a n  h aem opoetikusan , n ag y  ad a g o k  hae-
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m o ly tik u san  h a tn ak . U gyanezeket a  h a tá so k a t k ap ták  
az an a em izá lt á l la to k  v é rsa v ó já tó l is. M eg p ró b á lták 
ezu tán  lép h a tó a n y a g á t  t is z tá n  e lő á l l í ta n i  s  az ex trac- 
tum ok  0-3—0'5 g ra m m ja  k ife je ze tt h aem o p o e tik u s  h a ­
tá s t  ado tt. E zek n é l a  k ísé rle tek n é l a r r a  a  g o n d o la tra  
ju to tta k , hogy  a  h a tó an y a g o t a  h aem o g lo b in  bom lási 
term ékeiben, sp ec iá lisán  a  'b i l iru b in b an  k e l l  keresn i. 
A z ez irán y b an  v é g z e tt k ísé r le tek  m eg erő síte tték  ezt a 
fe ltevést, a  b i l i ru b in  erő s h aem o p o esist hoz lé tre : 
n y u lak n á l 0'5—0'3 m ill ig ram m  1,000.000—1,500.000 emel­
kedést hozott lé tre . A  b i l iv e rd in  so k k a l gyengébb 
h a tá s t  ado tt, u g y a n íg y  a  haem og lob in . A  haem o- 
to p o rh y r in  az e d d ig i  k ísé rle tek b en  h a tá s ta la n  volt. 
A  k ísé r le tek  a la p já n  felveszik, h o g y  a  szervezetben, a 
lépben  s  az egész re ticu lo en d o th e lia lis  ren d szerb en kép ­
ző dő  b il iru b in  v a g y  annak  v a la m e ly ik  ro k o n  v együ ­
ln ie a  n o rm a lis  vé rse jtképzés szab á ly o zó ja .

M olnár E le k : K l in ik a i szem pontbó l m érlege li Z ih 
e lő adását, P a re n e h y m á s  és m ech a n ik u s ik te ru sn á l 
csak u g y an  lá tn i  kezdetben e ry th ro c y to s is ! , m ely  azon­
b an  rö v id  é le tű . A  reactio  m ú la n d ó sá g á t ta lá n  az el­
h a ta lm asodó  ch o laem iáv a l lehe tne  m ag y a rázn i. N ehe­
zebben é rthe tő  azo n b an  az e ry th ro cy to s is  k im a ra d á sá­
n a k  m o tiv á lása  a  haem o lysis ises ik te ru s  eredetében. 
Ez a  kó rkép  ty p u s a  az ú. n. d isso c iá lt  ik te ru sn a k : nagy  
h y p e rb i l i ru b in a e m ia  cho lem ia n é lk ü l s m ég is  a leg ­
sú lyosabb  an aem ia . E z te h á t e llene szól Z ih eredm é­
nyeinek , de nem  sza b ad  figye lm en  k ív ü l h a g y n i, hogy 
i t t  ind irec t, te h á t v a lam iképen  m ó d o s íto tt b i l iru b in ró l 
v an  szó s a  fo ly to n  pusztu ló  v ö rö sv é rse jte k  p ó tlására  
haem opoesis, a  re g en e ra tio  a  legk itű nő bb . E m lítést 
tév e  m ég az a n a e m ia  pern ic iosa v é r th e ra p iá já ró l  (hae- 
m a to id in  =  b i l iru b in )  a r ra  a  k ö v e tk ez te tésre  ju t ,  hogy 
a k l in ik a i ta p a sz ta la to k  nem  z á r já k  k i  u g y a n  elő adó 
fe lvé te le inek  lehető ségét, de azonban  d ö n tő  b izony íté ­
k o t nem  szo lg á lta tn ak .

V erzár F r ig y e s :  K ism en n y iség ű  b i l i ru b in  á llan ­
dóan  képző dik  ex tra h e p a tik u sa n  és e x tra l ie n a l isa n  is 
a szervezetben és ily en fo rm án  á l la n d ó  v ö rö sv é rse jt- 
képző  ingernek  lá tsz ik . Az a n a e m ia  p e rn ic io sá n á l ész­
le lt  n ag y  v érb il i  ru b in ta r ta lo m  ese tleg  ú g y  is lé tre ­
jöhetne, hogy  a b i l i ru b in  m egkötése v a g y  á ta la k ítá sa  
a  szervezetben h ián y o s . I n j i t iá l t  b i l iru b in  p ercek  a la tt  
e ltű n ik  a vérbő l. N em  lehet fe lté te lezn i, h o g y  ennyi 
idő  a la t t  k i  is  v á lasz tód jék . R e ticu lo en d o th e lia l is 
b lokád  u tán  u g y a n o ly a n  g y o rsan  tű n ik  el. H ogy  mi 
ennek  a  b i l i ru b in n a k  a  sorsa, az nem  v ilág o s. A lk a lm a­
s in t  á ta lak u l. E g y éb , a b il iru b in h o z  köze lá lló  vegyü le- 
te k re  kell gondo ln i, ta lá n  a m eso b il iru b in o g en ra . Éz a 
b il iru b in szá rm azék , v a g y  m ag a a  b i l iru b in , eszerin t 
haem opoetikus h o rm o n n ak  fogandó  fel. A  lépk ivona- 
to k k a l te t t  ész le le tek  az t m u ta ttá k , ho g y  n a g y  adagok 
nem  ingerlő leg , h an e m  bén ító lag  h a tn ak . H a  te h á t a 
b il iru b in m eg k ö tés  v a g y  á ta la k ítá s  h ián y o s, esetleg  
o ly  co n cen tra tió k  é re tn ek  el, am elyek  ellenkező  h a tá s t 
v á l ta n a k  ki. D u c tu s  choledochus lekö tése u tá n  á lla t- 
k ísé rle tek b en  az első  napon  em elked ik  a  v ö rö sv é rse jt-  
szám , am i m eg fe le l a  M olnár á l ta l  e m lí te t t  k l in ik a i 
ész le leteknek . K éső bb  a  m érgezési tü n e tek k e l p á rh u za ­
m o san  sü llyed .

N ag y  G éza: N em rég iben  ész le lt egy  h id eg rá zás­
sa l, su b ik te ru ssa l kezdő dő  m egbetegedést, m e ly n é l a 
v ö rö sv é rse jtek  s z á m á t az első  n ap o n  fi34 m ill ió ra  
ta lá l ta  m egszapo rodva. Az ese t késő bb re k esza la tt i  
tá ly o g n ak  b izonyu lt. E z  esetnek s  az iro d a lm i ad a tok ­
n ak  k apcsán  az t a  vé lem ényét fe jez i ki, h o g y  fő k é n t a 
h án y á ssa l, hasm enésse l, szóval fo lyadékveszteséggel 
kezdő dő  ik te ru sese tek  já rn a k  e ry th ro c y to s issa l. M agá­
n a k  az epe festék n ek  ilyen  e ry th ro p o e tik u s  h a tá sa  
ez id e ig  nem  ism ere te s . H ozzászóló tan u lm án y o z ta  
V erzá r régebbi a d a ta i  a lap já n  f r isse n  k iv e t t  em beri 
lép  p o rá n ak  és e x tra c tu m á n a k  vérképző  h a tá s á t  is. 
A  k ész ítm én y t azo n b an  az a lk a lm az o tt a d a g o lá s i  m ód 
m e lle tt  h a tá s ta la n n a k  b izonyu lt.

B é lák  S án d o r: (K éz ira t nem  é rk e z e tt be.)
O rsós F e re n c : A  v i ta to tt  k é rd ések b en  nem  sza­

bad  a  cson tve lő t a  b ib l ia i  o la jos k o rsó n a k  tek in tenü n k . 
S zám o lnunk  ke ll a  vérképző szerv  n o rm á lis , izgalm i 
v a g y  k im e rü lt á l la p o tá v a l.

Z ih  S án d o r: A  n y u lak  eg y  részének  v é rse jt-  
sz á m a  no rm alis  k ö rü lm én y ek  közt is  in g ad o z ik . I lyen 
á l Iá to k a t nem  leh e t a  k ísé rle tekhez  h aszn á ln i. A  kl in i­
k a i  ész le letek  az  ik te ru so k  kü lönböző  fa j tá in á l  nem 
szó lanak  a k ísé r le te k  ellen. M á r a  lép ad ag o lásn á l 
ta p a sz ta l tu k , hogy  k is  adagok k ife je z e tt  h aem opoeti­

k u s  h atásúak , m íg  a nagyobb  adagok  v é rse jtszám csö k - 
kentő en h a tn ak . Ü gy  lá tsz ik , hog y  h a  a  h a tó a n y a g  egy  
b izonyos co n c e n tra t ió t  tú lh a la d , ak k o r a  haem opoe- 
t ik u s  h a tás  az  e llenkező jébe c sa p h a t á t. N a g y  Géza 
egyetlen  esetéve l szem ben, m e ly n é l a  lép  p a th o lo g iás  
eredetű  vo lt, több  esetben k a p ta k  p r im a e r  a n a e m iá n ál 
e rő s h aem opoetikus h a tá s t  lép ad ag o lásra . M ásod lagos 
an aem iák n á l nem  v o lt k i fe je z e tt  ha tás.

3. Törő  Im re : Szöve ttenyésztés i és vé rse jttenyész- 
tési k ísérletek. E lő ad ó  a  szöve ttenyész tés m ódszere inek  
és e redm énye inek  á l ta lá n o s  ism erte tése  u tá n  v e t í te tt  
m ik ro p h o to g rap h iák  és élő  se jtten y észe tek  b e m u ta tá sa  
k ap c sán  a  fe h é rv á r  se jtek  és a  f ib ro c y tá k  á ta la k u lá­
s a i r a  vonatkozó  k ísé r le tso ro z a ta iró l  szám o l be. B e ­
m u ta t ja  a  cs irk eem b ry o  szívébő l k ite n y é sz te tt f ib ro- 
b lasto k n ak  és a  ty ú k  vérébő l t is z ta  tenyészetben  n ye r t  
m o n ocy táknak  a tá p ta la jb a n  re jlő  tényező k tő l fü g g ő  
m ak rophagokká és f ib ro b la s to k k á  va ló  á ta la k u lá sa i t . 
Ism e r te t i  a  f ib ro c y tá k  je llegze tes m ozgásje lensége it, 
a  n y ú lv á n y a ik b a n  e z ü s tim p re g n a tió v a l f inom  ro s to k  
képző dését m u ta t ta  k i. A  H uzella m ódszerével készü lt, 
co llod ium csöveeskék  fe lh a sz n á lá sá v a l v ég ze tt __ se jt-  
tenyész tési k ísé r le te k  e red m én y ek ép en  a v é rb ő l k i ­
ten y ész te tt m o n o cy ták  a  oello id inosövek ú g y  belső , 
m in t  kü lső  fe lü le té n  en d o th e l ia l is  h á r ty á t  képeznek, 
am e ly  ce llo id incső  m e g fe s te tt  m etszetén  összefüggő , 
je llegzetes en d o th e l iu m  se jtszeg é ly  a la k já b a n  lá th ató . 
B e m u ta tja  m u n k a tá rsá n a k , Garzó E rzsébet d r.-n ak  
m egfigye lése a la p já n  a  je lenséget, a m in t a  m o n o cy ták  
a  tá p ta la jb a n  ke letkező  levegő buborékok  fe lsz ínén  ki ­
a lak u ló  f inom  p la s m a h á r ty á t  sz in tén  e n d o th e l ia l is  
szegély  a la k já b a n  bélelik . E zen  k ísérle tek k e l s ik e rü l t  
in v i tro  u g y a n a z o n  fo ly a m a to t e lő idézn i, m e ly e t H u ­
zallá m u ta to tt  k i a v é rp á ly á b a  ik ta to tt  ce llo id incsövek  
be lfe lü le tén . m id ő n  a v é r m o n ocy tá ibó l in  v i tro  en do ­
th e l iu m  ke le tkezett.

H uzella  T iv a d a r :  M u n k a tá rsa i k ísé r le te in ek  e re d ­
m ényeiben  ú jab b  b izo n y íték á t l á t j a  a  h aem a to g en  
endo the lium képző dés lehető ségének . A m o n o cy ták  azon 
tu la jd o n ság a , h o g y  in  v itro  m esterséges d if fu s ió s  há r ­
ty á k  fe lsz ínén  en d o th e l ia l is  kö te lékben  te rü ln e k  el, 
hozzászóló sz e r in t in  v iv o  is szükségképen  é rvényesü l, 
m id ő n  a v é r  é s  a  szövetnedv  h a tá rá n  k ia lak u ló  eső - 
alaikú co l lo id h á r ty á t váz, tá m p o n t g y a n á n t szü k sé g ­
képen  fe lté te lez i. A  tén y , h o g y  a  szövetnedv  h a tá s ára  
in  v i t ro  a m o n o cy ták  f ib ro b las t, i l le tő leg  en d o th e lia l is  
ty p u ssá  v á lto zn ak , m íg  v é rsav ó  h o zz áad á sá ra  m ono- 
c y ta  je lleg ü k e t m e g ta r t já k , m a g y a rá z a tá u l szo lg á lh at 
m o n ocy táknak  in  v iv o  en d o th e liu m m á va ló  á ta la k u lá sa 
szám ára .

V E G Y E S  H l R E K

„Szem észet“ az O rvosi H e ti la p  m ellék lete g y a ­
n á n t a M ag y a r Szem orvos T á rs a s á g  jó v o ltáb ó l ú j r a  
m eg indu l. É v en te  n ég y -ö tszö r fo g  m eg je lenn i az A rc hi­
v u m  füzete i a la k já b a n  k i fo g á s ta la n  p a p iro su n k o n  és 
n yom ásunkban , á r a  eg y  é v re  az O rvosi H e tilap  elő ­
fizető inek 5 P., nem  elő fizető knek 6 P . E lő fizetn i csak  a 
H e ti lap n á l lehet, az  exped itió t, a d m in is tra t ió t  m i v é g e z ­
zük. A  „Szem észet“ első  füzete 48 o ldalon , szám os mű - 
m ellék le tte l és á b rá v a l  je le n t m eg  és m u ta tv á n y k é n t 
m in d en  elő fizető nk m a i szám u n k k a l m eg k ap ta ; re m é l­
he tő leg  m indenk i m eg  is ta r t j a  m in t lap u n k  term észetes 
k ieg ész ítő jé t s  azon  n a g y  d id a k t ik a i  fo n to sság a  m iatt, 
a m it  m a a szem  és a  lá tá s  kó ros vá lto zása i m inden  
b etegség re  nézve je len tenek .

A z elő fizetés m egkönny ítésére  m ai szám unkhoz 
cheqaet m e lléke ltünk, am e ly e t azok, k iknek  negyedéve 
le já r t ,  H e ti lap u n k  e lő fizetésére v a g y  az O rvosképzés és 
A rc h iv u m  sz á m á ra  is  fe lh a szn á lh a tn a k ; — csak  az t 
k é r jü k , szívesked jenek  h á tu l  8 fill, bélyeg felragasztása 
m elle tt rész letezn i, hog y  m en n y i összeget m ire  szán tak . 

L a p u n k  külső  fe jlécén  az elő fizetési d í ja k  o lvashatók .
K é r jü k  a  ré g i  ta rto z áso k  rendezését is, hogy  ne 

leg y ü n k  kény te lenek  p o sta i in cassá lássa l, v a g y  m ég



ke llem etlenebbü l a lka lm atlankodn i. A k ik tő l a  p o sta i 
m egb ízás k ie lég íte tlen ítése  v issza jö tt, azo k n á l a  peres 
ú to n  va ló  b e h a jtá s t m egkezdettük ; — k é r jü k , n e  vegyék 
ro ssz  néven tő lü n k  ez uto lsó eszközt, m ire  bennünket, 
v á la sz o la t la n u l h a g y v a  m inden írá s u n k a t,  nem  éppen 
co lleg ia lis  m ódon rákényszeríte ttek . Sz.

M eg in t a  rec lam  és a H e tilap . Ü gy  lá tsz ik , nem  
fo g y u n k  k i az i ly  ügyekbő l és h ird e tő  gyógyszerészeink  
kezd ik  e lv esz íten i érzéküket a t isz tesség es h irde tés 
i rá n t .  H iáb a v a ló  v o lt a  té len  b író i íté le tb ő l k é t oldalon 
köz lése egy  d ro g u is ta  kem ény e lítéH e tesén ek , k i a  szer­
ző i jo g b a  és a  I I I .  B e lk lin ika  tek in té ly éb e  és h írnevébe 
g áz o lt bele: a  m ú lt  h é ten  ú jabb  b o trá n k o z á s i th em áva l 
sz o lg á lt az egész  o rvosv ilágnak , de k ü lö n ö sen  nekünk  
M arberger Sándor ú r, ú jpesti g y ó g y sz e rg y á ra . E gy  
s á rg a  füzetben , ezen  fe jléc h an g za to s  cím e a la t t :  „Az  
O rvosi H etilap  Tudom ányos K özlem énye i“ k ü ld ö tte  m eg 
az o rvo so k n ak  re e lam -leveleit és egy  lap u n k  1926. év ­
fo ly am á b an  m eg je len t cikkének k ivo n a tá t. Több o lda l­
ró l  fe lh ív ták  e r re  figyelm ünket, de m e g n y u g ta th a t juk  
a  lev é líró k a t, h o g y  a  sa já t fe lh áb o ro d ásu n k  v o lt a  leg­
nagyobb  és hogy  a  keresetet a  H e ti la p  nevéve l és tek in ­

té ly év e l v isszaé lő  cég ellen m ár b ea d tu k  és v issza nem 
v o n ju k .

Szem ély i h íre k . Az ig azsá g ü g y m in isz te r  Szabó 
J ó zse f dr. eg y e t. ny . r . ta n á r t  és S é lig  Á rp á d  dr.-t, az 
á l la m i e lm eg y ó g y in téze t ig a z g a tó já t az ig azsá g ü g y i 
o rv o s i ta n á c s  ta g ja iv á  k inevezte. A  b e lü g y m in isz te r 
B író  B éla  dr. és Peregi Is tván  dr. k e rü le t i  re n d ő r­
o rv o so k a t m. k ir . rendő ro rvostanáeso isokká k inevezte. 
— P ro f . H. B e itzk e t m egh ív ták  a h a lle i egyetem  kór- 
ta n i  és k ó rb o n c ta n i tanszékére.

L E G T Ö K É L E T E S E B B  E R O S  BACTERICIO HA TÁ SÚ A N T IS E P T IK U M A

'LYSOFORM-
OLDATBAN IZ A G T M A N .N IM  M U G IM Ü B M E K £5 MŰ SZEREKNEK MLMÁBI

A  M agyar O rvosok T ub erku lóz is-E gyesü lete X .
n ag y g y ű lésé t m á ju s  hó  18-án és 19-én fo g ja  B u d a p e s­
ten  m e g ta r ta n i.

O rv o sd o k lo rrá  a v a tta t ta k  a P ázm án y  P é te r- tu d c -
m ányegye tem en  1928. év i m á rc iu s  hó 29-én: A ra n y 
A lfréd , B a lykó  László , Boross Im re , Crosilla János. 
Drahos József. Gaál, Lajos, H o rvá th  Zoltán, K rébecz 
Jenő , K ü lley  László, S z ilágy i Is tvá n , Zinhobel K á roly , 
Z orkóczy Is tván , H errm ann Is tvá n , L ány i Dezső , 
M arkse id  József, S a ffe l  M ihály. Ü dvözö ljük  az ú j  K a r ­
tá rsa k a t.

Soós A ladár: É trend i e lő írások  cím ű  könyvének  
m ásod ik  k ia d á sa  m eg je len t és 5 p en g ő é rt k ap h a tó  m in­
den k ö nyvkereskedésben  és a  k iad ó h iv a ta lb an .

R ag á ly o s be teg ség ek  B u d ap esten . A t isz tifő o rv o s i
h iv a ta l  k im u ta tá sa szerin t m árc. 25— 31-ig e lő fo rd u lt:
Hasi hagym áz. . . . . . . . . . . . . . . 11 41 Gyermekágyi láz. . . . . . . . . 1 —
Küteges hagymáz . . . .— — Bárányhimíó ....... . 71 —
Hólyagos (ál-)himl5 .  . — — Járv. fültómirigylob . 44 —
Kanyaró ....................297 4 Vórhas ...................... 8 —
Vörheny........................ 33 2 J á r v .  a g y g e r i n c a g y h á r t y a l o b . — —
Szamárhurut. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65 5 Trachoma.................. 19 —
Roncs, torok-, gégelob55 9 Veszettség.................. — —
Influenza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17 5 Lépfene...................... — —
Ázsiai kolera . . . . . . . . . . . . . . . — l — Paralysis infant. . . . . . . . . . . . — —

A záró je lben  lévő  szám ok a h a lá lo z ás t je len tik .

A szerk esztő  fogadóóráját kedden és pénteken 
12— b ig  tartja.

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

Lapunk m a i szám ához I ) r . E g g e r  Leo és E g g e r  I.
B udapest, gyóg y szerésze ti g y á r  „Eggoplast“ c ím ű  p ro s ­
p e k tu sa  v an  m ellékelve.

A K IA D Á SÉRT FELELŐ S VAMOSSY ZOLTÁN.

N ém et o rvosi könyveke t
havi részletfizetésre szállít FISCHER JENŐ , az Urban A 
Schwarzenberg magyarországi képviselete VII, Thököly-út 44. 
Telefon: József 372—70. Kérem az új címemre ügyelni. Kérje 
_________havonta megjelenő  könyvjegyzékünket.

Székesfő városi SZÉC H EN Y I-G Y Ó G Y FÜ R D Ő  Városliget.
970 méter mélységbő l feltörő  71 C °  kénes rádióaktiv 
forrás. Medence- és különfürdő k, iszapgöngyölések, szén­
savas- és pezsoő fényfürdő k. E lektrotherápia, diathermia, 
hő légkezelések, gyógyászat. Javallatok: Idő sült csúz, 
izületi izzadmányok, köszvény, elhízás, ideggyengeség, 
idegzsábák. (különösen ischiás)  szívbetegségek, nő i bajok.

Ivókúra.

ETRA R ö n t g e n  é s  D i a t h e r m i a
T e l . :  J .  3 0 4 - 5 8 .  E T R A  r . - t  B u d a p e s t  VII, R ó z s a - u .  25 .

R ö n t g e n - D i a t h e r m i a  *.
a z  ö s s z e s  v i l l a m o s  g y ó g y á s z a t i  f e l s z e r e l é s e k ,  q u a r zl á m p á k  lep ju tányosabban

T  n  Atk« o  Á g  IT  m i c  Röntgen és E lek trom ed ikai M ű szaki vállalat 
MJ U l t C  s o  v S  IV  d U  1 9  Budapest V II . ke rü le t, M iksa-utca 5. szám.

T e le fo n : József 430— 26. S ü rgönye im ; R öntgen Budapest.

D r  J U S T U S  BÖRGYÖGYITO Cs ■ "* "" KOZMETIKAI INTÉZETE
IV, F e re n c  J ó z s e f  ra k p a r t  26 . T e le fo n : Jó z se f  5 6 -7 8.

Dr. Fonyó,I á i m é  gynäk. hystológiai laboratóriuma, 
| d n u >  v a r ,  K ő faragó.utca 12. T e l.:  J .  3 4 8 -6 7

Dr. M an d le r O ttó gyógyintézete, 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 la to r i u m .

P Á L Y Á Z A T O K .
B a ja  v á ro s  k ö zk ó rh ázán á l ü resedésbe jö tt ,  a  X . 

fizetési osz tá ly  3. fokozatának  m egfe le lő  fizetés, szab á ly - 
sz e rű  lak ásp én z  é lvezetéve l ja v a d a lm a z o tt  e lm eosztályos 
fő o rvosi á llásra p á ly áz a to t n y ito k . F o ly am o d n i ó h a j­
tó k a t fe lh ívom , h o g y  kellő  képzettségüket, kü lönösen  
az elm e- és id eg g y ó g y ásza tb an  va ló  szakképze ttségüke t 
igazo ló  o k m án y o k k a l fe lszere lt p á ly á z a t i  ké rv én y e ike t, 
ese tleges tu d o m án y o s  d o lg o za ta ik a t m élt. b isz tra i  Ba lku  
G y u la  fő ispán  ú rh o z  cím ezve legkéső bb f. év i á p r i l is  
hó 30. n a p já ig  k özve tlenü l a  b a ja i  közkórház ig a z g ató ­
sá g á n á l n y ú j ts á k  be. Az á llás  a  k inevezés u tá n  h a la­
d é k ta la n u l e lfo g la lh a tó .

B a ja , 1928 m á rc iu s  12.
3406/1928. k ig . sz. A  polgárm ester.

B a ja  v á ro s  közkó rházában  ü resedésbe jö t t  a  X I. 
fizetési osz tá ly  3. fokozatának  m egfe le lő  fizetés, szabad 
la k á s  az e lő ír t  té r ítm én y ek  fizetése ellenében k iszo lg á l­
ta ta n d ó  fű tés, v i lá g í tá s  és élelm ezésbő l á lló  ja v a da lm a ­
zá ssa l já ró  a lo rvost állásra 1928. év i á p r i l is  hó  15. n ap ­
já r a  p á ly á z a to t h ird e tek . Az a lo rv o s i á l lá s ra  csak  m ar 
te l jesen  kész o rv o stu d o ro k  p á ly áz h a tn ak . A  sz a b á ly ­
szerű en  fe lb é ly eg ze tt kellő  okm án y o k k a l fe lsze re lt k é r ­
v ények  m élt. b is z tra i  B alku  G y u la  fő ispán  ú rh o z  c ím­
ze tten  a  k ó rh áz ig azg a tó ság h o z  n y ú jtan d ó k  be. A z á llás 
f. év i á p r i l is  hó  25-én e lfog la lha tó .

B a ja , 1928 m á rc iu s  9.
63/eln. I I .  1928. sz. Róna, s. k.,

kó rh áz ig azg a tó .
F Ő O R V O S  1

PALACE-SANATORIUM DR- HECHT
M odern physikalisodiaetetikus m agaslati 
gyógyhely , 1080 m m agas. SEMMERING K ülön legesség : Hízó«, d iaetás, nap«, 

levegő * és Lahm ann*kúrák.

Királyi Magyar Egyetemi Nyomda 1928, Budapest VIII, Múzeumakörút 6. — (Dr. Czakó Elemér.)
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ORVOSI H E T IL A P
Alapította M ARKUSOVSZKY LAJOS 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:

HERZOG FERENC VÁMOSSY ZOLTÁN ISSEKUTZ BÉLA POÓR FERENC 
GORKA SÁNDOR REUTER CAMILLO BÉLÁK SÁNDOR CSIKY JÓZSEF

FELELŐ S SZERKESZTŐ  1 VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEM I T A N Á R  . ‘ S E G É D S Z E R K E S Z T Ő : FRITZ ERNŐ

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

G erlóczy Géza: C ho lesterin - és lee ith in -ad ag o lás  befo lyása 
az em b er i vér c h o le s te r in ta r ta lm á ra  és fe h é rv é r­
képére. (433—438. o lda l.)

K op áry  József: R ö n tg en -b esu g árzás u tá n  keletkező  
o rbáneese tek . (438—440. oldal.)

G erm án T ibor: K ö z ép fü lg y u llad ás és csecsnyú lvány - 
n ek ro s is . (440—442. o ldal.)

F ilep  A lad á r : A m áso d lag o s h ü v e ly g á tv a r ra t  je len tő sé­
gérő l. (442—443. o ldal.)

B rana J á n o s  és S ch if f  G yörgy : A szem fenék i kép je le n ­
tő sége az essen tia lis h y p erto n ia  p ro g n o s isáb an . (443— 
444. o ldal.)

K lin ik a i e lő adás. S zab ó  József: A fo g e x trac tió s  seb 
g y ó g y u lá sa . (444—447. oldal.)

A L O M :

H éjjá  J ó zse f:  R eflexió „A  te jk o n y h ák  ü g y ére .“ H e lle r I .
c ikkére- [0 . H . 13. sz.j (448. oldal.)

M ellék let: A z O rvosi G y a k o r la t K érdése i. (65—68. o ldal.) 
L apszem le. B elo rvostan . — Sebészet. — U ro lóg ia . — 

G yerm ekorvostan . — E lm é le ti tu d o m án y o k  körébő l. 
(448-452. oldal.)

K ön yv ism er te tés. (452—454. oldal.)
K özkórházi O rvostársu la t ápr. 4-i ü lése. (454—455. o ldal.) 
A  M agy. S zem orvostá rsaság  inárc. 30-i ü lése. (455. o ldal.) 
A  S zeged i E gyetem b ará tok  E g y esü le te  o rvosi szakosz­

tá ly á n a k  m árcius 29-i ü lése. (455—456. oldal.)
B alogh  E rn ő : A rs M edica — M edic ina. (456—458. o ldal.) 
M aksay F eren c : E m bervédelem . (458—459. oldal.) 
K érdések  és fe le letek . (459—460. oldal.)
V egyes h íre k . (460—461. o ldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A b u d a p esti k ir . m agy . P ázm ány  P éter  T u d om án yegye­
tem  I I . szám ú b e lk lin ik á ján ak  k özlem énye (igazga tó : 

báró K étly  L á sz ló  dr. ny. r. tanár .)

Cholesterin- és leeith in -adagolás befolyása 
az em beri vér cholesterintartalm ára és 

fehérvérképére.

í r ta :  G erlóczy Géza dr., ad junc tus, eg y . m ag án ta n á r.

L ipo id -bev ite lt k ö v e tő  vérképe lto lódások ró l m á r 
0  kuné f f k özö lt ad a to k a t, ső t — részb en  m egelő ző leg, 
részben késő bb — B erget is  fog la lkozo tt i ly  them akör- 
re l. E zen  befecskendéses á l la tk ísé r le te k  eredm ényei 
nem  egységesek , s em b ern é l való u tá n v iz sg á lá s ra  nem 
a lk a lm asak . A köze lm ú ltban  jelent m e g  B urányinak 
egy  do lgozata , m ely a  l ip o id o k  b io lóg ia i és im m u n itás- 
ta n i  je len tő ségéve l fog la lkoz ik , s am ely  sz e r in t ente ra li-  
san  b e v it t  cho lesterin  n y ú ln á l  3—4 h é t  a la t t  fehér­
vérse jtszaporu la to t r e la tív  lym phocytosissa l (M erck- 
fé le ch o les te r in , nap i 1 g ), lec ith in  p e d ig  leucopeniát 
re la tív  neutrophU iáva l v á l t  k i (R ich te r-fé le lecith in , 
nap i 1 g). U gyanezen e lto ló d áso k a t ész le lte , ha a  vé r ­
véte lt közvetlenü l a lipo id -bev ite l u tá n  eszközölte, s 
i ly en k o r la ten s id ő  e l te l te  n é lkü l is, m in d já r t  az első  
ad a g o k ra  m á r  c o n s ta tá lh a tó  vo lt a je llem ző  vérkép.

B u rá n y i k ísérle te i m á r  m inden te k in te tb e n  a lk a l­
m asoknak  lá tszo tták  a r r a ,  hogy  e m b e rre  á tv ig y ü k  
azokat, term észetesen  e lő bb a  szükséges m ó d o sításo ka t 
m érlegelve. Íg y  pl. az ad ag o lan d ó  d o s is  az állatna!? 
n y ú jto tt  a rá n y b a n  em b ern ek  tú lm ag as le tt  vo lna, 
v agy is  nem  leh e te tt eg y sz e rű e n  a testsú ly k ü lö n b ö ze te t 
a lap u l v en n i, il le tve az a n n a k  m egfelelő  többszöröst 
ad n i g ram m okban . Mi a  eh o les te r in -b ev ite ln é l a l ig  em el­
tük  az á l la tn a k  ado tt m en n y iség e t, a  lec ith in -b ev ite ln é l 
ped ig  m ég  csökken te ttük  is  a  dosist.

E g y  m ás ik  k ö rü lm én n y e l is szám o ln u n k  k e lle tt; 
B urányi á l la tk ísé r le te i p h y s io lo g iás v iszo n y o k  között 
tö rtén tek , m íg  m i a  k l in ik a i  b e te g a n y a g ra  v o ltunk  
u ta lv a . E g y ré sz t  k i k e l le t t  te h á t v á lo g a tn u n k  az a lk a l­
m as eseteket, m ásrészt tá v o l  ke lle tt ta r ta n u n k  m inden

zavaró  m e llék k ö rü lm én y t (cé lszerű tlen  é tren d , g y ógy­
kezelés stb.). Idegbetegek, gyom orbetegek: s  fő leg  u lcu - 
sosok v o ltak  a leg a lk a lm asab b ak . U lcusná l u g y a n is  
az eg y ö n te tű en  sem atizá lh a tó  egyszerű  é tren d  elő ­
n ye in  k ív ü l Jarno ism e rt a d a ta in a k  fe lü lv izsg á lá ­
s á ra  k ín á lk o zo tt kedvező  a lk a lo m ; ezen ada tok  az 
u lcu sn á l á l l í tó la g  tö rv é n y sz e rű k #  k im u ta th a tó  hypo- 
ch o les te r in aem iá ra  vonatkoznak , a m it J á r  nova i szem ­
ben Reiche eg y á lta lá n  n em  ta lá l t  i ly  á l ta lá n o s  é rv é ­
nyű nek. Ja rno a  ba j le fo ly á sá b an , kezelésében is szere­
pet ju t ta t  a  cho leste rinnek ; k ísé r le te in k b e n  e m om en tu ­
m ok is  nyom onkövethető knek  ígérkez tek , s  m in tá n  nem 
h a lad tá k  m eg  tu la jd o n k ép en i g o n d o ia tm en e tü n k  kere­
te it, e lő szere te tte l v á la sz to ttu n k  u lcu s ese tek e t a lipo id - 
kezelések k iv ite léhez.

K ísé r le te in k b en  eg y é b k én t 25 ese t szerepe lt. Ezek 
közül 13 v o lt gyom orbeteg, s  ezekbő l 9 u lcusos. A több i 
12 eset idegbetegek  (8), sz ívbetegek  (2) és tüdő betegek  
(2) k özö tt osz lo tt meg.

A  25 ese t közül 12 csak  ch o les te r in t (3X0'5—2'0 g, 
M erck-fé le), 2 csak  l ic i th in t (3X0-15—0'25 g  Richter-fé le), 
11 ped ig  elő bb bizonyos id e ig  ch o leste rin t, m a jd  leci- 
th in t  szedett. I t t  ke ll m eg jegyeznünk , hog y  sem  a  hosz- 
szas cho leste rin -, sem  a lee ith in -ad a g o lás  nem  okozott 
zav aró  tü n e tek e t, ső t — h a  szab ad  i ly  sz u b je k tív  m eg­
á l la p í tá s t  te n n ü n k  —, lega lább  a  cho lesterinszedés a la i t  
á l ta lá b a n  m in th a  elő nyösebben a la k u lt  v o ln a  a kó r- 
lefo lyás- M in t a lább  lá tn i fo g ju k , th eo re tik u s  szempont­
ból te ljesen  jo g o su lt egy  i ly  lehető séggel szám o lnunk .

A  v izsg á la to k  m enete a  következő  v o lt:

R eggel, éh gyom orra  v é rv é te l  a  könyökveuábó l, 
s  a n y e r t  v é r  savó jábó l o h o les te r in m eg h a tá ro zá s  B u­
rány i—K o rá n y i e l já rá sa  sze rin t. Ezzel egy ide jű leg  
feh é rv é rse jtszám o lás  és q u a l i ta t iv  a n a ly s is  eszközlése 
az u jjh eg y b ő l n y e r t  vérbő l.

E z id ő p o n ttó l kezdve a betegek m egköze lítő leg  
azonos é tre n d  m elle tt a  h á ro m  fő étkezéshez 10—29 
n a p ig  á 0’5—2'0 g  ch o leste rin t, i l le tv e  10—16 n ap ig 
0-15—0-25 g  lec i th in t k ap tak . M inden  egyéb gyógyszeres-, 
v ag y  in ten s iv eb b  physika lis-keze lés m ellő z te te tt.

V érkép- és cho leste rin -e llenő rzés négy -h a tn ap o n - 
k in t tö r té n t, azonban  — h e ly k ím é lés  cé ljábó l — csak a 
k i in d u lás i és befejező  é r té k ek e t tü n te t tü k  fe l; hasonló  
okból a feh é rv é rse jtek n ek  csak  össz-szám át és neu tr.
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1 eu eo cy ta  -1 y  in pl: ocy t a - a iá n  y  szám  á t közö ljük  kezdeti és 
végső  értékekke l.

I. csoport.

10—29 napig 3X0-5—2'0 g cholesterin, m ajd a cho- 
Icste r in t e lhagyva, fo ly ta tó lagos 11—16 nap ig  3X0'15 
0'25 g lec ith in , per os.

1. U lcus duodeni (31 éves férfi).
1927. I I I .  10—24. 3X 1-0  g  cho lest.; I I I .  25—IV . 8. 

3 X 0-20 lecith in .
Vérsavócholesterin 0 06% 14 napig eholcst. 0 31% 14 n. lecith. 0'27% 
Neutrophil leucocyt.53'3% „ 42% „ 60%
Lymphocyt........... 42% „ 541 % „ 31%
összfehérvérsejt.. 6400 „ 9200 „ 6700

2. U lcus duód. (39 éves férfi).
I I I . 10—24. 3 X 2-0 í í cholest.; I I I .  25—IV . 8. 3 X 0-20 

lec ith in .
V .-chol.: 0-08 14 n. chol.: 0"27 14 n. lecith .: 0-19

N.: 74 58-9 „ 63
Ly.: 23 37-6 „ 32

Ü. f. v.: 58«) 5800 „ 5600

3. U lcus ventr. (21 é. nő ).
I I I .  14—30. 3 X 1-0 f>- cholest.; I I I .  31—IV . 15. 3 X 0-15 

lec ith in .
V .-chol. : 0-09 16 n. chol.: 0-21 16 n. lecith .: 0-16

N.:: 66-5 60 69
Ly.:: 28-9 31-2 26

Ö. f .  v.:: 7100 7600 „ 70«)

4. Ulcus ventr. (47 éves férfi).
I I I .  20—I V. 3. 3 X  1-0 8 cholest.; IV . 4—17. 3 X U-25

lec ith in .
V .-chol. : 0-12 14 n. chol.: 0-34 14 n. lecith .: 0-24

N.:: 78 91 72-1 72
Ly. : 15-5 11 20-7 „ 19

ü. f v.:: 6600 » 5800 „ 6300

5. Ulcus duod. (23 eves férfi). K ezelés m in t elő b-
b ínél.
V .-chol. : 0-17 14 n. chol.: 0-19 14 n. lecith . 0-135

N.:: 72 19 68 76
Ly. : 26 30*4 17

Ö. f .  v.:: 54«) 11 9200 ,. 7400

6. Ulcus ventr . (30 éves nő ).K ezelés m in t elő b-
biliéi.
V .-chol. : 0-13 14 n. chol.: 0-21 14 n. lecith .: 0’15

N.:: 70 64 64
Ly. : 22-7 ii 30 „ 29

Ö. f. v.:: 4600 7100 6200

7. Ulcus ventr. (29 éves férfi).
IV . 9-27. 3 X 1-0 8  cholest.; IV . 28—V. 9. 3X 0-15

lec ith in .
V .-chol. : 0-16 18 n. chol.: 0-19 11 n. lec ith .: 018

N.:: 68 11 63 66
Ly. : 21 99 28 24

Ö. I . v.:: 7200 7000 „ 7000

8. U leus duod. (43 éves férfi). K ezelés m in t elő b-
b inél.
V .-chol. : 0-08 18 n. chol.: 0-24 11 n. lecith .: 0-17

N.:: 65 it 60 73
Ly. : 27 11 31 „ 20

Ü. f. v.:: 6300 11 6900 „ 7100

9. U leus duod. (39 éves férfi).
IV . 9—27. 3 X 1 -0  8  cholest.; IV . 28—V. 14. 3X 0-20

lecith in ,
V .-chol. : 0-125 18 n. chol.: 0-24 16 n. lec ith .: 0-20

N.:: 73 11 66 .71
Ly. : 16 23 21

Ö. f .  v.:: 6300 11 8000 7700

10.. N eurosis ven tr . (44 éves férfi). Kezelés m in t
elő bb inél.
V .-chol. : 0-15 18 n. chol.: 0-19 16 n. lec ith .: 0175

N. : 74 91 67 „ 69
Ly. : 22 29 „  25

Ö .  f .  V . : 5700 1.1 7750 7300

11. E nkephu iitis  Icthury. (22 éves nő ). L. a lább .

II . csoport.

C sak cholesterinnel kezelt esetek:

12. N euros iis ventr. (21 éves férfi). V I I I . 5—26.
3X 1-0  8 cholest.
V .-chol.: . 0-09 21 n. chol.: 0-16

N.: 69 64
Ly.: . 22 30

Ü. f. v.: 6500 ii 6000

13. A chy lia  g<istr. (28 éves nő ). V I I I . 8—19.
3X 1-0  8 cholest.
V .-chol.: ■  0-12 11n. chol.: 0-18

N.: 66 60
Ly.: . 30 32

Ö. 1. v.: 6000 6700

14. A chy lia gastr. (30 éves nő ).K ezelés m in t elő li-
b inél. .
V .-chol.: . 0-14 11 n. chol.: 0-15

N.: 70 72
Ly.: . 24 24

Ü. f. v.: 5800 11 7700

15. V it iu m (44 éves inő ).'I I I .  5--2 6 . 3 X 1-0 8. chol.
V .-chol.: . 0-21 21 n. chol.: 0-24

N.: 52 41
Ly.: . 4(1 50

Ö. f. v.: . 6900 » 6900

16. V  ilium (60 éves nő ). I I I .  28—IV .26. 3 X 1-0 8
chol esterin.
V .-chol.: . 0-21 29 n. chol. : 0-23

N.: . 60 61-5
L y .: . 32 36

Ö. f. v.: . 8800 93«)

17. Isch ias (37 éves nő ).I I I .  28—IV . 12. 3 X 1-0 8
eh ö lest erin.
V .-chol.: . 0-13 18 n. chol.: 0-16

N.: . 75 li 54-5
Ly.:

Ö. f. V.;
23
6100

37-5
59(H)

18. Epilepsia (16 éves fiú). I I I .  10—23. 3 X 0'5 8  
cho leste rin .
V .-chol.: .......................................... 0-18 13 n. chol.: 0‘29

N .: .......................................... 70-5 „ 60
L y .: .......................................... 21 „ 29-8

Ü. f. V.; .......................................... 8400 „ 930(1

19. Tubes dors. (40 éves férfi). K ezelés m in t e lő b ­
binél.
V .-chol.: .......................................... 0-185 13 n. chol.: 0"2

N .: ......................................... 66 „ 59
L y .: .......................................... 28-5 „ 34

Ö. f. v.: ......................................... 5100 „ 6900

20. Tubes dors., cr ises (47 éves férfi). Kezelés m in t  
e lő bb inél.
V .-chol.: .......................................... 0-15 13 n. chol.: 0-165

N .: .......................................... 60 „ 62
L y .: ......................................... 29-5 „ 32-4

Ö. f. v .: ......................................... 7600 S700

21. Syr ingom yelia (38 éves férfi). I I I .  28—IV . 12. 
3 X 1-0 8  cholest.
V .-chol.: ......................................... 0-11 15 n. chol.: ü"17

N .: .......................................... 58 „ 54-1
Ly.: ......................................... 32 „ 35-8

Ö. f. v.: .......................................... 7300 „ 71«)

22. Em phys. a lv .-pu lm . (58 éves férfi). V I I I . 9—24. 
3 X 1 -0  8  cholest.
V .-chol.: ......................................... 0-165 15 n. chol.: 0-18

N .: ......................................... 66-7 „ 62
L y .: ........................................ 27 „ 30-7

Ü. f. V.: ......................................... 7300 „ 7900

23. Bronchitis (30 éves nő ). K ezelés m in t e lő b ­
b inél.
V .-chol.: ......................................... 0-13

N .: ......................................... 63
L y .: ......................................... 30

(). f. v.: ......................................... 7900

15 n. chol. 0-155 
„ 60 

34-5 
9000



1928. 16. s52. ORVOSI H E T IL A P

111. csoport:

Csak lec ith innel kezelt esetek:

24. N eurasthen ia (34 éves férfi). V I I I .  9—<24. 
3 X 0-15 g' lec ith in .
V .-chol.: .......................................... 0-1 15 n. lecith . 0-12

N.: .......................................... 62-5 „ 67-1
Ly.: .......................................... 31 „ 27

Ö. f. v .: .......................................... 4900 „ 56ÍK)

25. N eurasthen ia (55 éves nő ). K ezelés m in t elő b­
binél.
V .-chol.: .......................................... 0-21 15 n. lec ith . 0T85

N.: .......................................... 66 „ 70
L y .: .......................................... 30 „ 27

(). f. v.: .......................................... 6000 4800

M in t a  fen ti k im u ta tá sb ó l k itű n ik , eredm énye ink 
az á lla tk ísér le tek  eredm ényeivel m egegyeznek. A  Cho­
les te rin es k ísérle tekben  m indössze 1 (18. sz.), a lecith i- 
nes k ísé r le tek b en  ped ig  3 (4., 6., 24. sz.) ese trő l m ond­
ható , hogy  egy ik  v agy  m ásik  a d a t e l len té tes  v o lt  a v á r t  
e redm énnyel. A  kezelés ta r ta m á t  és a dosirozás n agy­
s á g á t  több fé leképen  v a r iá l tu k . E  v a r ia t ió k  szerin t 
sem m i lényeges e lté rést nem  tap asz ta ltu n k .

A C holesterines esetekben  észlelt e lto lódások  n a­
gyobbak, m in t  a lec ith inesek . K ü lönösen  szem beszökő 
k ü lönbségek  észlelhető k a oho lesterinne l keze lt u lcuso- 
sok vérle le te iben . A  9 u lcusos eset csaknem  m indegy iké­
nél hypocho lester inaem ia á llo tt fenn. A z ese tek  szám a 
u g y an  tú lk ev és a r ra , hogy  azt Reiche 50 esetbő l vont 
s ta t is z t ik á já v a l  szem beállítsuk , de e red m én y e in k  é rté ­
két n ag y b an  em eli az a k ö rü lm ény , ho g y  az  az esetek 
csaknem  100% -ában azonos vo lt. Reiche u lcu so sa i kö­
zö tt is ta lá lk o z ta k  fe ltű nő  hy p o eh o leste rin aem iáso k, de 
a középértéke t 0-11—018% k ö zö tt á l la p í t ja  m eg. T apasz­
ta la ta in k  sz e r in t döntő  je len tő ség ű  az eset sú lyossága, 
helyesebben az, hogy eg y rész t a  betegség, m ely  phasi- 
sáb a n  tö r té n ik  a v izsgá la t, m ásrész t, hogy  a kó risme 
sz ilá rd  a lapokon  nyugod jék . Reiche a d a ta i  sze r in t 
a  g y ó g y u lás  és a cho leste rin g ö rb e  em elkedése sem  p ár ­
huzam os: a m i esete inkben ez k ivéte l n é lk ü l co n sta tá l- 
h a tó  vo lt, b á r  ebben n y ilv án  m ag a  a rendszeres choles- 
te r in -b ev ite l já tsz o tta  a fő szerepet. Reiche m ás choles- 
te r in -m e g h a tá ro z ás i e l já rá s t h aszn á lt, m in t m i, am i az 
összeh aso n lítás szem p o n tjáb ó l k o rá n tse m  közömbös, 
h iszen  ism ere tes, hogy az egyes k u ta tó k  e l já rá s a ik  sze­
r in t, m ás és m ás é rtéket v a l la n a k  m á r  n o rm á lis  m eny- 
n y iség  g y a n á n t is. T ek in tve, h o g y  a  S u rá n y i—K orényi- 
m ethodussa l n y e r t  n o rm a lé rték ek  á l ta lá b a n  a lacso n y ab ­
bak  az egyéb e l já rá ssa l n y e r t  értékeknél, R eiche közép- 
é rték e i v iszo n y lag o san  e g y á lta lá b an  nem  m ondhatók  
a közepesnél m ag asab b ak n ak .

A ch o leste rin g ö rb e  m inden ja v u ló  u lcusesetben  g y o r­
san  és m eredeken  szökö tt fel s a g y ó g y u lás  bekövetkeztével 
m essze fe le tte  á l lo tt  a  n o rm á lis  é rték n ek . O ly  vég letek  
— fel is, le  is  — m in t u lcu sn á l, m ás b etegség  egy ikénél 
sem  ész le lte ttek . E  k ö rü lm én y  m a g y a rá z a ta  bonyo lu lt 
ú tvesztő kbe vezet, am elyekben való  tá jék o zó d ást e köz­
lem ény  szű k kere te i között m eg  sem  k ísé re ljü k . Az 
idegrendszer szerepe b izo n y á ra  döntő  je len tő ségű . 
Ez a szerep m ég szem lé ltet ő bben bontakozik  k i  a  kim u­
ta tá sb a n  m á r  je lze tt en k e p h a li t is  le th arg ica -ese tü nk b ő  1, 
am i in d o k o lttá  teszi ez eset k issé  bő vebb rész le tezését:

A  f ia ta l  nő beteg m agas lázzal, le th a rg iá s  álom 
á l la p o tá b a n  k e rü lt  a k l in ik á ra , aho l n éh án y  n a p  m ú lva 
m á r  a n n y ira  ja v u l t ,  hogy  nehézségekkel b ár, de m égis 
b izonyos eg y szerű  cse lekm ényeket sp o n tan  v é g re h a j­
ta n i  képes vo lt. B etegsége — és így  k l in ik a i ta r tó z­
kodása. — hosszasnak  ígérkezvén, besoroztuk  a  chole- 
s te rin - lec ith in -k ísé rle ted n k  esete i közé, s m idő n  már 
csak  ap ró  hő em elkedései vo ltak , m egkezdettük  a napon-

43.'

k in t i  3X 1-0  g  cho leste rin  ad a g o lá sá t. Ezzel eg y ide jű leg  
— a  fenná lló  g á tláso k  csökken tését célozva — az ily 
esetekben  szokásos scopolam in m ed ica tió t vezettük  be, 
0'2(! g  rh iz. scopo liae carn .-t ad v a  regge lenkén t a 
betegnek.

A  szokásos ellenő rző  v iz sg á la to k a t ö tnaponkén t 
elvégezve, a  m ásod ik  ö tnapos e llenő rzésko r azt tap asz ­
ta l tu k , hogy  a cho lesterin  eot i cen ( ra t io  s a vérkép  a tö b b i 
ese tte l szem ben te ljesen  ellen tétes irányba to lódo tt el, 
am enny iben  a  v á r t  h y p erch o les te r in a em ia  és rel. ly m­
p hocy tosis h e ly e tt hypercho lester inaem ia és lym pho­
penia je len tk eze tt:

M á rc . 10 13 20 23

S a v ó c h o le s te r in : n-16% 0T7 0-13 0-12
L y m p h o cy ta : 23 % 23 20 14-5

H ogy  e m eg fo rd íto tt v ise lk ed ést a scopo lam in ­
h a tá s  okozta-e, több-kevesebb v a ló sz ín ű ség g e l e ld ö nt­
hető nek  íg érk eze tt azá lta l, h a  m ost a scopolam int k i ­
hagyva, a to v áb b iak b an  a  c h o les te r in h a tás  m egszokott 
következm ényei v á l t já k  <fel az edd ig i eredm ényeket. A 
fe ltevés he lyesnek  b izonyu lt, a m it  a következő  k im uta ­
tás  szem lé lte t:

M á rc . 25 M á rc . 31 A p r . 8 

S av ó ch o les te r in : 0*12% 0*15 0'23
L y m p h o cy ta : 14*5% 27'5 37‘5

A scopolam in ibefo lyás aló l fe lszab ad u lt vérkép  
Iy m p h o cy ta -a rán y szárr ia , m in t a sav ó  cho lesíerin -con- 
c e n tra t ió já n a k  g ö rb é je  is, gyorsan  em elkedett, s a  k i­
in d u lá s i po n to t m essze m egha ladó  é r té k e t é r t  el. A cho- 
1 e s te r  in-kezelés befe jeztével 14 n apos (á 3 X  015 g) leci- 
th in -keze lésre  té r tü n k  á t:

Apr. 9 14 ÍR
S a v ó c h o le s te r in : 0-23% 0-21 0-20
L y m p h o cy ta : 37*5% 34 30

Az érték ek  csökkenése — ha nem  is n agym érvben  
— de bekövetkezett.

F e n t i  eset kü lönös v ise lkedésére a lk a lm as m ag y a­
rá z a to t ta lá ln i  csak  a scopo lam in  és ideg rendszer 
k ö zö tti vonatkozások  sze m m e lta r tá sáv a l k ísére lhe tő  
m eg. A  te rm e lő -ren d szer, a  szab á ly o zás s az ezektő l 
függő  sp lan ch n o -p e rip h e r iás  e losztás szövevényes ideg­
e l lá tá sa  a lig  k ö v e th e tő  nyom on, s így  egye lő re csak 
fe ltevések re  v a g y u n k  u ta lv a . S z i lá rd  k i in d u lás i pont 
g y a n á n t azon k ísé r le t i  ada tok  szo lg á lh a tn a k , m elyek a 
lipo idok  s a fe h é rv é rse jtek  i rá n y á b a n  tö r té n t b ú v á r­
kodások  e red m én y e irő l szám o lnak  be.

L ássu k  m in d en ek e lő tt a  ch o les te r in -b ev ite lt követő  
hypoch olester inaem ia m a g y a rá z a tá t !

E hhez tu d n u n k  kell, hogy  a  n o rm a l is  em beri vér 
ch o les te r in co n ce n tra t ió ja  m eg lehető sen  á llan d ó  érték , 
S u rá n y i—K o rény i e l já rá sa  sz e r in t:  0T0—12%, m ás e l já ­
rá so k k a l k issé m ag asab b : 0-12—0T7%. E  szám  kóros 
v iszonyok  között úgy  fel-, m in t le fe le n ag y m érv ű  el­
to ló d ás t szenvedhet. Az e lto lódás i l le th e ti a savó (ill. 
p lasm a) és v é rse jte k  c h o le s te r in ta r ta lm á t eg y a rán t. 
(U tóbb iakban  k ö rü lb e lü l an n y i van , m in t  a  p lasm ában). 
íg y  pl. an aem iás vérben  a p lasm ac h o le s te r in  m egfogy, 
a v ö rö sv é rse jtch o les te r in  ped ig  v á lto z a tla n , v ag y  kissé 
több a  rendesné l. B an ti-k ó rn á l a lacso n y  p lasm aértók, 
m ag as v é rse jté r té k  ta lá lh a tó . Hu ru tos, sá rg a sá g n á l a 
se jtch o les te r in  m egszaporod ik , stb. (Oser, Bernard és 
K arr).

É p v iszonyok  közö tt a tá p lá lé k  cho leste rindús 
v agy  szegény  v o lta  okoz e lto lódást. B ő séges v agy  tar tó s  
ch o les te r in b ev ite lt m in d ig  h y p e rch o les te r in a em ia  követ. 
E  je len ség  o ly a n n y ira  tö rv én y szerű , hogy  so k á ig  egye­
sek a  k ív ü lrő l v a ló  bev ite lt ta r to t tá k  a szervezeti cho­
les te r in  egy ed ü li fo r rásán a k , ho lo tt b izonyos je lenségek
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endogen  eredet lehető ségére is u ta l ta k . A  ta p a sz ta la t 
u g y a n is  azt m u ta t ta ,  hogy  a savó ch o les te r in co n cen tra - 
t ió ja  m egvonás m e l le tt  sem  sü llyed  eg y  b izonyos n ívó  
a lá  (Hueck), s h o g y  a k ísé r le ti á l la t  egyes szer­
ve iben  k im u ta th a tó  eho lesterin t& rta lom  nagyobb, m int 
am ek k o ra  a  b ev ite ln ek  m egfelelt v o ln a  (Bandies ás 
K nudson).

A fe lsz ívódás lassú , — s m in t N edw edski ang io - 
s to m iz á lt k u ty ák o n  k im u ta tta  — n em csak  a  ly m p h u tak , 
h an em  a p o rta - re n d sz e r közbejö ttével is  tö r tén ik ; a p o r­
ta l is  v é r e n te ra l is  bev ite l u tán  13 ó rá v a l m ég igen 
m a g a s  eh o les te r in co n cen tra tió t tü n te t  fe l. A  k u ty a  v é r ­
sav ó jáb a n  a b ev ite l u tá n  5—7 ó rá v a l é r i  e l legnagyobb  
sű rű sé g é t (A rn d t, Joachim , E. M ü ller). E zen ad a to k  
á l la to k ra  v o n a tk o zn a k  ugyan , de em b ern é l — ső t: beteg 
em berné l — is h aso n ló  lehet a helyzet, a m it  éppen kísé r­
le te in k  b iz o n y íth a tn a k : a savó -cho leste rinértékek  min ­
den egyes esetben  em elkedést m u ta t ta k ;  a hypercho le- 
s te r in ae m ia  a  re n d szeres ch o leste rinbev ite l m e lle tt is  
csak  hosszabb idő  (kb. 10 nap) e lte ltév e l v á l t  k ifejezetté . 
E  k ö rü lm én y  te t te  szükségessé az a rá n y la g  hosszas cho- 
lesterin -keze léseket.

Su rá n y i k ísé r le te ib en  úgy  a  h y p e rch o les te ro l­
aem ia , m in t a  lym phocy tosis k ib on takozásához sz in tén  
b izonyos, 10—15 n ap o s, la tens idő  v o l t  szükséges; köz­
v e tlen ü l a ch o leste rin -bev ite l u tá n  eszközö lt v iz sgá la ­
to k  azonban la te n s  idő  nélkü l is p o s it iv  e red m én y t ad tak . 
E m berné l, h a  a  C holesterin  bevétele u tá n  fé l ó rán  be lü l 
v e ttü k  le a v é r t, tö b b n y ire  m ég sem m i kü lö n b ség et nem  
ész le lhettünk . H a  azonban  a bevétel u tán  6 óra m ú lva 
tö r tén tek  a v izsgá la tok , már az első  adag u tán  is ki fe ­
je ze tt  hyper cholesterinaem xa és lym p h o cy to s is  vo lt kon ­
statá lható . N ég y  ese te t v izsg á ltu n k  ilym ódon ; h a jn a l i  
5 ó rak o r ad tu n k  P5 g  cho lesterin t, és dé le lő tt 11 órak o r 
—• éh g y o m o rra l t a r t v a  a beteget — eszközö ltük  a v izs­
g á la to k a t:

S a v ó - c h o l e s t e r i n  L y m p h o c y t á k
b e v i t e l  e lő t t 6 óra  m ú lv a b e v i t e l  e lő t t 6 ó ra  m ú lv a

1 . 0 -1 2 % 0-22% 2 1 % 33%
2. 0 -1 9 % 0-23% 3 0 % 42%

3. 0 -0 9 % 0 1 4 % 1 8 % 37%
4. 0 1 8 % 0-24% 2 3 % 29%

1%■ g cho lesteü in  bevitele u tá n  .6 ó rá v a l te h á t a 
je llem ző  e lto ló d áso k  m ár fe ltű n ő en  m eg je lennek , am i 
A rn d t, Joach im és  E. M üller ch o les te r in -v izsg á la ta iv a l 
—• k u ty ák  fe lsz ív ó d ás i v iszonya it i l le tő leg  — azonos 
ta p a sz ta la tn a k  m ondható . Ezen e lto lódások  azonban  
m ég  nem  v ég legesek ; p á r ó ra m ú lv a  h e ly re á l l  az e re ­
d e ti á l lap o t s csa k  10—14 napos ren d szeres bev ite l u tá n  
ta p a sz ta lh a t ju k , hog y  m aradandóbb  elto lódások  k e le t­
keztek. L ec ith in -b ev ite lre  a 6 ó rá s  le le t táv o lró l sem  
a d o tt  o ly je llem ző  adatokat, m in t a  ch o leste r in -ad ag ra . 
.U gyancsak n é g y  esetben eszközö lt v izsg á la tu n k  ta n ú­
sá g a  szerin t egy  .esetben k a p tu n k  csak  k ife jezettebb  
.h y p o ch o ieste rin aem iá t, egy ese tb en  p ed ig  n eu tro p h i-  
l iá t. A  több i ese t kö rü lb e lü l v á l to z a tla n  értékeket ad o tt.

Nem  egyez tek  az á l la tk ísé r le t i  e redm ényekke l a 
feh é rv é rse jtek  ab so lu t szám adata i. Sem  Cholesterines 
leukocy tosist, sem  ped ig  lee ith in es leukopen iá t nem 
ta p a sz ta ltu n k , leg a láb b  is ily  é r te lm ű  tö rv én y szerűség ­
rő l  esete inkben  nem  lehet szó.

V issz a té rv e  a  eh o les te r in b ev ite lt követő  h y p e r­
ch o les te r in aem ia  kérdésére, m e g á l la p íth a t ju k , hogy  
ezen e red m én y e in k  az á lta lán o s ta p a sz ta la to k k a l p á r­
huzam osak  és a rá n y la g  egyszerű  okokka l m eg m ag y a­
rázh a tó k . E g y e s  esetekben ta lá n  tú lm a g a sa k n a k  te tsze­
nek  az e lé r t  é r té k e k ; e r re  nézve u tá lh a tu n k  T hö lld te 
a d a ta ira , am e ly ek  sze r in t n y á la k n á l  a  n o rm a lis  con­
c e n tra t io  15-szöröse érhető  él hón ap o k o n  á t ta r tó  re n d ­

szeres oho lesterin -adago lássa l. S u rá n y i is hason ló  ta ­
p a sz ta la to k ró l szám o l be.

A  lec ith inre bekövetkező  hypocho lesterinaem ia 
k é rd ése  m á r  bonyo lu ltabb .

Az iroda lom  bő séges o h o les te r in -ad a th a lm azáv a l 
szem ben a lec ith in  v iszo n y a iró l v a jm i keveset tu d u nk . 
K im u ta tá s á ra  a lk a lm as p ró b á in k  n incsenek, s  m eg  kell 
e légednünk  a v é r ph o sp h ű r ta r ta lm á b ó l von t k ö zv e tett 
következ te tésse l tá jék o zó d n i m enny iségérő l. Oser, B er­
nard és K arr  sze r in t a  leci th  in  ta r  ta lo  m a  p lasm áb an  
k ö rü lb e lü l fé lan n y i, m in t  a vö rösvérse jtekben , de még 
m in d ig  több, m in t a  p lasm a ch o les te r in ta r ta lm a . K ó ros 
á l la p o tra  vonatkozó m egb ízha tó  ad a ta in k  n incsenek . 
L ec ith in b ev ite lt k övető  h y p o ch o leste rin aem ia  á l la t- 
k ísérle tekke l m á r  régebben  b izo n y ítás t n y e rt. Nem 
szó lva Su rá n y i köz lem ényérő l, m elyben lec ith in -bev i- 
te lre  bekövetkező  h y p o ch o les te r in aem ia  á lla tnál) tör ­
v én y szerű  je lenség  g y a n á n t á l la p í t ta t ik  meg, em berné l 
is  csökken a o h o leste rin co n cen tra tio , h a  rendszeresen  
s hosszasan  ad a g o ln a k  le c ith in t —■  m in t Jarno v iz sg á ­
la ta i  (szóbeli közlés) igazo lják . E bben  ném i e llen tm o n ­
d ás ta lá lh a tó  az i ro d a lm i ad a to k b an  le fek te te tt ta pa sz ­
ta la to k k a l  szem ben, m elyek  a r r a  m u ta tn ak , hogy  éppen 
k is  a d a g  lec ith in  okoz h ypocho ieste rinaem iá t, m íg  nagy  
a d a g ra  éppen ellenkező  eredm ény  következik be. Ezen 
e llen tm ondás szem p o n tjáb ó l az a  benyom ásunk , hogy
— m ik én t a ch o les te r in -b ev ite ln é l sem  lesz az m ásk én t
— elő bb b izonyos szervek  (zsírszövet, m ellékvesék, s tb j  
ha lm ozzák  fe l a  te le s  leget, s csak  m iu tá n  e depók m eg­
teltek), hosszabb-röv idebb  idő  e lte ltéve l je len tk ezik  a 
v é r  lipo id é rték e ib en  is  e lto lódás. I ly  depók sze repé re  — 
b á r  m ás v o n a tk o zásb an  — m á r  H ueck is rá m u ta t.

A  lee ith ines h y p o ch o les te r in aem ia  lé tre jö tté n e k  
m ó d já t keresve, n y i to tt  k é rd és m arad , hogy az a  leci­
th in  és cho leste rin  á l ta lá n o sa n  ism e rt an tag o n ism u sá- 
n ak  fo lyom ánya-e, a v a g y  a lec ith ine lbom lás (cholin !) 
okozta  fokozott k iü rü lés- (au tonom  pá lyák  izg a lm a!) 
szeg én y íti  a  v é r t. P o n to s  lec ith in  k im u ta tá s i e l já rá s  
h í já n  e kérdés egye lő re  el nem  dönthető .

M idő n ezekben a  lipo id-beV ite le inket követő  hypo- 
és h y p e r ch o les te r iú aem ia  lé tre jö tté n e k  m eg fe jté sé t 
im m á r m eg k ísére ltü k , fo g la lkoznunk  kell m ég az ezek­
kel p á rh u zam o san  elto lódó feh érv é rk ép  k érdéséve l is. 
E  p o n tn á l azonban  m eg  kell á l ln u n k , m ert a  fe h é rv é r- 
kép-elto lódások  je lenségéve l kap cso la to san  o ly  fon tos 
m om en tum ok ra  b u k k an u n k , m elyek  a m ár le tá rg y a l t  
l ip o id e lto ló d áso k a t is  a  he lyes m eg v ilág ításb a  helyezik .

A  fe h é rv é rse jtek e t u g y a n is  szám os szerző  az 
im m u n testek  ho rd o zó in ak  te k in t i, de — m in t C hauffard 
és Rouzand, Cabanis és G rigaut, m a jd  leg ú jab b an  Su rá ­
n y i v izsg á la ta ib ó l k i tű n ik  — a  szervezet l ip o id ja in a k  is 
m éreg te len ítés  és im m u n izá lás  az é le ttan i h iv a tá su k. 
A r r a  nézve, hog y  a  fe h é rv é rse jte k  m ely  ty p u s á ra  h á ru l 
az im m u n izá lásb an  va ló  részv é te l fe lad a ta , m ég  nem  
egységes u g y a n  a  nézet, de te k in tv e  azt, hogy  a  tapasz ­
ta la t  sze rin t b izonyos id ő sü lt fe rtő ző  betegségek (tu b e r­
cu losis, lues) ly m p h o cy to s issa l já rn a k , s te k in tv e  a 
fe rtő ző  betegségek g y ó g y u lá s i szakában  re n d k ív ü l jel­
lem ző  re la t iv  ly m p h o cy to s is ! , va lószínű nek  ta r th a t já k ,  
hog y  e szerep a  ly m p h o c y tá k a t ille ti. Ső t, Sch illing 
a d a ta i  között egy  o ly  m eg á l la p ítá s t ta lá lu n k , am ely 
m inden  egyébnél je len tő sebben  és szém léltető bben v ilá ­
g í t ja  m eg a m i k ísé r le t i  eredm ényeinkhez fű zhető ' elm é­
le t i  ok fe jtést. E  m e g á llap ítás  heveny  fértő ző betégéé- 
g ek re  vonatkoz ik , am elyek  te tő fokán , a szervezet küz- 
delm i á l la p o tá n a k  s t ig m á ja  g y a n á n t n e u tro p h il iá t, a 
gy ó g y u ló  h a j la m  s t ig m á ja  g y á n á n t péd ig ; re i. ly m p h o­
cy to s is t ta r t  je llem ző nek. A  „neutrophile* K a m p fp h ase
— ly m p h o cy tä re  H e ilp h ase “ k l in ik a i tapaszta la tához
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tehát v izsg á la ta in k  sz o lg á lta th a tják  a  k ísér le ti a la­
pot, a m i kísér le ti ada ta inknak im m u n fo lya m a to kka l 
való párhuzam ához v iszo n t Schilling k l in ik a i  tap asz ta ­
la ta i  sz o lg á lta th a tjá k  a legszem ló ltető bb gyako r la ti bizo­
nyítéko t.

M indezekbő l ö n k én t következik , h o g y  a  lipo id- 
b ev ite le inkke l te re m te tt helyzet azonos azzal, am it a 
szervezet e lh á r í tó  berendezése részérő l a  m egbetegedés 
v á lt k i; m ég  pedig ; a  védelm i re n d sz e r  készenlétbe 
helyezése, h o g y  úgy  m o n d ju k : a la rm iro z á sa  (choleste- 
r in -b ev ite l) , i l le tv e  a k észen lé t d em o b il isa tió ja , a  beteg­
séggel szem ben i reac tió s készség p a s s iv i tá s a  (lec ith in- 
bev itel).

Á tnézve az idevágó  iroda lm at, a z t  tap asz ta lju k , 
hogy  m indezek  a fo ly am a to k  — te h á t a  vérlipo idok  
e lto lódásai, a  lym phocy tosis, n eu tro p h il ia , v a lam int az 
ezekkel p árh u zam o san  h a la d ó  im m u n isa tió s  je lenségek 
— tu la jd o n k ép  közös ered ő v e l b írnak , s  e  közös eredő  
ce n tru m a: a  lép. H a  a  lé p e t k i ir t ják , a  cho lesterin-bev i- 
te lt  eg y éb k én t rend szeresen  követő  h y p erch o les te r ln- 
aem ia  e lm a ra d t (A belous); de bekövetkezik , h a  m ost 
eré lyes izo m m u n k ára  k ész te tjü k  az á l la to t  v ag y  1 ép­
k iv o n a to t ju t ta tu n k  a szervezetébe (G r igau t és Dejace). 
M ásrészrő l v iszo n t lé p k i i r tá s  csökkenti az  im m unanyag - 
te rm e lést is, ső t a lépnek a c tiv  szerepe v a n  a  termelés­
ben (Carell és Ingebr isten ). Im m un izá ló  beavatkozások  
k apcsán  so k k a l több im m u n te s t ta lá lh a tó  a  lépvenák- 
ban  és leple i vonatokban , m in t  pl. a  fü iv e n á b a n  (P fe iffer 
és M arx, R au tm ann). E m e lle tt  tu d o tt do log, hogy a 
ly m phocy ta term e lésben  m in t  v é rm ir ig y  vesz részt, a 
n e u tro p h il ia  szem pon tjábó l azonban leg fe ljeb b  közve­
te t t  szerepe lehetne, be lső e lvá lasztásos ú to n , idegpá lyák  
közvetítéséve l. Sokkal egyszerű bb  v o ln a  a  do lgo t úgy  
elképzeln i, h o g y  lec ith in  h a tá sá ra  nem  a  n eu tro p h il 
leukoey ták  m egszapo rodása , hanem  a lym p liocy taszám  
csökkenése —• te h á t m in te g y  re la tiv  ly m p h o p en ia  — 
következ ik  be; az an tag o n ism u s elvének s  az  im m un i- 
tá s ta n i  szem pontoknak  is  e g y a rá n t ez fe le ln e  m eg leg­
inkább. Az sem  bizonyos, h o g y  a ly m p h o cy ták  abso lu t 
szám értéke i va lóságos sz a p o ru la t, il le tve m eg fo g y ás k ap ­
csán  v á ltak o z n ak  — te h á t, hogy á te rm e lő -ren d szer 
izgalm i v a g y . gá to lság i á l la p o ta  szab á ly o zza  m enny i­
ségüke t, — m e r t  az id eg re n d szer i b e h a tá so k  szerin t 
m ódosuló  isp lapohnoperipheriás, e losztás is szerepel­
het abban. ,

M ag á t a 1 i p o i d f o r  g  a  1 m  a t  a í, e i f e s v iz sg á la ta i  sze­
r in t  a re t ic u  1 o-end()the 1 iá  1 is  rendszer iz g a tja . A  lép is 
csak  m in t e ren d szer fő rep rezen tán sa  vesz ré sz t az igaz­
g a tásb an . I t t  m eg in t ta lá lk o zn a k  a l ip o id o k  az im m u­
n izáló  fo ly am a to k  p á ly á iv a l, m e rt az ú g y n ev e ze tt „blo- 
k iro zá s i“ k ísé r le te k  ta n ú s á g a  szerin t az im m u n an y ag- 
term elés is a  re ticu lo -end .-r.-ben  m egy v ég b e  (B ieling 
és Isaac, M ózes és Petzold, N eufeld és M eyer, P fe iffer 
és Standena th , W '. R osentha l, Russ és K irch n er , stb.).

É rdekes, hogy  egyes szerző k régebben  is  közöltek 
m ár k lin ika i adatokat o ly  m egfigye lésekrő l, hog y  bizo­
nyos k ó r fo rm á k n á l hypoctho 'lesterinaem ia és lym pho­
p en ia  sú lyos p ro g n o sticu m , h y p erch o les te r in a em ia  és 
lym phocy tos is  ped ig  a fo ly a m a t b e n ig n itá sá n a k  a  k i­
fe jező je. I ly  észleléseket fő leg  tu b e rc u lo tik u s  eseteknél 
te ttek  (T a tton i, D anysz és Laskow nicki, A rn d t, stb.) és 
m in t S ch ill ing fe n ti  ta p a s z ta la t i  tö rvénye , ú g y  ezek is 
igen  é r ték es b izony ítékok  a  je lze tt je len ség ek  közötti 
összefüggésre. A z ex p e rim en tu m  c ru c is t azo n b an  egy ­
rész t D anysz és; L askow n ick i, m ásrészt S u rá n y i szol­
g á lta ttá k , am id ő n  elő bbi az á l la t  m este rségesen  fe lja v í­
to t t  ag g lu t in á tiö é ' 't ité réve l p á rh u zam o san  növekvő cho- 
l9 s te r in co n o en tra tia já t, u tó b b i cho leste rin -lec ith in -e te tés 
kap csán  je lén tk éz ő r,hyper- és h y pócho leé terinae in iának

az á l la t  a g g lu t in a t ió s  l i te ré v e l va ló  p á rh u z a m á t tud ta  
k im u ta tn i.

K ísé r le t i  e redm én y e in k  m ag y a rá z a tá h o z  a lk a lm as 
elm életi b as is  m eg te rem tésé t fen tiek b en  m eg k ísére ltü k . 
Jo g g a l k é rd ezh e tjü k  ezek u tá n , hogy  vonható -e azokbó l 
v a lam e ly  g y a k o r la t i  é r té k re  va lló  következ tetés. Ú gy lá t ­
sz ik ,ad o tt ese tben  m eg h a tá ro zo tt sav ó ch o les te r in  m en n y i­
ség  kó rism éi é rték e  a l ig  v a lam e ly es, b á r  kétség te len , 
hogy  a kü lönböző  k im u ta tá s i  e l já rá so k  sze r in t v á l ta­
kozó k isebb-nagyobb  e lto ló d áso k k a l is  szám o lnunk  kell. 
H y p e rch o les te r in a em iáv a l já rn a k ;  leukaem ia , an aem ia 
(K lem perer, F reund és Oberm eyer, Leo), m á jb e teg ­
ségek, köszvény  (C hauffard és T ro isier), h y p e r to n ia  
(W estpha l), d ag a n a to k  (Lauber és A dam uk), b e r i-b eri 
(Law aczek), ch o le lith ias is  (Babarczy). H ypocho leste rin - 
aem iával. já rn a k ;  u raem ia , B an ti-k ó r  (Oser és K arr),  
fe rtő ző betegségek  te tő fo k a  (W eltm ann), u lcu s v e n tr i ­
cu li, duoden i (Jarno), ohron. n e p h r it is  (S tepp), sú lyos 
tu b ercu lo sis  (T a tton i).

Az egyes k ó rfo rm ák  a la k u lá sá v a l, le fo ly ásáv a l 
párh u zam o s ren d szeres m eg h a tá ro zá so k  edd ig  m ég a lig 
tö rtén tek , h o lo tt — az edd ig  tá rg y a l ta k  figyelem bevéte­
léve l — csak  az il le tő  ese tné l rend szeresen  k e resz tü lv itt  
ellenő rzés leh e t egyedü l cé lirán y o s, te h á t a  k i in d ulá s i 
pon thoz kép est fe l- v ag y  le fe lé  i rá n y u ló  görbék  köve­
tése  a n n a k . e lb ír lá sá ra , hogy  a  lío lyam at jó - vag-y rossz­
in d u la tú  le fo ly á st vesz-e. O ly  esetekben, am elyekben  
m ag a  a  betegszövet sok ch o les te r in t k ö t m eg — m in t 
tubercu losis, zsugorvese b izonyos a la k ja i,  ca rc inoma 
(A rnd t, Roffo, G insberg, L auber és A d a m u k), — m eg ­
tö rtén h e t, hog y  tu la jd o n k ép en  ch o les te r in szap o ru la t 
v an  s  a v érsav ó  h y p o ch o leste rin aem iás. I ly  lehető ségek 
term észetesen  csökken tik  a  oho leste rin m eg h a tá ro zások  
k ó rism é i é r ték é t.

M ár nagy o b b  je len tő ség e t tu la jd o n íth a tu n k ; a  
k ísé r le te in k b ő l v o n h a tó  következ te téseknek , h a  th e ra ­
p ia«  néző pon tbó l b írá l ju k  azokat. E lfo g a d v a  k iin d u lá s i 
p o n t g y a n á n t azon — fen tebb  m á r  rész le teze tt — m eg­
á l la p ítá s t, hogy  h y p e rch o les te r in a em iá v a l m egélénkülő  
im m u n fo ly a m a to k  já rn a k  eg y ü tt, a l ig h a  tévedünk  h a  
ezek u tá n  a  h y p e reh o les te r in a em iá n ak  a  betegségek le­
küzdésében ju t ta tu n k  szerepet, am in ek  th e ra p iá s  je len ­
tő sége n y ilv án v a ló . A  lec ith in  v iszo n y a i m ég nem  tisz ­
tá z o tta k  a n n y ira , minit a  cho leste riné i, s k ísé r le ti  a d a ­
ta in k n a k  a le c i th in  szem pon tjábó l k o ra i  v o ln a  tú lzott 
g y a k o r la t i  é r té k e t tu la jd o n íta n u n k . A  l ip o id -k u ta tás  
a rá n y la g  f ia ta l  tu d o m án y ág ; ké tség te len , hogy  m ég 
ig en  sok p ro b lem a v á r  m eg fe jté s re  add ig , a m íg  az embe­
r iség n ek  v a ló ság o s p ra k tik u s  h aszn a  lesz belő le. A  kez­
det e lő je le i eg y e lő re  b iz ta tó k  s  n ag y je le n tő sé g ű  dolgok 
bekövetkezését íg ér ik .

Ö sszefoglalás:

1. Az em ber feh é rv é rk ép e  és v é rsa v ó já n a k  chole- 
s te r in c o n c e n tra t ió ja  egyszeri a d a g  ( lő  g) cho lesterin  
p e ro ra l is  bev ite le  u tá n  n éh án y  ó rá v a l (6) á tm enetileg , 
hosszabb —• ese tleg  több h é tig  ta r tó  — cho leste rin ad a- 
g o lás  (há rom szo r n a p o n ta  0-5—2‘0 g) u tá n  p ed ig  ta r tó ­
san , b izonyos je llem ző  e lto ló d ást szenved. L ec ith in-bev i- 
te lre  csak a hosszas ad ag o lás  (3 X  015—0‘25 g) u tá n 
következ tek  be e lto lódások, m elyek  az elő bbi e redm é­
n yeknek  m e g fo rd íto tt ja i .

2. C h o les te r in -b ev ite lt követő  e lto lódások : h y p e r­
ch o les te r in aem ia , re l. ly m p h o cy to s is ; lec ith in -b ev ite lt 
követő  e lto lódások : h y p o ch o les te r in aem ia  és lym pho ­
p en ia . A  k ísé r le t i  e redm ények  en n y iben  az á lla tk ísér le t i  
ad a to k k a l (S u rá n y i) m egegyeznek. A z á l la to k n á l eg y ­
id e jű leg  ta p a s z ta l t  ab so lu t szám beli e lto lódások  ember­
n é l nem  v o ltak  észlelhető k.
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3. U lcus v e n tr ic u li  és duodenum  ese tekben  (9) csak ­
nem  m in d an n y iszo r (7) feltű nő  h y p o ch o les te r in aem ia  
v o lt tap asz ta lh a tó ; a  oho lesteringörbe em elkedésével 
p á rh u zam o san  h a la d t a  kórkép ja v u lá sa .

4. Iro d a lm i a d a to k  a lap ján  a cho leste rin -keze lésre  
bekövetkező  e lto ló d áso k a t m int a  szervezet védelm i 
rendszerének  készenlétbehelyezését, a lec ith in es e lto ló ­
d á so k a t pedig a k észen lé t dem ob ilisa tió ja , i l le tv e  a  csök­
kenő  reac tió s készség k ife jező je g y a n á n t  ‘fo g h a tju k fel.

Iro d n lo ”1: Á b e lo m : Cpt. rend. des séance» de la  
soc. de bioi. 93. köt,, 37. sz, — A rnd l:  Zbl. f. alig . P a th , 
u. p a th . A nat. 36. köt., 127. sz. — A rn d t Joach im , E. M ü l­
ler:  Z e itseh r. f. d. ges. exp. Med. 54. köt., 3—4. sz. — Ber­
ciéit: Z eitschr. f. d. ges. exp. Med. 39. köt., 509. old. — 
D anysz és L askow n ick i: Cpt. rend. des seances de la 
soc. de biol. 91. köt., 27. sz. — Hueck: Zbl. f. a lig . P a th , 
u. p a th . A nat. 36. kö t., 18. old. — Ja rn o : A rch. f. Ver« 
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Z e itsch r. f. Biol. 69. kö t. — Tatton i: R in ascen sa  med.
3. kö t., 8. sz. — Thölldte: Beitr. z. p a th . A n a t. u. z. alig . 
P a th o l .  77. köt., 1. sz. — W eltm ann: V irch o w ’s A rch . 
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— W estpha l: Z e itsch r. if. klin. Med. 101. köt.. 5—6. sz.

A  debrecen i in. k ir . g ró f  Tisza István  T u d om án yegye­
tem  központi R ön tgen -in tézetének  közlem énye ( igaz­

ga tó : E lischer  G yu la  dr. egyet. ny . r. tanár).

R öntgen-besugárzás után keletkező 
orbáncesetek.

I r ta :  K opárt J ó zse f dr. egyetem i tan árseg éd .

Az o rv o stu d o m án y n ak  még le n em  zá rt, ső t e léggé 
n em  is v izsgált fe jeze te i közé ta r to z ó  betegség fo rmák  
e g y ik e  az orbánc. K ü lönös, hogy a m a i n apok  k u ta tá sa i 
m ily en  kevés h e ly e t adn ak  ennek a  re n d k ív ü l é rdekes 
betegségnek , am e ly n e k  m egjelenési k ö rü lm én y e i ae tio- 
lo g ia i  m om en tum ai épp  oly é rdekesek , m in t am ilyen  
nehezen  fe lfoghatók  és  egyelő re in é g  inkább  csak  a 
th e o r iá k  b izo n y ta lan sá g áb a  vezető k egyéb b io lóg ia i, 
p a th o lo g ia i  és im m u n itá s i  vonatkozása i.

M ár jóva l az e lő tt, hogy F eh le isen 1881—1883-ban 
v ég z e tt v izsg á la ta ib a n  k im u ta tta  a  kórokozó  coccusokat, 
m á r  a  X V II. szá zad b an  francia m eg f ig y e lő k  az O rbáné­
n a k  azon tu la jd o n sá g a i t  ír ták  le, ső t v izsgá lták , am e­
ly ek e t ez a b e tegség  a  szervezet egy éb  kó ros e lv á lto zá­
s a i r a  gyakoro l. K ü lö n ö sen  az tű n t  fe l, hogy  ennek  az 
ú g y n ev eze tt „eriisipéle m edical“-n a k  a  leza jlásáv a l, 
i l le tő le g  g y ó g y u lásáv a l, a ro ssz in d u la tú  dag an ato k , a 
b ő rsy p h il is , a  b ő rtu h ercu lo s is  is lényegesen  m eg javu l­
n ak , esetleg g y ó g y u ln a k . Ezeket az ész le letek  m ind a 
m a i n ap ig  ta r tó , b á r  csekély szám ú m eg figye lések  n ag y ­
részben  igazo lták , ső t egyes szerző k  m egem lékeznek 
o rb á n c  u tán  bekövetkező  tü d ő tu b ercu lo s is  g y ó g y u lá ­
sá ró l  is (W aibel).

Nem  ú jak  azok  az e lgondo lások  sem , m elyek  
a r r a  vonatkoznak , hogy  m en n y ire  és m ily  m ódon 
h aszn á lh a tó k  fe l ezek  a m eg figye lések  az em líte tt  
betegségek  th e ra p iá s  m ódozata iu l is. Deprés, R ieord, 
m a jd  késő bb H olst, Busch stb. e z irá n y b a n  k ísé r le te s  
v izsg á la to k a t végeztek  m ár az i860—1880. években, 
ré sz in t m ég F eh le isemíek a kórokozó coccust fe lfed e ­
zés© e lő tti idő ben.

N agyon  k ö n n y ű  szerves összefüggést ta lá ln i  
ezek k ö zö tt a  m eg figye lések  és a k á r  a tu b e rcu lin - 
th e ra p ia  v ag y  ta lá n  m ég  inkább a p a ra ly s is  p ro g re s ­
s iv a  Ju a reg g -fé le  m a la r iá s  th e ra p iá ja  között és k é t­
ség te len , hogy  az O rbánénak  a syph ilises ' gum m ára , a  
b ő rtu b ercu lo s isra , a d a g a n a to k ra  va ló  h a tása  és a 
tuberku l'in -, a  m a la r ia -, a h e te ro p ro te in - és a vaccina- 
th e ra p ia  b izonyos v o n a tk o zása ik b an  egye lő re m ég csak  
se j te t t  egy  közös nevező re hozhatók.

A m en n y ire  k ü lö n leg es je len tő ségű ek  az O rb á n é ­
n ak  ezek a  tu la jd o n sá g a i, épp o ly an  érdekesek m á r  
ré g ó ta  ism ere tes ae tio lo g ia i v o n a tk o zása i is. A b e teg ­
ségnek ep idem iás fe llépése nagyon  sokszo r sem m iké­
pen sem  m ag y a rázh a tó  m eg d irec t ú to n  lé tre jö tt te r ­
jedésse l: ennek  az ú. n. „au to ch to n “ á tv ite ln ek  a 
k ö rü lm én y e i is ism ere tlenek .

M indezek a k ö rü lm én y ek  m ég m eg  nem  m a g y a ­
rá zh a tó k  és  a m eg figye lések  és v izsg á la to k  hosszú  
so ro z a tá ra  vo lna szükség , hogy a kérdés közelébe 
fé rkő zhessünk .

Je le n  do lgozatom ban  azok ró l a  m eg figye lések rő l 
szám o lok  be, am elyeket a K özpon ti R öntgen In té z e t 
th e ra p iá s  b e teg an y ag án  az o rb án cca l összefüggő en 
több ízben volt a lk a lm a m  észleln i. F e ltű nő nek  te tsze tt 
u g y an is , hogy  a  b esu g árzáso k  u tá n  — a  f igyelem m el 
k ísé r t  u tó b b i idő ben nem  is o lyan  r i tk á n  — a b e su g ár­
zo tt te rü le te n  a beteg  o rb án co t kap . Több lényeges k ö ­
rü lm é n y  szól am elle tt, hogy  a b esu g á rzá s  és az o rb án c  
fe llépése közö tt összefüggés á ll fenn .

K ö z ism ert tén y , hogy  az o rb á n c  m ás b e teg re  
nehezen v ihető  á t  és fő leg  a rákosok  vo lnának  nehezen 
fe rtő zh e tő k  o rbáncca l. A  debrecen i egye tem  sebészeti 
k l in ik á já n  több fé le  m ódon  és több  ízben p ró b á lta k  
rá k o so k ra  o rbánco t á tv in n i, — azonban  ez eg y e tle n  
esetben  sem  s ik e rü l t . Ezzel szem ben m eg figye lt b e te­
ge im  közü l ö t ca rc in o m ás b esu g á rzo tt k ap o tt o rb án cot. 
F e ltű n ő  m ég az is, hogy  az iro d a lo m b an  leközö lt 
tu m o ro s betegek, a k ik  o rb án co t k ap tak , több sze rző  
egyező  m eg figye lése sze r in t, ha csak  m om en tán  is, 
de lényegesen  ja v u lta k . Ezzel szem ben az á lta lam  m eg ­
f ig y e lt betegek á l la p o ta  nem csak hogy  nem  ja v u l t ,  
hanem  n á lu n k  az o rb á n c  fe llépése m inden  esetben v é g­
zetes k ö rü lm én n y é  v á lt .  Azok a  k ev és szám ú szerző k , 
ak ik n ek  s ik e rü l t  m ég is tum oros beteg re á to l ta n i az  
o rb án co t — m in t  p l. Fehleisen, H o lst, R ind fle isch 
stb. —, eg y érte lm ű en , h a  th e ra p iá s  célból nem  is k ie lé ­
g ítő , de m ég is f ig y e lem rem éltó  ja v u lá s ró l  szá m o ln ak 
be (W o lfh e im sa rk o m á s betege). E g y e d ü l Neelson lá to t t  
egy  esetben k i fe je z e tt rosszabbodást. R ind fle isch és N r i ­
ser szö v e tta n i v iz sg á la ta ik b a n  a z t ta lá lták , h o g y  a 
eoccusok a kö tő szöveti rostok  m en tén  behato lnak  a se j ­
tekbe, ezeket k ö rü lv esz ik , ro n cso lják  és a d a g a n a tse jte k  
n a g y fo k ú  zsíros d eg e n e ra ti  ó já t okozzák.

Az O rbánénak egészen  m ás szem pontbó l m e g íté ­
lendő  kedvező  b e fo ly á sa  á l l í tó la g  m ég  abban  is m e g ­
n y i lv án u l, hogy  o b l i te ra l ja  a n y iro k u ta k a t, ezzel út j á ­
ban  á ll az á tté te lképző désnek .

F e ltű n ő  kü lönböző séget lá tu n k  te h á t az iro d a lo m ­
b an  leközö lt, o rb á n co t k a p o tt  rák o so k  ja v u lá sa  és az 
á l ta la m  m eg f ig y e lt ö t e se t fe ltű nő  rosszabbodása k özö tt. 
P rec íz  m a g y a rá z a to t nehéz v o ln a  e r re  a kérdésre  a d ni. 
Az e lgondo lás re c o n s tru á lá sá n á l k é tségk ívü l f igye lem be 
veendő  az a  k ö rü lm én y , hogy az é n  betegeim  R ö n tg e n ­
b esu g á rzá so k a t k a p ta k  és fe lté te lezhető , hogy a s u ga ra s  
kezelés k ö z re já tszo tt abban , hogy  n á lu n k  o rb án c  f e j­
lő dö tt k i.

A  n a p ja in k b a n  fo lyó  R ön tgen -b io log ia i k u ta tá s o k  
a  su g á rz á s  h a tá sm ó d já ra  v o n atkozó lag  k im u ta t já k , 
hogy  a  su g á rh a tá s ra  m egvá ltoz ik  a se jtren d sz e r egész
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chem ism usa, co llo id a lis  á llap o ta , an y a g cseré je , secre- 
t ió ja , fe rm en tk ép zési v iszonya. R ick er f e lá l l í t ja  azt a 
té te lt , (hogy a b ő r m inden  e lv á lto zásán ak  első d leges oka 
a  véredény , i l le tő le g  a  ca p il la r iso k  ideg rendszerének  
fu n c tió v á lto zása , — m elynek a  c a p il la r iso k  tág u lása 
fe le l meg. H a ez a  m ereven  fe lá l l í to t t  té te l te l jesen  nem 
is  á l l ja  m eg a  h e lyé t, m ert a su g á rz á s  a  bő rben a 
ca p il la r iso k  tá g u lá s á n  k ívü l m ás, ebbő l az egy fé le  néző ­
p o n tb ó l m eg n em  m ag y a rázh a tó  e lv á lto z á s t is  okoz, 
m ég is  a  v iz sg á la to k  azt lá tsz a n a k  ig azo ln i, hogy a 
ca p il la r iso k  tá g u lá s a  egyik  legszem beötlő bb tü n e te  a 
bő rben  a  sugáreffec tusnafc . H a  ehhez hozzávesszük, 
h o g y  eg y id e jű leg  a  v é rá ra m  lassúbbod ik , h o g y  az erő­
sen ra d io se n s ib il is  feh é rv é rse jtek  a n n y i ra  k árosodnak , 
ho g y  szerepüknek  m eg nem  fe le lh e tn ek  — szerin tem  
e lfo g ad h ató  és e légséges ok á t ta lá l ju k  a  su g á rzás  ha tá ­
s á ra  lé tre jö tt  n a g y fo k ú  localis res is ten tiaosökkenés- 
nek  — és annak , h o g y  az o rbánc a b e su g á rz o tt te rü leten  
k ife j lő d ik , m ég p e d ig  a  m eg f ig y e lt ese tek  m in degy iké­
né l leg f lo r idabb  a lak jáb an .

Regeaud, Lacassagne, S ie tz, W in z rad io lógusok  
igen  n ag y szám ú  rá k o s  b e teg an y ag o n  m á r  az t tap asz ­
ta lták , hogy  az in f i t iá l t  d ag an ato k  m eg lehe tő sen  resis- 
ten sek  rad ium - és R  ö nt gén -sugá rz áss  a 1 szem ben. E z a 
k é rd és — úgy  h iszem  — nem  a n n y i ra  h e ly i okokból, 
m in t  az egész sze rv eze te t é r in tő  á l ta lá n o s  okokbó l fog­
ható  fe l o lym ódon, hogy  a szervezet védekező  ere jének  
n ag y  részé t az in fe c t io  lé tre jö ttén e k  lek ü zd ésére  paza­
ro l ja  és e lvesz íti d isp o s it ió já t a r ra ,  h o g y  a  d a g a na tta l  
fe lv eg y e  a h arco t. A  fe lhozott ese tek  le fo ly á sa  is, úgy  
lá tsz ik , ezt b izo n y ít ja . P é ld áu l az  éveken  keresztül 
s ta t io n a e r  á l la p o tb a n  levő  ep ite l io m a k ö rü l R ön tgen­
b esu g árzás u tá n  o rb á n c  lép fel, és ennek  le z a j lá sa  u tán  
az ep ite liom ábó l ro h am o san  u lcu s ro d en s lesz, m ely 
rö v id  p á r  hét a la t t  á tté te lek e t képez. E bben  az  esetben 
a  do log  úgy  képzelhető  el, hogy  a  d a g a n a t ta l  szem ben 
a  szervezet co n s ti tu tió já n á l, v a g y  d isp o s it ió já n á l fogva 
eg y en sú ly i á l la p o tb a  kerü lt, m ely  eg y e n sú ly i helyzetet 
a  sú ly o s  le fo lyású  o rb án c  m eg b o n to tt a  d a g a n a t jav ára .

A  kü lönböző  szerző k á l ta l  le í r t  azon esetek, am e­
ly ek n é l az o rb án c  a  d ag an a to t s ta t io n a e r  á llap o tb a  
hozta , a szervezet a d o tt  védekező  b eren d ezésé t m ob ili­
z á l ta  és a c t iv á l ta  a  le fo ly t o rb á n c  — a  d ag an a t 
ro v á sá ra .

H o g y  egyes szerző k, kevés k iv é te lle l, a  d ag an ato k  
ja v u lá sá ró l  szám o lnak  be, abso lu t b izony ító  é r tékű nek  
nem  fogadható  el. E lső so rb an  is  tú lsá g o sa n  kevés az 
ism e r t esetek  szám a ahhoz, hogy abbó l h a tá ro z o tt  k övet­
k ez te tést v o n h assu n k  le. M ásodso rban  p ed ig  m inden 
k é tség e t k izáróan  b iz tos, hogy szám os k ö rü lm é n y  szeren­
csés egybeta lá l,kozásának  kell e lő fo rd u ln ia  ahhoz 
— m in t  az t m ár W in tz is h a n g sú ly o z ta  —, hogy  az 
o rb án co t k iá llt d a g a n a t  m eggy ó g y u ljo n  v a g y  legalább 
is  s ta t io n a e r  á l la p o tb a  kerü ljön . N em csak , h o g y  e l kell 
v e tn ü n k  azt a  fe lfo g ást, hogy a  tu m o ro s beteg  o rbánca 
fe lté tlen ü l kedvező en befo lyáso lja  a  d a g a n a to t, hanem , 
m in t az  a lább i k ó r tö r té n e t i  k iv o n a to k  ig azo lják , az 
o rb án c  az esetleg m á r  csak  egyedü l a  R ö n tg en -b esu g ár­
zástó l v á r t  ja v u lá s  k i lá tá s a i t  is m eg sem m isít i , ső t a 
d a g a n a t le fo ly ásá t is  végzetessé tesz i.

A  m eg f ig y e lt ese tek rő l az a lá b b i k ó r tö r té n e t i  k i ­
v o n a to k k a l szám o lok  be:

_ Sz. Is tván , 41 éves. E g y  év  e lő t t  a  jobb p o fa  belső  
fe lsz ínén  k is  e ro s ió ja  ke le tkezett, m ely  á llan d ó an  
nagyobbodo tt, m a jd  á t tö r te  a  p o fa  izo m za tá t. E kko r 
je len tk ez e tt a k l in ik á n . S ta tu s : a  jobb  p o fa  belső  fe lü ­
le tén  pengő ny i n a g y sá g ú  töm ött, v é rzék en y  a lap ú , fel­
h á n y t szélű , az a lsó  g in g iv á ra  is  rá b o ru ló  feké ly , m ely 
a  p o fa  kü lső  fe lsz ín é re  á ttö rve , o t t  k ö lesn y i n agyságú , 
behúzódo tt a lap ú  s ip o l ly a l ny ílik , m e ly  e rő sen  genyezik .

Jo b b  su b m a n d ib u la r is  tá jo n  m o g y o ró n y i n ag y sá g ú  
m e tastas is . P ró b a e x c is io : ca rc inom a.

R ö n tg en -b esu g á rzás 1926 jú l iu s  23. Jo b b  arc fé l és 
a  m e ta s ta s is  k ö rn y ék ére  3 m m -es a l.-a l 600 R. E .-t 
adunk . M ásod ik  besugárzás au g u sz tu s  13-án a jobb 
a rc fé lre  és á l la la t i  té r re  2 m m -es al. 2X600 R. E. 
A  beteg  a  b esu g árzás u tá n  k ö rü lb e lü l 8 n ap p a l, h ideg ­
rá zás  k ísére tében , a  jobb arc - és n y ak i t á j r a  k ite rjed ő  
o rb án co t k ap o tt, m elynek  fe llépése u tá n  3 h é t m ú lva 
m ég m in d ig  lázas: 38—39 C°-ú, a rc a  k issé  oedem as- 
Az o rbánc le fo ly á sa  elhúzódó, több m in t 4 h é t u tá n  
hő m érséke lassan , ly t ik u sa n  o ldód ik , a  h e ly i tü n e tek  is 
e lm ú lnak . K ezelését term észetesen  b eszü n te tjü k . O któ­
ber hó közepén ism é t je len tkez ik  e llen ő rző -v izsg á latra . 
A  p en g ő n y i n a g y sá g ú  feké ly  d ió n y i n a g y sá g ú  le tt; 
a p o fá t b é tf i l lé re sn y i n a g y sá g ú  te rü le te n  te l je se n  á t ­
ly u k asz to tta . Az alsó  m o la r iso k n ak  m egfelelő  g in g iva  
egészében fe lh á n y t, ex u lce rá lt, a  fekélyszélek  n ek ro tik u - 
sak , bű zösek. A  su b m a n d ib u la r is  á t té te l  jó k o ra  d ióny i 
n a g y sá g ú  le tt, a  c lav ic u la  fe le tt  e lszó rtan  több babny i- 
m o g y ó ró n y i n a g y sá g ú  m e tastas is .

K . Zsuzsanna, 62 éves. P á r  éves fo ly am a t. A rca 
jo b b o ld a lán  te n y é rn y i  n ag y ság ú , fe lh á n y t szélű  fekély , 
am e ly  a  fe lső  a ja k  jobb fe lé t is  te l jesen  e lp u sz títo tta  
és a la p já n  h e ly en k én t a  cson t lá tsz ik . D iag n o s is : ca rc i­
nom a: á tté te l  n incs. R ö n tg en -b esu g árzás 1926 m árc ius  
13-ától. H a t k eze lést k a p o tt az  év ok tóberé ig . 600— 
400 R„ E „ 1—2 m m  al.-szű rő . F e ltű n ő  n a g y  ja v u lá s , az 
aze lő tti  v é rzék en y  n ee ro tik u s  feké ly  a la p ja  n ag y rész t 
behám osodott; a  feké ly  fe lh á n y t szélei e ls im u ltak . 
A  4. b esu g árzás u tá n  a  feké ly t kö r-kö rösen  ap ró  bő r- 
m e tastas iso k  v e tték  kö rü l, m elyek  az u tá n  egy  b e su g ár­
z á s ra  e ltű n tek . A  7. kezelés u tá n  egy  h é t m ú lv a , h id eg ­
rá zás  és sú lyos su b jec tiv  tü n e te k  m elle tt, a rc á n  o rbáu - 
cot k ap . H e teken  k e resz tü l lázas, m a jd  hő m érséke lassan  
esik . K ezelését b esz ü n te tjü k  és h av o n k é n ti  con tro llv izs- 
g á la t ra  re n d e ljü k  be. K övetkező  év  m árc iu sh ó  1-én még 
jobb a rc a  az éles h a tá r ú  p ig m e n ta tio n  tú l, e rő sen  hyper- 
aem iás, oedem ás, az u j jb e n y o m a to t m e g ta r t ja . A  fekély  
a la p ja  ism ét egyenetlen , göbös, vérzékeny , széle i fe l­
h á n y ta k , te rü le te  lényegesen  m egnagyobbodo tt, a  jobb 
o r rsz á rn y ra  is an n a k  egészében rá te r je d . Több ap ró  
m e tas tas is  az á llk ap o cs a la t t i  tá jo n .

R. Pál, 69 éves. H á ro m  h ó n a p  e lő tt jobb p a ro tis -  
tá j i  d a g a n a ta  m ia t t  m ű té t. S zö v e ttan i v izsg á la t: c arc i­
nom a. Je len le g  a  kü lső  h a l ló já ra ttó l  e lő re  és lefelé 
h a ladó , m in teg y  8 cm hosszú m ű té t i  heg, m elynek  felső  
része a la t t  zö ld -d ióny i n ag y ság ú , ép b ő rre l fedett, ke- 
n iény  re s is te n t ia  tap in th a tó . H á ro m  b esu g á rzá s  u tá n a 
s ta tu s  v á lto za tlan . 600—500 R. E., 3 m m -es al. A 3. besu ­
g á rzás  u tá n , k ö rü lb e lü l 10 n a p  m ú lv a  h id eg rázás, 
40—41 C° lázza l kezdő dő , a  jobb á llkapocs a la t t i  táj ra ,  
a jobb a rc fé lre  is k ite r je d ő  o rbánc, m ely  kb. k é t  hé tig  
á ll fenn . L áza la ssa n  ese tt le, ve le  e g y ü tt az o rbánc 
tü n e te i is  lassan , n y o m  n é lk ü l e ltű n tek . E z u tá n  p á r 
h é tte l ism ét je len tk ez ik  v iz sg á la tra . A tu m o r  ro p p an t 
g y o rsa n  nagyobbodo tt, ökö lny i n ag y sá g ú  le tt, a  jobb 
á llk ap o cs fe le tt fo g la l helyet. E rő s  kachex ia , so k at 
fo g y o tt, m e ta s ta s is  n incs, bő r te ljesen  ép.

L. Lajos. 61 éves. N yo lc év v e l ezelő tt jobb fü lén  
k is „seb“ ke le tkezett, m ely  azó ta  lassan  növekedve, jobb 
fü lk a g y ló já t te l jesen  e lp u sz títo tta . 1925 m á ju s  h ó na p ­
ban  jobb fü lk a g y ló ja  h ián y z ik , a  kü lső  h a l ló já ra t  kö rü l 
te n y é rn y i n a g y sá g ú , fe lh á n y t szé lű , lepadéses a lapú, 
h e ly en k én t a  cso n tig  érő  fekély . Jo b b  o lda lon  fa c ial is  
b én u lás ; á tté te l  n incs. H á ro m -n ég y h e te n k in t k ap  besu ­
g á rz á s t 600—500 R . E ., 2 m m -es a l.-szű rő . A  4. besug árzás 
u tá n  k ö rü lb e lü l egy  h é t m ú lva, a jobbo lda li egész ny ak i 
tá j ra ,  a jo b b o ld a li egész a rc fé lre  és h a lá n té k tá jra k i­
te r jedő , h id e g rá z á ssa l és lázzal já ró  o rb án c  lép  fel. Az 
o rb án c  k é t hét m ú lv a  nyom  n é lk ü l gy ó g y u lt. A  beteget 
két h ó n ap  m ú lv a  eo n tro l lv iz sg á la tra  ren d e ljü k  be, am i­
k o r is  á l la p o ta  fe ltű n ő en  rosszabbodo tt. A  feké ly  jó 
m ásfé l te n y é rn y ire  m eg n ag y o b b o d o tt és az edd ig i 
nyo lc év  a la t t  á tté te le k e t nem  okozo tt d ag an a tb ó l, az 
o rb án c  le fo ly ása  u tá n  két h é t a la t t  szám os, k isebb- 
nagyobb , b ab n y i-m o g y o ró n y i m e ta s ta s is  fe jlő d ö tt k i  a 
k u lcscso n tfe le tti  tá jo n .

S. János, 54 éves. K ö rü lb e lü l négy  év  ó ta  a rcán  
e lsz ó r ta n  több k ö lesn y i-b ab n y i n ag y sá g ú , az o rrh á ton  
f i l lé rn y i n ag y sá g ú , ty p u so s  ep y th e lio m a. 12 ízben ka p o tt  
id ő n k in t m ás-m ás te rü le tre , a  k ö rn y eze t m in d en k o ri 
ó va tos védésével, b esu g árzást. A 12. kezelés u tá n  6—8. 
n apon  a  bal a rc fé lre  és o r r sz á rn y ra  k ite r jed ő , h id eg ­
rá z á ssa l kezdő dő  o rb á n c  lép e tt fe l, am ely  rö v id  idő 
le fo rg á sa  a la tt ,  h a t  n ap  m ú lva , nyom  n é lk ü l e ltű n t.
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A z u to lsó  b asu g á rzá s  u tá n i  h a rm a d ik  héten  az o rrh á to n  
levő  ep y the liom a k ifeké lyesedett, a la p ja  v érzék en y  lett, 
te rü le te  lényegesen  m egnagyobbodo tt, k ö rü lb e lü l ezüst 
k é tk o ro n á sn y i n a g y sá g ú  lett. A  b a l a lsó a ja k a la tt i ,  e lő ­
ző leg  kö leeny iné l a l ig  nagyobb ep y th e lio m a h e ly én  fillé- 
re sn y i  n a g y sá g ú  c ra te res , vérzékeny  a lap ú , fe lh á n y t 
szé lű  fekély  k e le tk eze tt.

N em csak d ag a n a to so k n á l v o lt  a lk a lm am  R ön tgen - 
b esu g á rzás u tá n  o rb á n co t m eg figye ln i, lá t ta m  az t két 
lupusos, egy c a r ieses  és egy  sc ro fu lo d erm as betegen is. 
E zek  közül k ü lö n ö s f ig y e lm et é rdem el az eg y ik  eset. 
K ö z ism ert do log, hogy  a  lu p u sn á l a  m odern  th e ra p ia  
m ily en  k ite r je d te n  a lka lm azza a rön tgenezóst, b á r  nem 
éppen  há lás te re p e  a  lu p u s a R ö n tg en -th e rap ián ak , s e lég  
g y a k ra n  lá tu n k  m eg lehető sen  su g á r re f ra c ta e r  eseteket. 
E g y  ilyen  b e teg n é l többszöri b esu g árzás u tá n  sem  
lá t tu n k  f ig y e lem rem éltó  és k ie lég ítő  eredm ény t. E k ko r 
— a  4. kezelés u tá n  — fe llépett az orbánc, am elynek 
leza j lá sa  u tá n  a  tu b e rcu lu m o k  b ám u la to s  rö v id  idő  le­
fo rg á sa  a la t t  e l tű n te k  a  kó ros te rü le tek rő l. K é tségte len  
te h á t, hogy  ebben az  esetben az o rb á n c  m eg g y ó g y íto tta  
a  lu p u st!

R endk ívü l é rdekes és figyelem rem éltó  eset le fo ly á ­
s á t lá t tu k  egy  betegnél, ak iné l a  tü n e tek  le fo ly ása 
m esszem enő  következ te tések  lev o n ásá ra  tesz jogossá 
bennünket.

1915-ben egy  kö rü lb e lü l 35 éves nő nél, lu m b a lis  
gerincosz lopán  ro h a m o sa n  növő , m a jd  em benfejny i 
n a g y sá g ú v á  le t t  d a g a n a t  keletkezett, am ely  sarkom ánaik  
b izonyu lt, s  m e ly e t m egoperá ltak . M ű té t u tá n  post 
o p e ra tiv  R ö n tg en -b esu g á rzást k a p ó t eg y ik  v id é k i R önt- 
g en - la b o ra to r iu m b an . M in d já r t  az 1. kezelés u tá n  p ár  
n a p p a l R ö n tg e n -d e rm a tit is  lép e tt fel, m ely  p á r  h é t a la t t  
k ö rü lbe lü l h á ro m  fé r f i te n y é rn y i n a g y sá g ú  u lc u ssá  fej­
lő dött. A  beteg  v é g ig já r ta  az t a  k á lv á r iá t ,  am i a  Rö n t­
genne l m eg ég e te tt betegek so rsa , közben a  sa rk o m á s 
d a g a n a t a  fe k é ly  széle in  rec id iv á lt. Ezzel az  á l la po tta l  
k e rü lt  az eg y ik  b u d ap e s ti  sebészeti k l in ik á ra , aho l az 
u lcus egész te rü le té t,  a  rec id iv á lt részekke l eg y ü tt, k i­
o p erá lták . A  m ű té t  u tá n  azonban a fekélyes te rü le t 
ce n tru m áb an  jó k o ra  fé r f i te n y é rn y i n a g y sá g ú  te rü le t 
nem  g y ó g y u lt be és to v áb b ra  is a R ön tg en -u lcu s k l ini­
k a i  és p a th o lo g ia i képét m u ta tta . K ö rü lb e lü l egy  esz­
tendő  e lm ú ltá v a l ú jab b  m ű té te t végeznek ra j ta ,  va lósz í­
n ű leg  a feké lyes te rü le t zá rá sá n a k  m eg k ísérlése  cé ljá ­
ból, am ely  u tá n  á l la p o ta  á l l í tó la g  lassan  ja v u ln i  kezdett 
és a széleken m eg in d u lt a  hám osodás. N égy -ö t hónap  
m ú lv a  orvosok  á l ta l  d iag n o stizá lt h ó ly ag o s o rbánco t 
kap o tt, h id e g rá z á s  és 41 fok ig  te r jed ő  láz  k ísé re téb en ; 
az orbánc k ö rü lö v ez te  a  kó ros te rü le te t é s  ennek  h atá ­
ra in  jó v a l tú l te r je d t .  A z o rbánc leza jlá sa  u tá n  a  hám o­
sodás g y o rsa b b á  le tt. E zó ta  m in d en  esztendő ben, m ár 
k ilencedszer k ap  n ag y  lázas á l la p o tta l  já ró  és m inden 
esetben hó lyagos orbáncot. A  m ásod ik  o rb án c  u tá n  sebe 
te ljesen  behám osodo tt. Je len leg  a  k e rsz tcso n t és a  lum - 
b a l is tá j fe le tt, kb. háro m  fé rf i ten y é rn y i n a g y sá g ú  te rü ­
leten, a  bő r e rő sen  a tro p h iás, s ű rű  te leang ie lk tás iákka l 
te leszórt, szé le in  ke lo idokka l övezett. T u m o rt se jte tő  
e lvá ltozás a  b e teg en  nem  észlelhető .

Az eset eg ész  le fo lyása, a  R ön tgen -égés és a  sa rk o ­
m ás d ag a n a t g y ó g y u lása , az o rbánc é v e n k in t ism étlő dő  
fe llépése az egész  k l in ik a i  kép  á tg o n d o lá sá n á l m essze­
m enő  következ te tések  fe lá l l í tá sá t tesz i in doko lté .

K ü lö n ö sn ek  k e ll ta r ta n u n k , hogy  a  m áso d ik  o r ­
báncos a t ta k  le z a j lá sa  u tá n  a  R ön tg en -fek é ly  roh am o­
san  és fe ltű n ő en  ja v u ln i  k ezd e tt és fe lté tle n ü l nem a 
véletlen  k ö rü lm én y e k  h a lm o zó d ására  ke ll v isszav eze t­
nü n k  ezeket az  o rbáncos roham okat. M ag ábanvéve m ár 
az is g o n d o lk o zásra  késztet, h o g y  egy  i ly en  h a ta lm as 
sarkom ás d a g a n a t, am ely  az első  m ű té t u tá n  rec id iv ált,

a  m áso d ik  m ű té t és a  rö v id d e l ezu tán i o rbánc u tá n  meg ­
á l la p o d o tt és a be teg  több m in t 12 év  e lte ltéve l m ég  él, 
ső t egészségesnek  m ondható . Ö nkény te lenü l is az  a  go n ­
d o la t éb red  az em berben, hogy  a  betegség ilyen  n a g y­
fokú  jav u lása , i l le tő le g  g y ú g y u lá sa  és az o rbáncos a t ta ­
kok  közt szoros összefüggés á ll fenn . S zin te ö n k én yte le ­
n ü l m e rü l fel az a kérdés e lő ttü n k , hogy  nem  k iz á róla ­
g o san  az o rbánc ja v á r a  írh a tó -e  m indez a vá ltozás, 
nem  az o rbánc vo lt-e  levezető je és  e lb á r ító ja  a szerv e­
ze te t é r t  tá m ad á sn ak .

A hogy  az e lő bb iekben  p lau s ib il isn ek  lá tszó  fe le le ­
te t  v é ltü n k  ta lá ln i  az  o rb án c  és a d a g a n a t közti corre la - 
t ió ra , ebben az ese tben  is ú g y  foga lm azható  m eg  a fe l­
m e rü l t  k é rd ések re  a  fe le let, h o g y  a  je len  ese tb en  az 
o rb á n c  so rozatos fe llépése a  szervezet és a  d a g a n a t 
közti m á r  m egdő lt eg y en sú ly i á l lap o to t v issz a á ll í totta  
a  szervezet ja v á ra , i l le tő leg  a  d a g a n a t ro v ására .

Összefoglalóan, az e lm ondo ttakbó l concret ese tek re  
h iv a tk o zv a  legyen  szab ad  m eg á llap ítan o m  azt, h o g y  az 
o rb á n c  le fo lyása , az  edd ig i m eg figye lésekke l e l le n té t­
ben nem csak  h o g y  nem  m inden  esetben b e fo ly á so lja  
kedvező en a  d a g a n a t so rsá t, h an em  e lő ttü n k  te l je se n k i­
s z á m íth a ta t la n  m ódon  h a th a t  a d ag an ato s fo ly a m a tra . 
A  d a g a n a t és a  sze rv eze t közti co rre la tio  á l lá s á ra  az 
o rb á n c  egyszer a szervezet, s m ásszo r a  d a g a n a t ja vá r a  
d ö n ti el a  h a rc o tr am elynek  k im en ete lé t elő re m eg íté ln i 
m ó d unkban  nem  áll.

A  budapesti k ir . m a g y . P ázm ány  P éter  T udom án yegye­
tem  fü lg y ó g y á szá ti k lin ik á ján ak  közlem énye (igazga tó ;

K repuska G éza dr. eg y . ny . rendes tanár).

K özépfü lgyu lladás és csecsnyú lvány- 
nekrosis.

I r ta ;  G erm án T ibor dr., egy. tanársegéd .

A  csecsn y ú lv án y n ak  em pyaem ához vezető  g y u l la ­
d á sa in á l is e lő fo rd u lh a tn a k  k isebb  te rjed e lm ű  nekro- 
tizá ló  fo lyam atok , nekrosisnak azonban  csak az t nevez­
zük, h a  nagyobb, összefüggő  részletek  k e rü ln e k  k i­
ik ta tá s ra .

A  fü lészeti iro d a lo m b an  K örner vo lt az első , ak i 
a  csecsn y ú lv án y  tu la j  donképen i nek ro s isá t le í r ta  és a 
cso n t genyes b eo lv ad ásá tó l sz ig o rú an  e lh a tá ro l ta  s 
rá m u ta to t t  e g y ú tta l  az esetek  n a g y  r i tk a sá g á ra . Heer- 
m ann, ak i p o s tse a r la t in á s  sequesterképző déseket í r  le, 
h angsú lyozza a  k özép fü l csekély  e lvá ltozása it, a  rete n ­
tio  je le inek  csaknem  te ljes  h iá n y á t:  nagy  p e r fo ra t io  a 
d o b h árty án , m ely n ek  sokszor te l jes  beo lvadása is bekö- 
vetkezhetik  és p ed ig  n éh á n y  ó rá n  belül, a  h a l ló já rat  
h á tsó  fa lá n a k  sü p p ed ése  so h a  s in cs  jelen. V iszo n t ko rá n  
je len tk ez ik  a  cseo sn y ú lv án y  n y o m ási érzékenysége, a 
lág y részek  d u zz an a ta  f lu c tu a tio  nélkü l. A  seq u este r 
m ag a  változó  te r je d e lem  m e lle tt tö bbny ire  ék a lak ú , 
a la p ja  a co rtica lis , s em lékeztet az an aem iás in fa rk ­
tu s ra .

A  n ek ro tizá ló  közép fü llobba l kapcso la tos cson t­
m egbetegedéseknek  te h á t nem  r i tk a  szövő dm énye a 
sequesterképző dés, a n n á l r i tk á b b  azonban a „g en u in “ 
o t i í is t, i l le tő leg  m a s to id i t is t  k ísé rő  cson te lha lás. Az 
iro d a lo m b an  ig en  szó rv án y o sak  az idevágó szab a to s  fe l­
jegyzések, csu p án  B raun í r  le  egy  k l in ik a ila g  jó l  ész le lt 
ese te t a  o o rt ica lisn ak  k is te r jed e lm ű  e lha lásáva l, sa jn o s, 
ez esetben  sem  tö r té n t  k ó rsz ö v e tta n i v izsg á la t, m ely 
n é lk ü l te rm észe tesen  a  k ó r fo ly a m a t m eg íté lése sem  
n y u g sz ik  b iztos a lapon .

E se tü n k  k o rtö r tén e tén ek  röv id  k iv o n a ta  a 
következő :
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/ .  F.-né, 34 éves nő beteg jo b b o ld a l i  fü lp an a sza i 
nyo lc h é t e lő tt kezdő d tek  fü lfo ly ássa l, fü lzúgássa l, f á j ­
dalom  nélkü l. A  fo ly á s  azóta v á lto z a tla n  in ten s itá ssa l 
ta r t ,  az u to lsó  két h é te n  fá jd a lm ak  és fé lo lda li főfá já ­
sok is  je len tkez tek . A z 1927. IX . 2 -án  tö r té n t k ó rház i 
fe lv é te l a lk a lm áv a l a  láz ta lan  b e teg n é l jobbo lda li h e ­
v eny  közép fü llobo t ta lá lu n k , a d o b h á r ty a  cen trá lis , 
tá to n g ó  p e r fo ra t ió já v a l. A  dobüregbő l lü k te tv e  ü rü l a

gény. H a lló já ra tsü p p e d é s  nincs. A  csecs nyú l vány  fe le tti  
lág y részek  ném ileg  duzzad tak  (oedem ásak), n y o m ásra  
te tem es érzékenység. H a llá s  su ttogó  beszédre 2—3 ni, 
a  to v áb b i fu n c tio n a lis  v izsg á la t ép b e lső iü l v iszonyokat 
tü n te t  fe l. A  beteg  n a g y  m érték b en  lesoványodo tt, 
sáp a d t. A  b e lg y ó g y ásza ti le let n eg a tiv .

A  m ég  aznap  v é g re h a jto tt  m ű té t  a lk a lm áv a l a 
következő ket ta lá l ju k : A  cso n th á r ty a  le to lása  u tá n  a 
cseosnyú lvány  co r tic a l isa  f illéresny i te r jed e lem b en sap - 
kaszerű en  levá lik  s íg y  azonna l a  cseo sn y ú lv án y  ü reg ­
rendszerébe ju tu n k . I t t  k id erü l, hogy  az  egész csecsnyú l­
v án y  to v áb b i két, s a r ja k k a l  á tsző tt seq u e s te rré  v á lto ­
zott, m elyek  csipesszel tö r té n t  m o b ilisa tio  u tá n  e lég  
könnyen  k iem elhető k , s m agukba fo g la l já k  csaknem  az 
egész csecsnyú lvány t. E zek  egyike 2 X 3  cm á tm érő jű , 
m ag áb a  fo g la l ja  a csecsnyú lvány  töm eg én ek  nagyobb  
részét a  s in u s  s ig m o id eu s v itrea lis  lem ezével, m íg  a 
m ásik  1 X  2K cm á tm é rő jű , s a csecsn y ú lv án y  m ellső  
rész le té t ta r ta lm a z z a  a  hangvezető  h á tsó  csontos falá ­
v a l eg y ü tt. M aga a s in u s  sigm . k ö rü lb e lü l 2 cm hosszban 
szabadon  fekszik , s a r ja k k a l  bo ríto tt. A  m ű té te t a  seques- 
te re k e t h a tá ro ló  fe lp u h u l t  csont e l tá v o l í tá sá v a l  s  az 
a d itu s  ad  a n tru m  tá g ítá s á v a l  fe jezzük  be.

A  g y ó g y u lás  az á llan d ó  lá z ta la n  betegnél igen  
g y o rs  tem póban  h a la d  elő re, a ta m p o n t h am aro san  el­
h a g y h a tju k , a re tro u r ic u la r is  seb n em  egészen h á ro m 
hót a la t t  te ljesen  b egyógyu lt. Az o to rrh o e a  a m ű té te t 
követő leg  p ro m p t m egszű n t, a d o b h á r ty á n  csekély  cen­
t rá l is  n y í lá s  m arad t, h a l lá s  igen jó. A  beteg  sú lyban  
te tem esen  g y a rap o d v a  h a g y ta  el a k ó rh á z a t.

B aktero log ia i le let: Ü gy a dob ü reg , m in t a csecs- 
n y ú lv á n y  genyében rö v id lá n c ú  s trep to co ccu so k a t ta lál ­
tunk , m elyek  k iten y ész tv e  strep tococcus haem o ly ticus- 
nak  b izonyu ltak .

K órszövettan i le let: F e ld o lg o zásra  k e rü lt  a  leg ­
k isebb seq u este r (Szt. U okus-közkórház p ro se c tu rá ja; 
fő o rvos W o lff K á ro ly d r.). A  h ae m a to x y il in -eo s in n a l 
m eg fe s te tt m etszeteken  a  sequester vékony  csontlécek­
bő l á l ló n ak  b izonyul, m elyeknek  h éz a g a i közt jo b b á ra  
sav ó ra  em lékeztető  egynem ű , ró z sasz ín ű re  festő dő  any a g  
fog la l h e ly e t (1. sz. á b ra :  a); m elyben lym phocy tákbó l 
és leukocy tákbó l á lló  se jttöm egecskek  lá th a tó k  (1. sz. 
á b ra : b, 2. sz. áb ra : a). H e lyenkén t b esz ű rő d ö tt zsírszö­
vet ta lá lh a tó  (2. sz. á b ra :  b). A cson tlécekben  it t-o tt  
cs ipkeszerű  k im aródások , v a lam in t k e re k  v ag y  ova lis 
ü regecskók  v an n ak  je le n  (1. sz. á b ra :  c ): a  lecu n aris  
reso rp tio  képe. A  m uco sa-p erio st leg több  helyen  levá lt, 
e lha lt, m ás helyen, fő leg  a  cso n tfe lsz ív ó d ást m u ta tó

csontlécek  szom szédságában  duzzad t, göm bsejtes beszű - 
rő d ést m u ta t, sa r jsze rű en  á ta la k u l t  (1. sz. áb ra : d).

A  nek ro tizá ló  k ö zé p fü lg y u llad áso k k a l k ap cso la to s 
seq u estrá ló  fo lyam atok  le g g y a k ra b b a n  gyerm ekek sca r- 
la tm asto id it isén é l fo rd u ln a k  elő . S o rren d b en  m in d jár t  
u tá n a  a  k a n y a ró t  követő  csecsnyú lványm egbetegedések 
következnek. A rá n y lag  leg r i tk á b b a k  a  güm ő s fü lm e g ­
betegedéseknél és m íg  a  e se csn y ú lv án y b an  inkább lá gy  
sequeste rek  képében je lennek  m eg, a d d ig  — s ez a  g ya ­
koribb  — a  dobüreg és la b y r in th  cso n to s  fa lának  v a ló d i 
seq u estra tio  ja  következ ik  be. A  nem  nek ro tizá ló  közép­
fü l fo ly a m a to k  esetében a  cseo sn y ú lv án y  n ek ro s isa , 
m in t lá t tu k , n ag y  r i tk a sá g sz á m b a  m egy , fő leg r i t k a  
nagyobb  osontrészek  e lh a lása , az egész  csecsn y ú lv ány  
te ljes se q u e s tra t ió ja  m eg egyenesen  egyedü lá lló  le le t­
tek  tek in th e tő .

E se tü n k b en  a legszorgosabb  k u ta tá s  dacára  sem  
s ik e rü lt  az anam n esisb en  fer tő ző  betegségre utaló je le ­
ket k inyom oznunk , u g y an csak  h iá n y o z ta k  a sze rv eze t­
ben fe rtő ző  m egbetegedésre — g ü m ő k ó rra  — je llegzetes 
egyéb tü n e tek . Az esetet te h á t m in t  g en u in  o tit is t k e l l  
fe lfogn i, m e ly n é l a kórokozó b a k té r iu m  a  sk a r la tv iru s -  
hoz h aso n ló  roncso ló  lobot idézett elő  m ag án  a d o b há r­
ty á n  is  k isebb  m értékben, nagyobb  m értékben  azo n b an 
a csecsn y ú lv án y  n y á lk a h á r ty á já n , v e z e te tt ennek e lha ­
lásához s ennek rév én  a  cson t seq u estra tió jáh o z .

A  m ás ik  szoka tlan  k ö rü lm én y  a sequestrá ló  fo ly a ­
m at ig azá n  szoka tlanu l hata lm as kiterjedése, m e ly . 
m in t lá t tu k , nem csak  a  cseo sn y ú lv án y  egész tö m eg ére 
v o n a tkozo tt, hanem  m ag áb a  fo g la l ta  egy fe lő l a h a n g ­
vezető  cson tos fa lá t, m ásfe lő l a  s in u s  sigm oideus vi t ­
rea l is  lem ezét, s ezá lta l a  fo ly a m a to t p er is in u o su ssá . 
i l le tő leg  e x tra d u ra l is s á  te tte .

A  h a rm a d ik  s  ta lá n  leg re n d k ív ü lib b  je lenség  a  
os'm t roham os elhalása, h iszen  az egesz  fü lfo ly am a t a l ig  
vo lt nyo lchetes, m á r p ed ig  a  n ag y o b b  sequesterek  tel je s  
lev á lá sá ig  tö b b n y ire  hónapok , ső t év ek  szoktak e lteln i. 
(Aschoff.) D e m ég ezt a n yo lc  h e te t is  csak abban  az

2. ábra .

esetben sz á m íth a tn é k  te ljesen , ha a fo ly a m a to t m in djá r t  
a  n y á lk a h á r ty a  e lh a lása  vezette  v o ln a  be, s így  a cson ­
to t tá p lá ló  erek  azonna li e lp u sz tí tá sá v a l kezdő dött 
s  vezetett v o ln a  ezá lta l a  csont g y o rs  elhalásához is, 
m ikén t ez a  legsú lyosabb  roncso ló  lo b o k n á l sca r la t in a ) 
szokott e lő fo rd u ln i. A  szö v e ttan i k ép  azo n b an  o ly irá n y ú  
fe lv i lá g o s ítá s t n y ú jt, hogy  a  e se c sn y ú lv án y fo ly am a t 
tu la jd o n k ép en  a  n y á lk a h á r ty a  m eg szo k o tt hyperp lasti-
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kus gyu lladásáva l kezdő dött, s csak késő bb  következett 
be a n n a k  e lha lása. E m elle tt szól a  m ucosa-periost 
h e ly en k é n ti  beszű rő dö ttsége egyrészt, m á s ré sz t a csont- 
v á la sz fa la k b a n  m eg in d u lt reso rp tiós fo ly am a t, m ely 
fo ly a m a t — m ikén t az a  dolog te rm észe téb en  re jl ik  — 
m á r kész sequesterben  nem  in d u lh a t m eg , v a lam in t a 
sequeste rekben  m akroskoposan  is fe l le lh e tő  sarjszövet. 
K é tség te len , hogy  ré g i sequesterekben  is  ta lá lh a tu nk  
sa r jsz ö v e te t, ne fe led jü k  el azonban, h o g y  ez a  környező  
ép cso n t á l ta l  p ro d u k á lt  dem arkáló sá r jsz ö v e tn ek  ké­
ső bbi, a  sequeste rbe tö r tén ő  b eb u r já n zásá b ó l szá rm a­
zik. E r r ő l  azonban je len  esetben szó sem  leh e t, m ár csak 
a z é r t  sem , m ert ehhez tú lkevés idő  á l lo t t  rendelkezésre, 
de m eg  a  sequestereket a l ig  h a tá ro l ta  ép  osont, m ely  a 
d e m a rc a tió s  fo ly a m a tb a n  részt v e h e te t t  vo lna, m ert 
h iszen  a  sequester legnagyobb fe lü le té n  ugyancsak  
se q u e s te rre l érin tkezett. Legfő bb b iz o n y íté k a  azonban a 
sa r jsz ö v e t rég i, a  seq u e s te r  m eg je lenését m egelő ző  ke le t­
kezésének  a k ó rszö v e ttan i kép, m e ly en  jó l  lá th a tó  a 
sa r jsz ö v e tn ek  a m ucosa-periostbó l v a ló  keletkezése, i l le ­
tő leg  k iin d u lása .

A  szöve ttan i le le t a lap ján  te h á t b izonyos, hogy a 
fo ly a m a t elő ször m in t  a  m asto id it isek n é l m egszokott 
h y p e rp la s tik u s  n y á lk ah á rty a lo b  k ezd ő d ö tt s  csak ezután 
k ö v e tk eze tt be — a k á r  a  kórokozó b a k té r iu m o k  v iru len - 
t iá já n a k  fokozódása, a k á r  m ásod lagos fe rtő zés csa tla ­
k o zása  ré v én  — az a változás, m e ly  a  n y á lk a h á r ty á t 
h ir te le n  elroncso lta , s  vezetett h ih e te t le n ü l  röv id idő  
a la t t  a  cson t e lha lásához.

H aso n ló  n ag y k ite r jed ésű , g en u in  o t i t is se l kapcso­
la tos, roham os, te l jes  csecsn y ú lv án y seq u estra tio , mely  
a m e lle tt  a  fo lyam at e x tra d u ra l is  v o l ta  d a c á ra  ily  kevés 
k l in ik a i  tü n e te t idéze tt elő , a fü lészeti iro d a lo m ban  nem  
ta lá l ta m .

Iroda lom : A scho ff: P a th o lo g isch e  A natom ie. — 
B raun : B e itr . z. K enn tnnss der ak u ten  N e k ro se  des W a r­
zen fo rs tsa tze s  bei a k u te r  O titis. M o n a tsc h r if t ,  f. O hren ­
he ilk u n d e , 45. köt. — D enker-K ahler: H andbuch  der 
H a ls-, N asen- u n d  O hrenheilk . — H eerm a n n : M ünche­
n e r m ed. W ochensch rif t. 1903. — H e n ke—Lubursch: 
H an d b . d e r spez. p a th . A nat, u. H is t. 12. kö t. — K örner: 
D ie  e i tr ig e n  E rk ra n k u n g e n  des S ch lä fen b e in es.

A szeged i in. k ir. F eren c  József T ud om án yegyetem 
n ő ik lin ik á ján ak  közlem énye (h e lye ttes igazga tó : K uncz 

Andor dr. egyetem i m agán tan á r).

A m ásod lagos hüvely gátvarrat 
jelentő ségérő l.*

í r t a :  F ilep A ladá r  dr. k iin . ta n á rse g é d .

H a  nagyszám ú  nő beteget m eg v izsg á lu n k , könnyen  
m e g á l la p íth a t ju k , h o g y  a  nő k n a g y  többségéné l a  g á t­
n ak  k isebb-nagyobb 'fokú  d estru c tió ja  ta lá lh a tó . E  ré g i 
g á trep ed ések k e l az é rt ta lá lkozunk  o ly a n  g y ak ran , m ert 
az o k a t keletkezésük  u tá n  azonnal össze nem  v a r r tá k , 
v a g y  h a  az m eg is  tö r té n t, a  v a r r a t  n e m  p r im a  in te n­
t io ra  fo r ra d t  össze, h an em  szé tv á lv án , m ásod lagosan, 
sa r ja d z á s  ú t já n  g y ó g y u lt. H a a f r is s  g á tre p e d é s t azon­
n a l össze nem  v a r r ju k ,  v agy  a v a r r á s  össze nem  g y ó ­
g y u l, a n n a k  sok kellem etlen, n éh a  sú ly o s  következ­
m én y e  lehet. A  kü lönböző  fokú g á tre p e d é se k  je len tő sége 
azo n b an  e szem pontbó l nem  eg y fo rm a :

E lső fo k ú  h iive lygátrepedésekné l, am ik o r csak a 
n y á lk a h á r ty a  és a  b ő r  reped be, a g á tizm o k  azonban 
sé r te t le n e k  m ara d n ak , a sérü lés ö ssze  nem  v a r rá sa , 
v a g y  a  v a r ra t  s z é tv á lá sa  késő i következm ényeiben  nem  
n ag y je len tő ség ű .

* A  dolgozat 1927 szeptem berében érkezett be.

M ásod fokú  h ü ve lygátrepedéeekné l, aho l a  gá t- 
izom zat többé-kevésbbé sú ly o s sé rü lésé rő l is  szó van, 
m á s a  helyzet. A szé tsz ak ad t izom nyalábok  végei — ha  
az o k a t a sérü lés u tá n  össze nem  v a r r ju k  — v isszahúzód­
n ak . Az izom rostok  he lyébe lépő  sa r jsz ö v e t, m ely  las ­
sa n k é n t hegszövetté  a la k u l  át, nem  leh e t eg y en értékű  
p ó t ló ja  a  m edencefenék  izm a in ak , m elyeknek  eg y ik  
fő fe la d a ta  a k ism edencében  h e ly e tío g la ló  m éh és 
függe léke inek  a lu lró l v a ló  m eg tám asz tása . E nnek a 
tám asztó  m ű ködésnek h iánya , vagy tökéletlen  vo lta 
h ü ve ly fa l-  és m éhleszállásra, illető leg elő esésre adhat 
a lka lm at.

De h a  e l is te k in tü n k  e ttő l a  legsú lyosabb  k övet­
kezm ény tő l, m ás okunk  is  v an  a r ra , hogy  a szüléssel 
k ap cso la to s  h ü v e ly g á trep ed ések e t e l lá ta t la n u l ne h ag y ­
ju k . A  m ásod lagosan , sa r ja d z á s  ú t já n  g y ó g y u lt hiively- 
g á tre p ed ése k  következtében  a szem érem rés tá tong s  íg y  
a  h ü v e ly  a  k ü lv i lág tó l n in csen  ke llő képen  e lzá rva. 
A  fertő ző  m ik ro o rg an ism u so k n ak  b eh a to lása  a  h ü ­
velybe, de a  m ag asab b an  fekvő  nem i szervekbe is, m eg 
v a n  könny ítve. G yako ri következm ény  a vu lv it is  va g i­
n itis , ko lp itis stb., ke llem etlen  fo ly ás t okozva a beteg ­
nek, m ely  g y a k ra n  hosszas kezelés e llen é re  sem  gyógyu l 
m eg  töké le tesen  és csak a  h ü v e ly g á trep ed és összevar- 
rá s á v a l  szün te the tő  m eg.

U to l já ra  e m lít jü k  végü l, m in t nem kevésbbé fo n ­
to s  szövő dm ényt, a  be n em  v a r ro t t  hüve lysebek  köny - 
n y en  bekövetkezhető  fe rtő ző désé t. A  n a g y  és tö b b n y ire  
ro n cso lt sebfelszínek m in d en fé le  m ik ro o rg an ism u s- 
n a k  tá g  a j tó u l szo lg á ln ak  a szervezetbe va ló  belépésre. 
L á t ju k  teh á t, hogy  a  h i iv e ly g á tv a r ra t  e lm u lasz tása  ú g y  
a  gyerm ek ág y b an , m in t az asszony késő bbi é letében, 
so k  ke llem etlenséggel s n em egyszer kom o ly  következ­
m én n y e l já r .

H asonló a helyzet akko r is, ha  a bevarrt gát seb 
fe r tő ző d ik  és m ásodlagosan, sarjadzás ú tján  g yó ­
g y u l  meg.

A  h a rm a d fo k ú  h ü v e ly g á trep ed é se k e t — m ik o r a 
végbé l zá ró izm a is á tsz a k a d  — em líte n ü n k  sem  kellene, 
m e r t  a rö g tö n  bekövetkező  in co n tin en tia  o lyan  k e lle­
m etlen  következm ényekkel já r ,  hogy  a z t csak  k iv é te le ­
sen  r i tk a  esetben  nem  k eze lte ti a  beteg.

M a a m odern szü lészet elem i követe lm ényének 
te k in th e t jü k  a szülés a la tt ke le tkeze tt h ü ve ly  gátrepedé- 
sek  azonnali, szakszerű  sebészi ellá tását. S zakem berek  
e lő tt  te l jesen  fö lösleges v o ln a  e m líte n i a  fe n t e lmon ­
d o tta k a t. H o g y  m ég is e lm o n d o ttu k , a n n a k  az az oka, 
h o g y  a gyako rló o rv o so k  e g y  része m ég  m a sem  ta r t j a  
szükségesnek  a  h ü v e ly g á tseb ek  ö sszev arrásá t, m e rt 
je len tő ség év e l n incsen  e léggé t isz táb an , vagy  a z t el­
végezn i nem  tu d ja . E r re , sa jn o s, ig en  sok ta p a sz ­
ta la tu n k  van .

A h ü v e iy g á tv a r ra to k  z a v a r ta la n  g y ó g y u lása  so k  
k ö rü lm é n y tő l függ. E zek  közül — m in t  leg fo n to sab ­
b a t  — csak  k e ttő t e m lítü n k . E g y ik  igen  fo n to s  k ö v e te l­
m én y  az asepsis szabá lya inak szigorú szem m eltartása, 
a  m ásik , nem kevésbbé fo n to s tényező  a  helyes techn ika.

Azonban a legpontosabb asepsis és a legjobb tech ­
n ik a i fe lkészü ltség  m e lle tt is m ind ig  lesznek o lyan 
h ü v e ly  gá tva rra tok, m e ly e k  nem  g yó g yu ln a k  p r im a 
in ten tió ra .

A  szé tvá lt, leg többszö r lepedékes h ü v e ly g á tseb ek  
g y ó g y u lá sa  i ly en k o r sa r ja d z á s  ú t já n  tö r té n ik  és le g­
a láb b  h á ro m , sokszor n ég y -ö t h e te t vesz igénybe.

E n n é l a p o n tn á l ju to ttu n k  e l do lgozatunk  tu la j  - 
d o nképen i tá rg y á h o z  is. U g y a n is  m á r  régen  v i ta  t á r ­
g y á v á  te tték  azt, hogy  m i tö r té n jé k  a  p r im a  in te n t ió ra  
m eg  nem  g y ó g y u lt hüv e ly g á tseb ek k e l. A  szü lészet ré gi 
m este re i közü l A. M artin , F. v. W inckel, P. Zw eife l és
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m ások vé lem énye az vo lt, hog y  h a  a  h ü v e ly g á tv a r ra t  
az első  n ap o k b a n  szétvált, a k k o r  m eg v á ran d ó  a  lepedé­
kes seb fe lt isz tu lása , a  sa r ja d z á s  m e g in d u lá sa  és akko r 
elvégzendő  a m ásod lagos v a r ra t .

H a  ezzel szem ben a  m a i vezető  szakem berek  erre  
vonatkozó  v é lem ényét k e ressü k , az t lá t ju k , hog y  a leg­
többen  nem  is fog la lkoz tak  a  kérdésse l, v a g y  h a  m eg is 
tesz ik , e lu ta s ító  az á l lás fo g la lásu k . K l in ik á n k  á llás­
p o n t ja  a  sz é tv á lt  h ü v e ly g á tv a r ra to k a t i l le tő leg  régeb­
ben az vo lt, h o g y  a  sebeket sa r ja sz tá s  ú t já n  begyógy í­
to ttu k  és az asszony t á l la p o tá ró l  fe lv i lág o s ítv a , a szop­
ta tá s  a b b a h a g y á sa  u tá n  p l as  t ik á ra  b e ren d e ltü k . A zon­
ban  azt ta p a sz ta ltu k , hogy  a  b e ren d e lt sszonyok  közül 
kevesen je len tk ez tek  m ű té tre . E n n ek  o k á t az asszonyok 
h a n y a g sá g á v a l, m ásrész t a  m ű té ttő l v a ló  féle lm ével 
m a g y a rá z h a tju k  m eg. De fo n to s szerepe t já tsz ik  a  p las- 
t ik u s  m ű té t e lh a n y a g o lásáb a n  az  is, h o g y  az ú jabb  
m ű té t á t la g b a n  két-három  hétre k i ra g a d ja  a  rendes 
é le tk ö rü lm én y e i közü l az assz o n y t és kü lö n  költséggel 
is já r. E  két u to lsó  szem pont kü lönösen  az egyszerű bb 
nép o sz tá ly  asszo n y a in á l nem  je len ték te len .

E m líte tt  okokat figyelem be véve, k l in ik á n k o n  m ár 
több évvel eze lő tt á t té r tü n k  a  m ásod lagos h ü ve lygát- 
v a r ra to k  végzésére, am enny iben  a r r a  szükség  vo lt és 
végzését v a lam ily en  ok nem  e llen jav a lta .

M ie lő tt e red m én y e in k e t ism erte tn én k , legyen  sza­
bad  rö v id en  v ázo ln i te c h n ik á n k a t és azo k a t a  szem pon­
to k a t, m ellye l a  m ásod lagos h ü v e ly g á tv a r ra to k  végzé­
séné l e l já r tu n k . H a  v a la m e ly  h ü v e ly g á tv a r ra tró l  a 
m ű té t u tá n i  e lső  nap o k b an  az t lá t ju k , h o g y  kö rnyékén  
g y u llad áso s v izenyő , a sebvona lon  lepedő k m u tatkoz ik , 
a  v a r ra t  tá jé k a  fá jd a lm as, a k k o r  a  g y e rm e k á g y a s t rög ­
tön  e lk ü lö n ít jü k , a  v a r ra to k a t  azonna l e l tá v o lí t ju k és a 
sebet, m e ly  re n d sz e r in t egész fe lsz ínén  lepedékes, n y itv a  
kezeljük . N a p o n k én t kétszer h y d ro g e n h y p e ro x y d o s  le­
tö r lés  u tá n  jó d t in c tu rá v a l edzzük  a  sebet, m íg  az elha lt 
szöve tca fa tok , a  lepedő k le lökő d ik  és a  sa r ja d z á s  meg­
indu l. Ez, ta p a sz ta la tu n k  sze r in t, k ö rü lb e lü l a  szülés 
u tá n i  12—15. n ap o n  következ ik  be. T ovább i n éh á n y  nap 
a la t t  M iku litz-kenő esös, ú ja b b a n  „ P y a ssa n “ fo r te  (Chi- 
no in ) seb o la jb a  m á r to tt  g azé t he lyezünk  a  sebbe, m íg 
m in d en ü tt bő ségesen képző d ik  vérzékeny  sar jszövet. 
I ly en k o r e lvégezzük  a m ásod lagos v a r ra to t ,  h acsak  igen 
bő , genyes, ese tleg  bű zös fo ly ás , v a g y  többé-kevésbbé 
sú lyos fe rtő zés n incsen  je len . M ag á t a  m áso d lag o s va r ­
ra to t  a következő képen  végeztük :

K ellő  e lő készítés és fe l tá rá s  u tá n  14%-os novoka in  
an a lg es ia . A  képző dö tt sa r ju k a t  éles k a n á lla l  lek apa r­
ju k , a sebszéleket k ieg y en esítjü k . R égebben  a  hüvelyben  
és a  g á to n  is á tö ltő  b ro n z a lu m in iu m -v a r ra to k a t a lk al­
m aztunk . Ü jab b a n  a hüve ly  sebét á tö ltv e  csom ós ca tgu t- 
ö ltésekkel, a  g á ta t  so d ro n y v a rra to k k a l e g y e s ít jü k . H a 
n ag y o n  n a g y  a  szé tvá lt seb, egy -ké t sü l ly e sz te tt  catgu t- 
ö ltést is a lk a lm az tu n k . E zeket azonban  igyekeztünk  
lehető ség ig  e lk e rü ln i. E redm énye ink  m in d ké t m ódszer­
rel k ifogásta lanu l jó k  vo ltak. M égis, m iu tá n  a sod ro ­
nyok n ak  a  hüve lybő l való e l tá v o l í tá sa  n éh a  bizonyos 
nehézséget okozlhat, inkább a já n l ju k  a  hüvelysebnek 
c a tg u t-v a r ra to k k a l  va ló  egyesítésé t.

A  gyó g yu lá s i tendentia  fe ltű nő en  jó.

A v a r ra to k a t  m á r  az ö töd ik  napon  e ltáv o líto ttu k  
és tovább i 3—4 n ap  m ú lv a  a  fe lk e lést is m egengedtük, 
h a  an n ak  egyéb ak a d á ly a  nem  vo lt.

K l in ik án k o n  34 m ásod lagos h ü v e ly g á tv a r ra to t  
végeztünk , m e ly ek  egy k ivé te léve l m ind  per prim am 
m eggyógyu ltak . A m in t lá th a tó , a  szám szerű  eredm ény 
is  igen  jó, de ú j r a  k iem elendő nek ta r t ju k  a  fe ltű nően  
jó  g y ó g y u lás i h a jlam o t. É ppen  azért, m e r t  e r rő l  ú g y­
szó lv a  m inden  esetiben m eggyő ző d tünk , m e r jü k  nyugod­

ta n  a já n la n i  végzését — a rá n y la g  k isszám ú  ese tünk  
a la p já n  is  — m in d en  szakem bernek  és  szak in tézetnek . 
K e resv e  e n a g y  g y ó g y u lás i h a j la m  m a g y a rá z a tá t, az t a 
sa r jszövet fo ko zo tt v ita litásában  és a fertő ző  csirokka l 
szem ben való fo ko zo tt im m un itásban  ta lá lha tjuk  meg. 
L ényeges az a k ö rü lm én y  is, h o g y  a  m ásod lagos h ü v e ly ­
g á tv a r ra t  végzése ide jén  m ár kevesebb a gyerm ekágy i 
fo lyás.

H a  ese te in k e t a k lin ika i ta r tózkodás idő ta rtam a 
szem p o n tjáb ó l v izsg á lju k , az t lá t ju k , h o g y  e le in te  tú l ­
zo ttan  ó va tosak  v o ltu n k  és a m áso d lag o s v a r ra to t  csak  
a k k o r végeztük  el, am ik o r a g y e rm ek ág y i fo lyás sz inte  
te l jesen  m egszű n t. T erm észetesen  ezekben az esetekben 
a k l in ik a i  ta r tó z k o d á s t nem  tu d tu k  lényegesen  rö v i ­
debbé tenn i. A zonban  fokró l-fokra  röv id ítve , a seb fe l­
tisztu lása  és a m ásodlagos va r ra t végzése közö tt e lte lt 
idő t, e l ju to ttu n k  odáig, hogy a rány lag  nagy h iive ly-  
gátrepedések u tá n  is, a szü léstő l szá m íto tt harm ad ik 
hét végén va g y  a negyed ik  hét legelső  nap ja iban g yó­
g yu lta n  hazabocsá jtha ttuk az asszonyokat.

T a p a sz ta la ta in k  rö v id  ö ssze fo g la lása  a következő :

1. A m ásod lagos h ü v e ly g á tv a r ra t  végzése indoko lt 
m in d en  o lyan  esetben, m elyben  az első  h ü v e ly g á tv a r ra t  
nem  g y ó g y u lt p r im a  in te n t io ra  és végzését nem  a k a d á­
lyozza o lyan  k ö rü lm én y , m in t igen  bő  bű zös fo lyás, 
v a g y  sú lyosabb  fertő zés.

2. M iu tán  a  lepedékes sebek fe lt is z tu lá sa  á l ta lá b a n 
a  szü lés u tá n i  12—15. n a p ra  m á r  bekövetkezik , s a  sa r ­
jad zás m eg indu l, a  m ásod lagos v a r r a t  a  14—18. napok 
k özö tt leg többszö r elvégezhető  s az o p e rá lt  tovább i 5—7 
n ap  m ú lv a  g y ó g y u lta n  táv o zh a tik  a  k l in ik á ró l.

3. A  m áso d lag o s v a r ra t ta l  lén y eg esen  m eg rö v id ít­
h e tjü k  a  g y e rm e k ág y as k l in ik a i ta r tó z k o d á sá t s  em el­
le t t  e lk e rü lh e tő v é  v á l ik  a  b e teg  sz á m á ra  egy  ú jab b  
m ű té tte l  já ró  k ö ltsé g  és idő veszteség  is, am i m ag ában  
sem  lényeg te len  e lő ny . D e e lk e rü l i  a  beteg  azokat a 
késő bb i következm ényeket is (v a g in it is , ko lp itis , fluo r, 
descensus stb.), m elyeke t m á r elő bb is  em líte ttünk .

Ü gy  g o n do ljuk , hogy  a  fe n t le ír ta k b a n  eléggé re á ­
v i lá g íto ttu n k  a  m ásod lagos h ü v e ly g á tv a r ra t  végzésével 
já ró  e lő n y ö k re  és a z é r t  az t m in d en  szakem ber f ig y e l­
m ébe a já n l ju k .

Irodalom : D öderlein: H a n d b u ch  d e r G eburtsh ilfe .
I I I .  kö te t. B e rg m an n . 1920. — W . S toeckel: L eh rbuch  
d e r G ebu rtsh ilfe . 1920. — Th. B randes: Zbl. f. Gyn. 1920, 
22. sz. — D. P u lverm acher: Zbl. f. G yn. 1926, 48. sz.

A ni. k ir . b u d ap esti I I . sz. h on véd - és közrendészeti  
kórház k özlem énye (igazga tó : A jk a y  Z oltán  dr. fő ­

tan ácsn ok  o rvos).

A szem fenék i kép je len tő sége 
az essen tia lis hypertonia p rognosisában.

Í r tá k :  B rana  János dr. és S c h iff  G yörgy dr.

A  vérn y o m ásm érés, am ely  m in te g y  15 év ó ta  az 
á l ta lá n o s  b e lg y ó g y ásza ti v iz sg á la t né lkü lözhe te tlen 
ta r to zék a , éppen ezen e lte r jedése m ia t t  a  betegek so ra i­
ban  n a g y  n ép szerű ség re  te t t  sze rt, A  betegek a készü­
lékkel és azon szerep lő  szám o k k a l m eg ism erked tek , 
je len tő ség é t az o n b an  sokszor h ib á sa n  fo g já k  fel.

A  v érnyom ásem elkedést a  p u b lik u m  á lta lá b a n  az 
a r te r io sk le ro s issa l azonosítja , s a n n a k  m agasabb  v oltá ­
bó l ennek sú ly o sab b  m érték é re  következ te t. Az ilyen 
betege t h iá b a  n y u g ta t ju k , hogy  á l la p o ta  ag g o d a lo m ra 
nem  ad  okot, s  h o g y  fo ly tonos fé le lm év e l és  iz g a to ttsá ­
g á v a l a  v é rn y o m ás em elkedéséhez m a g a  is hozzá járu l, 
sze r in te  a  b e tegség  fokozódott, h iszen  v é rn y o m á sa  az 
u to lsó  m érés ó ta  e n n y it  és en n y it em elkedett, s önszán­
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tá b ó l ak á rh á n y sz o r  sz ig o rú  d iae tán ak , k o p la lásn ak  ve ti 
m a g á t alá. M ás eseteikben h iába f ig y e lm ez te tjü k  pa tien - 
seinkcc az e lő ír t  d ia e ta  és életm ód b e ta r tá s á ra , az óvó­
re n d szab á ly o k a t e lh anyago lják , m e g ú n ják , h iszen v é r­
n y o m ásu k  leszá llt, ső t no rm álissá v á lt.

B á r V o lhard és K y lin  köz ism ert k im e rítő  k u ta tá ­
sa i ,  am elyeket B orha rd t és Bord ley— B aker k ó rb o n c tan i 
v iz sg á la ta i  m eg e rő s íte ttek  — k im u ta ttá k , hogy  a r te rio ­
sk le ro s is  h y p e r to n ia  nélkü l, h y p e r to n ia  ped ig  a r te rio -  
sk le ro s is  n é lk ü l ö n á lló an  is fe n n á llh a tn ak , m ég is a k e t­
tő n ek  eg y ü ttes e lő fo rd u lása  oly g y a k o r i, hogy  össze­
fü g g é sü k e t ta g a d n i  m erő ben e llen té tb en  á l ln a  a  m in ­
d ennapos ta p a sz ta la t ta l .

A  h y p e r to n ia  és a rte r io sk le ro s is  v iszo n y áró l á l ta ­
lá b a n  azt a v é lem é n y t fo gadhatjuk  el, hog y  a  v é rn y o­
m ásem elkedés eg y ik e  azon leg fon tosabb  tényező knek, 
m e ly ek  az a r te r io sk le ro s is  k ife jlő désé t e lő seg ítik , v ag y is  
m in t  p ra esk le ro s is t fo gha tjuk  fel (B ará th , Houschard).

G y a k o r la t i la g  fo n to s kérdés azonban , hogy  a  v é r­
nyom ásem elkedés n agyságábó l a  b e teg  so rsá ra , é le t tar ­
ta m á r a  m ily  m é rté k b en  következ te thetünk . Az essen tia ­
l is  h y p e rto n ia  á l ta lá b a n  nem ta r to z ik  a  ro ssz in d u latú , 
g y o rs  le fo lyást! betegségük közé, h iszen  a sub jec tiv  
pan aszo k  is a  h y p e r te n s io  m eg je lenése u tá n  néha csak  
évek  m ú lva  je len tkeznek .

W eitz  R., E rström , B. B e iü l a z t ta lá l tá k , hogy  
az é le tta r ta m  a  vérnyom ásem elkedés je len tkezésétő l 
szá m ítv a  á t la g  20 é v re  tehető . A  b etegek  tú lnyom ó  több ­
sége e lé ri az 55, tek in té ly es része a  70 évet. S okan  m a n i­
fe s t  p an aszo k k a l 200, ső t 250 m m  v é rn y o m á ssa l is  tel­
je se n  m unkaképesek  és á llapo tuk  m u nkavégzés m elle tt 
is  v á lto za tlan . K öz tudom ású  to v áb b á, h o g y  a  h y p e r to­
n ia  p ihenésre, g ondok  és izgalm ak k ik ap cso lá sa  m elle tt 
leg többszö r lén y eg esen  esik, hason ló  esést lá tu n k  azon­
b an  sok egyénné l m unkavégzés m e lle tt  is. E. J. Pauli» 
sz e r in t az e sse n tia l is  hyperton ia  p ro g n o s isa  fé rf iak n á l 
rosszabb , m in t nő knél, k iknek jó in d u la tú  k lim axos 
h y p e r to n iá ira  i t t  nem  is  té rünk  ki.

K om olyabb  e lb írá lá s  a lá  esnek  azon  betegek, k ik ­
n é l a betegség fa m i l ia r is  vo lta  k é tség te le n ü l k im u ta t­
h a tó . E zeknél a  p ro g n o s is  W eitz, W a lke r , O. H are s 
m ások  s ta t is z t ik á ja  szerin t lényegesen  rosszabb. A me­
r ik a i  b iz tosító  in téze tek  többezer i ly  h y p e r to n ia s  beteg­
rő l  vezettek  7—8 éven á t  tab e llák a t, m elyekbő l k itűn t, 
h o g y  140 m m  v é rn y o m á sú  egyéneknél a  ha lá lozás n o r ­
m a lis . 150 k ö rü l i  á llandó  v é rn y o m á ssa l b író  betegek 
h a lá lo z ása  ú g y  a rá n y l ik  a többiekéhez, m in t 114 : 100-hoz. 
150-en fe lü lieké  m in t  230 : 100-hoz. R o lleston ezek a la p ­
já n  a h y p e r to n ia  lépcső zetes v o ltán ak  fon tos p ro g n osti-  
k a i  je len tő ség e t tu la jd o n ít. V é lem ényünk  sze rin t azon­
b an  ez k issé tú lz o tt, h a  m eggondo ljuk , hogy  egy részrő l 
a  v é rn y o m ás m ily en  fe ltű nő en n a g y  ingadozásokat 
m u ta t , m ásrészrő l, hogy  a h y p e r to n iá so k  betegségük  
tu d o m ásu lv é te le  u tá n  m enny ire kü lönböző  életm ódot 
fo ly ta tn a k . A  m a g u n k  részérő l a betegség prognosisá- 
hoz évek óta a szem tü k rö t is igénybe vesszük. Az eg y e t­
len  szerv , ah o l az erek  á llap o tá t a  leg finom abb á rny a ­
la tb a n  is in  v iv o  b írá la t tá rg y á v á  te h e t jü k  — a szem 
re t in á ja . H á ro m  év  ó ta  számos betegné l, k ikné l essen­
t ia l is  h y p e r to n ia  á l lo tt  fenn, szem fen ék i v izsg á la to t 
végeztünk . A  v izsgá la tokbó l k iz á r tu k  m indazon  h yper- 
to n iáso k a t, k ik n é l a vizeletben k ife je z e tt  nyom okban  
fe h é r jé t v a g y  b á rm ily en  lue tikus e lv á lto zá s t leh e tett 
k im u ta tn i . A  v iz sg á lt  betegek ú g y szó lv án  v a lam en n y ien  
azo n  typushoz ta r to z ta k , m elyet V o lh a rd l vö rös h y p er- 
to n iá n a k  nevezett. C saknem  k iz á ró la g  testes, ső t kövér 
egyének  v o ltak , a k ik  fő leg szédü lésrő l, fe jfá já s ró l,  fü l ­
zú g ásró l p an aszk o d tak . A  v izsgá la tok azt a tapaszta la­
to t eredm ényezték, hogy a re tina lis erek finom sklero-

t ik u s  elvá ltozásai a vérnyom ásem elkedéssel nem  ta r ta ­
nak m ind ig  lépést. G y ak ran  ta lá l tu n k  á llan d ó an  m ag as 
v é rn y o m á s m elle tt ép  szem fenéket, v iszont 10—15 m m  
á lla n d ó su lt  em elkedésnél sok esetben  re tin a lis  é rskle ro - 
sis v o lt  je len. A  su b je c t iv  panaszokhoz a  szem fenéki 
le le t ú g y  v iszony lo tt, hogy  p o s it iv  szem lelet esetén  m in ­
d en k o r vo lt fe j fá já s  v a g y  szédülés, esetleg m indkettő , 
fo rd í tv a  azonban r i tk á b b a n . Több év i m egfigyelés u tán 
azt a következte tést m e r jü k  vonni, hogy a positiv  szem ­
fe n é k i esetek a vé rnyom ás nagyságára  való tek in te t 
n é lkü l rossz p rognosisúak, s apop lexiára  való tenden- 
t iá ju k k a l tű nnek ki. N eg a tív  szem le le t esetén m agasabb 
vérnyom ás m e lle tt is bátran á llíth a tu n k  fel jobb pro- 
gnosist.

M eggyő ző  ese te in k  közü l rö v id  k iv o n a tb an  az 
-alábbi ö tö t közö ljük :

W . Ö. nyug . ő rn a g y , 47 éves, 8 hónap  ó ta  á l lan d ó  
n y o m ás a  fe jte tő n , k ínzó  szédülés. A o r ta  I I . ékelt, v ize­
le tb en  0 ,  v é rn y o m ás 140—170 R. R . M indkét lá tó id eg fő  
szennyesszü rke , k ife je ze tt p e r ip a p i l la r is  oedem a, tág , 
k a n y a rg ó s  erek, több he lyen  k a liber ingadozás, a  rece ­
h á r ty á n  e lfa ju lá so s  gócok, m ak u la  tá já n  vérzés, _—- 14 
h ó n a p p a l a  panaszo k  je len tkezése u tá n  apop lex iás ro­
h a m b a n  ex itá lt.

Sz. J. t isz tv ise lő , 65 éves, egy  év  ó ta  gyenge, p a p ­
közben  g y ak ran , de kü lönösen  fe lke léskor erő sebben  
szédü l. V ize le tben  fe h é r je  igen  h a lv á n y  nyom okban , 
v ese fu n c tio  1003—1027, m ájszé l ta p in th a tó , fe ledékeny- 
ség. vérn y o m ás 130—160-ig. A  jobbszem  üveg testéb en  
finom  hom ályok , m a k u la  tá já n  vérzés, re tin a lis  erek 
á l ta lá b a n  szű kek, h e ly en k én t fe h é r szegély és k a l ibe r-  
ingadozás. A  p an aszo k  je len tkezése u tá n  két év  mulv-a 
apopl-ex iában ex itá lt .

K . J . g y á r ig a z g a tó , 64 éves, eg y  év ó ta m in im á lis  
szédü lés, r i tk a , de heves fe jfá jáso k , \V. R. n ega tiv . V ize­
le t 0 .  V érnyom ás 140 R. R. S zem fenék i erek b a lo ld a lt 
k issé , jobbo lda lt fe ltű n ő en  szű kek, ez o ldalon p o n tsze rű  
vérzések . A  p an aszo k  je len tkezése u tá n  18 h ó n a p ra  
ap o p lex iás  in su ltu s  u tá n  b a lo ld a li hem ip leg ia.

Sch. A.-né, táb o rn o k  neje. 60 éves, négy  év  ó ta  
k is fo k ú , de á llan d ó  szédüléseik, fe j f á já s  nincs. V érn y o ­
m ás 200—220 R. R . K öszvényes roham ok . W . R. v é r  és 
li f luor ban  n eg a tív . V ese func tio  jó. Szem fenék ép. V é r­
n y o m ás négy  év  u tá n  is  v á l to z a t la p  ez idő  a la t t  sem 
su b jec tiv , sem  o b jec tiv  rosszabbodás nincs.

Cs. M atild. m agánzó , 63 éves, k é t éve b ág y ad t, f á r a ­
dékony , g y ak o ri, de rö v id  id e ig  ta r tó  szédülések. Szív  
m in d k é t o ldalt, de fő leg  b a lra  m egnagyobbodo tt. A o rta
I I .  e rő sen  éke lt, é r  lök és feszes, v ize le tben  0 . Vé rn y o m ás 
240—305-ig. R . R. Szem fenék  ép. P an aszo k  je len tkezése 
u tá n  a  beteg  á l la p o ta  v á lto za tlan , h á z ta r tá s i  m u n k ájá t  
3 év  ó ta  rendesen  végzi.

F e n t i  v iz sg á la ta in k , m elyekbő l m esszem enő  k ö v e t­
kez te tés t v ag y  tö rv én y sz erű sé g e t vo n n i nem  ak a ru n k , 
m ég is  arra. u ta ln a k , hogy  az essen tia l is  v ag y  g en u in - 
n a k  nevezett h y p e r to n ia  p ro g n o s isáb an  a v é rn y o m ás- 
m érő  m elle tt a  szem tü k ö rn ek  g y ak o rib b  sze repe t kell 
ju t ta tn i .

K L I N I K A I  E L Ő A D Á S

A fogextractiós seb gyógyu lása.*

í r t a :  Szabó Jó zse f dr., egy. ny . r. ta n á r .

Euler**  n ag y sz ám ú  k ísé r le t i  a n y a g ra  tám aszk o d v a  
c lass icu sn ak  m o n d h a tó  le írá sá b a n  ism e rte tte  a  fo g extrac - 
t ió s  seb g y ó g y u lá sá n a k  n o rm á lis  m enetét, u ta l t  egyben 
a r r a  is, hogy  a  h is to lo g ia i  v izsg á la to k o n  k ívü l, lega lább  
a  csonthegesedés m en eté re  nézve, értékes fe lv i lá g o sítá ­
so k k a l szo lgá lha t m ég  a  R ö n tg en -v izsg á la t is. D e E uler 
e z irá n y ú  ta p a s z ta la ta i t  rész le tesen  nem  közli. E n n ek  a 
p ó tlá sá ra , de m eg  a  k érdés fo n to sság a  okából is, h atá ­

* E lő ad ta  a  K i rá ly i  M a g y a r  O rvosegyesü le t 1927 
decem ber 3-án ta r to t t  tu d o m án y o s ülésén.

** D. M. f. Z.. 1923, 24. fiiz.
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ro z tam  el m agam  a r ra . hogy e v iz sg á la to k a t m eg­
ism ételjem .

Az ez irán y ú  h is to lo g ia i v iz sg á la ta im  eredm ényét.

7. á b ra . 4 n a p o s  seb.

m a jd  ezu tán  a  R ön tgen -v izsgá la tok  ré sz le te i t  a  követ­
kező kben ism erte tem :

I. H isto log ia i v izsgálatok.

A  fo g e ltá v o lításn ak , m in t m in d en  sérü lésnek, 
következm énye szövetpusztu lás, vérzés és szöveth iány. 
E  következm ények g y ó g y u lásán ak  m ó d já t  a  k ó rtan  
n a g y  v onásokban  m á r  régen  tisztázta. T u d ju k , hogy  a 
sé rü lés  g y ó g y u lásak o r o ly an  fo ly am a to k n ak  ke ll szere­
peln iük , m elynek  fe la d a ta  a  sérüléses vérzés és nekrosis 
e l ta k a r í tá sa  és a tám ad t szöveth iány pó tlása . Az elő b­
b ieket e lvégzi a  fe lszívódás, az u tó b b it a  szö ve t újdon- 
képző dése. M in thogy  p ed ig  m inden sé rü lé s  rendellenes 
é le tv iszo n y o k a t (szövetek érin tkezése a levegő ve l, szövet- 
feszü lés csökkenése, k ív ü lrő l  ha tó  vegy i és fe rtő ző an y a ­
gok) te rem t, de to v áb b á vegy ileg  nem  közöm bös an y a­
gok képző désére ( f ib r in fe rm en t, széteső  se jte k  terméke) 
vezet, n y ilv án v a ló , hog y  ú g y  a  fe lsz ívódás, m in t  a  szö- 
vetú jképző dés nem  t isz tá n  é le ttan i ty p u s  sz e r in t tör té ­
n ik , hanem  k ó ro san  m egvá ltozo tt, g y u l la d á so s  lesz.

A  fo g e ltáv o lítás-o k o z ta  sérü lés g y ó g y u lá sá n á l is 
te h á t háro m  a la p fo ly a m a t: felszívódás ( reso rp tio ) , gyu l­
ladás ( in f lam m atio ) és szövetú jdonképző dés (reg en era­
tio ) kü lönböző  érv én y esü lése  szab ja  m eg  a  gyógyu lás 
képét.

Az ex tra c tió s  sebgyógyu lás n o rm a lis  lepergésének 
ta n u lm á n y o z á sá ra  m i is, m in t Euler, k u ty á k a t  vá lasz ­
to ttu n k , o lyanokat, m elyek  sz á já t ép n y á lk a h á r ty a  bo rí­
to t ta  és am elynek  fo g a z a ta  ép tagokbó l á l l t .  Igyekez­
tü n k  lehető leg  eg y fo rm a n ag y sá g ú  és k o rú  (3—5 éves) 
á l la to k a t c é l ja in k ra  k iv á lo g a tn i. M in th o g y  cé lunk  az 
vo lt, hogy  a  sebgyógyu lás norm alis le fo ly á sá t ta n u lm á ­
nyozzuk, igyekez tünk  az ex tra c tió s  m ű té te t a  lehető leg­
nagyobb  gondo sság g a l végezn i, úgy, ho g y  a  környező  
szövetek ron cso lás t no szenved jenek. B e ig az o ltn ak  ta lá l­
tu k  E u lernck azon m eg figye lését, hogy  az  in  to to  e ltá ­
v o lítá s  c é l ja ira  k u ty án  az a lsó  I I I .  n a g y ő r lő k  és I. kis- 
ő rlő k  a  leg a lk a lm asab b ak . Összesen 16 k u ty á t  h asznál­
tu n k  fel o ly fo rm án , hogy  m o rp h in b ó d u la th an  e ltávo lí- 
to t tu k  a  k u ty á k  fe n t m eg je lö lt fogait, m a jd  m e g h a táro ­
zo tt idő  m ú lv a  — s e  részben  is  h a sz n u n k ra  fo rd íto ttu k  
E u ler ta p a sz ta lá sa i t  — 3—4, m a jd  8, 14 n ap , továbbá 
3, VA, 6, 9 h é t m ú lv a  az á l la to k a t k ivégez tük ; i ly fo rm án

egyes id ő p o n to k ra  nézve k u ty á n k é n t 4, összesen te h át 
64 darab , az á l la tb ó l a  kö rnyező  szövetekkel eg y ü tt k i f ű ­
része lt és a seb e t ta r ta lm a z ó  á llkapocsrész le te t h asz n á l­
h a ttu n k  fe l a  szö v e ttan i v izsg á la to k  cé lja ira ,

E  v izsg á la to k b ó l lá t ju k , hog y  a  fogex trac tio -o k o z ta 
seb g y ó g y u lásán á l is  — rendes k ö rü lm én y ek  közö tt — 
tu d a jd o n k ép en  a  sérü léses vérzés és szöve tnek rosis e l­
ta k a r í tá s a  s a  tá m a d t szöv e th ián y  p ó tlása  fo ly ik  b izo­
nyos lobos k ö rü lm én y e k  között. A z első  n apokban  a 
sebet egy  f ib r indugó  fed i és z á r ja  le. E r r e  a í ib r in d u g ó ra  
kúsz ik  csa k h am ar — m á r  n ap o k  m ú lv a  — a hám seb szé­
lé rő l m inden fe lő l hám . E z  a h á m ré te g  e le in te  ren d k ív ü l 
vékony, de kedvező  v iszonyok  közö tt m á r  a m ásod ik  hé t 
végével az ú j  h á m  nem csak  hogy  te l jesen  fed i a  sebet, 
de m ár 'felépítésében, szerkezetében a n o rm a lis  fedő hám ­
szövethez hasonló .

A  su b ep ith e l iá l is  és su p ra a lv e o la r is  lágy részek  
sérü lése inek  g y ó g y u lá sa  az a lv e o la r is  n y ú lv án y o k  kö­
zö tt fe ltű nő en  g y o rs  és m ár a h a rm a d ik  hét lepergésé- 
vé l befe jezettnek  tek in th e tő . Ig e n  jó l e lk ü lön íthe tő  
ebben az ú j képző désű  kö tő szövetben  egy, az  ü res a lv eo ­
lus sebét közve tlenü l lefedő  e rő s ú j kö tő szövettöm eg, 
m ely  az a lv eo la r is  n y ú lv án y o k  közö tt tá m a d  és am e ly­
ben igen  so k á ig  jó l  követhető k  a  su p ra a lv e o la r is  k ötő ­
szövet p e r io s ta l is  ro s t ja i .  Az ü re s  a lv eo lu s t közvetlenü l 
b o rító  ezen ú j szövet elem ei m eg h a tá ro zo tt i rá n y o k at

2. á b ra . 8 n a p o s  seb .

követnek , legnagyobb  töm egük  kezdetben az egész sebet 
fedő  lág-yszövetekkel e g y ü tt  erő sen  e lő dom boru l, k ip ú - 
posod ik , késő bb azonban  erő sen  zsugorod ik , m a jd  ro st-
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j a i  v ízsz in tes le fu tá s t  vesznek s a su p ra a lv e o la r is szövet 
f ib rae a lveo lo -den ta les superio resei közvetlen  fo lyta - 
tá sa k ó p  vonu lnak .

Az ü re s  a lv e o lu s t k itö ltő  v é rrö g  szervü lése az első 
idő ben  kü lönösen  g y o rs  az a lv eo la ris  n y ú lv án y o k  lim-

3. ábra . 14 n a p o s  se b .

b u sá i közt, az a lv eo lu s  bem eneténél, és i t t  a szervü lés 
fő leg  az a lveo lusszé l cso n th á r ty á jáb ó l in d u l m eg. A 
sze rv ü lés  bonctan i le fo lyását i l le tő en  i t t  is — m in t a 
cso n ttö rések  g y ó g y u lásán á l — m eg k ü lö n b ö z te th e tü n k  
n é g y  szakaszt:

Az 1. szakaszt jellem zi a ro s to n y á s  .alvadók, m ely  
k i tö l t i  az a lv eo lu s  ű ré t, az a lv eo la r is  seb bem eneténél 
b eh a to l a su b ep ith e l ia l is  és su p ra a lv e o la r is  lágyszövetek  
s é rü l t  szöve te lem ei közé. E  szakot i t t  is  stad ium  fibri- 
nosun inak  m o n d h a tju k .

A  I I . szakaszban lobog je len ség ek  m elle tt, m elyek 
a su b ep ith e l ia l is  és su p raa lv eo la r is  szövetekben  a p ara - 
d en tiu m b an , a  szom szédos cson tszöve tek  lacu n á ib an  
m u ta tk o zó  g ö m b se jtes beszű rő dések, edény tágu lások , 
vérzések  je leznek, fe ltű n ik  f ia ta l ú j  kö tő szöve t tám ad ása . 
E  szako t st. f lb rosum nak szokás m o n d an i.

A  I I I .  szakaszban az ú j k ö tő szö v e t cson tosodásnak  
in d u l és tá m a d  egy  sa já to s  cso n tea llu s , m ellye l callus 
osseus trans ito r icusnak kell m o n d an u n k , m e rt ez csak 
id e ig lenes cson tos hegszövet, m ely  késő bb  h e ly e t ad a 
vég leges cso n tca llu sn ak , a

IV . szakaszban, a callus osseus defin itivuenak. A 
szakaszoka t id ő b e li leg  e lha tá ro ln i az  egész sebgyógyu lás 
m en e tén  ba jos, m e r t  v an  o lyan idő , a m ik o r  az e x tra ctió s  
seb n ek  p é ld áu l p e r ip h e riás  része a szervü lésnek  m ár 
f ib rosus szak áb an  v a n  akkor, a m ik o r a  ce n trá l is  sebrész 
m ég  m in d ig  a f ib rinosus szak je llem ző  szöve ti képét 
m u ta t ja ;  v a g y  a  seb per iphe riás rész le te ib en  m á r  elég 
k i te r je d te n  cson tos hegszövet m u ta tk o z ik  akkor, am ik o r 
a  seb c e n trá l is  rész lete iben a sz ö v e ti  k ép e t a fib rosus 
á l la p o t u ra l ja .

V iz sg á la ta in k ra  tám aszkodva n a g y  á lta lá n o ssá g ­
b a n  azt m o n d h a tju k , hogy a fo g h ú z á s t követő en  a  sebet 
k itö ltő  v é r rö g  eg y es részleteiben, k ü lö n ö sen  az a lveo ­
la r is  seb bem enetelénél, a szervü lés je le i  3—4 n ap  m ú lv a  
m á r  m u ta tk o zn ak  (1.1. áb ra); a 8 n a p o s  ex tra c tió s  sebnek 
(1. 2. áb ra ) re n d sz e r in t csupán a  középső  rész le te iben  van

m ég fib rinosus á l la p o t (m in t E uler k i fe je z i: fo lyós á l la ­
pot, sok v ö rö sv é rse jt) , de az a lv eo lu s o ld a lfa la in  m á r  
m u ta tk o zn ak  i ly en k o r itt-o tt, k ü lö n ö sen  ott, a h o l az 
a lveo lusfa lhoz  g y ö k é rh á r ty a  m a ra d t le tap ad v a , vék o ny  
cson tgerendák . A  14 napos sebben (1. 3. áb ra) k ife je z e t­
ten  m u ta tk o z ik  ú j cson tszövet ( I I I . s tad iu m ) az a lveo lus 
h as isán  és o ld a lfa la in , m íg  a seb c e n trá l is  részeiben m ég  
fib rosus s ta d iu m  v an . A  3. h é t végén (1. 4. áb ra) má r  az 
egész a lv eo lu s t v a s ta g  cson thá lózat tö l t i  k i és ez az 
ide ig lenes cso n tea llu s  igen  soká ig  (kö rü lbe lü l a h ato d ik  
h é t v ég é ig  [1. 5. á b ra ]  u ra l ja  a  szö v e ti képet. Ez az id e ig ­
lenes cson theg  m essze k iem elked ik  az alveo lus bem enete 
fö lé és szem m el lá th a tó a n  fö lös m értékben, n ag y o b b  
töm egben  te rm e lő d ik , m in t am i e legendő  vo lna az e re­
d e ti egész a lveo lus k itö ltésé re . Ez a  cso n t fe ltű nően  v a s ­
ta g  és d u rv a  h á ló z a tá v a l tág , széles ű rö k e t zá r k ö rü l, 
g e ren d áz a ta  sz a b á ly ta la n u l húzód ik  a  té r  m inden  i r á­
n y áb a n  és élesen  e lü t a  szom szédos cson t szerkezetétő l. 
A 8. h é t u tá n  kezd a z tá n  (1.6. áb ra ) ez az ideig lenes cson t 
heg defin itiv  cson tszöve tté  a lak u ln i, o lyanná, m in t a 
sé rü lé s t nem  szenvedett szom szédos csontszövet.

M indezen regeneratiós je lenségek  m ellett te rm é ­
szetesen m e g ta lá l ju k  a  regressiv je lenségeknek  n y o m a it  
is, azokat, am e ly ek  a  fe leslegessé v á l t  szövetek leb o n ­
tá s á t  célozzák. M ár ig en  ko rán , a  8. n ap o n  m u ta tk o zn ak  
az e redeti éles a lveo lusszé l leb o n tásá t célzó e lvá ltozások  
(k im aródások , la c u n á k  ó r iásse jtek k e l), m a jd  je len tkez ­
nek  u g y a n i ly e n  e lvá ltozások  az a lv eo lu s  h a s isá n  és 
o ld a lfa la in  is. E zek , sokszor m egelő zve a re g e n e ra tió s  
je lenségeket, m a jd  azokka l lépést ta r tv a ,  vég ighúzódnak  
a sebgyógyu lás egész m enetén a  defin itiv  cso n tea llus  
k ia lak u lásá ig . U g y a n ily en  m ódon bon tód ik  le az id e ig ­
lenes cson tea llus fö lös töm ege is.

V izsg á ló d ása in k  á lta láb a n  m eg erő sít ik  E uler v iz s ­
g á la t i  e red m énye it, m elyeket ő  pon to k b a  fo g la lt össze. 
E zek  sze rin t m i is a z t lá ttu k :

1. H o g y  á lla tk ísé r le te k n é l (ku tya) eg y g y ö k e rű  
fo g ak  ex tra c tió s  sebének g y ó g y u lása  g y ak o r la t i  szem-

4. á b ra . 3 h e t e s  se b .

pon tb ó l a  8/4—9. h é t m ú lva  egye lő re, n o rm á lis  k ö rü l­
m ények  közö tt, befe jeze ttnek  tek in th e tő . Az a lv eo lus  
széle i leb o n to ttak , az a lv eo lu st k itö ltő  sz ivacsos cso n t 
a  szom szédos cson tszövethez kezd h aso n ló v á  v á ln i s  nem  
em elked ik  k i  m a g a sa n  az a lv eo la r is  seb sz ínvona la  fö lé. 
A sebet fedő  h ám  rendes p a p i l la r is  szerkezetű . M in d­
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am e lle tt az ú j cson tca llus még' ko rán tsem  egységes 
szerkezetű  az egész te rü le ten , a  h a tá r  az ú jcson tszövet 
s a szom szédos cson t között k ivehető . K é tség te len , hogy  
a csonthegben to v áb b i szöveti vá ltozások  v á rh a tó k .

2. A  sím a és g y o rs  g y ó g y u lás  szem pon tjábó l jelen-

5. ábra . 6 h e t e s  seb .

tő s az ín y  szegélyének  k ím élése a  m ű té t a la tt, m e r t az 
ínyszegé ly  á l la p o tá tó l  a seb fe lü le tte l va ló  érin tkezéstő l 
(az ínyszé lek  b e fo rd u lása , i l le tv e  a  sebre va ló  bo ru lás) 
fü g g  a  seb g y o rs  behám osodása.

3. A  v é rrö g  sze rvü lése az első  idő ben az a lv eo la r is 
szélek fe lő l tö r té n ik  s  a c so n th á r ty a  szövetelem eibő l 
in d u l m eg. Az a lv eo lu s t k itö ltő  v é r rö g  szervü lésénél — 
m in t a  cson ttö rések  g y ó g y u lásán á l — m egkü lönböztet­
h e t jü k  I . a  ü b r in o su s, I I .  a  fib rosus, I I I .  a  ca llus osseus 
t ra n s i to r i iu s ,  v ég ü l IV . a  ca llus osseus d e f in it iv us  sza­
kaszokat, m elyek  ism e rte te tt  szö v e ti képei a  g y ó g y ulás  
fo ly am á n  idő belileg  élesen e l nem  h a tá ro lh a to k . A  cson t­
heg  keletkezésére m indenképen  elő nyösnek  m ondható  
az, h a  az a lv eo la r is  seb fa la in  g y ö k é rh á r ty a  m eg tapa d v a  
m arad , m e rt éppen  ezeken a he lyeken  lá t ju k  fe ltű n n i 
leg h am arab b  az ú j  csontszövetet. H ogy  a  b e n tm a ra d t 
g y ö k é rh á r ty a  szövete i elő bb degenerá lódnak-e, avag y 
ené lkü l képesek ú j  cson tszövet ép ítésére , az t e ld ö nten i 
nem  v o ltu n k  képesek, am in t e g y á lta lá n  m ég az ú j  kö tő ­
szövet kele tkezésére sincsenek eg y  vélem énnyel m ég  a 
v izsgálók  (h istogen  e red e t M archand, haem atogen-h isto - 
gen  e red e t M arschalko, K rom pechcr, J u s t i stb.).

I I . R öntgeno log ia i v izsgá la tok.

63 esetben s ik e rü l t  em beren R ön tgen -fe lvé te lekke l 
h a t h ó n ap n á l hosszabb idő n á t rendszeresen  e llen ő r izn i 
szabá lyos idő közökben fo g ex trac tió k  ú t já n  a seb g y ó­
g y u lá sá t, A  63 ese t m indegy ikéné l pontos d iag n o s is t 
á l l í to t tu n k  az ex tra h á lan d ó  fog  m egbetegedésérő l és 
eszerin t b izonyos csopo rtokba tö m ö ríth e ttü k  esete inket. 
E  v izsg á la to k b ó l k iv i lá g lik :

1. Az a lv eo lu sn ak  cson tszövette l való  k itö ltő dése 
szö v e tta n ilag  sokka l ko rábban  á l la p í th a tó  m eg, m in t 
R ö n tg en -su g aras v izsg á la tta l, am i az ú j csont k isebb 
m észsó ta r ta lm áv a l, te h á t jobb á tboosájtóképességével 
m ag y arázh a tó .

2. O lyan  cson tü regek , m elyeknek  n incs com pact 
csontbélése, m in t p é ld áu l ac u t abscessus, f ia ta l g ra n u - 
lom ák, p y o rrh o eás fo g a k  alveo lus ü reg e i, sokka l h a ma ­
rabb  tö ltő dnek  k i ú j  csontszövette l, m in t az ép compac- 
tá v a l b o r í to tt  a lveo lus ü regek  (R ön tgen -ne l sokszor m ár

3—10 n ap o n  belü l m e g á lla p íth a tó ) , am inek  m a g y a rá z a ­
tá t  ab b a n  ta lá lh a t ju k , hogy  a szervezetnek  a seb g yó ­
g y í tá s á ra  fe lhasználódó  e n e rg iá ja  m en tesü l a co m p acta  
leb o n tásán ak  m u n k á ja  a ló l s az te l je s  egészében a cso n t­
fe lép ítés  m u n k á já ra  haszná lta .tik  fel.

3. A  gyógyu lás fo ly am á n  R ö n tg en -su g a rak  se g é ­
lyéve l az első  e lvá ltozás az a lveo lus com p ac tá ján  mu ta t ­
kozik, m elyen  sokszor m á r  a 10—14. napon  r i tk u lá s  ész­
le lhe tő ; a com pacta e ltű nésének  id ő p o n tja  a n n a k  v a s­
ta g sá g á tó l  függ, m ely  v a s ta g sá g  nem csak  p a th o lo g iás. 
de p h y s io lo g iás  v iszonyok  m e lle tt  is  egyénenkén t v ál ­
tozó. A z alveo lus vég leges e ltű n ése  esete inkben a 4—12. 
h é t k ö zö tt változott.

4. Az alveo lus k itö ltő d ése  az a lveo lus h as isa  fe lő l 
g y o rsab b , az a lveo lus fa la i  lassúbb  m enetben  m á r a 3—4. 
h é ten  észlelhető  és tö b b n y ire  a 12—20. héten  éri el m a x i­
m um át.

5. A z ex trac tió s  seb éles cson tszé le inek  legöm bö- 
iyödése redszerin t m á r  a  14. n ap o n  észrevehető .

6. Legkéső bb az in te r ra d ic u la r is  sep tum on  ész le l­
hető k az elváltozások, am in ek  a  m a g y a rá z a tá t o tt  lát ­
juk , h o g y  rendszerin t tu la jd o n k é p e n  nem  is b o n tód ik le 
te l jes  egészében, h an em  co m p a c tá já n a k  lebon tása u tán  
sp o n g io sa  v á lto za tlan u l m e g ta r tó d ik  és ehhez sze rv ül 
apposo tio  ú t já n  az ú j csontszövet.

7. A  te ljes re s t i tu t io  (teh á t a  com pacták  e ltű nése , 
az a lv eo lu s  k itö ltő dése, a  kü lső  n ívó  ega lizá lódása) hosz-

6. á b ra . 8Y2 h e t e s  seb .

szii h e tek  m u n k á ja  ( ren d sze r in t 12 h é t)  és az ú j cson t 
és a  szom szédos rég i oson t közö tt n é h a  m ég a 20. h ét  
u tá n  is  ig en  erő s á rn y a la td i f fe re n t iá t  m u ta t  a R ö n tg en ­
kép az ú j  cson t erő sebb á tb o csá jtó k ép esség e  fo ly tán.
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Reflexió „A tejkonyhák ügyére.“ Heller I.  
cikkére.

(O. H . 13. sz.)

A ho l az a n y a  tény leg  a n y ja  tu d  le n n i gyerm eké­
nek, aho l az á lta lá n o s  jó lé t következtében  az  a p a  egye­
dü l is  képes e l ta r ta n i  nagyszám ú  c sa lá d já t, ig aza  lehet 
H eller k a r tá c s  ú rn ak .

A ho l azo n b an  m inden ú jabb  gyerm ek  m eg je lenése 
csak  a n y o m o r fokozódását je len ti a  c sa lá d ra , a te j­
k o n y h a  re n d k ív ü l  fon tos szerepet já tsz ik  a  csecsemő- 
h a lan d ó sá g  leküzdésében.

A m in t én  a  he ly i v iszonyokat f igye lem  és ezen 
m egfigye lésem  az A lfö ld  jó  n ag y  részé re  vonatkozha t, 
a te je l lá tá s  n á lu n k  té l i  idő ben m ég csak  k ie lég ítő , m ert 
a tehenek  i ly en k o r bekerü lnek  a v á ro sb a , de m iu tán  
„a ló im ádó “ m a g y a r  i ly en k o r is lo v án ak  a d ja  a  szénát 
és csak  a k u k o rica k ó ró t tehenének, e lképze lhe tjük  ilyen 
tá p lá lá s  m e l le tt  m ilyen  az á tlag o s a rá n y  a  te jhozamot 
ille tő leg. A  3—4 l i te r t  a l ig  h a la d ja  m eg. E bbő l pedig 
az ap ró g y erm ek e s an y á n ak  csak n ag y n eh ezen  ju t  egy 
l i te r  is m in d en  háro m  ó rá b an  ped ig  eg y e tlen  an y a  sem 
k a p h a t f r is s e n  fe j t  te je t. E z t a  nehéz te jbeszerzési lehe­
tő séget h iv a to t t  leküzden i a  te jkonyha.

N e á l l í ts u k  teh á t be a k érdést o ly  m ódon, hogy 
m i ta lá n  i t t  a  m orális fe g y v e r t k ia d ju k  kezünkbő l azá l­
ta l, h a  kész, egyszerű  te jh ig ítá s t  ad u n k  az  a r r a  rászo ­
ru ló  csecsem ő knek, de a rende lkezésünk re  á lló  szerény- 
a n y a g i eszközökkel a lá  is tám asz tju k  azt, m e r t  n y á ri  
idő ben, a m ik o r  a  tehenek ta n y á ra  k erü ln ek , m ég a jó­
m ódú csa lád o k  fe lnő tt ta g ja in a k  is te a  a  regge lijü k, 
csak  azért, m e r t  a nehezen beszerezhető  eg y  l i te r  fr issen  
fe j t  te j az a p ró  gyerm ekeknek  kell.

T u d ju k  az t is, ho g y  a  nyom or nem  seg ít i  elő  a  
c u l tu ra  h a la d á s á t  és n ek ü n k  n ap o n ta  n y o m o r á l ta l  s új ­
tott- an y 'ákka l v a n  dolgunk, am iko r a  te jk o n y h a  a cse­
csem ő  tá p lá lá sá n á l  né lkü lözhetetlen . A z t csak  fe jlesz­
te n i szabad , de nem  leép íten i.

E g y é b k é n t Heller igazga tó  ú r  fe jteg e tése iv e l m in ­
denben eg y e té rtek , m e rt a  leg jobb te je l lá tá s t  véve is 
a lapu l, k i ik ta th a tu n k  m i m inden  közbeeső  á llom ást és 
esetleges b ű n ö s m an ip u la t ió t a  te rm e lő tő l a  fogyasz­
tó ig , a n y o m o rt azonban el nem  k e rü lh e t jü k .

H éjjá  Józse f dr. csecsem ő védő -orvos, 
H ódm ező vásárhe ly .

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A z ik teru sos betegeknél k iv á lth a tó  heteroprotein - 

reactiók ró l. Pocréan. (P resse mód., 1928. 7. sz.)
N o rm a lis  egyéneknél 2 cm 3 in tra m u sc u la r isa n  

a d o tt te j láza s  re ac tió t nem  v á lt k i. I k te ru s  c a ta rrh a -  
l isn á l a  be tegek  hason ló  kö rü lm ények  k ö zö tt rázóh ide­
get, 38—39 C°-os láza t kapnak . Ü gy  lá tsz ik , hogy e 
betegek érzékenysége sokka l nagyobb  a  h e te ro p ro te in- 
n e l szem ben, m in t m ás egyéneké. Az i ly e n  k is  dosisok- 
k a l k e re sz tü lv i t t  h e te ro p ro te in k ú ra  a  b e teg  á llap o tá t 
m e g ja v í th a t ja , ané lkü l azonban, hog y  a  betegség  gyó­
g y u lá sá t s ie tte tn é . Farkas dr.

A z endokard it is m a lign áná l e lő fo rdu ló  endarterii- 
t isrő l. M er k len és W olf. (P resse méd.. 1928, 7. sz.)

Ig e n  g y a k ra n  e lő fo rdu l, hogy  az  en d o card itis  
m a l ig n á b a n  e lh a ltak  seo tió jáná l h iá b a  k e resü n k  embo- 
lu s t azon szervekben, m elyek  e rre  u ta ló  tü n e tek e t idéz­
tek  elő . A  do log oka nem  az, hogy  ezen em bolusok 
k isebbek, sem hogy fe lfedezhetnő k  ő ket, hanem  inkább 
az, hog y  e  helyeken  nem  em bolusokkal, hanem  endar- 
te r i t ise s  g ócokka l v an  dolgunk. Az en d o c a rd it is  m alig -

n á t  okozó b ak té r iu m o k  n em csak  az endocard ium on  
képesek  m egü ln i, hanem  f ix á ló d h a tn a k  az erek  endo­
th e l ia l is  fe lü le tén ek  bárm e ly  p o n tjá n . E  kö rü lm én y nek  
az a  következm énye az e n d a r te r i t is , am ely  nem  any- 
n y i ra  em bó liá t, hanem  inkább  th ro m b o s is t idéz elő . 
A z e  be tegségné l tap asz ta lh a tó  m ononuc leosist szerző k 
ú g y  fo g ják  fe l, m in t a  g y u l la d t  endo the len  fellépő  
d esq u am a tió s  fo ly am a t e redm ényét. F arkas dr.

A g lom us-tum orok  á lta l okozott neu ra lg iák ró l.
Jan isch ew sk i és Lehel. (P resse  mód. 1928, 8. sz.)

E g y  ész le lt eset k a p c sá n  beszélnek azok ró l a 
tu m o ro k ró l, m elyeket M asson  „g lo m u s-tu m o r“ névvel 
je lö lt  m eg. E zek  — úgy  lá tsz ik  — az a r t.  d ig ita le s  sym ­
p a th ic u s  g an g lio n ja ib ó l in d u ln a k  k i, b o rsó n y iak  és 
heves fá jd a lm a k a t okoznak, m elyek  csak h id eg  beha­
tá s á ra  h a g y n a k  alább, m íg  a m eleg fokozza ő ket. A 
tu m o r k i i r tá s a  a fá jd a lm a k a t m egszün te ti. F arkas dr.

A  B ü rger-fé le  b etegségrő l. Letu lle , M archack és 
B oyer. (P re sse  m éd. 1928, 13. sz.)

C h ro n ik u s betegség, m e ly n ek  első  s tád iu m áb an  
szám os p h leb it is  lép fe l; ezzel e g y ü tt  fe jfá jáso k , láb ­
fá jd a lm a k , á lm a tla n sá g  je len tkeznek . A  I I .  per iodus
2—7 év ig  ta r t ,  m e ly  idő  a la t t  a  betegség e le in te  s tag ­
n á ln i  lá tsz ik , ső t rem iss ió t is  m u ta th a t. E zen  idő  u tán  
a be teg  egyszer csak — já rá s  közben —■ ig en  erő s fáj ­
d a lm a k a t érez a  lábában , m e ly  h a lv á n y  és h ideg . Ismét­
lő dő  ro h a m  közben a  beteg  lá b a i m ind  gyengébbek 
lesznek és izo m atro p h iák  fe jlő d n ek  k i ra j tu k . A  ro ha ­
m ok  nem  azonosak  a c lau d ic a tio  in te rm itte n sse l. A 
betegek  nem  b ír já k  el a  lá b u k o n  a  ta k a ró  m elegét és 
sú ly á t. K isebb  nyom ások és ü tések  is m á r  tű rh e te tlen  
fá jd a lm a k a t okoznak. A  ro h a m o k  a la t t  az oscillom eter 
k ilen g ések e t eg y á lta lá n  nem  m u ta t. A  v é r v izsg á la ta 
ab so lu t és  re la t iv  leu k o ey to s is t m u ta t. A  v ércuko r 
0'18—0‘25-re em elkedett. A  I I I .  idő szakban  a vasom oto- 
ro s za v a ro k  a  láb  g an g raen á já h o z  vezetnek. A  betegség 
kezdetén  é r tá g ító k k a l b izonyos ja v u lá s  é rhe tő  el. Kó r- 
b o n c tan i lag  a  betegség th ro m b o p h leb it is , e n d a r te r i tis , 
m elyhez a  ta p in tó  testecskék  göm bsejtes in f i l tra t iója  
tá rsu l . S zerző k  va lószínű nek  ta r t já k ,  hogy  a  lues, tu b e r­
cu losis és le p ra  m in tá já ra  e be tegségné l egy  m ég  eddig 
ism ere tlen  kórokozó á l ta l  e lő idézett fe rtő zéses bánta- 
lom m al á l lu n k  szemben. F arkas dr.

A  fib r in  b io lóg ia i je len tő ség e  és g y ó g y ító  a lka l­
m azása. B ér  gél. (D eutsche m ed. W o ch en sch rif t, 1928,
5. szám .)

A  f ib r in  kó ros k ö rü lm én y ek  közö tt keletkezik , de 
nem  e lő seg ítő je  az in fec tió n ak , hanem  a  szervezet véde­
kezésének a  következm énye. G yu lladásos fo ly am a to k n ál 
a  f ib rinképző dés a rán y o san  h a la d  az an titestképzéssel, 
az im m u n isa t ió v a l és a védekező  leukocy tosissa l, sajá t  
m a g a  p ed ig  képes g á to ln i a  b ak té r iu m o k  szap o ro d á­
sá t, a  b a k té r iu m o k  to x in ja i t  adso rbeá ln i, a  kó ros fo lya­
m a t  á l ta l  sé rü lt  he lyeket össze tapasz tan i, a  lé tre jö tt 
a n y a g h iá n y o k a t k itö lten i, em e lle tt  fon tos h a tá s a  a  v é r­
zé scs il lap ítás . M indezen tu la jd o n ság o k  in d o k o lják  a 
f ib r innek  a  th e ra p iá b a  va ló  bevezetését.

A  f ib r in t  egészséges á lla to k n ak , ren d esen  lovak­
n ak  v éréb ő l szerzik ; a  v é rse jte k e t és a  se ru m o t e ltávo ­
l í t já k , a v isszam arad ó  f ib r in t  p ed ig  b esz á rít ják . Ehhez 
m ég  ex su d a tu m b ó l n y e r t  f ib r in t  is tesznek, m e rt a 
ta p a s z ta la t  a z t m u ta tta , h o g y  íg y  hatásosabb . V égered­
m ényben  a  f ib r in  sá rg á s - fe h é r  p o r a la k já b a n  m arad  
v issza.

A lk a lm az ása  a g y ó g y ítá sb a n  po r és in jec tio  a lak ­
já b a n  tö r té n ik  a következő  esetekben:

V érzéscs il lap ító , h a  p o ra la k b a n  m eg lehető s v as tag  
ré te g b en  a  vérző  fe lü le tre  jó l  rán y o m ju k . I ly e n k o r az 
a lv a d á s  g y o rsab b  lesz és th rom buskópző dés fo ly tán  az 
e rek  e lzá ródnak .

S eb g y ó g y ító , am en n y ib en  a  szervezetet fokozo tt 
s a r ja d z á s ra  és kö tő szövetképzésre ingerli. M inden  olyan  
sebnél in d o k o lt a lk a lm azása , ah o l a g y ó g y u lás  száraz  
v a ik ép z ő d ésse l k ívánatos, íg y  rosszu l gyógyu ló , re ny ­
h én  g ra n u lá ló  sebeknél, m áso d fo k ú  égésnél a  hó lyagok 
e l tá v o l í tá sa  u tán .
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C son ttö réseknél, ah o l a ca llus képző dése renyhe. 
I ly en k o r in jec tio  'a la k já b an  adandó  su b p er io s ta lisan . 
H a tá s á ra  a cson tu jképző dés gyo rsabb  lesz, k ísé rle tben  
ilyen  esetben a p h y s io lo g ias  csontképzés összes a lak ja i t  
k i  leh e te tt m u ta tn i  az o steob lasttó l egészen a  kész cson­
tig . A  p e r io s ta l is  szö v e t is g y o rsab b an  képző dik  és a  
p seu d o a rth ro s i sok k ia la k u lá sá n a k  is h a th a tó sa n  e lejé t 
veszi a f ib r in  adása. O tt, aho l k isebb p seu d o a rth ros iso k  
m ár v an n ak , sz in tén  m eg szü n te th e tjü k  ezeket 2—3 hetes 
idő közökben ism éte lt f ib r in - in jec tiókka l.

N em  szabad  a lk a lm az n i i ib r in t: a c u t g y u llad áso k ­
n á l o tt, ah o l a legk isebb genyedés van , azonk ívü l oly an  
pseudotarI h rosisokná l, ah o l lágy részek  közbeékelő dése 
fe lté te lezhető . K leiner dr.

C hron ikus u r t iea r iák  kezelése a lk a liák k a l és só­
szegény d iaetáva l. L. D inkin. (D. m. W . 1928, 6. sz.)

Szerző  k é t ch ro n ik u s  u r t ic a r ia -e se te t közöl, m e ly ­
ben m in d en fé le  kezelés k u d a rco t v a l lo t t  s  aho l a lk aliák  
a d á sá ra  és sószegény  d ia e tá ra  m eg lepő en jó e red m én yt 
lá to tt. A z a lk a l iá k a t n á tr iu m  h y d ro carb o n icu m  és 
ca lc ium  p h o sp h o ricu m  tr ib a s ic u m  fo rm á já b a n  ad ta , 
sószegény d ia e tá v a l eg y ü tt. E g y ik  ese té t a lap o sab b an  
á tv izsg á lv a , az t ta lá l ta , hogy  n á la  az a lka lita rta lé ik  
lényegesen  csökken t v o lt, m ié r t is m in d en  u r t ic a r ia-  
esetben fe lté tlen ü l szükségesnek  ta r t j a  fe n ti  kezelési 
m ód m egk ísérlését. Friesz dr.

R ein iss iós á llapotok  pern iciosában  és a inájthe- 
rap ia ér tékelése. A . Sonnenfeld . (D. m. W . 1928, 6. sz.)

C sak ú g y  í té lh e t jü k  m eg a m á jth e ra p ia  v a lód i 
é r té k é t az edd ig  a lk a lm az o tt kezelésekkel (arsen, sal- 
v a rsan , vas, v é rá tö m lesz tés, p ro te in , bélöb lítések , m u ta- 
f lo r, th o r iu m  X  stb .) szem ben, h a  tek in te tb e  vesszük, 
hogy  a kezelés kezdetén  a  betegség  m ily en  s tád iu m b an  
van . H a  az ism ere tlen  h aem o to x in  h a tá s a  csökkenő ben 
van , v a g y is , h a  rem iss io  kezdő dik , a m ire  csak a 
h aem a to lo g ia i le le tbő l leh e t e lő re  következ te tn i, az 
ily en k o r m egkezdett m á jth e ra p iá n a k , i l le tv e  a  m á j­
th e ra p ia  kedvező  eredm ényének  nem  tu la jd o n íth a tó  
nagyobb  je len tő ség , m in t az  edd ig i kezeléseknek, ame­
lyek  csak  a cson tve lő re  k i fe j te t t  izgató  h a tá su k k a l m oz­
d íto ttá k  elő  a rem iss io  k ife jlő désé t, am ely  egyébkén t is 
— o rvosságok  n é lk ü l — va ló sz ín ű leg  bekövetkezett 
vo lna. A szerző  ez é rt a já n la to sn a k  ta r t ja ,  hogy  m inden 
közölt esetben a következő  v izsg á la ti  eredm ényeke t 
ism ertessék : A z a n a em ia  foka, a  re c id iv ák  szám a, 
m egalob lastok  je len lé te , a  m ega lob iastok  v iszonya a 
norm ob lastokhoz, a  h aem o ly s is  in te n s itá sa  (a vérsavó  
b i l i ru b in ta r ta lm a , az  u ro b i l in k iv á lasz tó d ás  a  v ize le t­
ben), a cso n tv e lő reg en era tio  je le i (v i tá l is  festés,, eset­
leg  a  v ö rö sv é rse jtek  ox y g en fo g y asz tása ), az esetleges 
s te rn u m p u n c tio  e red m én y e (m ega lob lastos v a g y  norm o- 
b lastos csontvelő ?), a  rem issioképző dés id ő ta r tam a .

H orvá th  László dr.

Sebészet.

A  pankreas sk le rosisa  a k ivezető  cső  lekö tése u tán 
és sk lero tikus pank reasszövet transp lan ta tió ja . G. Jorns, 
Jen a . (B ru n s ’ B e itr. 1927, 139. fű z., 2. köt.)

Szerző  17 h áz in y ú lo n  négy  cso p o rtb an  végzett 
sk le ro tik u s p an k reasszö v e t te l au tó - és hom o io trans- 
p lan ta tió s  k ísérle teket. K ísé r le te i t  o ly  m ódon végezte, 
hogy  a  d u c tu s  p a n k re a t ik u s  lekötése u tá n  b izonyos idő  
m ú lva  a m ir ig y n ek  d u o d en a lis  részébő l v e t t  tran sp lan - 
ta tu m o t h áz in y ú ln ak  k özve tlen  a  h as bő re  a lá  ü lte tte . 
E g y  b izonyos idő  m ú lv a  a co n tro l lv iz sg á la to k a t végzett 
és m inden  cso p o rtn á l az t ta p a sz ta lta , ho g y  a mirigy,' 
p a ren o h y m á ja  erő sen so rv ad , ú g y  hogy  a  7. hónapban  
abból m á r a l ig  m a ra d  v a la m i v issza, m íg  a  L anger- 
hans-sz igetek  nag y része  so rv ad ástó l m en tes m arad t. 
A  k is  k ivezető  csövekben k ife jeze tt re g e n e ra t ió t észlelt, 
am i egyes he lyeken  so l id  se jtb u r já n z á s  a la k já b a n  tűn t 
elő . E gyes helyeken  a  s a r ju k  szigetekhez hason ló  sejt- 
com p lexum okat a lk o ttak , am elyeknek  a k is  já ra to k k a l 
va ló  összefüggése k é tség te len ü l k i v o lt m u ta th a tó . 
S tru c tu ra l is , v a la m in t fe s té s i szem pontbó l a n n y ira  
hason lóak  v o ltak  a n o rm á lis  szigetekhez, hogy  az ú jo n ­

nan  való  képzésekhez ké tség  nem  fé r. Az ú jo n n an  k é p­
ző dött sz igetek  m e lle tt m a g áb a n  a  szervben  m inden  con- 
tro l l  a lk a lm á v a l az I- tő l a  IX . h ó n a p ig  iso lá lt L ang e r-  
hans-sz igetek  v o ltak  fe lta lá lh a to k , am elyek  a sk le ro - 
s is t e lk e rü lték . Specifikus fe s tés i e l já rá ssa l  s ik erü lt  k i ­
m u ta tn i, h o g y  a  tra n sp la n ta tu m b a n  m e g ta r to tt  sz ig e ­
tekben  éppen az a  se jta la k , am e ly ik  a  tu la jd o n k ép eni 
endok rin  fu n c tió t végzi, nem  h o g y  csökkent, hanem  még  
m egszaporodo tt. Szerző  ta p a sz ta la ta , hogy  az á l la tok  
a b eav a tk o zást m inden  k á ro s k ö vetkezm ény  né lkü l t ű r­
ték, g ly k o su r ia  nem  vo lt ész le lhe tő  s  a  t ra n sp la n tatu m  
m á r a I I I .  v a g y  IV . napon  reac tio m en tes  b eg y ó g y u lási 
ten d en tiá t m u ta to tt .  Szerző  sz e r in t az em líte tt k ísé r ­
le teknek a n n y ib a n  v an  je len tő ség ü k , am enny iben  le h et­
ségesnek tű n ik  fe l b izonyos fe lté te le k  m e lle tt  egy a  sze r­
vezetre nézve a n n y ira  fon tos szöve tnek  az eredm ényes 
á tü lte tése. Jausz K o m á d  dr.

A p ostop era tiv  epefistu lák  rad io log iás m eg íté lésé­
rő l. W alzel. W ien . (B runs’ B e itr ., 139. k., 1. f.)

M á jm ű té tek  u tá n  esetleg  v isszam arad ó  epesipo lyok  
k im u ta tá sá t jó d k a li-o ld a fn ak  befecskendésével k ísé re lte  
m eg elő ször, ezt azonban  az in je c tio  a la t t  fe llépő  heves 
kó likás fá jd a lo m  és co llapsus m ia t t  azo n n a l abba k el le t t  
h ag y n i. Ú jab b a n  jod ip inbe fecskendezésse l tö lt i  az epe- 
s ip o ly t s ezen e l já rá ssa l k itű n ő  ra d io g ra p h ik u s  e red ­
m ényeket é r el. H osszabb id e ig  fe n n á lló  kü lső  epesipo ly  
a m áj sú lyos i r re p a ra b i l is  k á ro so d á sá n a k  veszé lyé t 
v o n ja  m ag a  u tá n  s íg y  leh ető leg  id e jek o rán  k e ll a z  
ú jabb  b eav a tk o zást k e resz tü lv in n i. A z epesipo ly  jo di-  
p in tö ltése  az epe le fo lyás! a k a d á ly á n a k  m egíté léséné l 
je len ték en y en  tám o g a t, m iá l ta l  a  re c id iv o p era tió h o z 
való  e lh a tá ro z á s t nem csak m eg k ö n n y ít i, hanem  sü rg ő s 
kö te lességgé is  teszi. H ering F á i dr.

C holaem iás cholaskos esete. K észig , Z alaegerszeg . 
(Z entra lb l. f ü r  C h ir. 1927, 45. sz.)

K észig a  cho laskos t isz ta , k i fo g á s ta la n  esetét közli, 
m ely  egy á l ta la  ch o le lith ias is  és cho ledocho lith iasis 
m ia t t  operá lt, 35 éves, ik te r ik u s  asszo n y n á l jö t t  lé tre  és 
to x ik u s tü n e tek  m e lle tt  ra p id é  ex itu sh o z  vezetett. S z e r­
ző nek — b á r  nem  v o lt a lk a lm a  a  R o sen th a l-  és W is lick i- 
fé le chem ia i v izsg á la to t e lv ég ez te tn i — a  tünetek , k ü lö ­
nösen a n a g y fo k ú  a d y n a m ia  az o n b an  epesavm érgezésre 
engedett k ö vetkez te tn i. Az 5—6 ó rá n  b e lü li ra p id  lefo ly á s  
azzal m ag y a rázh a tó , hogy  ezen ese tben  a p e r ito n e a lis  
ü reg b en  t isz ta , nem  p ed ig  gyom or-bé lnedvve l k e v e rt 
epe vo lt és íg y  az epesavak  re so rp t ió já h o z  kedvező bb 
k ö rü lm én y  lé tesü lt. E zenk ívü l a  be tegnek  egy h é t ó ta  
fenná lló  s á rg a sá g a  volt, fe ltehető  te h á t, hogy  a v ér- és  
a sze rv i se jtek  m á r  epével te l í tv e  v o ltak . Az ac u t epe- 
savm érgezés tü n e te i :  psyc liikus izga lom , zav a rtság , h a l ­
lu c in a tio , d e lir iu m , m a jd  p ed ig  ad y n a em ia , a p a th ia  és 
sz ívgyengeség . K á rp á ti Oszkár dr.

P y e lo sco p ia  p h y s io lo g ia i ered m én yei s patho lo- 
g iáb an  va ló  je len tő sége. A. S ch m id t. B onn. (B ru n s ’ 
B e itr. 139, fű z., 2. köt.)

Szerző  a  h ó ly ag tó l fe lfe lé  eső  u ro g e n ita l is  a p p a ­
ra tu s  p e r is ta l t ik a i  m ű ködésének  m egfigye lésére egész­
séges u ro g e n ita l is  a p p a rá tu ssa l  b író  egyéneken  v ég ze tt 
v izsg á la to k a t. V iz sg á la ta i t  o ly an  m ódon  végezte, hog y  
v izsg á la t e lő tt fé ló rá v a l a  d iu re s is  fo k o zására  fé ll i te r  
te á t  i ta to tt ,  m a jd  a  vesem edencébe 5 C h a rr ié re -v a s ta g - 
ság ú  k a th e te r t  v eze te tt fe l s a  m edencét 17—20 C° 
h ő m érsék le tű  u m b re n á l la l  tö l tö t te  fel, am íg  enyhe fá j ­
da lom  nem  je len tk eze tt. M a jd  a k a th e te r t  v isszahúzva, 
az u ré te r t  tö l tö t te  m eg. A  tö ltésh ez  á t la g  6 cm2 umbre- 
n á lt  h aszná l s a  tö ltés  á t la g  12 m p  a la t t  tö r tén ik  m eg. 
V iz sg á la ta it  fekvő  (hason és h a n y a ttfe k v ő ), v a lam int 
á lló  helyzetben  végezte, b izonyos idő közökben con tro ll- 
rö n tg en fe lv é te lek e t készítve, a k iü rü lé s  és a p e r ista l t ik a  
m egfigyelésére. A z t ta p a sz ta lta , h o g y  a  fe ltö ltés  utá n  
n éh án y  m p-ig  a  vesem edencén p e r is ta l t ik a  nem  észlel­
hető . A  k linoskopon  h a s ra fe k te te tt  be tegekné l azt lá t ta , 
h o g y  az u ré te rn e k  a  h ó ly ag fe lö li  része g y o rsa n  és úg y ­
szó lván  te l jesen  k iü rü l. E v v e l e g y id e jű le g  az ad rena lis  
részen  is m eg in d u l a  p e r is ta l t ik u s  k iü rü lé s  és ped ig  o ly  
m ódon, hogy  a c o n tra s ttö lté s  á rn y é k a  vesefelö li széle
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k ez d e tt e ltű nn i. A  h an y a ttfék v ő  h e ly ze tb en  v izsgálva 
a  p e r is ta l t ik u s  k iü rü lé s t ,  azt ta p a sz ta lta , hogy  n éhány  
p e r is ta l t ik u s  h u llám  u tá n  az ad rena lis  ré sz e n  tű n t e l a 
c o n tra s ttö l té s  és a  h ó ly a g  elő tt k ö rü lb e lü l 8—10 cm hosz- 
sz ú sá g b an  g y ű lt össze, ahonnan n éh á n y  p e rc  m ú lva  tel­
jesen  k iü rü l t .  E bben  az  esetben a c o n tra s ttö l té s  a  m ag a­
sa b b a n  fekvő  ré sz le tek b ő l gyorsabban  k iü rü l t ,  m íg  az 
a lac so n y ab b an  fekvő  részletekben p a n g o tt ,  úgy h o g y  fe l­
teh e tő , hogy  az u r e te r  k iü rü lésében ré sz b e n  a  nehézség 
is é rv é n y re  ju t. Á lló  helyzetben azt lá t ta ,  ho g y  a k iü rü ­
lés g y o rsab b , az o n b an  nem  a fokozott p e r is ta l t ik a  fo ly ­
tán , h an e m  m ert m in d e n  hullám  n a g y o b b  m enny iségű  
c o n tra s ta n y a g o t ü r í t e t t  a  hólyagba. E g y e s  esetekben a 
p e r is ta l t ik u s  co n tu re lvá ltozásokat a  vesem edeneének a 
v ese fe lö li  részén ész le lte , annak e g y id e jű  összehúzódá­
sáv a l, am ely  összehúzódásban az a lsó  c o n tu ro k  is resz t­
v e tte k  s am ely összehúzódás aztán  a z  u re te r  kezdeti 
részére  fo ly ta tó d o tt. A  vesemedence fe lső  része ezzel 
e g y id e jű le g  e l lap o so d o tt, am i az a lsó  ré sz re  is rá te r ­
jed t. A  p e r is ta l t ik u s  e lváltozásokat eg y e s  esetekben a 
felső  kelyheken  ész le lte  elő ször, a m e ly e k  összehúzód­
tak , ta r ta lm u k a t a  m edencébe ü r í te t té k ,  ezt követte 
rö v id  idő  m ú lva a középső , illetve az a lsó  he lyhek  össze­
h ú zó d ása . E gy a b so lu t  tö rvényszerű séget a kely liek ki- 
ü rü lé s i  so rren d jéb en  nem  látott, a m e n n y ib e n  e lő fo rdu lt, 
h o g y  éppen a fe lső  kelyhek  m a ra d ta k  k itá g u lv a  s a 
középső k  ü rü ltek  k i elő ször. Szerző  az t ta p a sz ta l ta, hogy 
a  vesem edencén és  a z  u réterén  m in d e n  10—15 m p-ben 
lé p e tt  fe l egy p e r is ta l t ik u s  con tractio , a m i a co n tras t-  
tö l té s t  a  hó lyag  fe lé  továbbíto tta . H a b á r  a k ísérletek  
a lk a lm á v a l  ta lá l t  e redm ényeket nem  le h e t abso lu t é rté ­
k ek n ek  venni, m iu tá n  a  vesére nézve n e m  physio log iás 
k ö rü lm én y e k  k özö tt jö t te k  létre, s az  u ro g e n ita l is  ap p a ­
ra tu s  n o rm a lis  k ö rü lm én y ek  között a n n y i r a  k itág ítv a 
n in csen , m in t a h o g y  az  pyeloskop ia ese té n  tö rtén ik , 
m ég is  az a vé lem énye, hogy a p y e lo sk o p ia  a lk a lm áv a l 
ész le lt p e r is ta l t ik u s  m ozgások a n o rm á l ish o z  legalább 
is  h ason lóak . P a th o lo g iá s  esetben a  p y e lo sk o p iá t r itk á n  
ta lá l ja  in d ik á ltn a k , am ennyiben, a  p y e lo g ra p h ia  sokka l 
jobb  fe lv i lá g o s ítá s t n y ú j t .  Legfeljebb o ly a n  esetben véli 
a lk a lm a z h a tn a k , h a  a  felső  h ú g y u tak  m o to r ik u s  func- 
tió k ép esség é t a k a r ju k  m egállap ítan i. J a u sz  K onrád dr.

Urológia.
A  p ye lon ep h r it ik u s zsugorvese. K . H aslinger. (Z eit­

s c h r i f t  f. u ro log . C h iru rg . 24. köt., 1—2. fű z.)
A  vesében kü lönböző  k ó r fo ly a m a to k  okozhatnak  

zsu g o ro d á s t elő . A  v é re re k  betegségei, szö v e ti g y u lla d á ­
sos fo lyam iatok, in fa rc tu so k  eg y a rán t s z o lg á lta tn a k okot 
heg szö v e t ke le tkezésére . A h y d ro n ep h ro s iso s zsugorve­
sék e t n em  sz á m ít ja  id e  a szerző . A  ch ro n ik u s  pye lo ­
n e p h r i t is  lassan  k ú sz ik  tova a v eseszö v e tb en  és m int 
h eg g e l gyógyu ló  zsugo rodásra  h a j la m o s  fo lyam at, a 
v esé t m eg k iseb h íti, m iu tán  an n a k  m ű k ö d ő  e lem eit 
tö n k re te tte . A  szerző  a H ochenegg -k lin ika  20 év i beteg ­
a n y a g á t  v izsg á lta  á t. A vesem egbetegedések 3—4% -ában 
ta lá l t  p y e lo n ep h r it ises  zsugorvesét. N e m  v ette  azonban 
sz á m ítá sb a  azo k a t az  eseteket, m e ly ek b e n  csak  n éhány  
behúz,ódás je lez te  csa k  a vese fe ls z ín é n  a  leza jlo tt 
p y e lo n ep h r it is t. A  zsugorvesét leg in k á b b  k isebb v iru -  
le n t iá jú  b a k té r iu m o k  idézik elő , k ü lö n ö se n  h a  vesekő , 
v ize le tp an g ás te re m t  részünkre a lk a lm a s  v iszonyokat 
v a g y  h a  a  sze rv eze t valam ely  g ócábó l á l lan d ó  re in fec - 
t ió r a  n y íl ik  a lk a lo m . Kórokozók k ö z ü l e lső so rban  a 
co lib ac il lu so k  fo rd u ln a k  elő . R i tk á n  s tap hy lococcusok  
m u ta th a tó k  k i a  v izeletben. A fe r tő z é s  ú t ja  haem ato- 
gen , lym phogen  v a g y  r itkábban  u r in o g e n . Nő k v a la ­
m iv e l g y ak rab b an  betegszenek m eg , m in t  a  fé rf iak . 
H u sz a d ik  év  u tá n  g y ak rab b an  fo rd u l e lő , m in t f ia ta lab b  
k o rb a n . N éha m in d e n  tü n e t né lkü l la p p a n g v a  za jl ik  le, 
m á sk o r  localis fá jd a lm a k  k ísérik . O ly k o r  h ó ly ag p an a­
szok  h ív já k  fe l a  f ig y e lm et a m egbetegedésre . H ő em el­
kedések  r i tk á n  h a la d já k  meg a  38 foko t. K é to ld a li 
fo ly a m a t esetében  la ssa n  fejlő dik k i  a  ch ro n ik u s u ra e ­
m ia- A b e lg y ó g y ász a ti  kezelés nem  sz o k o tt eredm ényes 
len n i, de m ű té ti beavatkozás e lő tt m in d ég  m egk ísér-

lendő . A  p y e lo n ep h r itises  zsugorvese re f ra c ta e r  m ódon 
v ise lk ed ik  a szokásos a n tisep tik u m o k k a l szem ben, m ég 
kellő  ad a g b an  n y ú j to t t  sa lv a rsa n  h a sz n á lh a tó  a  leg ­
jobb eredm énnyel. N é h a  a  v ize le t m eg lú g o sítása  és 
s a v a n y ítá sa  v an  jó  h a tássa l. V esem edencem o,sások, 
te k in te tte l  a r ra , hog y  a  b a j a  p a ren ch y m áb a n  fészkel, 
nem  sok  rem énnye l kecseg tetnek . M ű té ti  e l já rá so k  
k ö zü l a  d ecapsu la tio , a  p e r ip h e r iá s  ak a d á ly o k  e ltávo lí­
tá sa , n ep h ro to m ia  és m in t  végső , a  nephrek tom ia  
jö h e tn ek  szóba. A  szerző  vé lem énye sz e r in t e lő fo rd u­
lá sa  g y ak o r ib b  s te k in te t te l  a r ra , h o g y  m ég sok m eg­
o ld a t la n  k érdés v an , m egérdem li a  v e le  va ló  in ten s iv  
fog la lkozást.

V aso rch id ocystostom ia  eg y  ú j m ethodus az ondó- 
vezetéknek  a herébe v a ló  beü ltetésére. V on R. L ich ten- 
ste rn u . M. Gara. (Z e itschr. f. u ra l. C h ir . 24. k., 1—2. f.)

Szám os szerző  köze l h a rm in c  éven  á t  csaknem  te l­
jesen  k ísérle tezett, h o g y  a  here  k ivezető készü lékének  
k é to ld a l i  heges e lzá ró d ásá n á l, fő leg  k é to ld a l i  m ellék- 
herem egbetegedések  u tá n , a  sp e rm iu m o k  k i ju tá s á t a 
v asd e fe ren sn ek  a  h e réb en  va ló  in p la n tá lá sá v a l  lehe­
tő v é  tegye. A  m ű té tek  sikerte lensége' fő leg  a r ra  veze t­
hető  v issza, hogy  a  v asd e fe ren s és a  h e re c sa to m á c ská k  
kö z ti anastom osis  m ű k ö d ésé t a keletkező  hegek m eg ­
akad á ly o zzák . A  m ű té t  sikerének  te h á t  fe lté te le, hogy 
az im p la n ta t io  h e ly én  a  hegképző dést m eg  tu d ju k  a k a­
dá lyozn i. M ű tétének  lényege az, hogy  a  tu n ic a  a lb u gin ea  
a lá im p la n tá l ja  a d u c tu s t és a  beü lte tésse l egy ide jűleg  
1—2 cm 3 phys. só o ld a t befecskendezésével a h e reá l lo­
m á n y b a n  cy s tá t lé tes ít, m elyben  az im p la n tá l t  d uc tus 
szabadon  végző dik . I ly m ó d o n  az im p la n ta t io  he lyén  a 
hegképző dést e lk e rü l i  és a  h erep aren o h y m a-se jtek k e l 
h a tá ro l t  cystábó l az andószá lcsák  a k a d á ly ta la n u l juth a t ­
n ak  k i  a  ductuson  k eresz tü l. Á l la tk ísé r le te i csaknem  
k iv é te l n é lk ü l s ik e rü lte k . E m beren  10 esetben v égzett 
m ű té te t  m in d k é t m e llék h ere  ö t év n é l régebben  fenná lló  
e lz á ró d á sa  m ia tt. E zek  közü l h á ro m  esetben  a b e a v a t­
k o zás u tá n  háro m  h ó n a p p a l az e ja c u la tu m b a n  sp e r-  
m ato zo o n o k a t m u ta to t t  k i. K öve tkez te téseket m ég nem 
von  le, m ivel e z irán y ú  m egfigye léseit fo ly ta t ja .

Steller L. dr.
A  v ese G raw itz -fé le d aganata i. G. Gasparian.
G raw itz-fé le  d a g a n a to t  jó v a l g y ak rab b an  leh e t a 

vesében  észle ln i, m in t az összes egyéb d ag an a tfé leség e­
ket. A  v esed ag an a to k  közü l Taddei 50'2%-ban, C lerm ont 
70%-ban, P leschner 50%-ban, A lb rech t 87%-ban, K ü s te r 
75%-ban, I l lyés 87’5% -ban, Israel 80%-ban, H ym a n n 
65‘4% -ban, K retschm er 80%-ban, M ayo 64'3%-ban ta lá l t  
G raw i'tz -tum ort. F edoro ff k l in ik á já n  65—75%-ban fo r ­
d u l t  elő . 10 éves k o r  e lő tt i  e lő fo rd u lá sa  négy  esetben  
v a n  fe ljegyezve az iro da lom ban .

A z 50—60-as években  keletkezik  leggyak rabban , 
70. éven  fe lü l r i tk á b b a n  ta lá lh a tó .

K o r  sz e r in t a  F e d o ro f f -k l in ik a  52 közö lt eset© a  
következő képen  oszlik  m eg:

20—30 é v ig  ........................ 2
30—40 é v ig  ........................ 7
40—50 év ig  ........................ 21
50—60 é v ig  ........................ 18
60—70 é v ig  ........................ 3
72 év ig  ............................... 1

F e ltű n ő , h o g y  a  fé r f ia k  g y a k ra b b a n  betegszenek 
m eg, m in t a  nő k. A  közö lt 52 ese t közü l 35 fé r f i  és 
17 a  nő .

H á ro m  c a rd in a l is  sy m p to m á ja  v a n : a vérv izelés, 
a  tu m o r és a fá jd a lm a k . T erm észetesen  e  tü n e tek  csak  
a  fe jlő dés b izonyos fo k á n  m u ta th a tó k  k i. L eg fon tosabb  
és  leg k o ráb b an  je len tkező  tü n e t a  h a e m a tu r ia . A  vesék  
fu n c tio n a l is  v iz sg á la ta  k iesést a l ig  v a g y  eg y á lta láb an  
n em  m u ta t. K é to ld a l i  m egbetegedés nem  g y ak o r i. 
A  d a g a n a t hosszú id e ig  m ob ilis m a ra d , ta p in th a tó sá ga  
ese ten k én t kü lönböző . K ü lönösen  p u h a  co n s is ten tiá jú 
d a g a n a to k  esetében  ó v a to sság  a já n la to s  a  p a lp a t io n ál 
a  k ö n n y en  beálló  v é rzés m ia t t  ( I llyés). A fá jd a lm a k  
lo c a l isa t ió ja  nem  m in d ig  ty p ik u s. E g y a rá n t je len tk ez ­
h e tn ek  azok a lum ba lison , g y o m o rtá jék o n , a hypochon-
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d riu m b an , k e resz tcso n t tá já n . A  vena sp e rm a tic a  össze­
n y o m ásáb ó l .származó v ar ico ce le  nem  m egb ízha tó  tü n et 
s  r i tk á n  k e rü l fe ljegyzésre . F e ltű n ő  a k a h e x ia  h iánya, 
szem ben a  több i ro ssz in d u la tú  d a g a n a tta l .  Jó  szo lgá­
la to t tesz a  d a g a n a t kő ris,m ézesében a  pye log raph ia. 
A  d a g a n a t o lyko r tü n e te k e t nem  okoz és fe lism erése 
csak  a  m e tas tas iso k  á l ta l  okozott p an aszo k  következté­
ben tö r té n ik . A  m e tastas iso k  fe llépése n é h a  csak tíz 
év e lte lte  u tá n  következ ik  be, a  ra d ic a l is  m ű té t u tán . 
M eg figye lték , hogy  a  m e ta s ta s is  az e re d e t i  d ag a n a tná l 
erő sebb növekedési h a j la m m a l b ír . A  m e ta s ta s is  r i tkán  
többszörös, ezért a n n a k  je len lé te  nem  co n tra in d ik á lja  
a  ra d ic a l is  m ű té te t. M etastas iso k  m in d en  szervben  elő ­
fo rd u lh a tn a k . A  G raw itz -fé le  d ag a n a to k  F edoroff 
sze r in t ro ssz in d u la tú n a k , de a  vese rá k o s  és  sarkomás 
d a g a n a ta iv a l szem ben jo b b in d u la tú a k n a k  nevezhető k. 
A kü lönböző  szerző k a  ra d ic a l is  m ű té t  u tá n  3 éven 
belü l az  o p e rá l t  betegek 53—90'5% -ának e lp u sz tu lásáró l 
szám o lnak  be. A  G ra w itz -d a g an a t eg y ed ü li gyógym ód ja 
a  lehető leg  k o rá n  e lv ég ze tt v esek iir tás . A vese re tro ­
p e r ito n e a lis  fe ltá rá sá tó l az  e lté rés  nem  in d o k o lt. T ek in ­
te tte l a  m ű té t i  beav a tk o zás sú ly o sság ára , m agasabb  
m ű té ti m o r ta l i tá s t  í rn a k  le. T á rg y a l ja  az egyes esete­
ket. B eszám o l szö v e ttan i v izsg á la ta iró l, m e lyekbő l kö ­
v e tk ez te tés t nem  von. F e lté t le n ü l a já n l ja  a  m ű té t utá n i 
R ön tgen -besugárzást, m e ly  ja v í t ja  a  m ű té t i  ered­
m ényeket. M elly dr.

A  m ű té ti beavatkozás befo lyása a vesem ű ködésre 
n ep h ro lith iasis és nephrop tosisná l. N. A . Sm irnow.
(Z eitschr. f. u ro l. C h iru rg . 24. köt., 1—2. fű z.)

M ű té ti beavatkozás e lő t t  vesekő  és vándorvese 
esetében szám o lnunk  k e ll a  vesék fu n c tió s  értékével. 
H á ro m  és fé l év  a la t t  41 esetben végez fun c tio n a lis 
v izsg á la to t u g y an azo n  a  betegeken m ű té t e lő t t  és m űtét 
u tán , m ég p ed ig  h íg í tá s t  és c o n c en tra t ió t és az  indigó- 
p ró b á t. ö t  ese tben  a  concrem en tum  e l tá v o l í tá sa  u tán 
kü lönböző  idő közökben e lv ég ze tt v izsg á la to k  a vese- 
func tio  je len ték en y  ja v u lá s á t  m u ta ttá k . E g y  esetben 
az o p e rá lt vese csökken t fu n c tió ja  m e lle tt a  m ás ik  vese 
m ű ködése m u ta to tt  ja v u lá s t. E g y o ld a li u re te rk ő  e ltá­
v o lítása  u tá n  m in d k é t vese fu n c tió ja  m e g ja v u lt . E g y­
o lda li m ű té t u tá n  m in d k é t o ld a lt é r in tő  v á ltozások  a 
vesem ű ködésben re f lec to r ik u s  és to x ik u s  behatások  
je len lé té re  u ta ln a k . H a t  ese tben  végeztek  n ep h ro p exiá t 
F edoro ff sze r in t, ö t  ese tben  je len ték en y en  ja v u l t  a 
vesék fu n c tió ja , eg y  esetben, m elynek  m ű té téné l 
nagyobb ed én y ek e t k e l le t t  lekö tn i, csö k k en t a  vese 
func tiós értéke. K u ty ák o n  v ég ze tt k ísé r le te i  a z t m uta t­
ták , ho g y  n ag y , a  p a ren ch y m áb a n  v ez e te tt m etszések 
a  vesék m ű ködő képességét je len ték en y en  csökkentik . 
M eg figye lése it a  következő kben fo g la l ja  össze: 1. Pyelo- 
to m ián á l és u re te ro to m iá n á l leg többször m in d k é t vese 
m ű ködése m eg jav u l. 2. P a r t ia l i s  n ep h ro to m iák  u tá n  fel­
lépő  func tiocsökkenés csak  ak k o r m a ra d  á llandó , ha 
igen  n ag y  co n c rem en tu m o t k e l le tt  e l tá v o líta n i. 3. A ne- 
p h ro p ex ia  am elle tt, hog y  a  su b jec tiv  p a n a sz o k a t m eg­
szün te ti, o b jec tiv  fu n c tió ja v u lá s t is eredm ényezhet.

M elly dr.

Gyerm ekorvostan.
K ísér le t i és k lin ika i adatok  a herpes zoster és a 

var ice lla -v irus egym ásközö tti v iszonyáró l. P ro f. P in ­
cherle e D ott. R. Vegni.)

M in t jó l ism eretes, B ókay (1892) v o lt  az, ak i ge­
n e tik a i össze függést fedeze tt fe l a  két b e teg sé g  között. 
B ókay fe ltevése  b izonyos id e ig  fe ledésbe m en t, am idő n 
is 1909-ben ú jb ó l v issz a té r t  reá , ú jabb  a d a to k ra  tám asz­
kodva, m á r  m ás hason ló  közlem ény is  je le n t meg 
(Le Feuvre, L ü th , T oureaux és H erin 1910—1912). Csak 
a h a rm a d ik  (1919) közlem énye v o lt az, am e ly  szem léltető  
pé ldák  a la p já n  az ő  h y p o th es ise  fe lé i rá n y í to t tá k  a 
tudósok  f ig y e lm ét. E zen id ő tő l kezdve m in d  több ily 
tá rg y ú  köz lem ény  je len t m eg  O laszo rszágban . A z elsők 
B erti (1919) és Pincherle (1920) vo ltak , ak ik  érdekes 
m egfigye léseket közöltek. M ost az iro d a lo m  igen 
g azdag  h aso n ló  tá rg y ú  m egfigye lésekben . Ig e n  sok

azon szerző k  szám a, ak ik  a  s a já t  k l in ik a i  m eg fig y e lé ­
se ik  a la p já n  a B ókay -fé le  e lm életnek  a  h íve i, e lismerve, 
hogy  egyazon  s a já ts á g é  v iru s  a  k ó ro k o zó ja  a  két b e teg ­
ségnek. V a n n a k  k iv á ló  é s  je les szerző k , ak ik  többé- 
kevésbbé e l len tm o n d an ak  ezen egy  kórokozó  á l ta l  fe l­
té te lezett á l lásp o n tn ak . D a c á ra  ezen k é t  tá b o r ra  való  
oszlásnak , az  u n ic is tá k ra  és d u a l is tá k ra  és d a c á ra  a  k i ­
v á ló  k l in ik u so k  szám os d iscu ss io ján ak , továbbá sero- 
lo g ia i és ep id em io ló g ia i m eg figye lése iknek , m indez ide ig  
ism ere tlen  m a ra d t  a  kórokozó tényező .

A so rozatos á l la tk ísé r le te k  k ü lö n -k ü lö n  a  v a r ic e l­
lá ra  és herpes zo ste rre  v o n a tk o zó lag  nem  hoztak  b izo­
n y ító  e red m én y t sem  az eg y ik  sem  a  m ásik  táb o r 
részére. A z az egy  b iz to n ság g a l m o n d h ató , hogy  a v iru s , 
m ely  a k á r  az egy ik , a k á r  a  m á s ik  betegséget idézné 
elő , n a g y  nehézséget okoz a  k ís é r le t i  á l la tb a n  v a ló 
tenyész tésre . A z u n ie is tá k  m eg fig y e lése  k l in ik a i e pi­
dem io ló g ia i m eg figye léseken  a lap sz ik . K l in ik a i e p i­
dem io lóg ia i köz lem ények  kü lönösen  az u tó b b i években 
az u n ie is tá k  e lm életének  m eg fe le lő en  ig en  nagyszá- 
m úak . E g y  é rd ek es  ese trő l szá m o ln a k  be a  szerző k, 
m e ly  esetük  egy  b iz to san  h erpes zo ste res  ered e tű  v ar i ­
cella, m ely  a  pisai, g y erm eko rvos-cong ressuson , 1927 
jú n iu s  8-án, é lénk  d iscussio  tá rg y á t  képezte.

E g y  12 éves g y erm ek e t v e tte k  fe l a  k l in ik á ra  
h e rp es  zo ste rre l1. A z an am n esis  sz e r in t  v a r ic e l lá ja soha­
sem  vo lt, ú g y sz in tén  nem  tu d n a k  ró la , ho g y  a  csa lá d­
b an  v a g y  a  k ö rn y é k en  v a lak in e k  v a r ic e l lá ja  le t t  vo lna.

A  g y erm ek en  k ife je ze tt zosteres k iü tés , m ely  öv 
a la k b a n  a  h á t r a  is k i te r je d  és a  V I I .  bo rdaköz i idegnek  
m egfe le lő en  e lő re fe lé  is  te r jed ő , de a  k ö zép v o n a la t tú l 
n em  h a lad ó lag . A  hó lyagooskák  szá m a  kb. 300. E zen 
b ő re lv á lto zás k ife j lő d ése  24—36 ó ra  a la t t  j ö t t  lé tre .

L e fo lyás: A b ő rk iü tések  m a g u k tó l  e lm ú ltak , csu ­
p á n  s te r i l  gazzel fed te  be. A  g y ó g y u lá s  15—18 n a p ig 
e l ta r to t t ,  m e ly  u tá n  enyhén  p ig m e n tá l t  hegek m a ra d ta k  
v issza, m elyeknek  közepén n ag y fo k ú  é rzékenység  is 
m a ra d t  v issza. A  k l in ik a i  fö lvé te l u tá n  a  gyerm eket 
eg y  o lyan  boxba he lyez ték  el szán d ék o san , am elybe má r  
h á ro m  h ó n ap  ó ta  fekszik  h á ro m  g y erm ek  különböző  
betegséggel. A  k l in ik á n  m á r  h á ro m  h ó n ap  ó ta  sem  az 
am bu  lan tián , sem  az  osz tá lyon  eg y e tlen  v a r io e llás  beteg  
sem  fo rd u lt  m eg. 18 n ap  m ú lv a  ezen ese t fe lvé te le  utá n  
a  k l in ik á n  k isebb  v a r ic e l la  ep id ém ia  je len tk eze tt és a 
h á ro m  gy erm ek  közü l k e ttő  m eg b e teg ed e tt var ioe llá - 
b an , u g y an c sak  v a r ic e l lá t  k a p o tt  az  o tt  szo lg á la to t te l ­
je s ítő  o rvos is. T erm észetesen  a legsz ig o rú b b  e lk ü lö n í­
té s t ren d e lték  el a  több i k l in ik a i  beteg tő l. E zen belső  
ep id ém ián ak  egy  rész le te  a  k l in ik á n  k ív ü l  z a j lo t t  le. 
A  m egbetegedett o rv o sn ak  a  fé r f i te s tv é re  is, ak i az 
o rv o ssa l egy szobában  a lu d t, 18 n a p  m ú lv a  az orvos 
m egbetegedése u tá n  ty p u so s jo b b k a r i  h e rp es zo ste r t 
k a p o tt ,  vele egy idő ben  le t t  beteg  az o rvos a n y ja  is, ak i 
sz in tén  zosteres le tt. A z a n y a  napközben  abban  az 
iro d áb a n  ta rtó z k o d o tt, m elyben  a  h e rp es zo ste rre l meg­
beteg ed ett f ia  ta rtó z k o d o tt. Az o rvos a  legszigorúbb 
v iz sg á la to t fo g a n a to s íto t ta  a  csa lá d i ep id ém iá ra  v on a t­
kozó lag, és s ik e rü l t  m e g á lla p íta n i, k iz á rn i, hogy  ak á r  
közvetlen , a k á r  kö zv e tv e  is  b á rm ily e n  v a r i  cell ás v ag y  
m ás zosteres betegge l é r in tk e z tek  vo ln a . E zen  m eg ­
f igye lések , sok  m á s h aso n ló v a l e g y ü tt ,  m in teg y  m eg­
győ ző  példák , m e ly  az u n ie is tá k  k l in ik a i  ep idem io ló­
g ia i  azonos kórokozó á l ta l  fe lté te leze tt m egbetegedés 
á l lá s p o n t já t  igazo lják .

A  k é t b e tegség  azonos k ó ro k o zó ján ak  fe lté te lezé­
sé re  enged  k ö v e tk ez te tn i az  ú. n. re c ip ro k  im m u n itás  
is, a m it  a  d u a l is tá k  tag ad n a k . K u n d ra ti tz vo lt az, ak i 
m erész  k ísé r le tte l  d ö n tö tte  e l  a  k é rd é s t és  re n d k ívü l
m eggyő ző en  b iz o n y íto tta  B ó ka y th e o r iá já n a k  az elfo­
g a d h a tó sá g á t:  O ly an  gyerm ekeket, ak ik n ek  varioe llá - 
ju k  m á r  vo lt, zo s te rre l in o cu lá lta , ezt a  betegséget ■ 5 TI't',, 
nem  k a p tá k  m eg és v iszon t, ső t a  zo s te r t k iá l lo t t  gy é iA ' ' \
m ekek  ak k o r sem  k a p tá k  m eg a  v a r ic e l lá t ,  h a  azokat J jf 
v a r ic e l lá s  gy erm ek  á g y á b a  fe k te tte  v a g y  a nyálk . '  
t y á ju k a t  a  v a r ic e l la  fe rtő ző  a n y a g á v a l  bekente. A  
szerző k is azonos kó rokozó jú  fe rtő zésnek  ta r t já k ‘ -
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m egbetegedést, m iv e l a zosteres in o c u la t io  u tá n  g y ak ­
ra n  lá th a tó  v a r i ce llaszerű  k iütés.

Cozzolino le í r t  eg y  érdekes ese te t, am i sz in tén  az 
eg y azo n  kórokozó á l ta l i  m egbetegedés m e lle tt b izonyít: 
az e g y ik  csa ládban  a legidő sebb g y e rm e k n é l zoster fe j ­
lő d ö tt  k i; a s te r i le n  v e tt h ó ly a g ta r ta lo m m a l b eo ltotta  
a  n é g y  k isebb te s tv é r t .  Az oltás u tá n  14—16 n ap  m ú lva  
a  n é g y  közü l k e ttő  ty p u so s v a r ie e l lá t k a p o tt. M ost ezen 
h ó ly ag o k  ta r ta lm á v a l  o lto tta  be ú j r a  a  m ég m eg nem  
betegedetteket, a k ik  közü l az eg y ik n é l az o ltás  helyén 
ty p u so s  v a r ice lla  fe jlő d ö tt ki. S e ro lo g ia i  m eg figyelé­
se ik  is  ig azo lják  a  k é t betegség k ó ro k o zó ján ak  aetio lo- 
g ia i  k ap cso la tá t. A  m ai ism ere te ink  B ókay zsen iá lis  
h y p o th e s isé t csak  m egerő sítik . K ocsis Is tvá n  dr.

P neum ococcus a g y h á r ty a g y u lla d á s  egy  g y ó g y u lt 
ese te  8 hónapos csecsem ő nél. Sala. (L a  P e d ia tr ia . 1927, 
IX . füzet.)

L e ír ja  egy nyo lchónapos csecsem ő  m egbetegedé­
sé t, a k i  egy ik  n a p ró l  a m ás ik ra  e lv e sz te tte  v id ám ság á t, 
so p o ro su s, g y a k ra n  hány , m agas lá z a  v an  (39 C°). 
A k u ta c sa  erő sen  feszü l és pu lzál. K ern ig , T rousseau 
p o s it iv , m y d rias is , an isochoria . .L um bá lpunc tióná l kö ­
zepes n y o m ássa l fcb. 20 cm3, m érsék e lten  zavaros foly a ­
dék  ü rü l ,  m elyben  bő ven van g eny . M ik roskop  a la t t  
ig e n  sok g e n y se jt  és G ram m -p o s it iv  F rán k e l- fé le  
d ip lococcusok  n a g y  szám ban lá th a tó k .

A n tipneum ococcus-serum ot a lk a lm a z o tt  in tra -  
m u scu la r isa n , 45 cm 3-t az első  nap , 2 n a p  m ú lv a  20 cm M , 
N é g y  nap  m ú lv a  az  első  in jectio  u tá n  lényeges ja v u lá s t  
lá to t t ;  nem  h á n y t  többé, a k u ta c s  te l jesen  le lap u lt és 
n em  pu lzá lt. K e rn ig- tü n e t negativ , k i len c  n a p  m ú lv a  a 
m egbetegedés u tá n  a  39°-os lázon  k ív ü l egyéb tü n e t 
m á r  n incs, a  g y e rm e k  közérzete jó . Á lta lá b a n  a  pn eum o ­
coccus m e n in g it is  p rognosisa m in d ig  kétes, csak  
n é h á n y  eset v an , m in t g y ógyu lt közö lve az iro d a ­
lo m b an . K ocsis  Is tv á n  dr.

K lin ik a i jeg y ze tek  a herpes zo s te r és a v a r ic e l la  
k ö zö tti  v iszonyró l. G. Ghetti. (La P e d ia t r ia ,  1928, IV . f.)

E g y  c sa lá d n á l typusos b á rán y h im lő b e n  m egbete­
g e d e tt  az eg y ik  g yerm ek , a m ásik  ö t h é t ig  v o lt e lk ülö ­
n í tv e  a  betegtő l. H a t  hét m ú lva az  a p a  beteg le tt  ki fe ­
je z e tt  herpes zo ste rre l. Az e lk ü lö n íte tt  gyerm ek  távo l- 
lé te  a la t t  és e lő tt  -sem ér in tkezett e g y á lta lá n  v a ric e l lá s  
betegge l, ak itő l a z t m eg k ap h a tta  vo ln a . Ezek az  óvó 
ren d szab á ly o k  nem  lettek  azonban  a lk a lm az v a  az ap a  
betegsége a la tt. K é t hónap m ú lv a  az  e lső  gyerm ek  m eg­
g y ó g y u lá sa  u tá n , am ik o r m ég az  a p á n a k  a  zostere 
ta r to t t ,  a  m áso d ik  gyerm ek  m in te g y  p ro d ro m ák  n é lkü l 
v a r ic e l lá t  k a p o t t  en y h e  tünetek  k ísé re téb en .

A  fen ti ta n u lsá g o s  eset is  b izo n y ít ja , hogy  k é t 
b e teg ség et azonos kórokozó á l ta l  e lő idézett közös 
a e tio lo g iá jú  és  tu la jd o n ság o k k a l b író  v íru s  okozza 
(B ókay). A  k é rd é s  tisz tázása fo n to s  v o ln a  p ro p h y lac - 
t ik u s  szem pontbó l, m ive l ak k o r a  h e rp es zo ste rt is a 
fe rtő ző  m egbetegedések  közé k e llen e  so ro ln i és ellene 
u g y an a zo n  óvó rendszabá lyoka t, m in t  be je len tési k ö te ­
leze ttség  stb . k e l len e  a lkalm azn i. K ocsis Is tvá n  dr.

Elméleti tudományok körébő l.

A fo rg a lo m b an  levő  d ip h th e r ia  to x in -an tito x in - 
k ev e rék  v éd ő h a tásá ró l. P. S. Rhoads. (J . Am . M ed. Ass. 
1928, 90, 254.)

C hicago legnagyobb  k ó rh á záb a n  to x in -an ti to x in -  
keverékke l o l to tt  ápo lónő k között 1927-ben 14 d ip h th eria - 
m egbetegedés fo rd u lt  elő . H a b á r  az im m u n izá lás t á l la ­
m ila g  e llen ő rzö tt o ltóanyag  h áro m szo ro s in je c t ió já va l 
végezték, az im m u n itá s  S ch ick -reac tjó v a l v izsgá lva  sem  
v o lt  nagyobb százalékban  k im u ta th a tó , m in t hason ló  
k o rú  kezeletlen egyéneknél. Szerző  a  h a sz n á lt o l tó an y a g ­
g a l, v a lam in t a fo rga lom ban  levő  tox in -an titox in -keve- 
ré k ek  közü l szám o ssa l te n g e r im a la co k a t o lto tt, hogy 
ezek szab á ly sze rű  és szükséges to x ic i tá s á t fe lü lv izsg á lja . 
E g y ik  o ltó a n y a g n a k  sem volt m eg  a  k ív á n t erő ssége. 
Szerző  az 01 L  +  to x in t ta r ta lm a z ó  o ltóanyago t, m e ly  
je len leg  h a sz n á la to s  az E gyesü lt-Á llam okban , nem  tar t j a

h a tá s ta la n a k , azo n b an  k ív án a to sn a k  ta r t j a  ezek g y a ko ­
r ibb , pontos é rték m érésé t. Az im m u n izá lás e redm ényé­
nek  e llenő rzésére épp en  az  o ltó an y ag o k  különböző  é rték e  
m ia tt, u tó lag o s S ch ick -reac tio  végzése fö lté tlenü l szű k  
séges. T om csik dr.

D ip h th e r ia  a n a to x in  és spec if ikus an a to x in -an ti-  
to x in -csap ad ék  im m u n izá lás i é r ték é rő l. G. R am on. 
(C om ptes I len d u s de Soc. Bioi. 1928, 98, 351.)

A  d ip h th e r ia  e llen i p ro p h y la k tik u s  im m u n izá lás­
ban  ú ja b b a n  több szerző  a fo rm á im n á l a tox ikussá a la­
k í to tt  tcx in , ii. n. an a to x in  h e ly e tt az an ti to x in na l k ic sa ­
p o tt és dest. v ízben  fö io ld o tt a n a to x in  a lk a lm azását 
ré szes ít i  elő nyben. E zen  an a to x in -an tito x in  csapadék  
kevesebb loca lis  re a c t ió t okoz su b c u ta n  o ltás a lk a lm á ­
va l, m in t az e red e ti  an a to x in . Szerző  összehason lító  
v iz sg á la to k a t v égzett a  ké tfé le  im m u n izá lás k özö tt és 
ú g y  ta lá l ta , hogy  sokka l m agasabb  im m u n izá lás i é r ték e  
v a n  az a n a to x in n a k  m ag án ak , m in t  az an tito x in  k ic sa­
p á ssa l oon cen trá lt an a to x in n a k . A  csapadékkal va ló  
kétszeres o ltás u tá n  ten g er im a laco k  leg fe ljebb 30 ha lá lo s  
to x in  a d a g  ellen v á l ta k  im m un isokká, m íg  két a n a to xin -  
in jec tio  u tá n  500—1000 ha lá los a d a g tó l sem p u sz tu ltak  
el. L o v ak b a  va ló  a n t i to x in  k ész ítésn é l is sokkal h atá  
so sab b n ak  b izo n y u lt az an a to x in  im m un izá lás. K é t 
an a to x in - in jec tio  u tá n  a savó a n t i tc x in ta r ta lm a  140-re 
em elkedett, csap ad ék k a l va ló  im m u n izá lás esetében  
csak  30-ra. T om csik  dr.

S y n erg ism u s ty p h u sb ac i l lu s  és b ak té r iu m  p e r ­
f r in g e n s  között. M. W einberg és J ■  A lexa. (Com pte K. 
Soc. B io i. 1928, 98, 515.)

T y p h u sfe rtő zés kap csán  n é h a  több-kevesebb id e ig  
ta r tó  B. p e r f r in g e n s  b a c te r ia e m iá t észleltek, ső t a P ey er- 
p laque-okban  ném ely  ese tben  ty p h u sb ac il lu s  m e lle tt 
szám os p e r f r in g e n s  b ac il lu s t ta lá l ta k . Ezen m egfigye­
lések  a r ra  in d í to t tá k  a  szerző ket, hog y  egy rész t a  két 
b ak té r iu m , m ásré sz t tá p ta la js z ű r le tü k  ( to x in ja ik ? ) 
k ö zö tti sy n e rg ism u s t v izsg á lják . 0'5 cm 3 ty p h u sb ac il lu s  
cu ltu ráh o z , m ely  te n g e r im a la cb an  in tra m u sc u la r is  o ltás  
u tá n  á lta lán o s  tü n e te k e t nem  okozott, a  ha lá los a d ag  
egy tized részének  m egfe le lő  p e r f r in g e n s  c u ltu rá t ad va , 
ty p ik u s  g á z g a n g ra e n a  k ife j lő d ésé t észlelték. A  p e r fr in ­
gens tox inbó l is  e lég  v o lt egy tized  ha lá los a d a g  ahhoz, 
ho g y  a m ag áb an v év e  te l jesen  á r ta t la n  ty p h u sb ac illu s- 
s zű r le tt  el e g y ü tt beo ltva , h a lá lo s  k im enete lű  m érg ezést 
hozzon lé tre . A  ty p h u s- és p e r f r in g e n s  bac illusok  kö zö tti 
sy n e rg ism u s t ész le ltek  a  p e r f r in g e n s  és co libac illusok  
k ö zö tt is. T om csik  d t .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

H and b u ch  d e r L ich tth e ra p ie . W . H ausm ann és 
R. V o lk . (Ju l iu s  S p r in g e r , 1927.)

A  több  m in t négyszáz o ld a lra  terjedő  m ű  á l ta lá ­
nos részében a tö r té n e ti  v issz a p i l la n tá s t  a h e l io the ra - 
p iá n a k  egy ik  leg rég ib b  m ű velő je , Oscar B ernhard 
(S t. M oritz) í r ta . A  te rm észetes fé n y  p h y s ik a jay a l F e lix 
M. E xn e r (Bécs) fog la lkoz ik . A  m esterséges fé n y fo r rá ­
so k a t F r itz  H auer (Becs) ism erte ti. A  m a  m á r ig en  so k ­
fé le ty p u s  igen  á tte k in th e tő  ism erte tésé t a d ja  a  szám os 
á b rá v a l  i l lu s t r á l t  fe jezetben, k épben  is b e m u ta tv a  az 
izzó lám pafü rdő ke t, S pek troso l-, So llux-, ív fény -, I in - 
sen-, F insen -R eyn -, Ju p i te r - , U v io l-, K rom ayer-, B ach-, 
Jesionek -, stb. lám p ák a t. U gyanő  fog lalkozik  a  spek­
t ru m  u l t ra v io la  részében  tö r té n ő , a szabad jód  k iv á­
la sz tá sá n  a lap u ló  p h o to eh em ia i és fényérzékeny  e lek­
trom os elem ekkel va ló  m éréssel.

W alte r  H ausm ann (Becs) fog la lkoz ik  az á l ta lá n o s  
fén y h a táso k k a l, az egyes szervm üködések  fé n y b eh a ­
tá s r a  fe llépő  v á lto zá sa iv a l. Georg Politzer (Bécs) az 
u l t ra v io la s u g a ra k  b e h a tá sá ra  fe llépő  szövettan i e lvá l­
to záso k ró l re fe rá l, ism erte tv e  a re a c tiv  g y u l la d á s  és 
kü lönösen  a  lu p u so s  szövetben fe llépő  vá lto záso k  h is- 
to lo g iá já t. I t t  fog la lkoz ik  a  b ő rp ig m en t szerepével. 
A  fé n y fü rd ő k  a lk a lm az ásá t és a  la ryngo -rh ino -o to lo - 
g iá b a n  való  fé n y a d a g o lá s t Ö ve S trandberg (K open- 
h ág a ) ism erte t i .

A  rész le tes részben  Bernhard , Ole C h iev itz 
(K openhága) é s  Leopold Schönbauer (Bécs) fo g la lk o z­
n ak  a  h e l io th e ra p iá n a k  sebészi esetekben v a ló  a lk a l­
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m azásáv a l. A  sebészi tubercu lo isis-eseteknél e lé r t  k i­
tű n ő  e redm ényeke t m in d an n y ian  e lism erik ; sa jn o s, a 
kezelés tö b b n y ire  hosszú  id ő t vesz igénybe s ezért 
so c ia lis  okokból a  m ű té t sokszor nem  k e rü lh e tő  el. 
A u g u s t Laqueur (B erlin ) fog la lkoz ik  a  belső  betegsé­
gek  h e l io th e ra p iá já v a l, a  d iabeteses cu k o rk iv á lasz tás­
n ak  u  It rav io  1 a besu g á rzás h a tá s á ra  fe llépő  csökkenésé­
vel. K u r t H u ld sc fu n sky (B erlin ) a  g y e rm ek g y ó g y ásza ti 
v o n a tk o záso k a t tá rg y a l ja ,  e lső so rb an  a  ra c h it is  th era - 
p iá já v a l  és m egelő zésével fog la lkozva.

A  tü d ő g ü m ő k ó r h e l io th e ra p iá já t  Jo se f Sorgo 
(Bécs) ism erte ti. Ü gy  sa já t, m in t  az iro d a lm i ad a tok  
ta p a sz ta lá sa i a la p já n  ó v a to sság ra  in t. A  p ro te in th era -  
p iáh o z  hason ló  gyógy m ó d n ak  tüdő güm ő kó r esetében 
való  a lk a lm az ásán á l n ag y  fo n to sság ú  az esetek helyes 
k iv á lasz tá sa , m e rt lázas á llapo tok , gócreactio , haem op toé 
veszé lyez te the tik  a  beteget. I sm e r te t i  K isch nek ig en  óva­
tos schem ájá t, a k i  csak  a  19. n ap o n  ju t  el a  te l jes besu ­
g á rz á s i id ő p o n tig  (három szor V/t ó ra  has és a lsó  v ég ­
tag o k , h áro m szo r 15 p e rc  a m ellkas!).

Strandberg fog la lkoz ik  a fü l-, o rrbe tegségek  és a 
gégeg iim ő kór íénykezelésével. Á b rá i igen sú lyos e lvá l­
tozások  g y ó g y u lá sá t m u ta t já k . S ze r in te  a  gége sú lyos 
tu b e rc u lo s isa  a  leg több  esetben  m eg g y ó g y íth a tó  helio- 
th e ra p iá v a l. A  kezelés ideje 14—15 hónap. K ö rü lb e lül 
200 g y ó g y u lt esete 3 hó, i l le tv e  8 év óta tüne tm en tes. 
B etege i k is részének  (30%) ism e rte t i  tüdő beli á l la po tá t. 
S zén ív fénnye l tö b b n y ire  a m b u lán sá n  kezelt betege i 
33% -ában vo lt a  köpet n ega tiv . N em  e lh an y ag o lh a tó  
szám ban  — k ö rü lb e lü l 25%-ban — a  tü d ő fo ly am a t ro m ­
lo tt a  kezelés a la tt.

R ichard  V o lk tá rg y a l ja  a  bő rbetegségeket. A  F in -  
sen-kezelés legszebb ered m én y e it a  bő rtu b ercu lo s is  keze­
lésében  é r te  el.

Jo sc f U rbanek (Bécs) a  szem észeti vonatkozások ­
k a l fog la lkoz ik . Ism e r te t i  az u l tra v io la -su g a ra k  á lta l  
okozott á r ta lm a k a t. E rn st Lange (E r lan g en ) a  n ő gyó ­
g y á sz a ti  rész t í r ta  m eg, a conservativ -kezelésben hasz­
n á l t  fé n y fo rrá so k  s a  ve lük  e lé rhető  eredm ények  ismer­
te tésével.

V égezetü l C. H . W ü r tzen (K openhága) ism e rte t i  
rö v id  fe jezetben a h im lő  fénye lvonássa l, vörös szobában  
va ló  kezelését, a  „ n e g a tiv  h e l io th e ra p iá t“.

A  k ö nyv  k iá l l í tá s a  — egy  é r te lem zav ró  fű zési h i ­
b á tó l e ltek in tve, k i fo g á s ta la n  s a  m a  m á r m in d jo b b an  
té r th ó d ító  fé n y th e ra p iá v a l fog la lkozóknak  é r té k es  út ­
m u ta tá s t  ad. K a ra fiá th  Im re  dr.

G en ie-Ir rsinn  und Ruhm . V o n  W ilhe lm  Lange- 
E ichbaum . (V erlag : E rn s t  R e in h a rd t. M ünchen, 1928.) 
498 o lda l. A ra : 13 Jl.

A  re n d k ív ü l é rdekes könyv  a lángésznek és e lm e­
b a jn a k  évszázadok ó ta  o lyan  sokszor tá rg y a l t  th em á- 
já 'ba ú j vona tk o zást il lesz t be, am enny iben  k id e r í ­
ten i igyekszik , ho g y  a  k é t v ég le t közü l m ely iknek  ju t  
g y a k ra b b a n  o sz tá ly részü l a  d icső ség. É s h a  a  sezrzőnek 
h ih e te tlen ü l soko lda lú  fe jteg e tése it figyelem m el k ísé r ­
jü k  és kü lönösen  a k ö n y v  végén fe lso ro lt  h íres  em berek  
l is tá já n  v ég ig tek in tü n k , kezdetben n ém i m egdöbbenés­
sel vesszük  észre, hog y  az ig az i „nag y  em berek“ közt 
m ily en  csekély  az ú g y nevezett „V o llm ensch“-eknek a 
szám a. H iszen  h o g y  csak  n é h á n y a t em lítsünk , N a g y 
Sándor, Beethoven, Buddha, D ante, D arw in, F araday, 
Goethe, Leonardo da V in c i éppen o ly an  psyohopathák  
vo ltak , m in t N ew ton, Schiller, Shakespeare, Zola, stb. 
M indenese tre  k iv á ló  tá rsa sá g !  D e h a  a  szerző nek az 
egyes n a g y  em berek re vonatkozó h an g y aszo rg a lo m m al 
ö sszeg y ű jtö tt an a m n e stik u s  és eg y én i a d a ta i t  szám ba 
vesszük, m indenben  ig a z a t kell nek i adnunk. K ö n y v e  
e le jén  k ife jt i ,  hogy  a  lángész m ű ködése és ennek e red ­
m énye a  legtöbb ese tben  v a l lás i é lm ény  és hogy az igaz i 
n a g y  em berek, s ezek közt e lső so rban  a v a l lása la p ító k  
v ag y  p sy ch o p a th ák  vo ltak , v ag y  n ag y o n  közel já r ta k  
a psy ch o sis  m esgyéjéhez. K é tség te len , hogy  az „a b n or­
m a lis “ em ber ce te ris  p a r ib u s  h a m arab b  ér i el a  d icső ­
ség zen ith jé t, m in t a t is z tá n  n ag y  teh e tség g e l m eg áld o tt 
„V o llm ensch“. A  n a g y  em berek m eg íté lése iné l két 
nehézség to rn y o su l e lénk ; az első , am e ly  egye lő re igen  
nehezen lesz á th id a lh a tó , az, hogy  a  „no rm á lis  p sy ch e“ 
lényege m ég m in d ig  n in csen  szab a to san  k ö rü lv o n a lazva ; 
a  m ásik , hogy  egy  k u ta tó  sem  tu d ja  leküzdeni a z t a 
könnyen  é rthe tő  h ib á t, hogy  a m ag a  n o rm á lisn ak  t a r ­
to tt  psyché jéhez h a so n l í t ja  a v izsg á lt egyén psycholo- 
g ia i v ise lkedését. É s h a  a  szerző  a p sy ch o p a th ik u s lán g - 
eszű ekkel sze m b e á llít ja  a  te ljesen  egészséges em b ert 
(gesunder V o llm ensch), ne fe le jtsü k  el, hogy  ez a  „V o ll­
m ensch “ idő tlen  idő k  ó ta  igen  g y o rsa n  illeszkedett be

o ly an  é le tv iszonyokba és szellem i m ozgalm akba, am e­
lyeket m a i szem m el nézve m in d en n ek  ta r tu n k  in k áb b , 
m in t n o rm á lisn ak . E lég , h a  e te k in te tb e n  a  középko ri 
ko losto ré le te t, v ag y  a z t az a th m o sp h a e rá t idézzük fe l, 
am e ly e t az in q u is it io  o ly an  hosszú id e ig  tu d o tt á l la n d ó ­
s í ta n i  és „n o rm á lisn a k “ e lfo g a d ta tn i. V agy, h a  nem  
a k a ru n k  o lyan  n a g y o n  a  sötét középko rba v issz a te k in ­
ten i, g ondo ljunk  csak  a r r a  a  jó zan  gondo lkodássa l ho m ­
lokegyenest ellenkező  m e n ta l i tá s ra , am ellye l a  v i lág ­
h á b o rú  a la t t  az ú g y n ev e ze tt sza b ad sa jtó  te re m te tt és 
hogy  m en n n y ire  ig a z n a k  b izo n y u lt ez esetben N ietzsche 
h íres  ap h o r ism á ja : „Ö ffen tliche M e in u n g  — p r iv a te  
F a u lh e i t “.

A  kö rü lbe lü l 200 lán g ész re  vonatkozó , sz in te  m eg ­
döbbentő  a lap o ssá g g a l és szé leskö rű  o lv aso ttság g a l 
ö sszeg y ű jtö tt ada tok  v a ló ság o s tá rh á z a i  az e z irá n y ú 
k u ta tá sn a k . F ig y e lem rem é ltó ak  ezek közt is a Jea n n e 
d’A rc, Jézus. Lu ther, N apoleon és R ichard W a g n er 
pathographiá i.

N em  kevesebb, m in t  1652 sz á m ra  k iterjedő  b ib lio - 
g ra p h ia  fe jez i be a  re n d k ív ü l sze llem es és c lass ik us  
ném etségge l m eg írt hézagpó tló  m u n k á t,

V a jda  K á ro ly  dr.
A rbeiten  au f dem  G eb iete der ehem . P h y s io lo g ie . 

B egonnen  v. F. Tang l, fo r tg e se tz t v. P. Hdiri. 16. fü ze t. 
1928. J . Spr inger (B er lin ).

E zek  a zöld kö te tek , a  B ioch. Z e itsch r. pom pás n y o ­
m ásiban készü lt k ü lö n len y o m a t-g y ü jtem én y e i m á r sok  
d icső séget és e lism erést szerez tek  k ü lfö ld ö n  a m a g ya r  
tu d o m án y n ak . N égy do lgozat leszám ításáv a l, m ik  1926-ra 
esnek, az 1927. év i m u n k á ssá g á t h ird e t i  ez a kö te t H á r i  
Pál in tézetének . — Ö sszesen 20 do lgozat, köztük  5 A szó d i 
Zoltántó l, az in tézet eg y e tle n  tan á rseg éd é tő l, — q u a n t i ­
ta t iv e  is  tisz te le trem é ltó  m u n k ásság , am inek  azo n b an  
igaz i sú ly t, tudom ányos é r té k e t ad. K ü lö n ö sen  é rtékesek  
a tú lé lő  m acskaszíven  v é g z e tt — fő leg  cu k o rfo g y asz tás i 
k ísérle tek , a g ly k o ly s is- és a h aem o g lo b in -k u ta tások . 
Ő szinte e lism erésünk  H á r i  p ro fesso rn ak , k i ilyen  r i t k a  
ü g y e le tte l ő rz i m estere  h írn e v é t és hozzá m éltóan  áldoz  
em lékének. Sz.

D ie  B ehand lung  der C ystit is . P y e l i t is  und der 
N ieren ste in erk ran k un gen . V on: Geh. San. R at. L . 
Casper. A u s der S c h r i f te n re ic h e  der T h e ra p ie  in  E in ze l­
d ars te llu n g en . 1928. G. T h iem e. L ipcse. Á ra  3'60 M.

A  79 o lda las m ű  a  m in d en n ap i g y a k o r la tb a n  o ly  
g y a k o r i h á ro m  kó rk ép  k im e rítő  tá rg y a lá s á t  ad ja . A  
szerző  s a já t  és az id ev ág ó  iro d a lo m  ta p a sz ta la ta i t  eg y e ­
sítve , rö v id e n  és jó l á t te k in th e tő e n  tá jé k o z ta t a kó r fo r ­
m ák  pathogenesisérő l, k l in ik a i  tü n e te irő l  és a  k öve­
tendő  gyógym ódokró l. K ü lö n ö s g o n d o t fo rd ít  a  h ó ly ag- 
h u ru t  és v esem edencegyu lladás e lk ü lö n ítő  kórism ézé- 
sére, ezeknek úgy  g y ógyszeres, m in t he lybe li kezelési 
m e th o d ik á já t k im erítő en  tá rg y a l ja . A  legú jabb  ad a tok  
sze r in t m in d g y ak ra b b á  v á l t  és g y a k ra n  k é to ld a li vesekő - 
m egbetegedés k ivá ltó  o k a it, a  betegséggel já ró  szövő d­
m ényeke t a lapos m e g b írá lá s  tá rg y á v á  tesz i és ú g y  a 
p ro p h y lax is , m in t a belső  kezelés, m ű té t i  jav a l la tok  és 
a re c id iv á k  m egelő zését célzó u tókeze lés kérdésében 
hasznos, fő leg  p ra k tik u s  u ta s í tá so k k a l  szolgál.

A  szakem berek  ú j m e g v i lá g ítá sb a n  ad o tt hasznos 
re k a p itu la tio , a g y ak o r ló o rv o sn ak  v ad é  m ecum  ez a  kis  
könyv. A dler-R ácz dr.

D ie  Sapon ine. L. K o fle r . (Ju l iu s  S p r in g e r  k iad ása , 
Bécs, 1927. Á ra  18 80 Jl.)

A  h á b o rú  á l ta l  e lő id éze tt d ró g h iá n y  in d íto tta  m eg  
azt a tö rek v ést, hogy  a  k ü lfö ld i szá rm azá sú  d ro g o k at 
o ly an o k k a l pó to lják , am e ly ek  n á lu n k  is  g y ű jthe tő k . íg y  
vo lt ez az expecto ráns d rogokka l, fő leg  a  sapon in - 
a n y a g o k a t ta rta lm az ó  d ro g o k k a l is, m e ly ek  közül a  rá d . 
sa p o n a r ia e t  és rád . P r im u lá é t  kezdték  a  kü lfö ld i s zá r ­
m azású  ip ecacu an h a  és sen eg a h e ly e tt haszná ln i, s íg y  
érthe tő , h o g y  ezen d ro g o k  tu d o m án y o s iro d a lm a  is e rő ­
sen fe llen d ü lt. K ü lönösen  a  bécsi p h a rm a k o g n o s ia i in té ­
zet v o lt az, m ely  e d ro g o k k a l b eh a tó an  fog la lkozo tt s  e 
té ren  fő leg  K ofler, k i t  idő közben In n sb u rc k b a  neveztek 
k i a  p h a rm ak o g n o s ia  ta n á rá v á , é r t  el n a g y  eredm énye­
ket. N ag y o n  helyesen te t te  te h á t K o fle r , hogy k ö n y v ­
a lak b an  fo g la lta  össze a z o k a t az eredm ényeke t, m elyek  
rész in t sa já t, rész in t m áso k  v iz sg á la ta i a la p já n  a szak - 
iro d a lo m b an  m eg je len tek . A  sap o n in o k ró l szóló k ö n y ­
vében egy  tö rtén e lm i v issz a p i l la n tá s  u tá n  m eghatá rozza 
a sap o n in an y ag o k  fo g a lm á t, fe lso ro lja  a  sap o n in ta r- 
ta lm ú  növényeket, fo g la lk o z ik  a  sap o n in an y a g o k  chemia i 
és p h y s ik a i tu la jd o n sá g a iv a l, a  sap o n in o k n ak  choleste- 
r in n e l és m ás a lkoho lla l kép eze tt veg y ü le te iv e l, a k iírn i-
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ta tá s u k ra  szo lgáló  reac tió k k a l, a sa p o n in o k  e lő á llításá­
v a l és t is z títá sá v a l, k im u ta tá su k k a l táp sze rek b en  és 
élvezeti szerekben, q u a n t i ta t iv  m eg h a tá ro zásu k k a l, a  
növények  sa p o n in ta r ta  Im ával, m ik ro eh e m ia i k im u ta ­
tásu k k a l, e lo sz lásu k k a l a  növényben, tá rg y a l ja  azok 
e lem i összeté te lé t, a  h y d ro ly t ik u s  h a sa d á s t, a  saponinek 
sz é n h y d ra t ja i t ,  a  sapogen ineket, az en zy m ek  és sapo­
n inek  e g y m á sra  g y ak o ro lt ha tásá t, a  sap o n in ek  h a tá ­
s á t kü lönböző  se jtek re  és élő  szervezetek re , kü lönösen 
rész le tesen  fog la lkoz ik  azok h ae m o ly tik u s  h a tásáv a l, 
m elyet a  d ro g  é r té k m eg h a tá ro zásá ra  h asz n á ln ak  fel, 
tá rg y a l ja  a  sapon inok  a d a g já t  és azok s o rs á t  a szerve­
zetben, a  sap o n in o k  th e rap eu tik u s  h a sz n á la tá t ,  végül 
m egem lékez ik  azok m ás célokra va ló  a lk a lm azásáró l 
(habzó ita lo k , m osószerek, halm érgek, s tb .)  is. A  könyv  
ta r ta lm a z z a  m indazt, a m i a saponin a n y a g o k ra  v onat­
kozik. A z a d a to k a t ig en  jó l á ttek in th e tő  a lak b an  cso­
p o r to s í t ja  és a v izsg á la to k  eredm ényét nem csak  köny- 
nyen  é r th e tő , de élvezetes fo rm ában is tá rg y a l ja .  A szép 
k iá l l í tá sb a n  is m eg je len t és 271 o ld a lra  terjedő ^ könyv  
jó  szo lg á la to t fog ten n i m indenk inek, a k i  e kérdéssel 
h a tá s ta n i  szem pontbó l is fog lalkozni a k a r  és a tu d o­
m ány  h a la d á s á t  e té re n  is meg a k a r ja  ism ern i.

L ip ták dr.

Közkórházi Orvostársulat ápr. 4-i ülése.

B e m iit at ás ok:

1. P o g á ts a  Jó zse f: A z akroparaesth es iáról adott 
eset kapcsán. 40 éves nő beteget m u ta t be k in ek  régebben 
jobb kezén , m ost p ed ig  három  éve jobb  láb án  v an n ak  
a k ro p a ra e s th e s iá s  ro h am a i. Az ese t érdekessége, hogy  
igen  k ife je ze tt vaso m o to rik u s és t ro p h lk u s  e lvá ltozások  
v a n n a k  a  m eg tám ad o tt terü le ten . I s m e te ü  az ak ro - 
p a ra e s th e s ia  p a th o g en esisé t és azon vé lem énynek  ad 
k ife jezést, hogy  neu rogen -e lvá ltozások  m elle tt b izo­
nyos fo k ú  vasogenkészség  is szerepe l a  be tegség  kó r- 
o k tau áb an .

B rezovszky  E m il:  Szóba jöhetne a k ro m e g a lia  Pick, 
de ez fő leg  a  kezeken fo rdu l elő  és sö té tv ö rö s ; il le tve 
l iv id  e lv á lto zás. R ay n au d -fé le  be tegségné l az e lváltozás 
huzam osabb  ide ig  á ll fe n n , nem  je len tk ez ik  rö v id  roh a ­
m okban. S k le ro d e rm iá n á l jellegzetes e lvá ltozások  v an ­
nak , am e ly ek e t i t t  ne in  lá tunk , íg y  a  d iag n o s isb an  te l­
jesen  e g y e té r t  az e lő adóval.

2. B rezovszky  E m il:  a) L eu ka em ia  lym phatica 
c ircum scr ip ta  cutis. S t. A. 70 éves nő s n y u g d íjas . F e l­
v é te lek o r te s tsú ly a  57 kg . E lő ad ja , h o g y  1927 h ú sv éti«  
egészséges vo lt, ekko r az o rra  v ö rö sö d n i és dagadn i kez­
dett, fá jd a lm a  azonban  nem  volt. E ze n  bő re lvá ltozás 
to v á b b te r je d t a rc á ra , fü lére , á l iá ra , h o m lo k ára , m ajd  
k isebb gócokban  tö rzsén , felső - és a lsó v ég tag o k o n  lép e tt 
fel. M á j a lsó  széle 4 h a rá n tu j ja l  m e g h a la d ja  a borda- 
ívet. L ép  az V. b. f. szélétő l a  kö ldök  a lá  kb. 3 uj ja l  és 
jobb h a tá r a  a m ed ioc lav ic  vonal, tö m ö tt, W asserm an n 
n eg a tiv . N y iro k m ir ig y e k  testszerte b o rsó n y i-k isd ió ny ira  
m eg n ag y o b b o d o ttak ; fá jd a lm a tlan , a  b ő rre l  össze nem 
k ap a szk o d o tt n y iro k m ir ig y d u zzan a to k  ta p in th a tó k , m oz­
g a th a tó k . A  bő rön levő  e lváltozás: A z a r c  defo rm áló­
do tt, m e r t  az o r r  egészben erő sen m egduzzad t, továbbá 
m in d k é t a rcp o fa  fe lé húzódó erő s k iem elkedés lá th a tó , 
am ely  az alsó á l l ra , m a jd  a p ra e a u r ic u la r is  tá jé k ra 
k ö teg sze rű en  elvonu l. A  hom lokon levő  e lváltozások  az 
ag y v e lő g y ru so k h o z  hason ló  ra jz o la to t m u ta tn ak  H a ­
son ló  k isebb-nagyobb  gócok lá th a tó k  a  m ellkas, tö rzs, 
a fe lső  és az alsó végtagokon, fő leg  a  feszítő  o ldalon ; 
a  g lu te a l is  tá jo n  a  gócok lap o sab b ak . V ö rösvérse jt 
4,300.000, fe h é rv é rse jt 280.000, k is  ly m p h . 91, 2%. K a p o tt  
a rsen t, R ö n tg en -b esu g árzást, m ire  az  a rc -  és hom lok- 
e lv á lto záso k  ném i v isszafe jlő dést m u ta t ta k .  A  h á t bő rén  
levő  e lv á lto zás gó rosöv i képe: az e p id e rm is  k issé atro - 
p h izá lt, a z  egész ep id e rm is  3—4 se jtré te g b ő l tevő d ik  
össze, a  p a p i l la r is  ré teg e  e ls im u lt. Az ep iderm ist a 
c u tis tó l eg y  keskeny  csík  v á lasz tja  e l. A z egyes inifil- 
t r á l t  gócok  k ics i k e re k  p ro top lasm aszeg én y , de e rő s 
m a g fe s té s t m u ta tó  se jtek b ő l (k is ly m p h o cy ták ) á llanak , 
k ö zö ttü k  kevés kö tő szöveti csík. Ú g y  a  cu tis , de főleg  a 
su b e u tisb a n  tá g u lt v é r  és ny irokedényeik .

b) G yógyszerexanthem a r itká b b  alakja. 36 éves, 
nő s ha lász . T ab e tik u s  fá jd a lm a i e llen  kevert p o r t  
k a p o tt  s  ezu tán  lép tek  fel a  b ő rén  levő  e lváltozások . 
A p o r  á l lo t t :  a n t ip y r in  0-7, p h enacetin  ü'2, coffein 0T0 g. 
T ú lé rzék en y ség e a phenaoetin tő l v an . P ró b ak ép  a d ta k 
0’30 g  p h en aee tin t s e r r e  12 óra m ú lv a  a rég i b ő re lv á lto ­

zások  é lénkebbek  le ttek  s a  tö rzsén  e lszó rv a  ú jabbak  
lép tek  fel, m íg  1 g  a n t ip y r in  v a g y  0T0 g  co ffe in  külön- 
kü lön  adva , re a c t ió t  nem  okozo tt. E r r e  m eg p ró b á lták a 
p h en a ce tin  p o rn a k  a  b ő rre  va ló  c u ta n -re a c tió já t, de 
sem m i lo k á l is  re ac tió t nem  k ap tak . Ezen ese tte l bizo­
n y í ta n i  ó h a j t ja ,  hogy a  g y ó g y sze rex an th em ák  nem 
a n n y i ra  a n a p h y la x iá s  je lenségek , henem  to x ik u s  e lv ál­
tozások, m e rt ezen tabeses egyén  leg y ö n g ü lt szervezete 
v o lt az oka az  ex an th em ák  keletkezésének.

c) L u p u s tum idus hypertroph icus. T izenk ilenc  éves 
szabósegéd, h árom éves k o ra  ó ta  cox itis  tubercu losa . 
W asse rm an n  n eg a tiv . E g y  év  ó ta  jobb fa rp o fá n  fá jd a l­
m a tlan , nem  v iszkető  bő re lv á lto zás ke le tkezett, am ely 
m in d in k áb b  te r je d t. A  jobb o s íp ő tán y ér közepén  egy 
f is tu la s  n y ílá s , szondával é rd e s  cso n tra  leh e t ju tni. Az 
egész jobb fa rp o fá n  és a  cs íp ő tá n y é rn á k  m egfe le lő leg  a 
bő rbő l k iem elkedő  vö rö ses-b arn asz ín ű , eg y en e tlen  felü ­
le tű , é les h a tá rú ,  nem  fá jd a lm a s  és nem  v iszkető  chro- 
n ik u s  g y u l la d á s  k ép é t m u ta tó  h y p e rg ra n u lo m á s  fo lya­
m at. T h : exooch leatio  és fénykezelés.

d) E kze m a  seborrho icum  un iversa lis. Cs. Gy., 
19 éves asz ta lossegéd . F e jk o rp á z á sa  kb. k é t év  ó ta  á ll 
fenn . Kb. 6 h é tte l  ezelő tt lá b á n  egy bő rbe tegség  kezdő ­
dö tt, m ely  á t te r je d t  egész te s té re  és a rc á ra , nem  fá jd a l­
m as, n ém ileg  v iszket. W a sse rm an n  n eg a tiv . S t. p r.: 
A  h a jza to s  fe jb ő rö n  erő s k o rp á z á s  és v a r ra s  fe lrakodás. 
Az a rc  szá raz , hám ló  p lkke lyezést m u ta t, az  o r r  és a 
szá j k ö rü l  szabad , e rő s v a ra s  fe lrak o d ás (im petigo  
con tag io sa ). A  tö rzsön e lszó r ta n  lenosény i, 20 f i l lé rn y i 
nag y ság ú , szá raz , hám ló h y p a re a m iá t a l ig  m u ta tó  k o r­
pázás, fő leg  a  s te rn u m  részén  erő s összefo lyássa l. Az 
e lv á lto záso k o n  éppen úgy , m in t  az a rcán , sá rg á s , mézga- 
szeríi im p e tig o s  fe lrak o d ás ta lá lh a tó . T h .: ka lihyper- 
m an g an fü rd ő , a rsen , fe ltá p lá lá s .

3. T o rd a y  Á rpád : A r te r ia  vertebra lis throm bosisa 
u tán  tám ad t heveny bu lbarpara lysis esete. 33 éves nő  
m egbetegedése e lő tt h a t h é tte l szü lt és egy id ő n  á t lázas 
is vo lt. A  b icusp . b i l le n ty ű  e lég te lenségében  szenvedő  
nő nél m in d k é t szem en sy m p a th icu s-b én u lás  lépett fel, 
am e ly  u tá n  a  heveny b u lb a rp a ra ly s is  tü n e te i  m u ta t­
koztak , am e ly  nyelósi b én u lás , m agas láz  és b roncho­
p n eu m o n ia  k ísé re téb en  h a t n ap  a la t t  h a lá lo sa n  végző­
dö tt. S ec tió n á l a  jobbo lda li a r t .  v e r te b ra l is  és a basila­
r is  th ro m b o tiz á lv a  volt. A z é r f a l  h á r ty á s , a  th ro m bu s 
nem  ta p a d  erő sebben a fa lhoz. A ponsban  és  a m edul- 
lában  m ak ro sk o p o san  lá g y u lá s  nem  lá th a tó . M indkét 
sz ív g y o m ro csb an  p a r ie ta l is  th rom bus, en d o card itis  
ehr. lev is g ra d u s  valv. b icusp.-a l. Az a r t.  bas. terü le tén , 
fő leg  lueses a lapon , tá m a d n a k  th rom busok , am elyek  ha 
lassan  fe jlő d n ek  ki, a  c o l la te ra l is  k ieg y en lítés  m ia t t  a 
tü n e tek  cseké lyek  lehetnek  é s  késő bb v issza fe jlő d h et­
nek. R en d sze r in t azonban g y o rsa n  beálló  ö n tu d a tz a v ar 
és b a lá l szo k o tt bekövetkezn i. A z en d o card it isse l kap ­
cso la tos em bó liák , i l le tv e  m il ia r is  a n e u ry sm á k a t m ár 
S im m o n d 1901-ben közölte.

E lő adás:

4. G algóczy  Jen ő : A  h iganyd iu reticum okró l, külö­
nös tek in te tte l a novu r it-ese tek  kapcsán. A  h iganyos 
d iu re ticu m  ok a  kálóm éi, n o v asu ro l és s a ly rg a n  je len tő ­
ségének  é s  h a tá sá n a k  m é lta tá sa  u tá n  á t té r  a  Chinoin- 
g y á r  ú j, p a re n te ra l  is an  adandó  d iu re ticu m án a k , a 
n o vu r itn a k ism erte tésére . E zen  szerves h iganyeom p lexsó  
388% H g -o n  k ív ü l 5% th eo p h y ll in t ta r ta lm a z . In tra -  
m u sc u la r isa n  v ag y  in tra v é n á sá n  adandó  1—2 cm 3 m eny- 
ny iségben . 38 esete k ap csán  g ra f ik o n o k k a l é rzék e lteti a 
h a tá s  e rő sségét, id e jé t, ö sszehason lítva  a  sa ly rg an 
h a tá sá v a l. M egem líti a  n o v u r i t  a lk a lm az ásáv a l k apcso ­
la tb a n  n é h a  jelentkező  k isebb  kp llem etlenségeket ( in tra ­
m u sc u la r is  ad a g o lásn á l lo ca lis  fá jd a lm a t, in tra v é n ás­
n á l a v aso m o to rza v a rt)  é s  ezek k iküszöbö lés! lehetősé­
gét. L ázas á l la p o t az a lk a lm a z á s t nem  c o n tra in d ik á lja , 
ső t ism é te lten  hő csökkenés észlelhető . Ism e r te t i  a  car- 
d iacum ok , a  g lukose és egyéb  h ú g y h a jtó k  k o m b in á lásá­
v a l te t t  tap a sz ta lá so k a t. A z in d ica tió k  fe lá l l í tá sa u tá n  
azon k ö v e tk ez te tésre  ju t, ho g y  a n o v u r i t  a  sa ly rg a nn á l 
h a ta lm asa b b , veszély  n é lk ü l ad h a tó  d iu re ticu m , m ely a 
s a ly rg a n  h e ly e tt  m inden  esetben, ső t sa ly rg a n -re frac -  
tae r-ese tek b en  is e red m én n y e l adható .

W eiss Győ ző : E ngel ta n á r  p o l ik l in ik a i osztá lyán  
a s a ly rg a n th e ra p ia  e í fe c tu sá t és h a tásm e ch an ism u sá t 
n ag y  a n y a g o n  v izsg á lta  (G yógyászat. 1927, 50. szám .) 
A  n o v u r i t ta l  fog la lkozva, az t a  sa ly rg a n n a l  egyenlő 
é r té k ű n e k  ta lá l ta . V o ltak  betegek, ak ik n é l az egy ik szer 
s  o lyanok , ak ik n é l a m ás ik  sze r h a to t t  jobban . A h yd ­
rops kezelésében  a sa ly rg a n t, i l le tv e  a  n o v u r i to t  né lk ü ­
lözhete tlen  gyógyszernek  ta r t ja ,  am ely  m inden  m ás
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d iu re tieu m o t csak n em  teljesen h á tté rb e  sz o r íto t t ,  kü lö ­
nösen a  decom penzált sz ívba jnak  kezelésénél. E  szerek 
ú j in d ic a tio - te rü le té re  h ív ja  fel a  f igye lm et, h ivatkozva 
B a jusz közlésére az  eklam psia kezelésérő l. N o v u r i t ta l  
v égzett k ísé r le te k rő l Berger köz lem énye fo g  a  közel­
jövő ben  m eg je lenn i.

A M agyar Szem orvostársaság m árcius 30-i
ülése.

B em uta tások:

1. N ónay  T .: A ng iopath ia  retinae traum atica . 
28 eves fé r f i  f e j te tő re  esett, n y í l t  .sérü lést nem  szenve­
dett. M indkét szem én a  re tin a  n a g y  e re i m en tén  fehér, 
bo lyhos gócok és  vérzések. H á ro m  h é t m ú lva  lényeges 
ja v u lá s . Ezen ig en  r i tk a  k ó rk ép e t P urtscherre l eg y ü tt 
m a g y a rá z z a : a  fe h é r  fo ltoka t 1 y m phor rh  a g iák  n a k 
ta r t ja .

2. P e llá th y  B .: Carcinoma corneae g y ó g y u lt  esete. 
54 éves beteg jobb  co rn eá ja  fe lé t lapos fehéres-szürke  
d a g a n a t b o r í t ja :  ca rc . basoce llu la re . T e ljes k i ir tás , 
m a jd  két R ön tgen -besugárzás u tá n  g yógyu lás.

3. C sapody I. a) Szem üregp lastika  esete. L ú g  okozta 
te l je s  an k y lo -sy n b lep h aro n  m ia tt egy  éve végezte azt 
az e l já rá s t, a m e ly e t két éve ism e r te te t t  (O. H . 1926, 
40. ez.). Lényege k é t  bő rk a ré ly  elhelyezése, am elyeknek  
fö lös részei zsu g o ro d ás közben eg y m ásró l lecsúsznak. 
M a rad an d ó  jó e red m én y , a beteg  vendégszem et hord.

b) H ordozható szemészeti berendezés. A  fém bő l 
készü lt, gő zben sterilezhető  k éz itá sk a  ta r ta lm a z z a  a 
tük rözéshez, lá tásv izsg á la th o z  szükséges eszközöket; 
b e teg ág y n á l való  h a sz n á la tra  k észü lt.

4. T ó th  Z.: a) A  n a tr iu m th io su lfa t a co n ju n c tiv it is 
vernalis gyógykezelésében. A 20—80%-os o ld a tb ó l 5—10 
k ö b cen tim éte rt ad  in trav é n ásán . A  v iszketés, könnye- 
zés, a  lim bus csom ói eltű n tek . Öt ese te  közül ke ttő gyó ­
g y u lt. A  szer á r ta t la n .

b) Subcon junctiva lis  lencseluxatio . Ö kö lcsapás 
okozta in  h á r ty a re p e d  és 59 éves betegen . F e ltű n ő , hogy 
a lencse a  c o n ju n c tiv a  a la t t  sp o n tan  fe lsz ívódo tt.

id. Im re  J .:  az  a  vélem énye, h o g y  a n n y i be fo lyása, 
m in t a szóban lévő  befecskendeseknek , sokszor van  
h e ly i szernek  is é s  k lím a h a tásn ak  is. A g y ü jtő é rb e  
va ló  fecskendő st h e ly i baj ellen, m inden  kedvező  és 
b iz ta tó  elő leges k ísé r le t  nélkül, fe lszó la ló  az egész 
szervezet épsége e llen  való v é tség n ek  ta r t ,  m elyet 
kom oly  in d ica tio  n em  m ent ebben a z  esetben. A g y ü j tő ­
érbe való  fecskendő sekkel nagy  v isszaé lés fo ly ik  m ost, 
m elyet a szem észeknek kényszerítő  ok n é lk ü l nem  kel­
lene tám o g atn i.

Elő adások:

1. F aza k as  S.: A ton iás epiphora. (M eg je len ik  egész 
terjedelm ében.)

2. P e tre s  J .:  A z  állami szem kórházban vég ze tt 
898 forradásos szem héjbefordu lásró l és az ellene vég ­
ze tt kü lön fé le  m ű té t i  e ljá rásm ódokka l elért eredm é- 
nyekrő l szám ol bet. A  felső  szem héjon végzett m ű té tek  
közül a B laskov ics-fé le  in v e rta tio  ta r s i  v á l t  be, am it 
355 esetben  végeztek és m indössze l -97% rec id iv a  volt. 
Az a lsó  szem héj fo r ra d á so s  e n tro p iu m a  ellen  nem  re n­
delkezünk  biztos s ik e r re  vezető  e l já rá ssa l. I t t  több  vo lt 
a re c id iv a , am it p ó tm ű té tekke l k e l le t t  k i ja v í ta n i .

Incze A.: id. Im re m ű té ti e l já r á s á t  az alsó  szem ­
héj gö rcsös b e fo rd u lá sa  ellen ism e rte t i  és a lieges 
en íro p iu m o k  nehéz m eg o ldhatósága m ia t t  ezek e llen  is 
k ip ró b á ln i a já n l ja .

B laskov ics L .: id. Im re m ű té t jé t  nem  g y ak o ro lta , 
m ert e lv i e llensége a  szem héj fü g g é ly es m eg rö v id íté­
sének. F o rra d á so s  en tro p iu m  ellen m eg  éppen h a tá s ­
ta la n  ez a m ódszer, m e rt a begörbü lt tu rnust a fü g gő ­
leges hú zás k i nem  egyenesítheti.

id. Im re  J .: Az Incze á lta l e m lí te t t  ás ő á lta la  a já n ­
lo tt b ő rm ű té te t csak  entrop ium  sen ile  (spasticum ) 
e llen  végezte és i ly e n  e l já rá sa  m in d ig  s ik e rre l já rt .  
E gészen p h y s io lo g ia i a lapon  áll, u tá n a  a  szem héj 
izom zata rendes m ódon em eli és s z o r í t ja  a szem go lyó­
hoz az alsó  szem h é ja t s  a keskeny fü g g ő leg es b ő rcs ík  
n éh án y  h é t m ú lv a  m á r  nem  tű n ik  fe l. Az e l já rá s t  a 
Szabó D énes-em lékkönyvben  rész le tesen  le í r ta  és 
i l lu sz trá l ta ;  röv iden  késő bb  az 0 . H .-b an  is.

L ieb e rm an n  L .: A  B laskov ics-fé le ta rsu sm eg fo rd í-  
tás t a fe lső  szem héj hege« e n tro p iu m a  ellen m in d en  
m ás m ű té tn é l jo b b n ak  ta r t ja .  S a já t  e red m én y e i azo n ­

ban  jobbak , m in t a Petres tá b lá z a tá b a n  szerep lő k . 
E n n ek  ok á t tech n ik a i rész le tekke l m ag y arázza . Az alsó 
szem hé jon  az egyszerű  ta rsu sk im e tszé s  m inden  egyéb 
en tro p iu m m ű té te t fe leslegessé tesz.

B laskov ics L .: A  ta rse k to m iá t az alsó szem héjon 
sem ta r t j a  k i fo g á s ta la n  e l já rá sn a k . C sak a közvetlen  
e red m én y  jó.

P e tre s :  L á tszó lag o san  az é rt rosszabbak  az e red ­
m ényei, m e rt m inden  ese te t ideso ro lt, ah o l m ű té t közben 
v ag y  u tá n  com p licatio  tám ad t.

3. Incze A .: T esta llm t és fény tö rés. 873 b e teg  fé n y ­
tö rés i a d a ta iró l  szám o l be és p ed ig  a  K re tsch m er- féle  
a lk a to k  szem pon tjábó l. E red m én y e i ezek : 1. A  K re tsch - 
m er-fé le  te s ta lk a t i  beosz tásnak  a  szem  fé n y tö rés i hib á i 
m eg lehető sen  je llem ző  k iegészítő i. 2. A  p ikn ikus a lk a t r a  
a táv o l lá tó sá g  je llem ző . 3. Az a s th e n iá s  a lk a tra  jellem ző  
a m y o p ia , am ellye l e g y ü tt  já r n i  szo k o tt le lk i tu la j­
d o nságok  a schyzo tim -je llegnek  m egfe le lnek . 4. Az 
a  tld  e t ik u s  a lk a tn a k  jellem ző  fé n y tö ré s i h ib á ja  nem  
ta lá lh a tó :  m indkét i rá n y ú  em etro p ia  a rá n y la g  m ag as 
szám ban  fo rd u l i t t  elő .

C sapody  I.: N em  p h ys io log ia i, hanem  physik la i 
g o n d o la t csupán  az em eírop  fé n y tö ré s t tek in ten i n o r­
m á lisn a k ; a  k isebb fokú  h y p e rm e tro p iá k a t in k áb b  
m o n d h a tju k  annak . V a r iá ln a k  az össze« tes tm ére tek  
(S te iger), a  szem ek te rm e te  is lehet kü lönböző  és e g y ­
ú t ta l  n o rm a lis . H ozzászó ló  régebb id e je  a d a to k a t g yű jt ,  
am elyek  az a rc  sza b ása  és a n ag y fo k ú  sz a ru a s t ig m ia  
közt k ap c so la to t ta lá l ta k .

Incze A.: N em  o sz tja  C sapody vé lem ényét: e re d ­
m ényei fe ldo lgozásáná l u g y a n  n o rm á lisn a k  v e tte  a 
fé n y tö rések e t TO D h y p e rm e tro p iá ig , de e r re  a z é r t  
vo lt n a g y  szükség, m e r t  a  ren d e lk ezésére  álló  b e teg­
a n y a g  n ag y  része a lá tá sv iz sg á la tn á l rendesen  
a g g ra v á l.

A Szeged i Egyetem  barátok E gyesü lete 
orvosi szakosztá lyának  m árcius 29-i ü lése. * 1 2

Elő adások:

1. O ttovay  L ász ló : A  v il la n yá ra m  á lta l okozott 
halá lesetekrő l. I s m e r te t i  a v i l la m o ssá g  h a tá sa  a la t t  
lé tre jö t t  bő re lv á lto záso k a t, m in t  ég ést, m e ta ll isa tió t, 
esapadékképző dést s tb . és az ú. n. á ra m je g y e t;  beszám ol 
az ed d ig  végzett azon v izsg á la to k ró l, m elyek a h a lál t  
okozó sze rv i e lv á lto záso k a t k u ta t tá k . A zután ism e rte t i  
a  szeged i o rv o s ta n i in téze t g y a k o r la tá b a n  e lő fo rd u lt 
há ro m  h a lá lo s  k im en e te lű  esetet, m e lyek  m ind g o n d a t­
lan ság n a k  vo ltak  a következm ényei. M a jd  ezen ese te kre  
vonatkozó  fényképeket, m ik ro p h o to g ram m o k a t és tá b ­
lá k a t m u ta t  be.

2. V itéz  V a rg a  L a jos: P árhuzam  a Sch ill ing - 
A rn eth -vérkép  és a vö rö svér testek  sü llyedési sebessége 
között. 250 b e teg  és 448 vérs ii l lyedése és vérképe a la p ­
já n  szám o l az e red m én y ek rő l s  táb láza to k o n  d em on­
s t rá l ja  a v érk ép  és  a  v é rsü lly ed és é r ték én ek  k ü lö n bsé ­
gét. B eszám ol az ész le lt an y a g n á l ta lá l t  vé rsü lly edés- 
é r ték ek rő l (vs. 6, v a la m in t  azon ész le lt tényező kről, 
m elyek  a  vs.-t b e fo ly á so ltá k  s a h e lyze t m eg íté lését 
z a v a r tá k  [hő , d iu res is , aceton, rá zás, p a re n te ra l is 
fe h é rje ] ) . A z eosinoph il, ly m p h o cy ta , m o n o cy táv a l an - 
tag o n iása n , a b a lra to ló d á ssa l p a ra l le l  h a lad  a  v é r ­
sü llyedés, végü l a v é rsü lly ed és é r té k e  csu p án  a v é rk é p ­
pel k a p c so la tb an , i l le tv e  a k l in ik a i tünetekke l e g yü tt  
szám ottevő , m ivel igen  sokszo r a legvá lságosabb  h e ly ­
zetben cserbenhagy . M íg  a v érsü lly ed és csak egy a d at, 
ad d ig  a  v érkép  egy  g az d ag  p o ly sy m p to m ás egység , 
m elybő l igen sok d o lo g ra  tu d u n k  k ö v e tk ez te tn i, s  ezé rt 
a v é rsü lly ed és sem  d iag n o s tik a i, sem  p ro g n o s tik a i 
szem pon tbó l m eg sem  közelíti.

K o sa  S án d o r: A nő i k lin ikán  az t észlelték, hogy  
a v érsü lly ed és g y o rsa sá g a  g y u l lad áso s  m egbetegedé­
seknél n a g y  száza lékban  egyenesen  a rá n y o s  a fe rtő zés 
sú ly o sság áv a l. M inél ac u ta b b  egy  g y u l lad ás, a n n á l 
gyo rsabb  a  vérsü llyedés. A  vérkép  b a l ra  e lto ló d ása  máj- 
nem  o ly an  b iz tos m érté k e  a  fe rtő zés sú ly o sság án a k . 
A  g y u l la d á so s  nő i m egbetegedéseknél m inden  o ly an , 
esetleg  re j te t t  oko t k i ke ll zá rn i, m elyek  e lő idézhetik  a 
b a lra  e l té ré s t és a v é rsü lly ed é s  g y o rsu lá sá t.  Szám oln i 
kell a  te rh esség , szü lés, a  g y erm ek ág y b an  észlelhető , 
eg y én en k én t is vá ltozó  p h y s io lo g iás b a l ra  e lto lódás és 
v é rsü lly ed é sg y o rsu lássa l, m elyek  eg y m ástó l fü g g e tle­
nek is lehetnek . M éh en k ív ü li te rh esség n é l fe llépő  has- 
ü r i  vérzésekné l a vérzés n a g y sá g á v a l a rá n y o s  a vér-
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sü llyedés g y o rsu lá sa , b a l ra  va ló  elto lódás n é lk ü l. T ár- 
síiló g y u l la d á s  esetén, m ég  h a  az nem  is v ezet elgenye- 
dóshez, fe llép  a  b a lra  e lto lódás. T eh á t a  vénsü llyedés a 
v é rk ép  b a lra  e lto ló d ásáv a l e g y ü tt  é«s k ü lö n -k ü lö n  csak 
a  legnagyobb  ó v a to sság g a l értékesíthe tő  a  szü lészet- 
n ő g y ó g y ász a ti g y a k o r la tb a n .

3. T u k a ts  S án d o r: A d a to k  a rheum  pharm ako- 
gnosiá jához. A z  u to lsó  éveknek  a rheum  h a tó a n y a g a ira  
vonatkozó m e g h a tá ro z á sa in a k  ism erte tésév e l fog la lko­
zik. A  eh em ia i m ódszerekke l n y e r t e red m én y ek  és a 
p h y s io lo g ik u s h a tá s  k ö zö tti  e llen tm ondások  okával. 
W asicky é s  H e in z az t ta lá l tá k , hogy  a rh e u m  a  té li 
hónapokban  a n th ra n o lo k a t ta rta lm az , m e ly ek  o x y d a tiós 
te rm éke i az  an th ra ch in o n o k . Ezen a n th ra n o lo k  közül 
az elő adó k im u ta t ta  a  té le n  g y ű jtö tt  rheum -gyök tö rzs- 
ben a  e h ry so p h a n sa v -a n th ra n o lt. E g y ú tta l  a r r a  f ig y el­
m eztet, hogy  a  benzol is  a d ja  a  se len -k én sav v a l u g ya n ­
az t a  sz ín re ac tió t, m in t az  an th rano lok , t. i. e lő ször 
m egzöldül. késő bb  feketébe átm enő  színező dóst m u ta t. 
E z t azért fo n to s  tu d n i, m e r t  az a n th ra n o lo k a t benzollal 
va ló  k iv o n á s  ú t já n  á l l í t já k  elő . H a  te h á t a  k iv o n a to t 
nem  t is z t í t já k  m eg te l jesen  a benzoltó l, © re a c t io  az t a 
lá tsza to t k e l t i , m in th a  an th ran o lo k  len n én ek  jelen. 
M ivel p ed ig  az a n th ra n o lo k  d ra s tik u s  h a tá s ú  h a sh a jtó ­
szerek, ezen k ö rü lm én y ek  figye lem bevéte léve l a rheum - 
g v ü jtés  id e jén ek  m eg v á la sz tása  szem p o n tjáb ó l fontos.

E lő a d á sá n a k  m áso d ik  részében a rh e u m n a k  Sze­
geden v a ló  te rm esz tés i lehető ségével fog la lkoz ik . Több 
k ín a i e red e tű , Szegeden te rm e lt  rheum  gyök tö rzsében 
és gyökerében  m eg h a tá ro zz a  a h a tó an y a g o k a t, am ik o r 
is a  g y ö k tö rzsb en  k isebbnek  ta lá l ja , m in t  az e redeti 
k ín a i d ro g b an , v iszo n t a  gyökér re n d k ív ü l n a g y  h a tó­
a n y a g ta r ta lm a  ez t a  kü lö n b ség et k ieg y en lít i .

N em zetg azd aság i szem pontbó l fo n to sn a k  ta r t ja ,  
hogy  ezen é r té k e s  d ro g  term elésével fog la lkozzunk .

Ars M edica — M edicina.1

I r ta :  B alogh E rnő  dr. egyetem i ny . r . tá p á r .

A  m essz i n ag y  id ő k  em berének sze llem i és le lk i 
é le tv i lá g á b a  legközve tlenebbü l a  te rm észe ti m ilieu  a lak i 
m eg n y ila tk o zása in ak  m eg ö rö k ítő d ö tt em lék e i n y ú j t ­
h a tn a k  sz á m u n k ra  b ep il lan tás t. V a ló b an  a  te rm észeti 
m ilieu  a la k i  je len ség e irő l fo rm á lt képze teknek  tü k re i 
az ő skor p r im i t ív  ákom -bákom ja i. E zekben  k é tség te le­
n ü l szóhoz ju t  az ő si in tu it io , de egyben  az ő sem ber 
érte lm e is  és e g y ü ttese n  tesznek ta n ú sá g o t az ő  ösztö­
nös és tu d a to s  m eg lá tása in a k  a  m eg n y ila tk o zása iró l. 
Az idő k  fo ly a m á n  az em beri in tu it io  a  m ű vészetben, 
— az e m b e r i é rte lem : a tudom ányban m u ta t ta  be cso­
dás fe jlő d ésé t, — m o n d h a tn ék : az em ber szellem i b iro ­
d a lm án ak  k ia la k u lá sá t.  B á rm en n y ire  em b e r i kö te lesség  
szám ába fs  m egy  a  m ű v észe te t a  tu d o m á n y tó l élesen 
e lk ü lö n íten i, m ag u n k  is  ú g y  érezzük, h o g y  ez v a ló já­
ban csak  em beri m esterkedés. Az az a rch im ed es i pont, 
am elynek  a  seg ítség év e l az, ez t a m eg kü lönbözte tést 
d ik tá ló  m in d en n ap o s  em b er i gondo lkodás v i lá g á t s a r ­
kaibó l k ie m e ln i  lehetne, nem  éppen és n em  egyedü l az 
elő bb je lz e tt  közös e red ő p o n t lehetne. L eh e tn e  e g y  jó v a l 
m ag asa b b an  fe le ttü n k  álló  o lyan  közös néző pon t is, 
aho l u g y a n c sa k  összeta lá lkoz ik  m indaz, a m i az  em beri 
szellem  szü lö tte .

A  m ű vésze tnek  és a  tu d o m án y n ak  nem csak  az 
„a lp h á“- ja  é s  az „om egá“- ja  je len t így  közös egybe ta lá l- 
kozást, h a n e m  közös v o n ás t á ru l e l sz e r in tü n k  a 
m in d en n ap i é le t fo ly am á n  élesen e lk ü lö n íte t t  p á ly á ­
ju k n ak  a  fe jlő d és i i rá n y v o n a la  is. E z a  k ö zn ap i szem ­
m el k é t szé tfu tó n ak  te tsző  vonal v o ltak ép e n  p á rh u z a­
mos m en etű . T a lá n  m á r  ebbő l is e lh ih e tn ő k , hogy  a 
vég te lenben  m ég is összeta lá lkoz ik  m in d en  em beri é r ték  
ott, a h o n n a n  e red e té t v e tte : T étem  tő jében .

“ * , I . » '•

1 A  k ir . rnagy  P ázm án y  P é te r  T u d o m án y eg y e tem
II . szám ú k ó rb o n c ta n i in tézetében 1927 o k tó b er hó 24-én 
ta r to t t  tan szék fo g la ló  e lő adás nyom án.

Az ő sem ber p r im it ív  ákom -bákom ja m eg k ü lö n ­
b ö z te tte  tá rg y á t  m in d en  egyéb, a z t környező  tá rg y tól , 
am e ly  a te rm észe ti m ilieuben  k ö rü lte  adódott. Sem m i 
m á sn a k  nem  m on d h ató  ez, m in t az em beri le írá s i 
(descrip tiós) készség  m egeredésének. M ajd  késő bb k i­
fe jezésre  ta lá lv á n , m in d jo b b an  az egyes csopo rtokba 
ta r to z ó  k ö rn y eze tb e li tá rg y a k  közössége, sz in te a  rend- 
szerbefog la lódás ju t  szóhoz a  késő bbi m ű em lékeken. 
E g y re  to v áb b : a  ty p u so k  lá tsz a n a k  k ia laku ln i. M ozdu­
la to k , a rck ife jezések  ö rö k ítte tn ek  m eg, — bele he lyez­
te tn ek  a m e g rö g z íte tt tá rg y a k  élette len, v a g y  élő  kö r ­
nyezetükbe. Ö sszefüggések n y e rn ek  k ife jezést az  a lak i ­
sá g  és az é le tm ű ködések  között, M ajd  összesű rű söd ik 
eg y  le lk i é lm ényekben  dús é le t Leonardo da V inn i k ép ­
m ása ib an , — és m egszólal a  csodás fo rm ai szépségekbe 
be leo lvadóan  a  Szerete t, — az „Örök A n y aság “ is ten i 
szépségében, R afaello  Sansio ; „M adonna del G ra n d u c a “ 
m ű a lk o tásáb a n , m in t  a  legnagyobb  em beri é r té k ek e t 
sz ü ln i tudó  legnem esebb, leg fennkö ltebb  p sy ch ik a i 
func tio .

H a k i ra g a d tu k  így  a  m ű vészetek  közü l a képző - 
m ű vészetet, közelebbrő l a festő m ű vészetet, á l l í tsu k 
m ellé je  a tu d o m án y o k  k özü l a  te rm észe ttu d o m án y t, 
köze lebbrő l a  M ed ic iná t. E n n ek  u gyancsak  eg y ik  ren ais - 
sanoe-á ig , m o n d ju k : a X IX . századbeli fe lv irá g zás ig, 
— az em ber sze llem i b iro d a lm án a k  m ilyen  fe l tá ru l t  
része i á l l í tó d ta k  a  focusába?

H erbert Spencer X IX . századbeli c lass ik u s össze­
fo g la lá sá n a k 2 e g y m á su tá n já b ó l k io lv a sh a tju k  ezt. Ö a 
b io lóg ia  re n d sz e r ta n á t:  a  s tru c tu ra , a  fu n c tio  (a psy- 
c h o lo g ia iak a t is  beleértve), az  elő bbi k e ttő s e g y m ásra  
va ló  k ö lcsö n h a tása in ak , és a  genesis tü n em én y e in ek  a 
b io ló g iá já b a  fo g la l ja  össze,

„T h is how ev er is  a  c lass if ic a tio n  of th e  p a r ts  of 
B io logy , w hen  fu l ly  deve loped ; ra th e r  th an  a c lass i­
f ic a tio n  o f th e  p a r ts  o f B io logy  as i t  now  s ta n d s “, — 
m o n d ja  Spencer e r rő l az osz tá lyozásáró l. H a  ezt, a  kere­
te ib en  jo b b an  osak késő bb, a  X IX . század  végefelé 
k ite lő d ő  c lass ik u s  ren d szerezést m inden  e red e ti  rész le­
tében  o lvassuk , a k k o r ennek so rren d szerű  e g y m á su tá n­
já b a n  rá ism e rü n k  a  képző m ű vészetek , köze lebb rő l a 
festő m ű vészet elő bb vázo lt fe jlő désének  azonos sze llem i 
lép ték ű  íve lésére . R á ism erü n k , h a  nem  is  az  idő m enet­
ben, de az eszm ei tökéletesbedósben adódó fe jlő dési 
p á rh u z a m o ssá g ra . É s u g y an e z  a  lépték co n s tru á lh a tó  
m eg  az o rv o s-te rm észe ttu d o m án y o k  fe jlő désére  m ég  az 
o ly an  szerző k  írá sa ib ó l is, a k ik  Spencer id ea l izá lt  re n d ­
s z e r ta n á t e rő s k r i t ik á v a l  több  részében k ifo g áso lják , 
íg y  a  leg ú jab b  idő kben A . M eyer2 3 e lh a tá ro ló  d e f in itió - 
já b a n  a  b io ló g iá t o lyan  te rm é sz e ttu d o m á n y n ak  jelzi, 
am i a  p h y s ik a  és a  p sy eh o lo g ia  közé eső  h e ly e t  fo g ­
la l ja  el. E bben  a  tu d o m án y o s té rb e li e g y m ásu tá n b an  
k é tség te le n ü l k o n s ta tá lh a t ju k  egyszersm ind  a  fe jlő dés 
id ő ren d i so rre n d sze rű ség é t is  és azt le is szögezhetjük .

Az á tfo g ó  néző pon tbó l jövő  szem lélet te h á t m eg­
e rő s íth e ti  a  fen tebb i p ra e m issá n k a t:  a  m ű vészetben  
éppúgy , m in t  a  tu d o m án y b an , elő bb a  t is z ta  a lak iság- 
s ta t ik a , m a jd  a  m ű ködés, a  func tio  r a g a d ja  m eg  és 
te rm é k e n y ít i  m eg  az em beri e lm ét. K éső bb ad ó d n ak  a 
k e ttő jü k  k ö zö tt i  kö lcsönv iszonyok  m eg értéséb ő l fo lyó 
m eg ism erések , v a la m in t a  belső  le lk iv i lá g  m eg lá tása, 
s  a la k u l k i  v é g ü l — m in d en  ellenvetés d a c á ra  — közös 
eg y ség k én t az egyetem es élet m in d  jobb, m in d  töké le te­
sebb m eg ism erése : az e m b er szellem i b iro d a lm án a k  
m ind  több é s  több  o rszága.

2 „ P r in c ip le s  of B io lo g y “. 1864, I.
3 „L og ik  d e r M orpho log ie“. (Im  R ah m en  e in e r 

L og ik  d e r g esam ten  B io log ie.) 1926, 42. o ldal.



1928. 16. sz. U fíV O SI H E T IL A P 457

M ely ik  is az a  legtöbbször lén y eg b e lik én t oda­
á l l í to t t  k ü lönbség  a  tud o m án y  és m ű v észe t közö tt?

„L a science e s t  u n e  d isc ip lin e  co n sc ien te  ra t io ­
nelle , e t  qu i p rocede p a r  é tappes successive«  contigues, 
sa n s  s a u te r  d ’in te rm éd ia ire s . L ’C Euvre d ’A r t  e s t un 
s u p re n a n t  phénom éne de sy n th e se  d irec te , globale, 
ob tenue d ’em blée, e t  qu i t ra d u i t  de« re ac tio n s  ém otives. 
in tu it iv e s , dön t la  p lu s  g ran d e  p a r t  e s t  subconsc ien te : 
d e v a n t eile, l ’a n a ly se  íhésite, déconeertée.“4

D e u g y an a z  a  szerző , k i e  so ro k a t í r j a  és a  tudós 
ism e re tv i lá g á t m in d en ek fe le tt q u a n t i ta t iv n a k , a  m ű ­
vészet p ed ig  q u a l i ta t iv n a k  m ond ja , — m a g a  is  m ind ­
j á r t  hozzáfű zi, h o g y  ebben a  k ü lö n vá la isz to ttságban 
e l le n té te t m e g á lla p íta n i essen tia lis  tév ed é st je lentene.

M agunk  is ú g y  lá tju k , hogy  ö ssze ta lá lkozások  a 
m ű v észe t és tu d o m á n y  közö tt k é tsé g te le n ü l adódtak . 
H a  ezeket v izsg á lju k , a r r a  is  rá jö v ü n k , hogy  a  m ű vészi 
in t iu i t io  a  m ú ltb a n  lép ten -nyom on  elébe v á g o tt  a 
tu d ó s  é r te lm i fü rkészése inek . A z ó k o r i g ö rö g  szobrokon 
o ly  töké le tes az izm ok an a tó m ia i cso p o rto su lásán ak  
m eg lá tása , am elyek  az an a tó m u s in te rp re tá lá sá b a n  
csak  jó v a l késő bb v á l ta k  ilyen  tö k é le tes  fo rm á b a n  álta- 
ta lá n o s  é r te lm i ism eretekké. A z ig az i m ű v ész  v ág ta tó  
lo v án ak  m o zd u la ta it b á n n i  sok ké tkedésse l fogad ták  
is  és v i ta t tá k  so k an  skoptikusok, a  k in e m a to g ra p h ia 
ig a z a t szo lg á lta to tt késő bb a m este r i  in tu i t io  m eg­
lá tá sá n a k .

A  m ű vészet és  a  tud o m án y  kö lcsönösen  m eg te r­
m ék en y íth e tik  eg y m ást. E z  a n n y ira  é r th e tő  és a n n y ira  
te rm észe tes is, h a  m eggondo ljuk , h o g y  m in d k e tte n  az 
em ber eszm ei v i lá g á b a n  fo lynak  össze.

A z „ igazság“ é s  „szép“ között, m elyek  o ly  élesen 
e lk ü lö n ítv e  lá tsz a n a k  egy fe lő l a  tu d o m án y , m ásfe lő l 
a  m ű vésze t g y ú j tó p o n tjá b a  á llító d n i, v a ló b a n  ko rán t- 
s incs o ly  essen tia l is  e llen té t, m in t első  p i l la n tá sra  se j­
tenék . Az „ igazság“ a  külső , s  a „szép“ a  belső v ilág  
egy -egy  részének kerekded , sz á m u n k ra  k iegész ítő désre 
m á r  nem  is szoru ló  fe lt á ru lása .

E g y  m agasabb  néző pon tban  e g y m á sra  tu d  tehát 
ta lá ln i  a  tu d o m án y  és a  m ű vészet, ső t a  tu d o m á n y  a 
m ű vésze tben  egy  h a th a tó s  s e g í tő tá rs ra  ta lá lh a t. 
H iszen  az in tu it io , m i az  ig az i m ű v észe tb en  csil lan 
m eg a  legérezhető bben, Bergson eg y ik  in te rp le tá ló ja  
sz e r in t:  „pusz tán  a  m ag a  m u n k á já v a l leg a láb b  v a la ­
m ely  se jte lm e t fog  su g a ln i a rró l, h o g y  m iv e l pó to lju k  
k i az é r te le m  k e re te it . A z in tu it io  fe lfo g h a tó v á  teheti 
azt, a m ire  az é rte lem  alapeszm éi nem  e légségesek  és 
m eg se jte tt a töké le teeb ítósük re  vezető  u ta t  és m ó d ot“5

#

A  m ú lt század  90-es éveiben eg y  a l ig  több m in t 
20 év es le lkes i f jú  b ú v á r  szem b efo rd u lt az a k k o r  is 
d ivó m on ism us h ív e iv e l és tan ító m e ste re iv e l. Azok 
e llen  fo rd u lt, ak ik  az  é le tje len ség ek e t a  m ag u k  te lje s ­
ségében  v egy i és p h y s ik a i, v ag y is  t is z tá n  m ech an ik ai 
a lap o n  a k a r tá k  m ag y a rázn i. F ia ta lo s  b á to rsá g á v a l 
fo g la lt á l lá s t  az ag n o stic ism u s, i l le tő le g  n eo v ita lism u s 
m ellett. E h h ez  az a k k o r  többek á l ta l  d iv a t já t  m ú ltna k  
ta r to t t  irán y h o z  sz a b ta  egész életére v á l la l t  m u n k ájá t. 
Az eg y sz e rű  m eg ism erésre  v ág y o tt, köze lebb rő l: a  
in o rp h o lo g ia  ú t já n . M indezért, s a já t  sz a v a i szerin t, 
a  k r i t i k a  akko ron  le sa jn á lta  és m a ra d isá g g a l  vádo lta . 
De lege lső  m u n k á já b a n  eg y  é les lá tású  ő sz tu d ó s : W ald- 
eyer, m á r  fe lfedezte v o lt a nem  m in d en n ap o s  elme

4 E duard  Monod-—H erzen: „P r in c ip e s  de M orpho ­
log ie  généra le .“ P á r is , 1927.

5 R ené G illouin: „H enri B erg so n  f i lo zó f iá ja .“ 
(M a g y a rra  fo rd íto tta : Farkas Zoltán.)

m eg n y ila tk o zásá t. V a lóban  nem  az ak k o r i k ö zh a n g u la t 
sz ü lö tte  v o lt ez az i f jú  k u ta tó . A  k iv á la sz to tta k n ak  
a d a to t t  táv o lb a lá tó  érzéke a d ta  m eg  sz á m á ra  az  erő t, 
b á to rsá g o t ahhoz, h o g y  éppen az a k k o r i  k ö zh a n g u la t­
ta l  szem behelyezkedjék. T u d a ta la t t i  é rzékével e lő re 
m egse jtő , ösztönösen m egérzé, a m ire  a  m on ism us ön ­
m ag u k b an  ö ssze ro p p an t v e te rá n ja i  k ese rű  ö n v a llo m á­
sa ik  á l ta l  p é ld áz o tta n  csak  m in te g y  30 évvel késő bb 
eszm éltek  fe l: „D as B estreben  e in e  m ech an isch e  E rk lä ­
ru n g  d e r N a tu r  a ls  le tz tes P r in z ip  zu geben, is t ge-* 
sc h e ite r t .“

A  r a j ta  sa jn á lk o z ó  rö v id lá tó  k r i t ik u so k  leg több ­
jén ek  a  tu d o m án y o s erkö lcs i v i lá g re n d  osztó ig a z sá gá ­
v a l az egész é le tü k  küzdelm e fe le tt i  csa lódás k ese rű  
é rz e té t ju t ta t ja  osz tá ly részü l. B elő le, az ig azság érze­
tébe v e te tt  h itév e l küzdő , ö n e re jé re  u ta l t  szellem i m u n ­
k á sb ó l p ed ig  v i lág sze rte  e l ism e rt tu d ó s  v á lt. D e ekk o r 
is, m id ő n  az e lism erésekbő l m á r  gazd ag o n  k iv e lie tte 
részét, ön te ltté , e lv a k u lt tá , m a ra d iv á  ezek sem  te tték , 
m e r t  h iszen tu d o m án y o s m u n k á lk o d ásá n ak  a  delelő  jén 
í r t a :  „D ie W issen sc h a ft d a r f  s ic h  n ic h t fe s tn ag e ln  
u n d  v e rram m eln . M an  k an n , u n d  m u ss auch  d as W erk  
d e r V o rg ä n g e r ach ten  u n d  schätzen , d a r f  s ich  ab e r 
n ic h t d e r M einung  h ingeben , dass dem  n ich ts  m eh r 
h in zu fü g e n  oder w egzunehm en sei. D ogm en u n d  
V o ru r te i le  s in d  w enn  d a ra n  k ra m p h a f t  festg eh a lten  
w ird , H em m schuhe d e r W issen sc h a ft u n d  m üssen  in 
d iesem  S in n e  b ek ä m p ft w erden .“6 M ost, a m ik o r a 
k eg y e le tes v isszaem lékezés ó h a jt  szó lan i ró la , m eg ­
k ís é r l i  fe lidézn i az  ő  o rvos i sze llem v ilág á t. Íg y  ő e g y ­
sze rre  közénk fo g  lépn i, m egszó la l és ism ét i t t  él. 
m in t  ah o g y  é ln i is fog, m íg  az ő  eszm éinek  a  v i lá g át 
m egő rizzük .

A  m a g y a r  o rv o s i rend  e d ísze: K rom pecher 
Ödön, első  m u n k á já b a n 7 m ű vészi in tu i t ió já v a l  a  többes 
m agosz lások  b o n y o lu lt kérdése fe lé  te re lő d ö tt. Ö sztö­
nös im p u lsu sa  a  m ik ro sk o p iu m o s m ódszerekke l tisz táz- 
h a ta t la n n a k  látszó , fe le tte  k o m p lik á lt  s ík b e li képekbő l 
a té rb e l i  v iszo n y o k ra  i r á n y í to t ta  f igye lm ét. E g y  osteo- 
s a rk o m á t szám os többes osz lássa l v izsg á lv án , f ig y e l­
m essé le t t  a r ra , h o g y  az anaphasis s tá d iu m á n a k  m eg ­
fe le lő en  h á ro m  azonos é s  eg y  e lté rő  s ík b an  fekvő  
d ia s te r  je le tk eze tt m etszetében.

E bbő l a m ik ro sk o p iu in i képbő l eg y sze rre  m eg ­
se jtő  a  té rb e li e lhe lyezkedési v iszo n y o k  ism ere tének  
szükségességét. V ilág o ssá  v á l t  e lő tte , hogy  a m ik ro­
sk o p iu m o s m etsze tekben  sokka l g y a k ra b b a n  adódó  
k o rá b b i m agoszlásos s tá d iu m n a k : « m etaphasisnak 
k ép é t csak  ak k o r tu d ja  m eg érzék e ln i a többes m ag o sz­
láso k  esete iben , h a  azok k ia la k u lá s á t  a  té rb en  ig y ek ­
sz ik  m eg co n stru á ln i. E g y sze rű  d ró tszá la k b ó l te tra e de r-  
v á z a t a lk o to tt. E n n ek  a  m o de ljének  egyes s z á ra i ra  az 
eg y sze rű  cs il lag a lak  (m onaster) képében  e lhelyezkedő  
ch rom osom ák  schem as e g y ü tte sé t p a p írk o ro n g o k  a lák - 
já b a n  képezte k i. K ü lönböző  b e á ll í tá sú  he lyze tv iszo­
n y o k b an  le fén y k ép ez te  ez t a  te tra e d e rsc h e m á t és az 
íg y  n y e r t  képeiben, m in t  késő bb e lm o n d ja :8 „ fand  ich  
den S ch lüsse l z u r  r ic h t ig e n  D e u tu n g  d e r k o m p liz ie rten  
M eh rte ilu n g sb ild e r u n d  w a r n u n  in  d e r L ag e  d u rc h  
d ieses E i  des K o lu m b u s d as so d u n k le  R ä tse l d e r 
M eh rte ilu n g  s ic h e r  zu lösen.“ A z  idő  fo ly am án  313 
ro ssz in d u la tú  d a g a n a to t  á tv iz sg á lv á n , k é tség te len ü l 
m e g á l la p í th a t ta  a többes m ag o sz láso k  sza b á ly a it és 
eg y sz e rre  t isz tázó d tak  az an n a k e lő tte  m inden  tu d a tos

6 Z ieg ler’s B e iträg e . 44. kö t., 82. o.
7 O rvosi H e ti la p . 1893.
8 „K r is ta l l isa t io n , F e rm e n ta tio n , Zelle u. L eben.“ 

(B erg m an n , W iesbaden . 1907.)
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k u ta tá s  d a c á ra  re jte lm eseknek  m a ra d t „e ltéved t kacsok “ 
és „ ch ro m ati noe foná l guru boly ag'ok“ ( „ v e r ir r te  S ch le i­
fe n “ und  „ch ro m atisch e  F ad en k n äu le “).

T erjede lm es, n ag y é rték ű  m o n o g ra p h iá já b a n  a 
b ő r  basalisejtes rá k ja in a k  a fo g a lm á t tudom ányos 
ig azság k én t e lénk  tá rv á n , figye lm essé le tt  a sokszáz 
ese t között öt o ly an  egyébként igen  r i tk a  d ag a n a tra, 
am elyeket a  bő rb en  nyákos, il le tve h y a lin o s töm lő s és 
csöves b a sa lse jtű  rák o k n ak  je lö lt m eg. M iko r eg y ­
sze r késő bb a n y á lm ir ig y ek  szövevénye® vegyes d ag a­
n a ta i t  v iz sg á lg a tta , in tu i t iv  m eg lá tása  eg y szerre  meg- 
se j te té  vele az ezek és az elő bbi r i tk a  b ő rd ag an atok  
fe lépü lésében  és a rc h ite k tú rá já b a n  je len tkező  an a ló­
g iá t, In tu i t ió ja  egy szerre  m eg m u ta tó  íg y  a n y á lm ir i­
g y ek  ezen en d o th e lio m ák n ak , av a g y  p lex ifo rm  sarko - 
m ák n ak  m in ő s íte tt vegyes d a g a n a ta in a k  a tökéletesebb 
m eg ism erésére  vezető  u ta t.

A m ű vész i ösztönösség á l ta l  íg y  h e lyesen  i rá n y í­
to t t  fe lkészü ltsége nem csak im p u lsu st, de e rő t is nyert. 
Az in tu it io  és é r te lem  kölcsönös eg y m ásb a fo ly ó  m u n ­
k á ja  k ép e s íte tte  ő t va lóban  köze lebbrő l a p a ro tis  
v egyes d a g a n a ta ib a n  is a b asa lse jtű  rá k  eredetének  a 
k im u ta tá sá ra . D e ezekbe a tényékbe é le te t is ön tö tt, 
a m ik o r rá m u ta to t t  a r r a  is, hogy a p a ro tis  ezen á ltala  
t isz tázo tt d a g a n a ta i  a k l in ik a i v ise lkedésükben  is 
m ag u k b an  h o rd já k  az an a ló g iá t a b ő r b asa lse jtű  
rá k ja iv a l.

K rom pecher szé leskö rű  n ag y  m u n k ásság áb ó l k i ­
ra g a d o tt  ezen p é ld ák k a l is beigazo lód ik  te h á t az, ho g y : 
„az em beri in tu i t io  ism ere tszerzésre  is  v a ló .“ De be­
ig azo lta  B ergson m á r  idézett in te rp re tá ló já n a k  azon 
sza v a it is, h o g y : „az igazi m ű vész szeme nem csak az 
é lő lény  v o n á sa it  lá t ja  m eg eg y m ásm e llé  he lyezetten , 
hanem  ösztönével fe lism eri az é le t sz á n d é k á t“, v a la­
m in t ékes b izo n y ság o t szo lg á lta to tt azon k in y i la tk oz ta ­
tá s ra  is, m isz e r in t:  „az ösztönszerű  ism ere tek n ek  a g y ö ­
k e re  csak is m a g á b a n  az élet egységében  van , m ely, 
hogy  egy ó k o r i phylosophuis k ife jezéséve l é ljü n k , 
m inden ízében érz i össze ta rtozóságá t“.

Az „A rs M ed ica“ a  M ed ic inának  nem  egy v é le t­
len, a lka lm i, ékes em lék c if raság a  csu p án . K e tte jü k  
ö ssze ta lá lk o zásán ak  szerves a la p já t  v a ló b an  az élet 
egysége sz o lg á lta t ja , am elynek  szám os m eg n y ila tk o zá­
sá t tu d ták  és  fo g ják  is tu d n i eg y m ássa l k a rö ltv e  a 
.jövő ben is t isz táb b  m eg lá tásba helyezn i. A z igaz, hogy 
az A rs  M ed ica csak  az e lh iv a to ttak  kezében vo lt és lesz 
is képes a M ed ic in á t igazán  m eg te rm ék en y íten i, s  m in t 
o rvos i m ó d szertan , á lta lán o san  hozzáférhető vé m in ­
denk i sz á m á ra  so h asem  vá 1 hátik . De k ita g a d n u n k  azért 
nem  kell és nem  is szabad az o rv o studom ánybó l, m in t 
inkáb  só v á ro g v a  v á rn u n k  m egszó la lta tó it, m ert az e l­
h iv a to tta k  az  ezzel m ű ve lt M ed ic inábó l á lta lán o s  
tudom ányos közk incsekké k r is tá ly o so d ó  igazságoka t 
ke lthe tnek  é le tre .

Az A rs M ed ica  tehát, a  M ed ic ináva l p á ro su ltam  
m ég  csak közelebb hoz az o rvosi ideálhoz, azt azonban  
tökéletes te ljességében  nem term i, de nem  is te rem th e ti 
m eg. Az id e á l is  o rvos v ilág n éze té t va ló b an , m in t 
Kroki"  is m o n d ja : „ tudom ány  és  m ű vészet önm agukban  
véve m ég nem , hanem  ezeken fe lü l  m ég  a  phy losoph ia  
és m in d en ek fe le tt a v a llás  ép íth e ti csak  k i “. Theophras­
tes Paracelsus1(1 közvetlen  szava i íg y  fe jez ték  ezt k i:

„ lm  H erzen  w ächst der A rz t, aus G ott geht er, 
des na tü r lichen  L ich tes ist er, der höchste G rund der 
A rznei is t d ie L iehe.“

9 Z ieg le rs  B e iträge . 77. köt., 2—3. füz.
10 Id. K erschenste iner u tá n : M. M. W . 1927, 31. sz.

Em bervédelem .

i r t a :  M aksay F erenc dr.

V a lam ik o r a h áb o rú  u to lsó  évében  — am iko r k a to n a i 
k ó rh ázak b an  százezer szám ra v o lta k  a v enereás bete­
gek  — az O rvosi H e ti lap  h a sá b ja in  cikket közö ltem  
a r ró l ,  hogy  m it je le n t — socia llhyg ien ikus és nem zeti 
szem pontbó l — a venereás betegek  lelki kezelése és 
h an g sú ly o z tam  azt, hogy: a n n a k  a sem atikus g y ó g y ­
kezeléssel m in d ig  k a rö ltv e  kell já rn ia ,  ső t m ég a töm eg- 
kezelésben  sem  szabad  ró la  m egfe ledkezn i.

Ezen le lk i kezelésnek eg y ik  h a ta lm as com ponen- 
sé t a betegek fe lv i lág o s ításáb a n  és az ism eretek  ter je sz ­
tésében  lá tta m  és k ó rh ázam b an  m egfelelő  m ódon cu lti- 
v á l ta m  is. A zó ta e lü lt a h a rc i za j, a tudom ányok  ism ét 
a  b ékem unka á ld áso s h a la d á sá t m u ta tjá k . Social'hyg ie- 
nós é le tü n k  vezető em berei, ta lá n  a háborús ta p a sz ta­
la to k  a la p já n  rá jö t te k  a r ra , hog y  a p ro p h y lax is  a köz- 
egészségügynek  sokka l fo n tosabb  tényező je, sem hogy  
azzal nagyon  kom o lyan  ne ke llene fog la lkoznunk ; m ert 
so c ia l is  és nem zetgazdaság i, v a la m in t  hu m án u s szem ­
pon tbó l is, so k k a l üdvösebb a betegségek lehető  m eg­
elő zése, m in t  azoknak  g y ó g y ítása . T ud ták  u g y a n  ezt 
aze lő tt is, d e  nem  fo g la lk o z tak  vele m egfelelő  in ten s i-  
v i tá ssa l. H a  azonban  leszögezzük a  szom orú té n y t, hogy  
csonka h az án k b an  m inden  20-ik percben  egy tu b e rc u lo­
sis h a lá lo zás tö r té n ik , h a  m eg fo n to lju k , hog y  éven te  
45.000 (negyvenö tezer) az e lp u sz tu lt  csecsem ő k száma 
(20—21%), ha m eg á llap ít ju k , h o g y  B udapesten  á t la g  
m in d en  ö töd ik  em b er szenved v a g y  szenvedett v en e reás 
betegségben  és h a  ezen szo m o rú  szám adatok  fö lö tt egy  
k ev ese t gondo lkozunk, szégyenkezve kell m e g á l la p í­
ta n u n k , hogy  ennek egy ik  legsú lyosabb  oka: a m agya r 
nép tudatlansága. A m i ped ig  az egészségügy i ism ere te ­
k e t il le ti, o t t  egyenesen  ég b ek iá ltó  a tu d a tla n sá g , f á j ­
dalom , m ég az in te ll ig en s középosztá ly  igen n a g y  szá­
za lék án á l is.

H a  m ár m ost ezen szom orú  ténynek  az ok á t k e res­
sük , a  következő ket lehet és k e ll m eg á llap ítan u n k : M ég 
a m ú lt  század  o rv o sa in ak  n a g y  százaléka a m i tu d o m á­
n y u n k a t v a lam i o lyan  m y s te r iu m m a l kezelte és oly 
r id eg en  u ta s í to t t  el m inden  érdek lő dést, hogy a közön­
ség  te ljesen  tá jé k o z a tla n  m a ra d t  és tu d a tla n sá g á b a n a 
b ab o n án ak  hódo lt. H a p ed ig  tu d á s i v á g y á t m ég is k i 
a k a r ta  e lég íten i, a k k o r  eg y -eg y  P la tenbő l k i ra g a d o tt  
bö leseséggel veszé lyez te tte  a m ag án - és ezzel a  köz- 
egészségügye t is.

A ztán  jö t t  a n ag y  h á b o rú  az ő  sok-sok b o rz a lm á­
val, sok-sok «ebesü ltjéve l, betegével, az ő  sok sp itá ls -  
b ru d e rév e l, ö n k én tes és nem -önkén tes á p o ló já v a l és 
ápo lónő jéve l, am ik o r is a n épnek  a lka lm a vo lt rá jö nn i 
a r ra ,  hogy  az o rvos i tu d o m án y  nem  ördögi m este rség  
és a  k ó rh á zak b a n  lá to tta k b ó l és ha llo ttak b ó l k ik ap va  
az ő t érdek lő  ré sz t — a több ive l nem  törő dve, az a la p ­
ism ere t n é lk ü l — fé l d o k to rn ak  képzelte m ag á t, m íg  
szom orú  esetek  á rá n  rá  nem  jö t t  a r ra , hogy  v a lah o l 
v a lam i h ián y z ik  az ő  tu d ásáb ó l. Ezzel szemben a h ábo rú  
a la t t  és so k á ig  m ég  azu tán  is  a  népnevelés — é rth e tő  
okokbó l — a m in im u m ra  red u k á ló d o tt. N em  csoda 
te h á t, ha a  m a i g en e ra tio  v á g y ik  a m utatkozó  ism e ret­
h ián y o k  lehető  p ó tlá sá ra , v a g y  legalább is  sz ívesen 
fo g a d ja  azt.

E z az oka an n ak , hogy  az országszerte  m eg in d í­
to t t  isk o lán k ív ü li  népm ű ve lés a nép m inden ré tegében  
m eg é rtésre  ta lá l  és  m a m á r  m in d en  m e g h ird e te tt e lő ­
ad ás a k á r  he lyben , a k á r  rá d ió n , az érdek lő dő k  m ind- 
n ag y  óbb és n ag y o b b  c so p o r t já t  g y ű jt i  m ag a  köré, 
k ivéve term észetesen  azokat a helyeket, aho l a vezető ­
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ség m a g a  sem  é r te t te  m eg a n a g y  cé lk itű zés ó r iás i 
h o rd e re jé t.

M inket i t t  csupán  az egészségügy re  vonatkozó  
ism ere tte r je sz tés  k é rd ése  érdekel, m e ly  szerves része a 
n épm ű ve lési p ro g ra m ú in a k  és an n a k  k ere tében  m eg­
felelő  h e ly e t k é r és k a p o tt  is  m agának .

A  népm ű velés eredm énye, íg y  te h á t az egészség- 
ü g y i népm ű ve lés is, á lta lá b a n  a ttó l  függ, hogy  a m eg­
felelő  község vezető em berei — k özö ttük  te h á t e lső sor­
ban az orvosok  — m ily en  m egértésse l és le lkesedéssel 
fog ják  fel a kérdést. A  többi m ind  m ag á tó l adódik , 
m ert ha v an  ü g ysze re te t, akko r k ö n n y ű  a  m ó d já t e j ten i 
an n ak , hogy  m ik ép en  lehet leg inkább  a nép leikéhez 
fé rkő zn i, a n n y iv a l i,s inkább, m e rt azok az in tézm ények  
és egyesü le tek , m elyek  ezzel a  m u n k áv a l fog la lkoznak  
(nép jó lé ti m in is te r iu m  egészségügy i re fo rm  iro d á ja , 
M ag y a r V ö röskeresz t E gy let, az O rszágos S te fá n ia  
S zövetség  stb.), b á rm ik o r  és a  legnagyobb  készséggel 
á l la n a k  a h o zzáfo rdu lóknak  rendelkezésére, n y o m ta tvá ­
nyok, képek , m ozigépek és film ek, d iapositiveik , v etítő k  
és ha k e l l , o rvos-e lő adók  és m ű vészek k ikü ldéséve l s 
így  ebbő l a szem pontbó l sem m i a k a d á ly a  sincs a h a la­
dás lehető ségének.

És tén y leg  v an n a k  az o rszágban  v idékek , ahol a 
népnevelő  m unka g yönyö rű ségesen  fo ly ik , m e rt a re n ­
dezés o ly an  egyének kezében van , ak ik  csupa m a g y a r  
tű z, csupa le lkesü lés. V annak  v idékek , aho l az o rvos 
nem csak  gy ó g y ít, h an em  nevel is, v an  o tt csecsem ő - 
védelem , tüdő gondozás, népm ű velés stb. V an o t t  m in ­
den, am i a  m a g y a r  h a lá lo zást lecsökken theti és a  szo­
m orú  s ta t is z t ik á t  m eg jav ít ja . O tt az o rvos a nép 
b a rá t ja  és v a lah o g y  az egész község é le te  kü lső  m eg­
n y i la tk o zása ib a n  is  m ag án  hordozza a vezető  orvos 
egyén iségén  ék bélyegét.

H a  sok ilyen  községe vo lna csonka hazán k n ak , 
b izony jobb  h e ly re  k erü ln én k  a s ta t isz t ik a i  so rrendben .

Sok helyen já r ta m  az o rszágban  és sok egészség- 
ügy i ism ere tte r je sz tő  e lő adást h a llo ttam , így  te h á t vo lt 
a lk a lm am  sok k a r tá rs n a k  e r re  vonatkozó  vé lem ényét 
m eg h a llg a tn o m . N a g y  á lta lán o ssá g b an  egy  nézeten 
v o ltu n k  az ism ere tte r je sz tés  szükségességének  k érd é­
sében, leg fe ljebb  a k eresz tü lv ite l m ódozata iban , v ag y is  
inkább  a le lkesedésben vo ltak  á rn y a la t i  kü lönbségek, 
m elyeknek  h a tá sa  te rm észetesen  a m u n k a  e red m én y é­
ben m in d ig  igen  érzéke lhe tő  volt.

V o ltak  azonban  e llenvetések  és ezekrő l szeretnék  
eg y n é h án y  szót szó lan i. V o ltak  k a r tá rs a k , ak ik  az t m on­
do tták , hog y  a jegyző  nem  a k a r ja  — és ebbe bele is 
n y u g o d tak . E zeknek csak  an n y it:  ha én nagyon ak a ro k  
v a lam it, ak k o r a jegyző t is m eg fogom  tu d n i n y e rn i  az 
ügyem nek , h a  azonban  ez m égsem  s ik e rü ln e , ak k o r a 
fe le ttes h a tó ság o k  (szo lgabíró , fő szo lgab író , a l ispán  
stb.) em bere i között b izonyosan  fog  ak ad n i, a k i  m eg­
é r ti  in te n t ió m a t és le lkesedéssel tá m o g a tn i fog , sőt a 
jeg y ző t is tá m o g a tá s ra  p a ran cso lja . M ások az t m ond­
ják , hogy  ő k nem  tu d n a k  e lő adn i. B á r  az e lő adás 
m ik én tje  is n ag y je len tő ség ű  a h a tá s t  ille tő leg, m égsem  
elég ok a r ra , hogy  ezen fo rd u ljo n  m eg, i l le tő leg  buk jék  
el m ag a a lényeg. Ezek a k a r tá rsa k  beszélgessenek a 
h a llg a tó ság g a l és a beszélgetés fo ly am án  a d ja n a k  
n éh á n y  fon tos egészségügy i a lap ism ere te t és jó ta n á­
csot, — m eglesz a h a tá s !  M ások v iszon t azt m ond ják , 
hogy  a népe t ez a kérdés úgy sem  é rdek li, ső t m eg  sem  
érti, te h á t k á r  vele fog la lkozn i. V aló igaz, hogy  a mi 
tu d o m á n y u n k a t n ép iesen  és é r th e tő en  e lő adn i igen  
nehéz, de v iszon t igaz az is, hogy a m a g y a r  nép lelk ii- 
lete igen  fogékony  és a kellő  u tak o n  m in d ig  s ik e rü ni 
fog  a  le ikébe belecsem pészn i az ism ere tek e t — csak  nem  
szabad tu d á lék o sk o d n i és k erü ln i ke ll a te rm in u s  teoh-

n icusokat. E g y  népes du n am ellék i já rá s  fő sz o lg a b írója  
az e lő ad áso k a t m egelő ző en k i je len te tte , hogy  X  k özség ­
ben te l jesen  fe lesleges és h iáb av a ló  b á rm it  is kezdeni, 
m ert o tt a  nép ab so lu t közönyös. M i m ég is k ísé r le tet 
te ttü n k  és az ö t-ha tod ik  e lő ad á s t m á r  m eg k e lle tt ism é­
te ln i, m e rt a h a l lg a tó sá g  fe le k in tre k e d t a tá g a s  
m oziterem bő l.

V a n n a k  k a r tá rsa k , ak ik  az t m o nd ják , hogy  ő k 
m ár so k a t p róbá lkoz tak , de a részv é tlen ség  ked v ü k e t 
szegte, v a g y  b e le fá ra d ta k  az e red m én y te len  m u n k áb a. 
N em  tudom , nem  lehetne-e ezen esetekben  is m e g ta lá ln i  
a  s ik e r te le n ség  okát, ta lá n  nem  is m in d ig  a h a l lg a tó ­
ság b a n ! B á r  e lism erem , lehetnek  k iv é te lesen  ilyen  ese­
tek is. H a l lo t ta m  az t is, hogy  eg y n é h án y  k a r tá rs n a k o ly  
n ag y  az e lfo g la ltság a , hogy  n in cs  id e je  effé lékke l fo g ­
la lkozn i. E zek  a k a r tá rsa k  a d ja n a k  h á lá t  az Is ten n ek , 
hogy o ly an  n a g y  az e lfo g la ltság u k  — am it fá jd a lo m , 
nagyon  kevesen  m o n d h a tn ak  — és h á lá ju k a t azza l 
fejezzék k i, h o g y  nagy  e lfo g la ltsá g u k  m e lle tt  m ég is s z a ­
k ítsa n a k  id ő t a népnevelésre .

N em  egyszer m ondo tták , hogy  ily en  e lő adásokka l 
k u ru zs ló k a t neve lünk . E z  nem  áll, m e r t h a  e lő ad á sa in k ­
ban b em u ta to m  az em beri szervezete t, m in t egy  cso d á­
sán m e g a lk o to tt gépezetet, m elyhez a v a t la n  kezekkel 
n y ú ln i nem  lehet és nem  is  szabad , ta lá n  m ég a létező  
k u ru zs ló k n ak  is kedvét szegem , v a g y  p ed ig  a közön ­
ségben s ik e rü l  fe léb resz ten i a  tu d a to t, hog y  b e teg ség e i­
ket csak is  o rv o s g y ó g y íth a tja .

E g y  népes a lfö ld i v á ro s  vezető  t isz t io rv o sa  p ed ig  
d iszk ré ten  m eg sú g ta  nekem , h o g y  „nem  jó lesz ilyen  
o k ta táso k k a l so k a t fog la lkozn i, m e r t  ennek  az lesz  a 
következm énye, hogy  kevesebb lesz a beteg, p ed ig  az 
o rvosi p ra x is  m ár ú g y is  a n n y ira  m eg csap p an t, hog y  
eg y n éh án y  k a r tá rs  a l ig  k e res  v a la m i t “. E n g ed tessék  
m eg nekem , hogy  a  h u m an ism u s nevében  e rre  az e llen ­
ve tésre n e  v á laszo ljak .

A h a la d á sb a n  ö n h ib á ján  k ív ü l e lm a rad t m a g y a r  
nép k u ltú rsz in t jé n e k  em elése kö te lessége m indenk inek , 
e lső so rban  p ed ig  az o rvosnak , m in t a h u m an ism u s 
örök és ön fe lá ldozó h a rco sán a k . E z soc ia lis , e m b er­
b a rá ti és tá rsa d a lm i, te h á t nem zetvédelm i kö te lesség.

A  m a g y a r  o rvosi k a r  m in d ig  k iv e tte  és m ost i,s 
k iveszi a n a g y  m unkábó l a re á  eső  részt, m ert, am int 
m ondo ttam , az elő bb fe lso ro lt esetek  csak  k ivéte lesek . 
Én so ra im m a l csak a f ig y e lm et a k a ro m  inkább  a  k é r ­
désre te re ln i.

. . .V a la m ik o r  a  h áb o rú  u to lsó  évében az O rvosi 
H e ti lap  h a s á b ja in  úgy  végeztem  a c ikkem et, hog y  kevés 
fá ra d sá g g a l n ag y  szo lg á la to t te h e tü n k  h azán k n ak . 
Azóta m eg csonku lt h azán k  so k k a l betegebbé v á l t  és 
így  so k k a l több a  te n n iv a ló ja  m inden  p o lg árn ak . M ost 
te h á t azzal zá rom  so ra im a t, h o g y  eg y  k is  le lkesedés­
h a jto tta  m u n k a tö b b le t m eg fo g ja  hozn i a g y üm ö lcsét 
és a m a g y a r  k u ltú r fö lé n y  — ha m i is úgy  a k a r ju k  — 
elő bb-utóbb d iad a lm ask o d n i fog. E h h ez  sok-sok le lkese­
dés és fa jsz e re te t kell, m e r t an é lk ü l n incs eredm ény . 
Én az t h iszem , hogy a  m a g y a r  o rv o s i k a r  m eg h a ll ja  és 
nem  é r t i  fé lre  k iá ltó  szavam at.

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

K érdés: Köröm ibe ta r to z ó  g azd aság  ,,hónap- 
szám os“ cseléd jének feleségéhez v i t te k  szüléshez. A  fe l­
szá m íto tt összeg k if ize tését az u ra d a lo m  m eg tag a d ta, 
egy rész t az é rt, m ert a  szü lő nő  nem  fé r jé tő l e se tt 
teherbe (!), k in ek  csak h á ro m  h ó n ap  ó ta  felesége, má s ­
részt p ed ig  azért, m e rt a cseléd az u ra d a lo m tó l sem 
lakást, sem  m ás „konvenció t“ nem  kap , hanem  csak h av i 
fizetést (40 P ). K övete lhe tem -e az u ra d a lo m tó l az össze­
get, m ilyen  tö rv én y  a la p já n , ha nem , — ki ta r to z ik
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fizetn i? K öteles-e az urada lom  havi cse léd jé t va lam ely 
betegpénztárnak bejelenten i? — M eg jegyzem  m ég, hogy  
a  .szülő nő  fé r jév e l e g y ü t t  szüleinél lak ik , k ik  az u ra d a ­
lom ban  „konvencióé“ cselédeik — s íg y  la k á su k  is v an  
o tt. I. F . dr., kö ro rvos.

Fele let: A  levé lben  fe lhozott ese tre  az 1907. X L V . 
t.-c. 28. §-a vonatkoz ik , m ely  így  szól: „M indadd ig, m íg  
a g azd aság i cselédek betegsegélyezésének kérd ése  a tö r ­
vényhozás á l ta l  in tézm ényesen  szabá lyoz ta tik , a  cseléd 
és c sa lá d ta g ja in a k  gyógykezeltetése tek in te téb en  a 
következő  szabá lyok  érvényesek : H a m a g a  a  cseléd v ag y  
az éves, i l le tő leg  az á llandóan a lka lm azo tt szegő dm ényes 
cselédnek ve le  élő  fe lesége vagy  vele eg y  _ h á z ta r tá sb a n  
élő  12 éven a lu l i  g y e rm ek e  a szo lgá la tba lépés 15. na p ja  
u tá n  a szo lg á la ti idő  a la t t  m egbetegszik , az orvosi 
gyógykezelés és az o rvosszerek  kö ltségét, leg fe ljebb 45 
nap ig , a  g azd a  a s a já t já b ó l  ta rto z ik  fed ezn i és fu va r t  
is ő  ta r to z ik  adn i, k iv év e , h a  a betegséget n y i lv á nv a ló a n  
a cseléd h ib á ja , i l le tv e  a  cseléd c sa lá d ta g ja in a k  hib á ja  
okozta^ — m ely  esetben  az  összes okozo tt k ö ltségeket a 
cseléd ta r to z ik  v ise ln i.“

A  g a z d a sá g i 'cselédek  betegsegélyezése eddigelé 
m eg n in cs in tézm én y esen  szabályozva, te h á t  a gazda 
cse léd jé t nem  ta r to z ik  a  betegsegélyző  p é n z tá rn á l beje­
len ten i. A  je len  ese tb en  az orvosi k ö ltség ek e t maga. a 
cseléd ta r to z ik  fizetni, m e rt úgy lá tsz ik , h a  h av i fizetést 
k ap o tt is, nem  v o lt éves. á llandóan  a lk a lm a z o tt  m ég 
kevésbbé „szegő dm ényes“ cseléd, hanem  csak  gazdasági 
m unkás, azo k a t p ed ig  a  m unkaadó az 1898 : I I .  t.-c ikk 
33. §-a sz e r in t csak  8 n ap ig  ta rto z ik  g y ó g y  kezeltetn i, 
c sa lá d ta g ja ik a t  e g y á lta lá b a n  nem. H a  b eb izony ítha tó 
az, hog y  az il le tő  nő  nem  fé rjé tő l ese tt _ teherbe, ez is 
elég ok v o lna  a  k ö ltség ek  m eg tag a d ásá ra , m e rt azt, 
a m ié r t a  kö ltségek  e lő á llo ttak , a cse léd  fe leségének 
h ib á ja  okozta.

V E G Y E S  H Í R E K

A B u d ap esti K ir . O rvosegyesü let á p r i l is  14-i ü lé ­
sének n ap ire n d je : K o lla r its  Jenő : E m lékbeszéd  Je n d ra s -  
sik  E rn ő rő l. (F e lo lv assa : Győ ry T ibor.)

A K özkórházi O rvostársu la t á p r i l is  18-i ü lésének 
tá rg y so ro z a ta : B em uta tások: 1. v itéz K erékg yá r tó  I s t ­
ván: T erh esség  és szü lés m ű vi gyom orsipo lyosokná l. 
2. M agyar M iklós: S trep tococcus v i r id a n s  okozta endo­
c a rd it is  b e fo ly áso lh a tó ság áró l. — E lő adások: 3. Iá. So­
m ogyi Is tv á n : A v e g e ta t iv  reactio  lényege és g y ak o r la t i  
je len tő sége, kü lönös tök in te tte l a  spec if ikus kezelésre.
4. K erekes G yörgy: A z o togen  eepsisrő l h a t  eset kapcsán .

H ely re igaz ítás. M ú lt szám unkban  „M eg in t a rec- 
lám  és a, H etilap“ c ím ű  „vegyes h írü n k b e “ sa j tó h ib a ­
k én t csú szo tt bele M arberger Sándor, az  O rsz. G yer­
m ekvédő  L ig a  k ó rh á z i fő o rvosának  n ev e  M arberger 
G yula gyógyszerészé h e ly e tt. R em éljük  azonban , hogy  
ak i csak  o lv a s ta  e h íra d á su n k a t, t is z tá b a n  v o lt a név ­
cseréve l; h iszen  az ab b a n  fog la ltak  n y i lv á n  egy  gyógy- 
sz e rá ru g y á r  e l já rá s á ra  vonatkoztak  é s  nem  i l le ttek  
sehogysem  egy o rvos-co llegára ,

A  B ud ap esti G yakor ló  Orvosok S eg é ly ző  E gyesü -
le tr  m á rc iu s  hó 28-án ta r to t ta  é v i  közgyű lését 
L obm ayer Géza eg y e t. m. ta n á r  e ln ö k le te  a la tt, k i 
m e g n y itó já b a n  m egem lékezik  M edvei Béla e lh ú n y t 
e ln ö k rő l és a rró l, h o g y  a gazdaság i d ep ress io  az o rv o ­
sok m egé lhe tési g o n d ja i t  is  fokozta és  a  gond terhes 
m u n k a  sú ly a  a la t t  g y o rsab b an  ro p p a n  össze és k e rü l 
k o ra i s írb a , h á tra h a g y v a , legtöbb ese tb en  a g y a r ló  
a n y a g i v iszonyok  közö tt, özvegyet és á rv á t .  A f ia tal  
k a r tá rs a k a t  az egyesü le tbe  való b e lép ésre  buzd ítja . 
P fe ife r  G yu la fő o rv o s t i tk á r  je len téséb en  m egem líti 
hogy  550 ta g  közül 63 betegedett m eg és k a p o tt  összesen 
11 és fé leze r pengő t. E lh ú n y ta k : D iebella p ro f., H och- 
m ann, K incs. M edvéi, P ozsonyi és L obste in . Pata i d ísz­
elnök je le n ti , hogy  a  vagyon  26.000 pengő , m elybő l 
18.000 pengő  m in t ta g d í j  fo ly t be. Im h o f p én z tá ro s  je ­
len ti, hog y  a 13 h a lá lese tb en  összesen 23.000 p engőt 
u ta l t  k i az özvegyeknek.

A z ú j v á la sz tá sn á l  m eg v á la sz ta ttak : E ln ö k : Lob- 
ma y  er Géza, a le lnökök : É rti Géza és P fe ife r  Gyula,

fő t i tk á r :  Szilasi Jenő . V á la sz tm án y : Barabás, H uszár 
Endre, F illenc, T em esvár i Rezső egyet. in. tan ., Groák 
Ernő , Ság i Lajos. Ü gyvezető -b izo ttság : M inn ich  K á ­
ro ly  p ro f., Szon tagh  F é lix p ro f., László G yu la fő o rv o s, 
D ísze lnök : P ata i Sa m u k o rm án y fő tan ácso s. T isz te le t­
beli ta g : H etény i Im re fő kap .-he lyettes.

Orvosok és o rvostanh a llga tók  s ta tisz t ik á ja . A h i­
v a ta lo sa n  n y i lv á n ta r to t t  o rvosok  szám a M agyaro rszá­
gon 1921-ben 4489, 1922-ben 4792, 1923-ban 4850, 1924-ben 
5221, 1925-ben 5760 vo lt. A  g y a k o r la tra  jo g o s íto tt  o rvos- 
docto rok  szám a ennél jó v a l több, m ivel n ag y  azok szám a, 
k ik  m ég  nem  h ird e tték  k i d ip lo m á ju k a t (pl. az egyetem i 
tanszékek  segédei stb.). A z o rv o sd o c to rrá  av a táso k  
szám a éven te 1922—1923-ban 597, 1923—1924-ben 681, 1924— 
1925-ben 670, 1925—1926-ban 419, 1926—1927-ben 677 vo lt. 
Az ap a d ás  fo ly ta tó d n i fog , m e rt az o rv o s tan h a llg a tók  
szá m a  1922—1923-ban m ég  5039 v o lt  s  1926—1927-re 
2580-ra csökkent. B u d ap es ten  a  csökkenés ez idő szakban  
3341-rő l 1533 vo lt.

A z o rv o s ta n h a llg a tó k  1926—1927-ben a  n ég y  orvosi 
fa k u ltá s  k ö zö tt következő kép  oszlo tt m eg: B u d ap esten : 
1533, Szegeden: 334. D ebrecenben : 317, P é c se tt:  398.

Ig e n  érdekesek a következő  ad a to k : 1924—1925-ben 
3382 o rv o s tan h a llg a tó  k ö zü l te ljesen  m a g a  ta r to t ta  
fen n  m a g á t 847, és p ed ig : 32 vagyonábó l, 187 fizetésébő l, 
81 á llan d ó  fog la lkozásábó l, 26 ideig lenes fo g la lk o zásá­
ból, 521 részben ta r to t ta  fen n  m agát. A  lak ásv iszo ny a i 
a  következő k  v o ltak : szü le in é l lak o tt 1082, in te rn átu sb á n  
la k o tt :  1114, hónapos szobában : 1163, á g y ra já ró  v o lt 23. 
U g y a n csak  érdekes az o rv o s tan h a llg a tó k  szü le inek  fog ­
la lk o zása : köztisztv ise lő  és k a to n a tisz t v o l t :  640, pap, 
ta n á r , ta n í tó :  411, egyéb  érte im , fog la lkozású : 294, 
n y u g d í ja s  tisz tv ise lő  v o l t :  356. A  több i 1681 a d a t  nem 
érték esíth e tő , m e rt p l. k isb irtokos, napszám os és más 
öná lló  ő sterm elő  eg y ü tt szerepel. Íg y  csak  a z t em lítem , 
ho g y  n ag y - és k ö zépb ir tokos és bérlő : 72 vo lt, a lt isz t: 
28, napszám os: 9.

S o kka l m egb ízhatóbb  a következő  k isebbszám ú  
ö sszeá llítás, m e ly  178 sz ig o r ló o rv o sra  v o n atkoz ik  s m ely  
okm ányokbó l készü lt, e  sz e r in t:
K öztisztv ise lő  ............. 16
T ö rv én y h a tó ság i t is z t­

v ise lő  ........................... 7
A ltisz t és szo lga  ■  • • • 9
V a su ta s  ........................ 9
M a g á n tisz tv ise lő......... 10
[u a ro s ........................... 24
K ereskedő  .................... 9
G azdálkodó ( fö ld b irto ­

kos, fö ldbérlő , u r a ­
d a lm i in téző , fö ld ­
m íves) ........................ 28

N a p sz á m o s.................... 5
M agánzó ........................ 2
P a p  _............................... 2
M ű v ész........................... 1
Ü gyvéd ........................ 1
T a n á r  ...........................   5
T an ító  ........................... 13
K atona ........................... 2
G yógyszerész ............. 3
O rvos ........................... 11
Ism ere tlen fog la lkozás 21

Összesen .. 178

A z egyetem ek  a porosz állam  kö ltségvetésében .
A b e r l in i  egyetem en a  k é t  fü lészeti s  a k é t  szem észeti 
tan szék e t eg y esíte tték  s a  h a rm a d ik  b e lg y ó g y ásza ti ta n ­
széket ide ig lenesen  m egszün te tték . A  m eg m arad an d ó  
tanszékek  ú jra é p íté se  s  bő v ítése  azonban sz a k a d a tlan u l 
fo ly ik . Ü gy  Berlinben, m in t  a  többi po rosz egyetem en 
szám os építkezés in d u l m eg, s szám os ú j  á l lá s t  lé tes í­
tenek . N ag y  összegek szo lg á ln a k  az eg y e tem i ta n á ro k 
f ize tésk iegész ítésére  s  k itű n ő  szakem bereknek  n y ú j ­
tan d ó  p ó tlékok ra . A  h iv a ta l i  kö te lezettségeik  te l jes ítése  
a ló l fe lm e n te tt egye tem i ta n á ro k  d í ja z á sá ra  k é t  és fé l­
m ill ió  m á rk a  szo lgál, e lő a d á s i m egb ízások ra  eg y m illió  
m á rk á n á l több. M a g á n ta n á r i  ju ta lm a k ra  n eg yedm ill ió  
m á rk a , ® nem  re n d sz e re s íte tt  á llásban  m ű ködő  ta n á r ­
segédek d í ja z á sá ra  eg y  és  fé lm illió  m árk a . A  porosz 
k ö z o k ta tá sü g y i tá rc á b a n  az  egyetem ek ren d es k iad ása 
48 m ill ió  m á rk á v a l szerepe l (az em elkedés ö t és fé l­
m ill ió  m árk a ). A b eru h ázáso k  és  re n d k ív ü l i  k iadások 
50 m ill ió  m á rk á v a l szerepe lnek .

O rvosok tan u lm án yú tja  a Tátrába. A  B u d ap esti 
O rvosok  T u r is ta  E g y e sü le te  a pünkösd i ü n n ep ek  a la tt 
többnapos ta n u lm á n y u ta t  rendez a T á trá b a , Ó tá tra fü - 
red , Ü jtá tra fü re d , S zép iák , C sorba, T á tra lo m n ic  m eg­
tek in tésé re . T ervbe v a n  v év e  egy-egy tú ra  az Ö t-tónál 
lévő  T é ry  m enedékházhoz és a  T engerszem -csúcsra .
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Szontagh M ik lós, Guhr M ihá ly ás Szász E m il 
ccdlegák a fü rd ő ig azg a tó ság o k  tá m o g a tá sá v a l m á r 
m ost m eg te tték  a szükséges e lő készü le teket, hogy a  k i ­
rán d u ló  orvosok  a  T á trá b a n  m in é l jobban  érezzék 
m ag u k a t. A  kö ltség ek  kö rü lbe lü l 100—120 pengő t fognak  
k itenn i. Je len tk e zn i lehet a  C o rv in -g y ó g y sze rtá rb a n 
(E rzséb e tA ö rú t 6).

O rvosok a tú r is ta s á g  szo lg á la táb an . A lig  hogy  egy 
éve a la k u lt  m eg  a  B udapesti O rv o so k  T u r is ta  E g y esü ­
lete, s a m ost ta r to t t  első  rendes kö zg y ű lésen  Lobm ayer 
Géza egyetem i m a g á n ta n á r, e lnök , m á r is igen  szép 
e redm ények rő l szám o lh a to tt be. A z egyesü le tnek  420 
ta g ja , v a n ; a m ú lt  esztendő  so rá n  43 tú rá n  v o ltak  köze­
lebbi és táv o lab b i hegyekben, a  P o n ty é n —tren esén tepíic i 
tan u lm á n y ú to n  p ed ig  az eg y esü le tn ek  50 ta g ja  v e tt 
részt. A  közgyű lésen  D obiéczky Sándor m in isz te ri 
t i tk á r  és  B öhm  A n d o r a  T u r is ta -S zö v e tség  nevében ü d ­
vözölték az ú j eg y esü le te t s ik e re s  m ű ködése a lk a lm á­
va l. A  fő t i tk á r i  és pénz tá rosi beszám oló  u tá n  a köz­
g yű lés e l fo g a d ta  a  b e te r jesz te tt a lap sz ab á ly m ó d o sítá ­
sokat, jó v á h a g y ta  az  egyesü le t ü g y re n d jé t  és m eg a lak í­
to t ta  az ú j t is z t ik a r t  és v á lasz tm á n y t. Az egyesü let 
e lnöke: L obm ayer Géza, tá rse ln ö k e : D alm ady Zoltán, 
a le lnöke i: F ekete Sándor, G o r tvay  G yörgy, N ó rá k 
M iklós, T em esvá ry Rezső egye tem i tan á ro k . A  közgyű ­
lés T óth  Is tv á n és Reuter C am illo egyetem i ny. r. 
ta n á ro k a t tisz te le tbe li elnökké v á la sz to tta  m eg. A köz­
g yű lés e lh a tá ro z ta , ho g y  a bö rzsöny i és B udapest k ör­
nyékének  egyéb é lz á r t te rü le te in ek  fe lsz ab ad ítása  érde­
kében ac tió t in d í t  és  g y ű jtés t kezdem ényez a  B örzsöny ­
ben lé tesítendő  menedéfciház c é lja ira .

D ia e te t ik a i  tan fo ly a m o t ta r ta n a k  m á ju s  22—26-ig 
B erlinben . A  tan fo ly a m  elő adói: v. Bergm ann, B ickel, 
Boas, B rauer, H is, Langstein, M üller, M unk, R ichter, 
Slrayb , S trauss, Sch lossm ann és Sauerbruch. A  ta n ­
fo lyam on ré sz tv en n i óha jtók  a  köze lebb i fe lv i lág o s ítá ­
so k ért fo rd u l ja n a k  K a ise r in  F r ie d r ic h -H a u s , B erlin , 
N. W . 6. L u isen p la tz  2—4.

A b a la to n fü re d i  o rvosi ta n á c sa d ó  te s tü le t g y a ­
ko rlóo rvosok  ré szé re  orvosképző  ta n fo ly a m  je llegű  
o rvos i h e te t rendez m á ju s  7—12-ig b ezáró lag , am elyen 
az o rv o stu d o m án y  kü lönböző  ág áb ó l v e t t  ac tu a l is  the- 
m ák ró l fognak  b áró  K é tly  László. V erebé ig  Tibor, Tóth 
Is tvá n , Á n g yá n  János, Jancsó M ik lós, Szontagh Felix, 
H aasenfe ld  A r thu r , Ranschburg P á l, Gerlóczy Géza, 
K arczag László, R osentha l Jenő és M olnár E lek elő ­
ad ást ta r ta n i.  M á ju s  6-án, v a s á rn a p  este  ism erkedési 
est. Az é lő adások  dé le lő ttönkén t v a n n a k , m íg  a dé lután t 
a tan fo ly a m  rész tv ev ő i a  b a la to n i fü rd ő k  m eg ism eré­
sé t célzó k irá n d u lá so k ra  h asz n á lják  fel. A  tan fo ly am  
rész tv ev ő it a  fü rd ő ig azg a tó ság  a  ta n fo ly a m  ta r ta m a  
a la t t  a  legkedvezm ényesebb e lhelyezésben és e llá tásb an  
részesíti. A je len tkezés h a tá r id e je  1928 m á ju s 1, a  b a la ­
to n fü re d i fü rd ő ig azg a tó ság n á l, a m e ly  a  rész le tes pro- 
g ra m m o t m indenk inek  m eg fo g ja  k ü ld en i. Az orvosi 
h é t egy ik  n a p já n  b á ró  K é tly  K á ro ly  em lékm ű vét fog ják  
lelep lezni.

O rvosi h ír . C ukor M iklós dr. fő o rvos fü rdő o rvosi 
rende lését P ran z en sb ad b a n  m á ju s  1-én ism ét m eg­
kezdi. K u rh a u s  D ö rf le r , G oethestrasse.

t  G. d i C r is tin a , a  pa lerm ó i eg y e tem en  a gyerm ek­
o rv o s tan  ta n á ra  50 éves k o rá b an  e lh u n y t. A z olasz 
p a e d ia tr iá n a k , m e ly e t a  X IX . század b an  Fr. Fede, 
L. Concetti és M ya o ly  fényesen k ép v ise ltek , di C ristina 
a  X X . században  eg y ik  legk ivá lóbb  m u n k ása  volt,- k it 
h a z á ja  h a tá ra in  tú l  is  jó l ism ertek . P a th ö lo g ű su ak  
készü lt, s  ösak 1907-ben kezdte m eg  gyerm eko rvosi 
p á ly á já t  R. Jem m a o lda lán  a p a le rm ó i egyetem en. 
M idő n Jem m a, Fede e lha lá lozása fo ly tá n  a nápo ly i 
tan szék e t e lfo g la lta , u tó d a  a  p a le rm ó i ka tb ed rán , 
a já n la tá ra  di C ristina lett. N a g y sz ám ú  szakközlései 
közö tt kü lönösen  nagybecsű ek  s n a g y  g y a k o r la t i  je len ­
tő ségű ek  a  Leishm an iosisró l í r o t t  do lgozata i. 1921 ó ta 
a  v ö rh en y  a e tio lo g iá já v a l fog la lkozo tt beh a tó an , az ő ,

v a la m in t Caronia (Róm a) id evonatkozó  cikkei a v ö r ­
h en y  f i l t rá lh a tó  v íru sá ró l a n n a k  id e jén  v i lág sze rte fe l­
tű n é s t k e lte ttek  s erő sen fo g la lk o z ta ttá k  a  szakem bere­
ket. T a n ítv á n y a i  a L a  P ed ia tr ia m á rc iu s i  szám áb an  
egy  egész so ro za t do lgozatta l ad ó zn ak  em lékének.

R ag á ly o s betegségek  B u d ap es ten . A tisz ti fő orv  ő si 
h iv a ta l  k im u ta tá sa  sze rin t á p r i l is  1—7-ig e lő fo rd u lt:
Hasi hagym áz............. 8 <— \ Gyermekágyi láz....... — —
Küteges hagymáz ---- — — Bárányhimlő  ........... 57 —
Hólyagos (ál-)himló .. — — Járv. fültő mirigylob . 28 —
Kanyaró ....................324 3 Vérhas ................. 4 1
Vörheny........................24 1 J á r v .  a g y g e r i n c a g y h á r t y a l o b. 1 —
Szamárhurut................ 68 4 Trachoma.................. 1 —
Roncs, torok-, gégelob48 9 Veszettség.................. — —
Influenza .................... 14 3 Lépfene...................... — —
Ázsiai kolera ............. -  1 - Paralysis infant.......... — —

A  záró je lb en  lévő  szám ok a  h a lá lo z á s t je len tik .

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 
12— Ing tartja.

a  k i a d á s é r t  f e l e l ő s v á m o s s y | z o l t á n . ä j  "

L E G T Ö K É L E T E S E B B  E R O S  B A C T E R IC I0 HATÁSÚ A N TISEPTIK U M A

L.YSQFORM-

'ATRA SA N A TO RIU MT
;  ÓTÁTRAFÜREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m

A z id e á l is  tá tra i m aga s la t i k iim án ak  e lő n y e i e g y es ítv e  m odernü l b e ­
ren d eze tt p h y s ik a i-d ia e tá s sa n a to r iu m  g yógy ító  tén yező iv e l. 

E L S Ő R A N G Ú  D IA E T Á S K O N Y H A ,  fekvő csam okok, 
szabadlégtorna, szé n sav a s , fenyő -, forrólég-, fényfürdő k, vízgyógyintézet, Z an d e r 
quarz-, Sollux-, d ia therm ia-, v illanyos kezelés. R öntgen-, belgyógyászati laboratórium  
Ind ica tiók : B asedow -kór, ch lorosis, anaem iák , u lcus, dy sp ep s ia , d iabetes, adiposities 
asthen ia , bronchitis, asth m a  bronchia le , hyperton ia, n eu rasthen ia , hysteria, reconvales, 
cen tia. — T u b ercu lo su so k , fertő ző - és e lm eba josok  k izá rv a . Sanatorium i n ap i

Egészségben n y íllá . - f ÍÍ  FOOTVOS I Óh SZÁSZ ElllÍl. Menetiegyirodéban.
v ilágosítást nyújt, fürdő v izum ot szerez dr. A d o r já n  L á sz ló . 3 ^ "  V igadó.
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K ó r h á z i  f ő o r v o s

IV, F e re n c  J ó z s e f  ra k p a r t  26

BÖRGYÓGYITO ÉS 
KOZMETIKAI INTÉZETE

T e le fo n : Jó z se f  5 6 -7 6 .

n h M T O r M  QUARZ’ d ia t h e r m iaKUN I u t N  BARTA ÉS s z é k e l y
BUDAPEST IV. MÚZEUM KÖRÚT 37. SZÁM 

TELEFON : J 4 2 5 -3 2 .

D R T fcA JO R sS A N A T O R IU Mp Vili, V as  u tc a  17.

S z í v b e t e g - o s z t á l y a  E le c t r o - C a r d io g r a p h

Dr. Fonyó Jánosgynák. hystológiai laboratóriuma, 
V III , K öfaragó-utca 12. T e l.: J. 3 4 8 -6 7

Dr. Mandler Ottó gyógyintézete, Kálvin*»tér 10. E l e k t r o - t h e r m o -  

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

N ém et o rvosi k ö nyveke t
havi részletfizetésre szállít FISCHER JENŐ , az Urban S.
Schwarzenberg magyarországi képviselete VII, Thököly-út 44.
Telefon: József 372—70. Kérem az új címemre ügyelni. Kérje 

havonta megjelenő  könyvjegyzékünket._________

PÁ LY Á ZA TO K .
A  b ih a r  m egyei derecské i já rá sh o z  ta rtozó  K is ­

m arja , községben m eg ü resed ett kö ro rvosi állásra p á ly á ­
za to t h irde tek . F e lh ív o m  a p á ly á z n i k ív án ó k a t, hogy 
o rv o s i ok levelükke l, erkö lcsi b izo n y ítv án n y a l, szü le tési 
an y a k ö n y v i k iv o n a tta l, to v áb b á  a  fo r ra d a lm a k  a la t t i



m a g a ta r tá s u k a t  igazo ló  b izon y ítv án y o k k a l fe lszerelt 
k é rv é n y ü k e t hozzám  1928 m ájus hó  5-ig  ad ják  be. Az 
a d d ig  be nem érk eze tt, v agy  h ián y o san  o k m ányok  kér­
v é n y e k e t m ellő zöm . A z állás ja v a d a lm a  az 1926. évi 
62.000. B. M. sz. k ö rre n d e le t sze r in ti i l le tm ény , te rm é­
sze tben i lakás és a  várm egyei szab á ly ren d e le tte l m eg­
á l la p í to t t  lá to g a tás i d íjak . Az o rvos i k ö rh ö z  ezidő sze­
r in t  csak  K ism a r ja  község tartoz ik . A  v á lasz tás  i rán t  
k ü lö n  intézkedem .

D erecske, 1928 á p r i l is  2.
999/1928. sz. Mariay dr. s. k„ fő szolg-abíró.

B a ja  v áro s közkó rházáná l ü re sed ésb e  jö tt. a  X . 
f ize tési osztá ly  3. fokoza tának  m egfe le lő  fizetés, szabály - 
s z e rű  lakáspénz é lvezetéve l ja v a d a lm a z o tt  elm eosztályos 
fő o rvo s i állásra p á ly á z a to t ny itok . F o ly a m o d n i ó h a j­
tó k a t  fe lh ívom , h o g y  kellő  k ép ze ttség ü k e t, kü lönösen 
az  e lm e- és id eggyógyászatban  va ló  szak k ép ze ttség ü ke t 
ig azo ló  okm án y o k k a l fe lszere lt p á ly á z a t i  kérvényeiket, 
ese tleg es tu d o m án y o s do lgozata ika t m é lt. b isz tra i Ba lku  
G y u la  fő ispán  ú rh o z  címezve legkéső bb  f. évi á p r i l is  
hó 30. n a p já ig  közv e tlen ü l a b a ja i k ö zk ó rh áz  igazgató ­
sá g á n á l n y ú jtsák  be. Az állás a k in ev ezés u tán  h a la­
d é k ta la n u l  e lfo g la lh a tó .

B a ja , 1928 m á rc iu s  12.

3406/1928. kig. sz. A  polgárm ester.

D r B A R T A  C A L C IU M T H B R A P IA S  K É S Z Í T M É N Y É I  :

DES0F0RM • CALCIFOR • SEDAT IN
Sebhintő porCa(C^H*Be Oi) (Svr calcii 5ul|o<guajac. comp) (Syr calcii bromah comp;

ITBA R TA  ENDRE G ydG fóZERÉZETI LABORATÓRIU M A BUDAPE5T - ERZ.SÉBfTPAl VA-VÁGÓHÍD -LJ 17 • Tel. l ó z s  2Ä  13

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

TABLETTÁÉ FERRI PROTOXALATIS DR. DEÉR
SINE ET CUM ARSENO

E lv á l to z á s t  nem  s z e n v e d n e k , m in t a  B lau d -p ilu lák . Sz é k r e k e d é s t  n em  o k o z n a k , a  fo g a k a t  n em  tá m a d já k  m eg.
K is a la k ju k  a  b e v é te l t  k ö n n y ű v é  tesz i.

K A P H A T Ó  M I N D E N  G Y Ó G Y S Z E R T A R B A N  _______________

Nervoplast Örkény,
a legtökéletesebb sedativhatású gyógyszer. 
Kitű nő  nervinotonicum. Klinikák, kórhá# 

zak állandóan rendelik.

Ferglobin Örkény.
Organikus, jó l emészthető  vas, tökéletes 
felszívódás. Scrophulosis, anaemia, chlo# 

rosis, általános gyengeség ellen.

VALORAL
I g e n  h a tá s o s  s e d a t iv u m , to n ic u m , e n y h e  h y p n o t ic u m .

Javalva : N eurasthenia, hysteria , álm atlanság, ideges tünetek ellen

lfŐ C 7 ÍtÍ<  9 7 Í ÍK  PÁI D e ik  F e r e n c  g y ó g y s z e r « * »  B u d a p e s t  V I ,  
iVöoZILIi Ol Ui U IHL D e á k  F e re n c « té r , A n k e rs p a l .  T e le f o n t  T .  293-01

K irályi Magyar Egyetem i N yom d a  1928, Budapest V III, M úzeum .körút 6. — (Dr. C zakó Elem ér.)
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E rd é ly i P á l:  A  psychés tényező  szerepe a  szervezet 
é le ttan i eg y e n sú ly á b an . (463—466. o ldal.)

Thurzó J en ő  és O rsós Jen ő : N yak i b o rd a  esete következ­
m ényes tü n e t i  R aynaud -fé le  betegséggel. (466—470. old.)

Szarka Sándor: A z aceton testek  m eg szap o ro d ásáró l a 
te rhesek  vérében. (470—472. oldal.)

W eiss István , K iss  F eren c és K u sz in g  M ik lós: A  vér 
H -ion  c o n c e n tra t ió já n a k  befo lyása a v é rse jte k  szá ­
m ára . (472—473. o ldal.)

Skrop F eren c: A z e lek tro ca rd io g rap h ik u s  görbék  h ib a ­
fo r rá sa i. (474—475. o ldal.)

Skrop F eren c: E szköz g ra p h ik u s  gö rbék  idő m érésére. 
(476-477. o ldal.)

W ein  Z oltán : T onsillek tom izá lt güm ő kóros egyén ta n u l ­
ságos esete. (477—478. o ldal.)

H eller Is tv á n : Szüksége van -e  a n y í l t  csecsem ő védelem ­
nek te jk o n y h á ra ?  V á lasz  K e lle r L a jo s  m eg jegyzéseire. 
(478-479. oldal.)

M ellék let: A z O rvosi G y a k o r la t K é rd ése i. (69—72. o ldal.)
L apszem le. B elo rvosiam  — Sebészet. — U ro lóg ia . — 

F ü lg y ó g y ásza t. — Szem észet. — Szü lészet és nő gyó ­
g y ásza t. — G yerm ekorvostan . (479—483. oldal.)

K ön yv ism er te tés. (483—485. oldal.)
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A debrecen i m. k ir . T isza István  T udom ányegyetem 
belk lin iká jának  közlem énye (igazga tó : C siky József dr.  

eg y e t. ny. r. tanár).

A psychés tényező  szerepe a szervezet 
élettani egyensúlyában.*

I r t a :  E rdé ly i Pál dr.

V a n n ak  az o rv o stu d o m án y n ak  p rom lém ái, am e­
lyek a k á r  azért, m e r t  m eg o ld o ttak n ak  tek in t ik  ő ket, 
a k á r  azért, m e r t  a  k o r szellem e sze r in t veszítenek  je le n ­
tő ségükbő l, id ő szak o n k in t az érdek lő dés h á tte réb e  szo ­
ru lnak , e lvesz ítik  a c tu a l itá su k a t. Ezek közé ta r to zik  a 
kóros je lenségek  egy  csoportja , am elynek  k i in d u lá sát 
a  psychés rendszerben ke ll keresn i. P sy ch és re n d szer­
rő l nem  az ért szólok, m in th a  az v a lam e ly  a n a tó m ia i 
v ag y  m o rp h o lo g ia i egységet je len tene, hanem  t isz tá n a 
rö v id ség  k ed v é é rt ak k o r, m iko r a  c e n trá l is  és per iph e - 
r iá s  id eg re n d sze r azon  része irő l esik  szó, am elyekben  
psychés izg a lo m ra  e lő á lló  physio log iás, v a la m in t p ath o - 
log iás re ae tió k  z a j la n a k  le. H a  a n n a k  ok á t keressük, 
hogy  ezekkel a  k é rd ések k e l m ié r t nem  fog la lkoz tak  az 
u tóbb i év tizedekben , ú g y  azt abban  a  k ö rü lm én y b en  
ta lá lh a t ju k  m eg, h o g y  a  ve lük  va ló  tü ze tes fog la lkozás 
a  sz ig o rú  és e x a c t te rm észe ttu d o m án y i k u ta tá s  szelle­
m ével nem  lá tsz o tt összeegyeztethető nek.

E  té re n  v a ló  szám os k lin ik a i m eg figye lés, m ely  
a ré g i k e re tek b ő l k ik ív án k o z ik , ezen kérdésekben  e lfo g ­
la l t  év tizedes á l lá sp o n tu n k n a k  re v id e á lá sá ra  ösztönöz.

Az á lta lá n o s  k o rta n b a n  m a u ra lk o d ó  fe lfogás, 
m ely  a  co n s ti tu tio  ta n á n a k  izm osodása következtében 
á lta lá n o ssá  v á lt ,  v a la m in t a k özpon ti ideg rendszer 
é le ttan á n ak  ú jab b  eredm ényei, az t h iszem  lényegesen 
h o z z á já ru lh a tn a k  abbe li tö rekvésünkhöz, hogy  k itű zött 
fe la d a tu n k a t e redm én y esen  elvégezhessük.

A  co n s ti tu tio  ta n á n a k  m ai á l lása , a  betegségek re 
va ló  h a jlam , azo k n ak  le fo ly ása  és m in d k e ttő  m eg íté lé ­

* A  D ebrecen i O rvosegyesü le t 1928 fe b ru á r  23-i 
ü lésén ta r to t t  e lő adás.

sének kérdésében  ú j  néző pon toka t te re m te tt, m elyeket 
a szerv i m egbetegedések  ig en  n a g y  cso p o r tján a k  tü n et-  
tan áb a n  m á r is  f igye lem re m é lta ttak . A zon kóros p sy ­
chés je lenségekkel k ap c so la tb an  azonban , m elyekkel m a  
fog la lk o zn i k ívánok , ezeket az  ú j néző p o n to k a t m ég nem  
vették  e léggé tek in te tbe.

C o n s ti tu t io  rossz  m a g y a r  szóva l „alkat“,  össze­
te tt  foga lom . K é t fő tén y ező je  van. A z egy ik  á llandó, 
ö rök lö tt és egyén en k én t de te rm in á lt, a  m ás ik  fo ly ton o ­
san  vá ltozó  és kü lső , v a la m in t  belső  befo ly áso k n ak  v a n  
a lárende lve . A  kettő  e g y ü tt  je llem zi, — am in t D u r iy  
m ond ja  — az em beri szervezet p i l la n a t la g o s  psychés 
és szerv i á l lap o tá t, m e ly e t á l ta lá b a n  co n s titu tió n ak  
nevezünk.

Ü gy  a  ph y s io lo g iás, v a la m in t a  kó ros é le tje len ­
ségek in g e rh a tá so k  következm ényei. A  co n stitu tio  fen ti  
m eg h a tá ro zása  a la p já n  m in d en  to v áb b i m a g y a rá z a t 
nélkü l is  m egérthe tő , h o g y  kóros é le tje lenségek  o k a­
kén t nem  m in d ig  fe lté t le n ü l kó ros in g erek n ek  kell sze­
repeln iük . S ő t g y a k ra n  ta lá lk o zu n k  fe lté te lesen  kó ros 
ingerekkel. E zeknek kó rokozóképessége éppen a szer­
vezet p i l la n a tn y i  so m atik u s  á l la p o tá tó l függ . H iszen  ez 
eléggé ism ere tes. U g y an ez  áll, de m ég  k ife jezettebb 
m értékben  a  psychés in g e re k re  is. V a la m e ly  n o rm a lis 
psychés in g e r, am ely  m a  p h y s io lo g iás  h a tá s t  okoz, a 
nem  á l lan d ó  co n s ti tu tió s  com ponens m egvá ltozása 
révén  k ó ro s re a c t ió t v á l th a t  k i.

Ü jabb  é le tta n i k u ta tá so k  e red m én y ek én t á l l í th a t­
juk , hogy  spec iá lis  iz g a lm a k ra  bekövetkező  in g erek  
nem csak a  s a já t  m egszoko tt id eg p á ly á ju k o n  h a la d h a t­
nak, hogy  i ly e n  m ódon a  m egszoko tt és v á r t  re ac tió ka t 
eredm ényezzék, hanem  b izonyos v iszonyok  között i r r a­
d iatio  ú t já n  is  tovább  te rjed h e tn ek , h o g y  úgy  m ond­
ju k  d if fu n d á lh a tn ak , beszű rő dhetnek  és ilyenképen 
összetett parad o x -, ese tleg  k ó ro s  h a tá so k a t okozhatnak . 
Ez az i r ra d ia t ió s  képesség  részben á lta lá n o s , am i abbó l 
is k itű n ik , hogy  kü lönböző  á l la t fa j tá k n á l ,  v a la m in t 
foe tusokná l is  s ik e rü l t  k im u ta tn i. M ásrész t azonban 
ezen i r ra d ia t ió s  képesség  n a g y sá g a  je len ték en y  részben 
a változó  co n s ti tu tió s  com ponenstő l is  függ . V a lam ely  
egyén á l ta lá n o s  psychés á l la p o tá t, éppúgy , m in t soma-
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t ik o s  á l la p o tá t  is k é tség te len ü l kü lső  h a tá so k  befolyá­
so lják . A  szervezet e llená llóképessége k ü lső  ingerekkel 
szem ben a  beha tás p i l la n a ta  szerin t vá ltozó , s ennek 
következ tében  az eredm ényezett h a tás  is  v a g y  no rm alis , 
v ag y  m enn y iség ileg  v a g y  m inő ség ileg  m egváltozo tt. 
Sokféle, a  szervezet som atikus á l la p o tá t  befo lyáso ló  
tényező t ism erü n k , am elyeknek h a tá s a  a la t t  egy  és 
u g y an a zo n  in g e r kü lönböző  h a táso k a t v á l th a t  ki. V agy  
k isebb az  in g e rh a tás , m in t  v á rh a tó  v o lt, p é ld áu l imm u­
n izá lások , edzések u tá n , vagy  nagyobb, esetleg  m inő­
ség ileg  is  m eg v á ltozo tt, teh á t pa th o lo g iás, m in t példáu l 
a n a p h y la x iá s  v ag y  sen sib il izá lt á l la p o tb a n . E zekkel a 
szervezet so m atik u s  á l la p o tá t be fo lyáso ló  tényező kkel 
nem  a k a ro k  rész le tesebben  fog la lkozn i, azonban tá r ­
g y a ln i ó h a jto m  azo k a t a  factorokat, am e ly ek  a psychi- 
k a i á l la p o tra  v an n a k  o ly an  h a tássa l, h o g y  egyébként 
n o rm a lis  in g e rek re  ab n o rm is v ag y  k ó ro s  reao tió k a t 
eredm ényeznek.

E lső so rb an  k e ll m egem lítenem  a  k ifá radást, i l le ­
tő leg  k im erü lést, m e r t  ez leg g y ak rab b an  fo rd u l elő . 
T erm észetesen  nem  a  m ű ködő  sze rv ek  k i fá ra d á sá ra , 
v a g y is  a  p e r ip h e r iá s  k i fá ra d á s ra  gondo lok , hanem  a 
cen tru m o k  és vezető  p á ly á k  k im erü lése  az, am ely  ben­
n ü n k e t érdekel. H o g y  központi k i fá ra d á s ró l  e g y á lta ­
láb an  szó lehet, az t kü lönböző  m eg figye lések  b izonyít­
ják . M in t pé ldáu l sze llem i m u n k á t k ö v e tő  álm osság , 
fe j fá já s , izzadás, s tb . A  cen trá lis k i f á ra d á s  székhelye 
a  g an g lio n se jtek b en  van . K im erü lt g an g lio n se jtek re  
je llegzetes, a  cs i l lag sze rű en  zsugo rodo tt m ag, v a lam in t 
a t ig ro id  szem csék e ltű nése a  p ro to p lasm áb ó l. E zen  
e lv á lto záso k a t v eg y i reactiók , an y ag csere te rm ék ek  és 
tox in o k  fe lha lm ozódása, v a lam in t o x ig én h ián y  lá th a tó  
eredm ényeképen  k e ll fe lfognunk. K ezdetben , éppen úgy , 
m in t a  m ű ködő  sze rv ek  k ifá ra d á sá n á l, te l jes ítm é n y ­
csökkenéssel és az in g e r  küszöbérték  em elkedésével 
ta lá lk o zu n k , a  k ö zp o n ti k i fá rad ásn á l is. K éső bb, amin t 
az t V e r  zá r k ísé r le te i  is  igazo lják , p é ld á u l  egy re f le x ­
p á ly á b a n  fe llépő  k im erü lés  az in g e r t  m e llék p á ly ák ra 
te re lh e t i  s íg y  paradox, vagy  m in t ő  m o n d ja  fo rd íto tt 
re f lex ek e t eredm ényezhet. Brown és Sherr ing ton is 
b izo n y íto tták , hogy  h a  az agykéreg  b izonyos p o n tjának  
iz g a tá sá ra  v a lam e ly  vég tagban  h a j l í tá s t  lá tunk , ú g y az 
izg a lo m  többszörös m eg ism étlése u tá n  a  h a j l í tá s  h e ly e tt 
n y ú j tá s  következ ik  be. V égül W eber k im u ta tta , hog y  a  
re f lex ek  ily en  m eg fo rd u lá sa  a v e g e ta t iv  közpon tokban  is 
ész le lhető . É rdekes V e r  zár azon m e g á l la p ítá sa  is, ho g y  
ezekben az esetekben  a  k ifá rad ás szék h e ly e  nem  a  m oz­
ga tó  g an g lio n b an , h an em  m agában  a  vezető  p á ly á b a n  
van . P aw low m á s irá n y ú  m eg figye lése i v iszon t az t ig a ­
zo lják , hogy  a k ö zp o n ti  ideg rendszer k i fá ra d á sa  az 
elő bb e m líte tt i r ra d ia t ió s  képességre fokozó h a tá ssa l  
van . T erm észetes, h o g y  m indezen ese tekben  a  psychés 
re n d sze r co n s ti tu tió s  gyengeségének ig en  n ag y  sze rep  
ju t. A sze rin t, h o g y  ez m ekkora, k isebb  v ag y  nagyobb- 
fo k ú  k i fá ra d á s ra  v a n  szükség ahhoz, h o g y  kóros h a tás  
v á ltó d h asso n  k i. E z t  kü lönben m i o rvosok  a  v i lá g ­
h á b o rú  ide jén  b ő ven  ta p a sz ta lh a ttu k :  co n stitu tió s  
g y en g eség  esetén  v a lam e ly  psychés t ra u m a  p i l la n a to k 
a la t t  sú ly o s p sy ch o n eu ro s is t e red m ényezhete tt. U g y an az  
a  k ü lső  in g e r n o rm a l is  egyénnél a r r a  az  egyszerű  jele n ­
ség re  vezetett, m e ly e t ijedtség n év en  fo g la lh a tu n k  ösz- 
sze, te h á t ag y -an aem ia , szívdobogás, izzadás, rem egés, 
s tb . V a g y is  a kü lső  inger, m ely az  eg y ik  esetben  ren ­
des és g y o rsa n  m ú ló  reac tió ra  v eze te tt, a  m ás ik b an  
re f lex m eg fo rd u lá s  és az i r ra d ia t ió s  képesség fe lfoko ­
zása  ré v én  p a th o lo g iás  izgalm i co m p lexum okat e red ­
m ényezett, am elyek  esetleg nem  is  m ú ló  je llegű ek, ha ­
nem  hosszabb id ő re  á l lan d ó su lh a tn ak  is.

A  k i fá ra d á s t g y ak o r iság b an  k ö v e tő  jelenség, m ely

a psychés re n d szer e llená llóképességét lényegesen  be­
fo ly áso lh a tja , a  félelem érzés. E z term észetesen  u g y a n ­
azon következm ényekkel já rh a t ,  m in t a  közpon ti k i fá­
rad ás. C sak a r r a  m u ta to k  rá , hogy  h o ssza n ta r tó  fé le­
lem érzést k im erü lés  érzése, esetleg  á lm osság  is k öve t­
het. O lyan  ingerek , m elyek  a  psychés re n d sz e rt ilyen  
á llap o táb a n  é r ik , te rm észetesen  vá ltozo tt re ac tió k at 
eredm ényeznek. H ir te le n  t ra u m a , v ag y  h ir te le n  i je d t­
ség, co n s ti tu tió s  gyengeség  esetén  éppúgy  okozhatnak  
p a th o lo g iás  reac tió k a t, m in t  lassú , eg y m ást követő  be­
hatások . M indezek egészen a  p sychoneu ros is ig  vezet­
hetnek . A m en n y ib en  ezeket a je lenségeket ce n trá lis  
k i fá ra d á s  okozza, az á l ta lu k  elő idézett tü n e tcso p o rto ­
k a t, m in t p l. fog la lkozási n eu ro s is t, stb. D uriggal k im e­
rü léséé m egbetegedéseknek  nevezhetjük . H an g sú ly o z ­
nunk  kell azonban , hogy  pl. a  fé le lm i n eu ro s is  csak 
kó rok  sze r in t kü lönböz ik  a  k im erü lés i n eu ro s is tó l vagy  
trau m á s n eu ro s is tó l, de a  betegség lén y eg é t ille tő leg  
eg y á lta lá b a n  nem . B izonyos az is, hogy  nem csak  k i fá­
ra d á s  és fé le lem érzés, h an em  szám os m ás befo lyás is 
u g y a n a r ra  az e red m én y re  vezethet. C sak  a fá jd a lo m ­
érzés kü lönböző  nem eit, p l. b án a t vagy  sa jn á la t, v agy  
a  sy m p a th ia  v a g y  az a n t ip a th ia  különböző  m eg n y ilv á ­
n u lá sa it  em lítem  m eg. M indezen in g e rek e t b izonyos 
h an g u la to s  színezet je llem z i; a  k im erü lés, v a g y is  he lye­
sebben a k im e rü lés  érzése pl. ke llem etlen  h a n g u la tta l  
já r . E zen h an g u la to s  színezette l rendelkező  ingerek 
p á lyá i, m in t tu d ju k , az ag y k é reg  é r in tése n é lk ü l futn ak  
le, az ag y tö rzsb en  és a  k özpon ti szü rke  dúcokban  el­
he lyezett cen trum aikhoz. E z t  azért fon tos tu d n i  és szem  
e lő tt ta r ta n i ,  hogy  t isz tá b a n  legyünk azzal, m iszerin t 
pl. egy  iféle lm i n eu ro s isb an  szenvedő nek n in cs  m ó d já ­
ban. hogy  reszketésé t a k a ra t la g o sa n  a b b a h ag y ja , s ezért 
e r re  i rá n y u ló  fe lszó lításn ak  eredm énye nem  lehet. 
E llenkező leg , a  g y ó g y ítás  fe lad a ta , hogy  ez t a m egny il­
vánu ló  k ó ros re a c tió t az ag yké reg  u ra lm a  a lá  hozza, 
n o rm á lis  p á ly á já ra  te re l je  és ezzel a kó ros re f le x pá ly á t 
m egszüntesse.

A  p a ra d o x  re f lex ek , v a lam in t az  i r ra d ia t ió s  
képességfokozódás fo g a lm á n ak  seg ítségéve l több, az 
em beri p sychében  leza jló  je lenséget k ö n n y en  m eg tu du n k  
m ag y arázn i. E lső so rb an  é r th e tő v é  vá lik , hog y  psychés 
ingerek  m i m ódon o k o zh a tn ak  o lyan  sze rv i, som atikus 
e lv á lto záso k a t, m e lyeket részben abn o rm isak n ak , m ás­
rész t az o n b an  egyenesen k ó ro sak n ak  k e ll m ondanunk . 
H ogy  ebben az irá n y b a n  ho l van  n o rm á lisn ak , ab n o r­
m á lisn ak  és  k ó ro sn ak  h a tá ra ,  azt a l ig  lehet po n to san  
m eg je lö ln i, h iszen  g y a k ra n  az o rvosi ko rsze llem tő l is 
függ, h o g y  v a lam e ly  je lenséget m e ly ik  csoportba 
sorozzunk.

Á lta lá n o sa n  ism e r t tény , hogy izg a lm i á llapo tok  
(félelem , öröm , düh) a  gyom or b é ltra e tu s  te rü le té n  
kü lönböző  h a tá so k a t v á l th a tn a k  k i. L á tu n k  é tv á g y ­
ta lan sá g o t, h án y á s t, k o l ik ák a t, hasm enést. M ég á l talá ­
n osabban  ism ert, i ly en  esetekben az izzadás, szédülés, 
szívdobogás. E zeket a  re a c t ió k a t nem csak  m in t o rvosok  
ism erjü k , de m in t em ber is  m indenk i ta p a sz ta lh a tta  
ú g y  önm ag án , m in t kö rnyezetén . M ás sú lyosabb , de 
u g y an c sak  e csopo rtba  ta r to z ó  je lenségek  a  beteget 
o rvosi ta n á c s  k ik é résé re  készte tik . E zen tü n e tcso p orto k  
között leg c la ss icu sab b n ak  ta r to m  a Q uincke-féle oede- 
mát. E z é r t  enged jék  m eg, hogy  vele az e lő adandó  k o r­
tö r té n e t k ap c sán  rész le tesebben  fog lalkozzam .

36 év es fé rf irő l v a n  szó, k inek  kó re lő zm ényében  
ideges s tig m á k , psychosisok , neurosisok , h is te r iá s  tü n e ­
tek  nem  fo rd u ln a k  elő . N evezett á l ta lá b a n  n y u g o d t 
em bernek  m ondható . A  fen t vázo lt tü n e tcso p o rto k  
egy ike sem  szerepe lt é letében. A  h á b o rú  a la t t  k a to na i 
szo lg á la to t te l je s íte tt, azonban  idegei m ia t t  soha b a ja
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nem  vo lt. É vekke l ezelő tt h a lá lese t k ap csán  sú ly o s lelk i 
t ra u m a  érte . N é h án y  hé tte l ezen esem ény u tá n  lá tszó­
la g  m in d en  kü lönös ok né lkü l jobb  láb án a k  ö re g u jjá n 
k ö rü l í r t ,  erő sen  v iszkető  és égető  duzzanat ke le tkezett, 
m e ly  ak k o ra  vo lt, ho g y  c ipő jé t a l ig  tu d ta  lá b á ra  húzn i. 
A  duzzanat 24 ó ra  m ú lva  e ltű n t, azonban  h e ly e tte  a 
jobb fe lső  szem héjon je len tkezett hason ló . íg y  m e n t ez 
k ö rü lb e lü l h á ro m  hétig , a  tes t kü lönböző  része in  egy­
m á s t v á l to g a ttá k  ily en  oedem as duzzanatok . M in t az 
e lm ondo ttakbó l következik , a  Q u incke-fé le oedem ának 
ty p u so s  k ó rképéve l á l lu n k  szem ben. E zen  tü n e tc so p o rt­
ta l  p á rh u zam o san  a  betegnél ú g y  h ir te le n  h e ly ze tv á l­
tozásko r, m in t a  legk isebb izg a lm ak  k ap csán  e x tra -  
systo lék  so ro z a ta  lép e tt fel. S zükségesnek ta r to m  meg­
jegyezn i, hogy  a  betegnek  szerv i sz ív b a ja , endo-m yocar- 
d it ise  v ag y  v i t iu m ja  sohasem  vo lt. Ezek a  je lenségek  
lehető  n y u g o d t é letm ód m elle tt (b rom ot és ca le ium o í 
is  k a p o tt a  beteg) lassan - lassan  e lm arad tak , azonban  
az e lm ú lt n égy  esz tendő  a la tt, h a  csökkenő  v eh em en ciá ­
v a l is, de m á r  a rá n y la g  csekély  izga lm ak  k apcsán  
v issza-v issza té rtek .

A zt hiszem , az elm ondo tt ese t o lyan, m ellye l fe j­
tege tése im e t ig azo ln i tudom . B etegünk , k i psyehés 
iz g a lm a k ra  év tizedek ig  n o rm á lisá n  re ag á lt, egyszerre  
az ő t é r t  le lk i t ra u m a  u tá n  Q u incke-fé le o ed em á t és 
e x tra sy s to ló k a t p ro d u k á lt. E z az ab n o rm is  reac tio , v ag y  
m o n d h a tn ám  p a th o lo g iás  re f lex  az u tá n  á l lan d ó v á  v á lt 
és évek  so rá n  á t, m á r  csekély  psyehés ingerek  is  ú jbó l 
és ú jb ó l k iv á lto ttá k . A m i a be teg  co n s t i tu tió já t ille ti, 
az ö rök léses com ponensben sem m ifé le  te rhe ltség , p a th o ­
lo g iás  k ö rü lm én y  sem  vo lt k im u ta th a tó . T ehá t fe l  kell 
ten n ü n k  azt, hog y  a m ásodik , á l lan d ó a n  vá ltozó , com­
ponens b e fo ly áso lta  o lyan  m érték b en  a  beteg  p i l la n at­
ny i psyehés á l la p o tá t, hogy  a  le í r t  p a th o lo g iás  re ac t ió t 
eredm ényezhette . V ag y is  a fe lso ro lt ex p e rim en tá lis  
eredm ények  fe lh aszn á lásáv a l ú g y  fo rm u láz h a tju k  a 
dolgot, hogy  a psyehés izga lm ak  ha lm ozódása, v agy  
ta lá n  a  beteget é r t  egy sú lyos psyehés tra u m a , a  m eg­
fe le lő  k éreg  a la t t i  közpon tokban  és p á ly ák b a n  o lyan 
p hys ico -chem ia i e lv á lto záso k a t okozott, am elyek  k a p­
csán  az in g erek  i r ra d ia t ió s  képességének fe lfokozása, 
v a la m in t a  n o rm á lis  re f lex p á ly ák  e lzá ró d ása  (b lock i- 
rozása) következ tében  a  le í r t  p a ra d o x  re flexek , i l le tő ­
leg  re f lexcom p lexum ok  lép tek  fel.

V ilágos, h o g y  co n stitu tió s gyengeség  ese tén  m á r 
egészen f ia ta l gyerekekné l is okozha tnak  csekély  psy- 
ohés izg a lm ak  h aso n ló  kóros je lenségeket, a k á r  e lszó r­
tan , a k á r  tö rv én y szerű en . De h a tá ro z o tta n  á l l í th a t ju k  
azt is, hogy  kü lső  é le tfe lté te lek  a  n o rm á lis  c o n s titu tió t 
is p e r ió d u so k b an  m e g v á lto z ta th a tjá k  o lyan  érte lem ben , 
hogy  p a th o lo g iás  re ac tio  fe llépését lehető vé teszik. E zek ­
bő l a n n y i következ te thető , hogy  i ly en  irá n y b a n  n e g atív  
an a m n es is  k o rá n tse m  jo g o sít fe l b en n ü n k e t a r ra , hogy  
a k ó rk ép  és a  psyehés izgalom  k ö zö tti okozati össze­
fü g g é s t ta g a d ju k . T erm észetesen a  Q u incke-fé le oede- 
m á tó l és ex tra sy s to le k tó l e ltek in tve , m ég m ás je le n­
ség ek e t is  ism erü n k , m elyekkel a  szervezet a d o tt  p sy ­
ehés és so m atik u s  á l lap o ta  sze r in t psyehés in g e rek re  
k ó ro san  re ag á lh a t. N em  akarom  ezeket k im erítő en  t á r­
g y a ln i, csak  ö tle tszerű en  k irag a d o m  a  psyehés izg a l­
m ak  u tá n  je len tkező , de m úló  te rm észe tű  vérnyom ás- 
em elkedést, nem  co n stitu tió s  h y p e r to n ia  ese te ib en ; a 
psyehés iz g a lm a k ra  fe llépő  g y a k ra n  je len ték en y  hő em el­
kedéseket, m elyek  n éh á n y  ó ra i p ihenés, a lv ás  u tá n  
m egszű nnek. V é lem ényem  sz e r in t sok, úg y n ev eze tt 
g y o rsa n  g y ó g y u ló  tü d ő csú esh u ru t tu la jd o n k ép en  a 
m egbetegedések ezen cso p o rtjáb a  ta rto z ik .

T a lá n  s ik e rü l t  rá m u ta tn o m  a r ra ,  hogy  b izonyos, 
a  bel- és id eg g y ó g y ásza tb an  e lő fo rdu ló  kó ros tü n e t­

csopo rtoka t, m elyek  m a  m ég heterogéneknek  te tszenek, 
az é le t ta n i  k u ta tá s  ú ja b b  eredm énye inek  seg ítségével 
h o g y an  lehet a v ázo lt m ódon egységes és közös o k ra  
v isszavezetn i. A  fe lso ro l t  k ó rképeket 8 m ég m áso k a t, 
am elyek  u g y an csak  e  csopo rtba  so rozhatok , edd ig  nem 
psyehés eredetű eknek  ta r to t ta  az  o rv o s i fe lfo g ás és 
közvélem ény. M ég p e d ig  azért nem , m e rt t isz tán  so m a­
tik u s e lvá lto záso k ró l v a n  szó és az  elő idéző  psyehés 
okok eg y rész t lá tsz ó la g  nag y o n  je len ték te lenek , m á s­
rész t m e r t  a  m a i te rm é sz e ttu d o m á n y i a lapon n y u g v ó  
o rvosi g o n d o lk o d ássa l nem  lá tsz o tt összeegyeztethető - 
nek, h o g y  psyehés in g e re k  szerv i e lv á lto záso k a t okoz­
h assan ak .

E g y e d ü l a h ys te r ia kó rképe az, m elynek  k e re tén  
belü l so m atik u s  e lv á lto záso k a t ism e rtü n k  és e l ism e r­
tü n k ; v iszo n t m ég se n k i sem  tu d o tt  v a g y  a k a r t  v á l lal ­
kozni m eg m ag y a ráz ásu k ra . Ez a  k érd és em berem léke­
zet ó ta  n y i tv a  áll.

H a  a  közpon ti id eg ren d szer i ly e n  b o n yo lu lt kó ros 
re a c t ió já t  azonban m e ta p h y s ik a i m ag y a ráza to k  n é lk ü l 
a k a r ju k  m egérten i, ú g y  m á r  nem  elegendő  a  p a ra d o x -  
re f lex ek  és az i r ra d ia t ió s  tan o k  a la p já ra  helyezked­
nünk, h an em  fo g la lkoznunk  kell a  közpon ti id eg re n d ­
szer é le tta n á n a k  eg y ik  ú j  és ig en  fon tos fe jezetével 
P aw low nak, a  n a g y  o rosz p h y s io lo g u sn a k  a  fe lté te les 
re flexekrő l k ié p íte tt  ta n á v a l  és bele k e ll azt v in n ü n k  a 
közpon ti ideg rendszer p a th o lo g iá já b a  is.

P aw low és m u n k a tá rsa i  év ek re  m enő  m u n k á v a l 
és k ísé r le te k  száza iva l b eb izo n y íto tták  azt, hogy  ku ty á ­
ban a n n a k  ve leszü le te tt, te h á t fe lté te l n é lkü li re fle x e in  
fe lü l, u tó b b iak  seg ítség év e l szám os ú j re f lex e t lehe t 
te rem ten i, am elyek  a z u tá n  éppen ú g y  m ű ködnek, m in t  
a ve leszü le te ttek . Ö ezeket az ú j, á l ta la  m eg te rem te tt 
re f lex ek e t a  ren d esek tő l va ló  m egkü lönbözte tésü l szer­
zetteknek, va g y  fe lté te leseknek nevezte  el. M ár m ost, 
ilyen  fe lté te les re f lex ek k e l sok fé le k ísé r le t s ikerü l. L eh e t 
egyszerű  fe lté te les re f lex ék b ő l össze te tt com b iná lt re f le ­
xeket a lk o tn i. T ovábbá s ik e rü lt  ex p e r im en tá l isá n  e lő ­
idézett belső  g á tláso k  seg ítségéve l a re f le x  késését, te l ­
jes m egszű nését eredm ényezn i, v a g y  a z t o ly  p rec izen és 
finom an d if fe ren tiá ln i, hog y  csak  az in g ern ek  q u a l ita ­
tive és q u a n t i ta t iv e  legpon tosabb  m eg ism étlésével sik e ­
rü l  ő ket ú jb ó l k iv á lta n i.

E zeknek  a re f lex ek n ek  keletkezése és m eg v á lto ­
zása azo n b an  az á l la t  ag y k é rg én ek  m ű ködéséhez v a n  
kötve. E z t P aw low  a g y k é rg ü k tő l m eg fo sz to tt k u ty á k o n 
való  k ísérle tezésse l b e igazo lta . T erm észetesen  a felté te ­
les re f le x e k  m eg te rem tése  nem  m in d en  k ísé r le t i  á l lat ­
ná l eg y fo rm án  s ik e rü l. H o g y  v á j jo n  a  k u ty a  az a lk a l­
m azo tt in g e i re  az e lő re  k ív á n t re a c t ió v a l vá laszo l-e, 
vagy  hog y  cserben h a g y ja -e  a  k ísé r le te ző t és p a ra d ox  
re f lex e t v a g y  i r ra d ia t ió t  k ap u n k  eredm ónyképen , az 
egy rész t az ingerek  egyszerű ségétő l, co m p lik á ltság átó l 
és a beh a tó  ingerek  szám átó l, m ásré sz t a  k ísé r le ti á l la t  
központi ideg ren d szerén ek  á l lap o tá tó l, teh á t co n s titu -  
t ió já tó l, v a g y is  a k é reg  a la t t i  p á ly á k  és központok, 
v a lam in t m ag án a k  a  k é reg á llo m án y n ak  a  k ife j lő d ésé­
tő l és u tó b b i ke ttő nek  egym áshoz va ló  v iszonyátó l fü g g . 
T ehát az e lő álló  re a c tio  m inő sége, k ü lső  és belső  con ­
s t i tu t io n a l is  fe lté te lek tő l v an  fü ggő vé téve.

P aw low igen sza b a to san  m o n d ja , hogy  á l ta lá b a n  
az idegm ű ködés fő a la p já t  a  re f lex ek  töm ege a d ja . 
K ísé r le te ib ő l v ilágos az is, hogy  az  ösztönök is ref le ­
xek, h a  a  rendesekné l b o n y o lu ltab b ak  is. S ő t az assoe ia - 
tiók  is  az igazi, de sze rze tt re f lex ek  kö rébe ta r toz n ak .

H a  m á r  m ost a  k ís é r le t i  k u ta tá s  ezen e red m én y e it 
az életbe és ilyen  m ódon  a  p a th o lo g iá b a  is  á tv isszük , 
úgy a r r a  a  m eglepő  conc lu s ió ra  ju tu n k , hogy azok a  
fo lyam atok , m elyeket P aw low m esterségesen  in d íto tt
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m eg a lab o ra tó r iu m b a n , v agy is  ú j re f lex ek  m egalko­
tá s a  és azoknak  ex p erim en tá lis  m eg v á lto z ta tá sa , tu la j ­
donképen k ü n n  az életben  sz a k a d a tla n u l m egfigyel­
hető k. H a  p ed ig  ez íg y  van , úgy  az eg y é n isé g  k ife j lő ­
dése azon szerze tt, te h á t fe lté te les re f lex ek  m ennyiségé­
tő l  és m inő ségétő l függ , am elyek az egész é let, de kü lö ­
nösen a  fe jlő dés fo ly am án  bennünk  ö n tu d a t la n u l k i­
fe jlő dnek . E z a  fe lfo g ás a r ra  is élénk v i lá g o t vet, hogy  
m ié r t  v an  a k ö rnyeze tnek  oly re n d k ív ü l n a g y  fon tos­
sá g a  a  neve lés te ré n  (M ilieu  elm élet).

A zt h iszem , hogy  fe lesleges rö v id  e lő adásom  k e re ­
tében  P aw low ta n a ib a  m élyebben behato lnom . A k it a  
kérdés köze lebbrő l érdekel, annak  a v e lü k  való  fo g la l­
kozást m elegen a ján lh a to m . Nekem  legközelebb i célom, 
a h y s te r ia s  tü n e tc so p o rt elemzése, m ely  a  fen tiekből 
v ilág o san  adód ik . F e jtegetése im bő l következ ik , hogy a 
h y s te r iá n á l e lső so rb an  az agykéreg  e o n s ti tu tió s  g y en ­
geségével v a n  do lgunk , am elynek  fo lyo m án y ak ép en  fe l­
té te les re f lex ek  keletkezésének, a k éreg  a la t t i  közpon­
tokban  és p á ly á k b a n  a l ig  v an  ak ad á ly a , a  g á t lá s i  func- 
t ió ra  ped ig , am e ly re  a  beható  ingerek  m enn y iség e  m el­
le tt, ezeknek ra k tá ro z á sá n á l, v a lam in t d if fe ren tiá lásá - 
n á l szükség  v o ln a , a co n stitu tió san  g y en g e  agykéreg 
nem  a lk a lm as. I ly e n  m ódon azu tán  kedvező tlen  kü lső  
v iszonyok  közö tt, a k á rcsa k  Paw low k ísé r le te ib en  is, 
n y u g ta lan sá g , psychosisszerü  á llap o t lép h e t fe l és ezzel 
e g y ü tt p a ra d o x  sem a tik u s  elváltozások  is, re f lex  m eg­
fo rd u lás  v a g y  i r ra d ia t io  á lta l. Az íg y  e lő á l lo tt  kórkép  
az u tá n  te rm észetesen  nem  m ind ig  g y o rsa n  m úló te r ­
m észetű .

H a  a  h y s te r iá s  re a e t ió t íg y  fo g ju k  fel, akko r 
m inden  to v áb b i m a g y a rá z a t né lkü l m eg érth e tő  az is, 
hogy  a lk a lm a s egyénekbe a  h y s te r iá t  bele is  lehet 
neve ln i, m ásrész t, h o g y  a  g y ó g y ításn á l a  kö rnyezet 
m e g v á lto z ta tá sá n a k  ig en  n agy  fo n to ssá g a  kell hogy  
legyen. A  su g g estió s th e ra p ia  a  sp ec iá lis  g á t lá s i  mű kö­
désnek a  be teg  a g y k é rg é re  való  á tv ite léb en  le lné m a­
g y a rá z a tá t. A m in t lá t ju k , Paivlow k ísé r le te i  a la p já n  az 
agy k éreg n ek  egy  ig en  lényeges és fo n to s  fu n c tió t kell 
tu la jd o n íta n u n k , am e ly e t com p liká lt ö n tu d a to s  és ön­
á lló  asso c ia tiv  és k r i t ik a i  m ű ködésével szem ben au to ­
m a tiku s re flexszabá lyozó  képességnek leh e tn e  nevezni.

Ig e n  m essze vezetne, ha v a lak in e k  a psychéjé t, 
egyén iségét ebbő l a  néző pontból a k a rn ó k  elem ezni. 
A zonban a z t h iszem , nem  vetem  e l a  su ly k o t, h a  az t 
á llítom , h o g y  v a n  az em bereknek egy  cso p o rtja , am ely  
sze llem ileg  is  a re f lex sp h e ráb an  éli k i  m a g á t, s  ame ly ­
né l az a g y k é re g  tu d a to s  önálló  fu n c tió já n a k  nagyon  
je len ték en y  sze repe n incs. A m inek te rm észe tesen  rész ­
ben c o n s ti tu tio n a lis  o k a i vannak . E z a  cso p o rtja  az 
em bereknek  h a j la m o s  a  h y s te r iás  re a c t ió ra . Ezzel a fe l­
fo g á ssa l m eg érth e tő k  a  s ta t is tik á n a k  azon  a d a ta i  is, 
m elyek  b izo n y ít já k , hog y  a  k u ltú ra  h a la d á s á v a l  és te r ­
jedésével a  h y s te r ia  c lassikus k ó rk ép e  m ind inkább  
h á tté rb e  szo ru l. Ezzel szem ben azon em berek  csoportja , 
k ikné l a  le lk i é le t inkább  az ag ykéreg  tu d a to s  és önálló  
m ű ködésére  alapozód ik , a rá n y ta la n u l csekélyebb m ér­
tékben v a n  k ité v e  a  h y s te r iá s  re a c t io  k ife jlő dés 
veszélyének, m ive l n á lu k  a  re f lexszabá lyozó  képesség, 
il le tő leg  az ag y k é reg  kü lönös belső  g á t lá s i  fu n c tiója  
erő sen  fe j le tt .

K edvező  v iszonyok  között a h y s te r iá s  co n stitu tio  
soká ig  la te n s  m a ra d h a t, s a h y s te r ia , m in t  betegség, 
ese tleg  k i sem  fe jlő d ik . E llenkező  esetben , kedvezőtlen 
kü lső  k ö rü lm én y ek  k özö tt azonban h am aro san  fe l­
sz ín re  k e rü l, so k á ig  fennáll, v ag y  g y a k ra n  v isszatér, 
rec id ivá l.

A  h y s te r ia  ezen jellegzetes tu la jd o n sá g a iv a l 
szem ben a  neurasthen iá t, m elyet ném elyek  m ég m ind ig

a  h y s te r iá v a l rokon term észetű nek  ta r ta n a k , egészen 
m ás vonások je llem zik . A z egyedü l közös v o n ás  k e ttő­
jü k  között, hog y  a n e u ra s th e n ia  is c o n s ti tu tio n a lisan  
m egalapozo tt. M íg  azonban  a  h y s te r iás  ag y k é reg  bizo­
nyos érte lem ben  locus m in o r is  re s is ten tiae k én t szere­
pel, add ig  a n e u ra s th e n iá s  az  em berek azon osz tá lyába  
ta rto z ik , am e ly n é l az ag y k é reg  tudatos, öná lló  m ű kö­
dése dom inál, ső t am elyné l a  k r i t ik a i  képesség, v agy is  
a  belső  g á tláso k , nem csak a  re flex , de a  sze llem i sphe- 
rá b a n  is e lő té rb e  nyom u lnak . Ezek szerin t a  n eu ras th e ­
n ia  m in d en fé le  é le tfe lté te lek  m ellett és m inden fé le 
k ö rü lm én y ek  k ö zö tt is fe lism erhe tő  lesz. T e h á t nem  
szo ru l k ivá ló  m o m en tum ok ra , m in t a h y s te r ia . E z te r­
m észetesen nem  z á r ja  k i az t, hogy a k ö rnyeze t a neu­
ra s th e n iá s  á l la p o to t is — m e r t  betegségnek a  h y s te riá ­
v a l  szem ben nem  nevezhető  — elő nyösen v a g y  h á t rá ­
n y o san  b e fo ly á so lh a tja . E zekben  ta lá lom  m eg  a h y s te­
r iá s  és n e u ra s th e n iá s  tü n e tcso p o rto k  k ö zö tti  lényegbe 
v ág ó  k ü lö n b ség et és gondo lom , ezekbő l n y ilv án v a ló , 
hogy  a k e ttő  sohasem  já r h a t  eg y ü tt és ho g y  vegyes 
com plexum ok n incsenek. Jend rassik azon m eg h a tá ro ­
zásával, hogy  a  n e u ra s th e n ia  és h y s te r ia  k ö zö tti  p rin - 
c ip iá l is  k ü lö n b ség  abban  v an , hogy  m íg  a  h y s te r ia  a 
suggestio  sz á m á ra  n ag y o n  is hozzáférhető , ad d ig  a neu ­
ra s th e n ia  s z á m á ra  m egközelíthete tlen , fe jén  ta lá l ta a 
szöget. M íg ő  n a g y  k l in ik a i  é les lá tássa l in tu i t iv e  m u ta ­
to t t  rá  a  so k  lá tszó lagos hason lóság  k ö zö tt e r re  a 
lényegbe v ágó  kü lönbségre , m ely  a h y s te r iá t  és neu ­
ra s th e n iá t eg y m ásttó l a la p já b a n  e lvá lasz tja , az t h iszem , 
hog y  fen tiekben , ennek a kü lönbségnek  ok á t és m ag y a­
rá z a tá t  s ik e rü l t  m egadnom .

É vek s o ra  ó ta  so k a t fo g la lk o z ta to tt a  h y s te r ia  
kérdése. K l in ik a i  ta p a sz ta la ta im , de kü lönösen  a  hábo­
rú s  években és az azt követő  idő kben ó r iás i m ódon fe l­
szapo rodo tt psychés e red e tű  m egbetegedések sok fé le 
a la k ja  v eze te tt, ezeknek a  kórképeknek egységes fe l­
fo g ására .

V égü l m ég  m eg em lítésre  érdem esnek ta r to m , hogy  
m íg  a h y s te r ia  k l in ik á já n a k  k iép ítésével sokan  és oly 
k iv á ló  em berek , m in t Georget, Charcot, Jendrassik , 
Lew andow sky, s tb . ig azá n  b eha tóan  és eredm ényesen  
fog la lkoz tak , a d d ig  a e tio lo g iá já t ille tő en k é tezer év  óta 
h a la d á s  ta lá n  fe l sem  m u ta th a tó . H ogy  ez t a n ag y  
p ro b lém á t csekély  ta p a sz ta la to m m a l és tu d áso m m al 
m ég is m eg m erte m  b o ly g a tn i, annak  m a g y a rá z a tá u l 
szo lg á ljo n  azon  rég i és ta lá n  ösztönszerű  tö rekvésem , 
m ely  o d a irá n y u lt,  hogy  a  h y s te r ia  és kü lönböző  m ás 
psychés e red e tű  kó rk ép ek  fo g a lm á t exact, o rv o s-te rmé­
sze ttu d o m án y i go n d o lk o d ásu n k k a l összhangba hozzuk.

Iro d a lo m : B úr ig :  T h eo r ie  der E rm ü d u n g . (H and ­
buch  d. A rb e itsp h y s io l. T h iem e, 1927.) V erzár: R eflex - 
u rn k eh r d u rc h  E rm ü d u n k  im  Shok. (P f lü g e rs  A rch. 
1920., 183. k ö t .) ; R e f lex u m k eh r durch  E rm ü d u n g  beim 
W a rm b lü te r . (P f lü g e rs  A rch . 1923, 199. kö t.) — Brow n 
és Sherr ing ton : P hysio l. Z e n tra lb la tt 1914, 328. kiég. 
kö tet. —• W eber; A rch. f. P h y s io l. 1914, 290, 305, 330. — 
Paw low : S k an d . A rch . 1923, 44. és 47. köt.

Nyald bord a esete követk ezményes tüneti  
R aynaud-féle b etegséggel.

í r tá k :  T  hú r zó Jenő  dr. k l in ik a i ta n á rse g é d  
és O rsós Jenő  dr. k l in ik a i  tan á rseg éd .

A  ger incosz lop  fe jlő d é s i rendellenessége i közül 
a  n y ak i b o rd á n a k  je len lé te  nem  ta r to z ik  ép p en  a  r i tk a ­
ság o k  közé. K l in ik a i  szem pontbó l n y ak i b o rd á ró l nem­
csak  ak k o r beszélünk , a m ik o r  ren d szerin t a  V II . n y ak i 
cs igo lya  o ld a ln y ú lv á n y a ih o z  ízesülve fo rd u l elő  a 
csontos b o rd ak ép le t, h an em  ak k o r is, a m ik o r  csupán  
az o ld a ln y u jtv á n y  ren d e llen es hosszú ság áró l v an  szó.
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Eddig- m ég nem  rendelkezünk  o ly  rész le tes s ta t isz t ik a i  
ad a to k k a l, am elyek  a la p já n  a  n y a k i  bo rdák  e lő fo rd u ­
lá s i  g y a k o r isá g á t száza lékosan  is  ik ifejezhetnő k. Csak  a 
betegség i tü n e te k e t okozó esetek  szám bavéte le  a la p já n  
n y e rh e tü n k  e r re  n ézve ném i fo g a lm a t.

Sever1 a d a ta i  á lta láb a n  is  rá m u ta tn a k  a  n y ak i 
b o rd a  g y a k o r isá g á ra , Ö a  b o s to n i g y e rm ek k ó rh ázn á l 
ebbő l a  szem pontbó l 4000 g e r incosz lop ró l készü lt R ön t­
gen-lem ezt tan u lm án y o zo tt á t  é s  22 esetben ta lá l t  
kü lönböző  h o sszú ság ú  n yak i b o rd á t.

T erm észetesen , n y ak i b o rd á k  g y a k ra n  m inden  
tü n e t nélkü l is  fe n n á llh a tn ak . Á lta láb a n  a  20—30-ik 
é le tévben  kü lönben  sem  v á lta n a k  k i  tüneteke t. A tü ne ­
tek  je len tkezése v a ló sz ín ű ség g e l a z é rt esik  e  k o rra, 
m iu tá n  a  bo rda épp en  ebben az  idő szakban  v á l ik  m e­
revebbé és cson tosabbá.

A  betegség i tü n e tek  k iv á l tá sá b a n  sokszor az j á t ­
szik  szerepet, ho g y  a  V II . n y a k i cs ig o ly a  h a rá n tn y uj t-  
v á n y a  eg y  hosszú, ro sto s sz a la g b a n  fo ly ta tód ik . K ro ll2 
esetében  is a tü n e te k e t azok a  ro s to s  sza lagok  okoz­
ták , am elyek  a  n y a k i b o rd á t a  leg fe lső  b o rd á v a l 
k ö tö tté k  össze.

Az iro d a lo m b an  eddig  k ö zö lt esetek a la p já n , 
v a la m in t azoknak  ta p a sz ta la ta  n y o m án , ak ik n ek  n a ­
gyobb id eg g y ó g y ásza ti ren d e lések en  évek so rá n  á t 
szám osabb  esetet v o l t  a lka lm uk  ész le ln i, tu d ju k , hog y  
a n y a k i bo rdák  á l ta l  okozott k iin . tü n e te k  h árom fé le  té re n  
szok tak  m eg n y ilv án u ln i. E lő szö r m in t  sen s ib il is  za va ­
rok , v a g y is  n e u ra lg iá s  fá jd a lm a k  p a raes th es iák  és a 
bő r- és m élyérzós z a v a ra i;  m áso d szo r m in t vasom oto - 
ro s  és tro p h iás  zav aro k , íg y  a  v é g ta g  hő m érsékének  
csökkenése, h a lv á n y sá g a , cyanosis, oedem a és g a n ­
g ra e n a ; to v áb b á h arm ad szo r, m in t  a  m ozgási k ö r  e lté­
rései, v a g y is  egyes izm ok v il lam o s ingerlékenységének  
csökkenése, gyengeség , kü lönösen a kéz k is  izm aiban és 
izom sorvadások . A z izm ok közül, a  m egfigye lések  sze­
r in t ,  e lső sorban  a  m usc. abducens po llic is  és a  m usc. 
oppon  po llic is, v a la m in t  a  k is kéz izm ok  m u ta tn a k  sor­
v ad á s t. V agy is leg inkább  szem betű nő leg  a h y p o th e n a r 
és ese tleg  a th e n a r  izom töm egének csökkenését ész­
le ljük .

A z ideg- és  elm efclin ika já ró b e teg ren d e lésén  a l­
k a lm u n k  v o lt egy  35 éves n ő betegné l tüneti R aynaud- 
fé le  betegséggel já ró  n y ak i b o rd á t kó rism ézn i. Az eset 
ism erte tése , a  n y a k i  bo rdák  a rá n y la g  elég g y ak o r i és 
ism e rt k l in ik a i kó rk ép e  d acára , a z é r t  b ír  érdekkel, 
m e rt nem csak  se n s ib i l is  és v aso m o to ro s  e ltérések  á llo t­
tak  fenn , hanem  id ő szakonk in t „ loca lis  syncope“ k épé­
ben k i fe je z e tt ang iospastikus ro h a m o k  is  je len tkeztek . 
H aso n ló  k l in ik a i k ép e t okozó n y a k i  bo rda ese te t az 
iro d a lo m b an  edd ig  csak  egyet ism erte ttek , h á ro m  é v ­
vel eze lő tt Benedek3 p ro fesso r és L oessl.4

A z eset a következő :

M. M.-né, 35 éves, nő i k a la p v a rró n ő , 1927 jú l iu s  
19-én je len tk eze tt elő ször já ró b e teg -ren d e lésü n k ö n . 
K ó re lő zm ény i a d a ta in a k  ta n ú sá g a  sze r in t szü le i egész­
ségesek. E g y  hú g a , a k i  sep tim enosos k o raszü lö tt, e lm e­
gyenge. A p ja  iszákos. E gyéb c sa lá d i te rh e ltsé g  nem  
á l lo t t  fenn. B eteg  szü le tése re n d e s  le fo lyású  vo lt. 
J á r n i  kétéves k o rá b a n  kezdett, á l l í tó la g  kövérsége 
m ia tt. H á ro m  e lem it végzett, jó  ta n u ló  volt. G yerm ek- 
b e tegségek re  nem  em léksz ik . E lső  m enses 15 éves k o r­
ban, azó ta  rendes. F ia ta l  lá n y k o rá b a n  vérszegény  volt, 
g y a k o r i  fe jfá já sb a n  szenvedett. L ázas betegségekre 
nem  em lékszik . 2 2 éves ko ráb an  m e n t férjhez, h á ro m  
élő  egészséges g y e rm ek e  van. E g y  g y erm eke négyéves 
k o rá b an  ag y v e lő g y u llad ásb an  h a l t  el, egy ab o rtu s . 
F o lyó  év  jú l iu sá b a n  IX . hónapos g ra v id a . G ra v id itá sa i 
a la t t  m in d en  a lk a lo m m al a ls z á ra in  n ag y fo k ú  v iszér- 
tág-u latok léptek fe l. T udom ása s z e r in t  fé r jé t  k a ton a i 
szo lg á la ta  a la tt  1924-ben és 1925-ben luese m ia t t  keze l­
ték. E r r e  való  te k in te t te l  1926-ban n á la  is  v é rsav ó- 
v iz sg á la to t végeztek, am ely  n e g a tiv  eredm ényű  vo lt.

E z  év m á ju s  közepén k e z d ő d ö tt betegsége. I d ő ­
sza k o n k in t jobb k a r já b a n  szú ró  fá jd a lm a t é rze tt, a mi 
m in d ig  erő sebben és g y a k ra b b a n  lé p e tt  fel. A  f á jd a ­
lom hoz az  u ln a r is  rész  zs ib b ad ása  csatlakozo tt. K ö rü l ­
belü l k é t h é t ó ta  kezével a l ig  tu d  fogni, s a l ig  tud  
sz o r íta n i. M ár betegsége kezdete ó ta  v e tte  észre, ho g y  
a m ik o r keze it h id eg  v ízben ta r to t ta ,  v agy  n éh a  te s ti  
m u n k a  közben, h a  kezeit fe lem e lte  — fő ként a  jo b b ­
kezén —, te ljes e lfehéredés lé p e tt  fe l, a  balkezén p e d ig  
csak  k isebb fokú  h a lv án y o d ás. I ly e n k o r  k é z u j ja in a k  
v ég é t egész érzéste lennek, to m p u ltn a k  érezte. A  r o ha ­
m ok e lég  g y a k ra n  ism étlő d tek , n e u ra lg iá s  fá jd a lm a k ­
k a l is  já r ta k  és á l ta lá b a n  h á ro m -ö t p erc ig  ta r to t tak .

Je len le g  I I —V. u j já b á n  á l la n d ó  tom pa, sz ú ró  
érzése van . A  középvonaltó l u ln a r is a n  á llan d ó an  zs ib ­
bad a  kézfej. E g y  h é t ó ta, m u n k a  közben, keze h a m a r 
e l fá ra d  és am in t k a r já t  fe lem eli, egész  jobb keze el íe -  
héred ik  és k isebb fokban  a  b a l is. I ly e n k o r  jobb k ezé­
ben a  fá jd a lo m  is  n ag y m érték b en  fokozódik. A  I I .  és
I I I .  u j jh e g y é n  egy  h é tte l  ezelő tt k ezd e tt k ife j lő d ni k is- 
fe lü le tű  g an g raen a . H á ro m  h é t ó ta , kezének fá jd a lm ai 
m ia tt, a lv á sa  is za v a r t .  É tv á g y a , székelése, v ize- 
lése rendes.

Je len  á llapot: M ag a s te rm e tű , közepesen tá p lá l t ,  
D o lichokepha l k o p o n y aa lk a t. S zéles arcváz , len ő tt fü l ­
c im pák , kék lő  in h á r ty á k . A rc á n  ch loasm ás fo lto k . 
B im b ó u d v a r erő sen  festen y ze tt, em lő k  m ir ig y es ta p in-  
ta tú a k , belő lük  ch o lu s tru m  n y o m h a tó  k i. S z ív to m p u lat 
rendes. Szívesúcson  rö v id  sy s to les  zörej, n ag y  e rek 
h a n g ja i  t isz ták . É rv e ré s  szabályos, arter ia  radia lis lü k ­
tetése jobb  karon nem  érezhető , ú g y sz in te  a  su lc u s  
b ic ip ta l isb a n  a b ra n c h ia l isé  sem . A  jobb k a rn ak  tö bb ­
szörös h a j l í tó  és feszítő  m o zgása u tá n  sem  érezhe tő 
sem m i é rv e ré s  ez e reken . N y a k i e rek  lük te tése m in d ké t 
o lda lon  jó l érezhető

M in d k é to ld a lt a  k u loscson t m e llcso n ti ízesü lésé ­
tő l 5 cen tim é te rn y i táv o lság b a n , a  c lav icu la  fe le t t 
2'3 een tim éten y ire , jó l  érezhető  cson tos k iem elkedés, 
am ely  jo b b o ld a lt jobban  k ife jeze tt, s n yom ásra  f á jda l ­
m as. A  jobb kéz I I .  és I I I .  u j já n a k  hegyén, k is fo k ban  
az o rsó cso n ti o ld a lra  te r jed ő leg , k ö rü lb e lü l f i l lé rn y i ,  
h a lv án y p iro sa s , te te jén  sá rg ás, k issé  hám ló  folt, ah o l a 
bő r nagyobb  fokban  e lsza ru so d o tt és száraz e lh a lá s t 
m u ta t. E  helyek  n y o m á sra  é rzék en y ek . Tüdő k e l té ré s  
nélkü l. H a sü r i  szervek : X . h ó n a p n a k  m egfelelő  u te rus , 
m ag za ti sz ív h an g o k  jó l h a llh a tó k .

Idegrendszer: P u p il lá k  k ö zép tág ak , fé n y re  és 
alk . jó l re ag á ln ak . A gy idegek  e l té ré s t  nem  m u ta tn a k. 
F e lk a r  in re f le x e i é lénkek , ra d ia l is  re f le x  h a j l í tó  je l ­
legű . R e f lex k o r egyéb e lté rés t n em  m u ta t. Érzési kö r : 
K éz h á t i  o ldalon , a I I I . ,  V. u j j  u to lsó  percén, h y p­
aesthes ia . T en y é ri fe lsz ínén , w a tta  é r in té sse l szemben, 
h y p o th e n a r  érzéste len , ú g y sz in te  a k isu j j  és IV . u jj  
n ag y fo k b an  h y p aesth es iás . T ű h e g y é t és  foká t a je lz ett  
he lyeken  is  jó l m egkü lönbözteti. A  I I .  és I I I .  u j j  
hegyén , az u ln a r is  szé len  k is fo k ú  h y p a lg es ia . K is u jj  
ten y é r i fe lsz ínén  és u ln a r is  szé lén  h id eg e t és m elege t 
m egkü lönbözte tn i nem  tu d ja . A kéz h á t i  felszínén h id eg - 
és m elegérzés m in d e n ü tt jó. Jo b b  k éz  dynam om etereis 
v iz sg á la t sze r in t 15, ba l kézzel p e d ig  105 fokot szo r ít .

A  R ö n tg en -fe lv é te l a  k ó r ism ézést igazo lta  és 
m indkét o ld a lt az u to lsó  n y a k c s ig o ly á n  ízesülő , íz üle ­
tekkel többszörösen  tagozo tt, e rő sen  k ife jlő d ö tt n ya k i 
b o rd á t m u ta to tt  (H rabovszky  dr. [ lá sd : 1. áb ra ]).

A  k ó r le fo ly ás sze r in t a u g u sz tu s  8-ig  a tü n e te k  
fokozódó m értékben  fe n n á l lo tta k  és az  an g io sp as tik us  
ro h am o k  g y a k ra n  lép tek  fel. A u g u sz tu s  8-án egészséges 
leán y g y e rm ek e szü le te tt. Szü lés u tá n  a  három  kéz- 
u j jo n  az e lh a lás  ja v u lt , p á r  n ap  a la t t  ren d es hám osodás 
m u ta tk o zo tt és egy h é ten  belü l a  zsibbadásérzés is te l ­
jesen  e lm ú lt. Je len le g  csak  m o sá sk o r  a  IV . és V. u jj  
összehúzódása lép  fel. T a p in tá sa  is  ja v u l t ,  csak g yen g e 
m ég a jobb keze. H id eg  v íz  b e h a tá s á ra  a  I I - tó l az V. u j j  
hegyén, fő k én t jobbo lda lt, „m eg feketedés“, cyanosis lép  
fel. O b jec tive a  I I .  és I I I .  u j j  k ö rm én  XA , i l le tve ’Is ré sz  
b a rn á s  elszínesedés, a  I I I .  u j jh e g y  n y o m á sra  érzékeny . 
É rzési e lté rések  fe n n á llan ak , d y n am o m ete res v izsg á la t 
jo b b o ld a lt 32, b a lo ld a lt 60 é r té k e t m u ta t.

A  n y a k i b o rd a  e l tá v o l í tá s á ra  az  edd ig  v ég ze tt 
n ag y szám ú  m ű té t d a c á ra  sem  a la k u lh a to t t  k i egységes 
e ljá rás . A  m ű té t cé lja  a b o rd a  e l tá v o lí tá sa . T udo tt té n y
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azonban , h o g y  a n y ak i b o rd a  helyzete, de kü lönösen  az 
a la k ja  csak n em  m inden  esetben m ás és íg y  a  m ű tét 
m enetének  m in d ig  az a d o tt  v iszonyokhoz k e ll a lka lm az­
kodn ia. E se tü n k b en , m in t  a  R ön tg en -fe lv é te len  is lát­
ható , a  n y a k i bo rda hosszú  volt és d is ta l is  vége m élyen 
a  k u lcscso n t a lá  te r je d t. Teljes e l tá v o l í tá s a  m ár e 
k ö rü lm én y  fo ly tán  is tech n ik a ilag  nehéznek  ígérkezett.

A  m ű té t  (végezte Orsós Jenő dr.) h e ly i  érzéstele­
n ítésb en  tö r té n t. A  jobb ku lcscsont fe le tt i  á ro k b a n a  fe j ­
b iccen tő  izom  hátsó  széle m ögött e j te t t  hossz irányú 
m etszésbő l, a  n y ak i b o rd a  fe le tt m eg feszü lő  p lexusig  
és a r t.  sn b c lav iá ig  h a to ltu n k . A  p lexus ce rv ica l is  és az 
a r t. su b c lav ia  szo rosan  a nyak i b o rd a  fe lső  lap já ra 
ta p a d t, ú g y h o g y  csak élesen tu d tu k  fe lsz ab ad ítan i. Az 
a r t. su b c la v ia  to l lszá rv astag , szívós, m erev , kerek köteg 
a la k já b a n  m u ta tk o zo tt, r a j ta  verő eres lü k te té s t nem 
érez tü k , m ég  a fe lszab ad ítás és b o rd a e ltá v o lítá s  u tán  
sem. A  n y a k i  bo rda k ife jtésének  m eg k ö n n y ítése  végett 
a  fe lsz a b a d íto tt  p lexus és art. su b c la v ia  a lá  vékony 
p a ty o la tc s ík o t vezettünk , hogy ennek seg ítségéve l a 
je lze tt k ép le tek e t k ím életesen  e lem elhessük . E zu tán a 
n y ak i b o rd a  e lő ttünk  fekvő  izü letes ré szé t c so n th á rty á ­

v a l e g y ü tt  szabaddá téve, a borda n y a k á t  bordao llóva l 
á tv á g ju k . A  bo rda középső  h a rm a d án ak  k ife jtésén é l ki­
d e rü lt, h o g y  i t t  a borda alsó lapjáról m in te g y  2 cm -nyi 
ter jede lem ben  egy vastag  csontlécet bocsá jt az első 
borda fe lső  lapjára, a m e ly  csontléc e ké t bordát szoro­
san összeforraszto tta . E  kö rü lm ény  fo ly tá n  a  n yak i 
b o rd á n ak  egy  d a rab b an  való  e l tá v o l í tá sá ró l  le ke llett 
m o n d an u n k , an n á l is  inkább, m e rt a  p le u ra  bo ltozata 
e h e ly en  m á r  e lé rte  a  n y a k i bo rdát és  a  je lz e tt  csontléc 
á tv ésése  a  f a l i  p le u ra  épségét v eszé lyez te tte  volna. É pp  
ezért L u e r re l  d a ra b o n k in t lecsíp tük  a  n y a k i  bo rdának  
a k ó ro s  n y o m ást okozó 5 cm -nyi részét. A  n y ak i bo rda 
d is ta l is  h a rm a d á t, am e ly  m élyen a  k u lcscso n t a lá  ter ­
jed t, h e ly é n  h ag y tu k , m e r t  e részlet e l táv o lításáh oz  m ár 
csak is a  ku lcscson t á tfű része lése és a  m use, scalenus 
a n te r io r  ta p a d á sá n a k  á tv ág á sa  á rá n  ju to ttu n k  volna. 
A  n y a k i fo n a to t és az a r t.  su b c lav iá t ren d es helyére 
v isszahe lyezve, a  sebe t csomós v a r ra to k k a l  egyesítettük .

E m líté srem é ltó  m ég, hogy a  C orn ing sebészeti 
tá jb o n c ta n á b a n  m eg em líte tt, hosszú n y a k i  bo rdáknál 
ész le lhető  m egvá ltozo tt tá jb o n c tan i v iszo n y o k  ese tün k ­
ben is  te ljesség g e l m egvo ltak . A  p le u ra  b o lto za ta  a re n ­
desnél jó v a l  m a g a sa b b ra  dom borodo tt fe l és a n y ak i 
fona t, v a la m in t  az a r t .  subc lav ia  a  n y a k i  bo rda fe le tt 
fu tv án , so k k a l m eredekebb le fu tá s t m u ta t ta k .

A  m ű té t u tá n  X I .  5-én végzett v iz sg á la t szerin t 
k a r já b a n  a  zsibbadásérzés m egszű nt. A z u j ja k  végén 
és a kö rm ökön  m u ta tkozó  táp lá lkozási za v a ro k  is m a jd ­

nem  te ljesen  e lm ú ltak . B ő r és b ő ra la tt i  kö tő szövet k ü l­
lem e és v é rte ltség e  te ljesen  rendes. A  I I ., IV . u j j 3. p e r­
cén a  k éz h á ti o lda lon  csökken t tap in tásé rzés  a  IV . és V. 
u j j  a  te n y é r i fe lsz ínen egészben h y p aesth es iás. Tű  
h egyének  és fo k án ak  a m egkü lönböztetése a  csökkent 
é rzésű  te rü le te k en  is  jó.

A z eset epicrisise: E g y  35 éves nő betegné l a  nyak i 
b o rd a  közve tlenü l az a r te r ia  su b c la v iá ra  és a  p lexus 
b ra c h ia l is ra  fe j te t t  k i n y o m ást. A  hosszú, sa r ló a lak ú  
b o rd ak ép le t sza lagos és finom  csontléces lenövések  ú t já n  
a  leg fe lső  b o rd á v a l is összekö ttetésben  á l lo tt. E z okból 
fe ltehető , hogy  a  kó ros rögzü lés a p lexus f ix á lá sa  ú tján  
sz in tén  szerepet já tsz o tt a  neu ro g en  tü n e tek  k iv á ltá sá ­
ban . E z a h a tá s  kü lönösen  a  beteg  k a r já n a k  és fe jének 
m ozgásako r ju th a to t t  é rv én y re . Az érzési e lté rések  első ­
so rb a n  a n e rv u s  u ln a r is  és k isebb fokban  a  n e rv u s  me­
d ia n u s  te rü le té n  m u ta tk o z tak . Ezek sz e r in t fő képen a 
C» és részben a  C7 id eg tö rzsek re  é rv én y esü lt a  nyom ás.

Az an g io sp as tik u s  ro ham ok  te ljesen  a R ay n au d - 
fé le  betegség  első  p h as isán a k  ism ert localis syncope 
képének  fe le ltek  m eg. A z a r te r ia  ra d ia l is  és b rach ia lis  
lü k te tésén ek  te l jes  h ián y a , ez erek  e lzá ró d ásá ra  u ta l. 
A  v asom o to ros és tro p h ik u s  tü n e tek  k ife j lő d ése  úgy 
m ag y a rázh a tó , h o g y  a  p e r ia r te r ia l is  sy m p a th icu s  fo na t 
á l lan d ó  v ag y  idő szakonkén t érvényesü lő  izga lm a, vaso- 
co n s tr ic t ió s  h a tá s  é rte lm éb en  v á l to t ta  k i az an g io sp as­
t ik u s  ro h am o k a t, am elyek  e lső so rb an  a  k ics i és h a jszá l­
e rek b en  é rvényesü ltek . E m e lle tt  azonban  a  nagyobb  ere­
k en  is  je len tkező  véredényösszehúzódások  is e lő seg íth e t­
ték  az a r te r ia  b ra ch ia lis  e lzá ró d ásán ak  k ife jlő dését. 
A  jobb k a rn a k  a  te s t i  m u n k áb an  va ló  fokozottabb 
ig én y b ev é te le  m ia tt, ezen o lda lon  a sy m p a th icu s  fo na tra  
is  g y a k ra b b a n  és é lénkebben  é rv én y esü lt az izgalm i 
h a tá s . E zé rt az u tá n  jo b b o ld a lt k ife jezettebb  loca lis  syn- 
copék, ső t lo ca lis  a sp h y x iák  is e lő á llo ttak , am elyeket 
je llem ző  m ódon égő  és szú ró  fá jd a lm a k  k ísértek , m íg 
u g y a n a k k o r  b a lo ld a lt az u j ja k n a k  csak enyhébb elfehé- 
red ése  v o lt észlelhető .

M. R a yn a u d 1862-ben m eg je len t m o n o g rap h iá já - 
ban  (De l ’asp h y x ie  locale e t  de la  g an g ren e  sym etrique 
des ex trém ités. P a r is .)  eg y  sz ig o rú a n  e lh a tá ro lh a tó 
b e tegség i eg y ség e t í r t  le, am e ly  sze rin t f ia ta l egyének­
nél, fő leg  n ő kné l ré sza rá n y o sán , m in d k é t kézen léptek 
fe l az ism e rt tünetek . A  su i g en eris  R ay n au d - fé le  beteg­
ség  fő bb je llem vonásához  ta r to z ik  az is, hogy  a nagyobb 
e rek en  m in dennem ű  á llandóbb  e lv á lto zás h iányzik . 
Ism e re te s  azonban, hog y  a  R ay n au d - fé le  k ó r betegségi 
egysége m a  m á r  a lig  ta r th a tó  fenn. A  betegség  k ó r­
e red e te  u g y an is , am in t a r r a  az ú jab b  iro d a lo m b an  rá­
m u ta tn a k , eg y á lta lá b an  nem  n y ú j t  egységes képet. A  
n e u ro v a sc u la r is  d ia th es is- és en d o k r in zav aro k  m ellett, 
k i fe j lő d éséb en  m ég sok m ás ok is  szereppel b írh a t. V aso ­
m o to ro s R ay n au d - fé le  tü n e tk é p rő l beszél O ppenheim is 
a  v é redények  e lv á lto zása iv a l, v ag y  a  k er in g és csökke­
nésével já ró  eseteknél. Ism e re te s  tov áb b á az, hogy  Cas- 
sierer az in te rm it tá ló  s á n t í tá s  és a R ay n au d - fé le  beteg­
ség  közeli v o n a tk o zá sá ra  m u ta to tt  rá .

H ason ló  fe lfo g ássa l ta lá lk o zu n k  a  f ra n c ia  iro d a ­
lo m b an  is. L é v y és V a lens i5 sz e r in t eg y á lta lá b a n  nem  
is  beszé lhetünk  R ay n au d - fé le  betegségrő l, hanem  jó fo r­
m án  m inden  esetben h e lyesen  csak  R ay n au d - fé le  tünet- 
cso p o rtró l szó lha tunk . C havan t8 a  v ég tagok  ere inek  el­
z á ró d á sá ró l szóló m o n o g ra p h iá já b a n  sz in tén  m in t a 
tü n e ti R aynaud-kép k ü lö n  cso p o r tjá t  e m lí t i  az erek  e lzá­
ró d á sa  a la p já n  elő álló  eseteket. E zeknél a  tü n e tek  az 
a lsó  v ég tag o n  re n d sze r in t u n i la te ra l isa n  je len tkez tek , 
a  fe lső  v ég tag o n  ped ig  csak  a betegség  k ife jlő désének  
e le jén  m u ta tk o zn ak  fé lo ld a li  je lleggel. M ég régebben 
B erendt7 és GrödeP is közö ltek  eseteket, am elyeknél a
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subc lav ia , i l le tv e  az a x i l la r is  a r te r ia  a n e u ry sm á ja a lap ­
já n  á l lo t t  elő  egyo lda li a  betegség i kép.

M eg em lít jü k  még, hog y  egyes ú jab b  v izsg á la ti 
e ljá ráso k  az a r té r iá k  e lzá ró d ásán á l és az ang iospasm u- 
soknál is  é r té k e s  'fe lv ilág o sítássa l szo lgálnak . E zek  közül 
egyeseket be tegünkné l is e lvégeztünk . E lő szö r a  Pachon 
és Cawadias9 á lta l, az a r te r i t ise k  ta n u lm á n y o z á sá ra  
bevezetett e l já rá ssa l, az o se il lo m e tr iáv a l v iz sg á ltu k  bete-

— 2. á b ra . N o r m a l i s  o s c i l l o m e t r i á s  g ö r b e .  M. M -n é  t ü n e t i  
---------------------  R a y n a u d - k ó r o s  b. o. a r t e r i a  b r a c h i a l i s á r ó l  f e l v e t t osc i l ­

l o m e t r i á s  g ö r b e .  U. a . b e t e g  b. o. a r t .  b r a c h ,  osc il l .  g ö r ­
b é je  a  k é z n e k  5 '- ig  h i d e g v í z b e n  v a l ó  á z t a t á s a  u tá n .

g ü n k  fe lső  v é g ta g ja it . Jo b b o ld a lt, a  legm agasabban  
a lk a lm azo tt leszo rítás  m e lle tt sem  je len tk ez e tt semmi 
osc ill la lás, am i m egfelel a te l jes  edényelzáródásnak . 
B a lo lda lt, az a r t.  b ra n ch ia liso n  (a fe lk a r közepén te ttü k  
fe l a  m an ch e ttá t)  az o sc il lo m e tr iás  görbe a  n o rm á lisn á l 
jó v a l a lacso n y ab b n ak  m u ta tk o zo tt. Ez a  tén y k ö rü lm ény  
sz in tén  rá m u ta t  az ez o lda lon  is  fennálló  an g io sp astik u s  
készségre. A  b a l kéznek 5 percen  á t  fo lyó  h id e g  vízben 
va ló  ta r tá s a  u tá n  az o sc il lo m etr iás g ö rb e  m ég  a lacso­
n y ab b á v á lo t t  (2. áb ra). T erm észetesen  e v izsgá la tok  
fő kén t ak k o r é rtékesíthe tő k , h a  idő szakonkén t ism éte l­
ten  végezzük el azokat és az t lá tnok , ho g y  az  oscillo­
m etr iás  g ö rb e  v á lto zása  az a r té r iá k  kó ros á l lap o tának  
fokozódását m u ta t ja .

A  v éred én y ek  e lzá ródásának , a v a g y  a ker ingés 
ak a d á ly o zo ttság án a k  k im u ta tá sá ra  kü lönben  a lk a lm a­
sabb  e l já rá s  az arter ia lis lip iod iagnostica, am elyet 
Sicard p á r iz s i ideggyógyász p ro fesso r a já n lo t t  1924-ben. 
(Soc. m éd. des H o p itau x  31 oct. 1924.). A z ő  nevéhez 
fű ző d ik  a l ip iodo los m y e lo g ra p h ia  fe lfedezése is. ő 1—2 
k ö b cen tim éte r l ip iodo lt fecskendez be az a r té r iák b a, 
p ro x im a lisa n  a fe lté te lezett e lzáródástó l. A  rö g tö n fe l­
v e tt E ön tgen -képen , szépen lá th a tó  a l ip io d o ln ak  gyors 
v a g y  lassúbb  te r jed ése  a  h a jszá le rek  fe lé s esetleges 
m eg ak ad ása  az e lzá ródásná l. A z e l já rá s  azo n b an  tech­
n ik a i okokból inkább  csak az alsó  v ég tagon  n y e r  a lka l­
m azást és íg y  az in te rm it tá ló  sá n tí tá sn á l b í r  je lentő ­
séggel. T ech n ik a i k e resz tü lv ihe tő ségének  nehézsége 
m ia t t  te k in te ttü n k  el a lk a lm az ásá tó l ese tü n k n é l is.

A n a g y e re k  á l la p o tá ró l a  fen te m líte tt  v izsgá la tok  
n y ú jta n a k  fe lv i lág o sítás t. F on to sab b  azonban  a  tü n eti 
R ay n au d -fé le  betegségnél a  h a jszá le rek  á l la p o tá t  v izs­
gá lnunk , am e ly  cé lra  a  M ü lle r-fé le  c a p il la r is  bő rm ik ro - 
skopo t h a sz n á lh a tju k . M in t ism eretes, a  cap illa rosko - 
pos v izsg á la to k  az u tóbb i években nem csak  a  vasom o- 
to ros ren d szer betegségeinél te tte k  sze rt je len tő ség re, 
hanem  a h y s te r ia  és n e u ra s th e n ia  és á l ta lá b a n  a  neuro- 
s isok  á ta la k u ló b a n  levő  ta n á n a k  több fo n to s k é rd ését is 
jo b b an  m eg v ilág ít já k .

E se tü n k n é l az ideg -e lm ek lin ikának  la b o ra tó r iu m á ­
ban  végzett cap illa roskopos v izsg á la t a  következő ket 
m u ta tta . Jo b b o ld a lt  a  középső  u j jo n  v izsg á lv a  a  h a j­
szá lerek  r i tk áb b a k , n ag y rész t p á rh u zam o s b e fu tású ak. 
F e ltű n ő en  sok a hu rokképző dés kü lönböző  m a g a ssá g ­
ban  és a  kacsok  á th a j lá sá n a k  n iv eau já b an . E g y es  helye­
ken a h u rk o k  többszörös és sza b á ly ta lan  tá g sá g g a l  bír ­
nak . A  k ac so k n á l tö b b h e ly ü tt egym ásbafonódó , bunkó­
sze rű  m eg v as ta g o d ás t fe ltü n te tő  tá g u la to k  lá th a tó k . A

hurokképző dés e lég  á l lan d ó sá g g a l fe n n á ll  s  á ta la k u lv a  
ú jb ó l m ása lak ú , ese tleg  többszörös h u rk o k  je lennek  
m eg. (L. 3. á b ra  A .) B a lo lda lt, a  kéz középső  u j j á t  v izs­
g á lv a , a h a jszá le rek  p árh u zam o sak , sű rű b b  le fu tá sú ak  
és közepes szám b an  észle lhető k hurokképző dések , k isebb 
tág u la to k k a l. A  jobb  kéznek ö t p e rc ig  h id eg  v ízben  való  
á z ta tá sa  u tá n  rö g tö n  a  loca lis syncope a la t t  végzett 
v iz sg á la tn á l a h a jszá le rek b en  sz a b á ly ta la n  szű kü le tek  
so rak o zn ak  s ta t iso k  között. A  kéz fe h é r sz ínének  e lm ú ­
lá sa  ide jében  a  h a jszá le rek  ú jb ó l te lő dnek , so k k a l tág u l- 
tab b ak , igen  sok hurokképző dés és bunkószerű  tá g u lat  
lá th a tó . Ü gy  tű n ik  fel; hogy  az ish a e m ia  u tá n  bekövet­
kező  m ásod lagos f lu x io  m in teg y  tá g a b b á  te t te  a h a j ­
szá le reke t s  szám osabbá a hu rokképző dést. (L. 3. ábra , 
B.) A  m ásodlagos flu x io  a bal kézen, am e ly  h ideg v íz 
hatására  hasonló cap illaroskopiás képet m u ta to tt, késő b­
ben kö ve tkez ik  be, m in t a betegebb jobbolda lt. A  jobb 
kézen észlelhető , gyorsabban je len tkező  és kiadósabb 
m ásodlagos f lu x ió t  a ha jszá lrendszer inger lékeny gyen ­
geségének „reizbare Schw äche“ fo g h a tju k  fe l. E z t a 
k ife jezést h asz n á lta , m in t ism ere tes  M eynert a  n eu ra - 
s th e n iá n á l á l ta lá b a n  az id eg ren d szer reac tioképességére  
nézve. A  cap il la ro sk o p iá s  le le te t egyébkén t a  3. ábra  
szem lé lteti.

E se tü n k n é l a  m ű té t ó ta  m ég  kevés idő  te l t  el 
ahhoz, hogy  a ja v u lá s  á l la n d ó sá g á ra  b iz tos m eg á llapí­
tá s t  v onhassunk . K é tség te len , h o g y  a tro p h ik u s  és sen­
s ib i l is  e lté rések  n a g y  m értékben  e n y h ü lte k  és az  ang io ­
s p a s t ik u s  ro h am o k  m ag u k tó l nem  je len tkeznek , csak 
h id eg  v íz b e h a tá sá ra  á llan a k  elő . F e lteh e tő  azonban, 
ho g y  a  betegség  k ife jlő désében  sem  vezethető  v issza 
m in d en  tü n e t a n y a k i b o rd á ra , a m in t e r re  esetében 
C olonna10 is rá m u ta to t t .  A  m ű té t B oorste in11 sze r in t 
csak  m eg á llap o d á s t okoz a n y a k i  b o rd a  tü n e te ib en , de 
nem  te l je s  ja v u lá s t . É ppen  ezért a  m iné l k o ra ib b  kór- 
ism ézést kell fo n to sn ak  ta r ta n u n k .

M iu tán , a m in t  ese tünk  is m u ta t ja , legk isebb m érv ­
ben a  vaso m o to ro s zavarok  ja v u lá s a  v á rh a tó , ezért 
tü n e t i  R ay n au d - fé le  betegségnél is  fe lv e tő d ik  az, hogy  
a  n y a k ib o rd a  k iv á g á s a  m elle tt a  J a b o u la y —L eriohe-féle 
m ű té te t, a  p e r ia r te r ia l is  sy m p a th ek to m iá t is m eg csin á l­
juk . A  k ö rn y ék i v é red én y  tá g u lá s  u g y a n is , am e ly  a  pe r i­
a r te r ia l is  id eg fo n a to k  k im etszése u tá n  bekövetkezik, 
in k áb b  vezethet a  vasom oto ros tü n e te k  enyhü lésére, 
v a g y  te l jes  ja v u lá s á ra . H a  az a r té r iá k  e lv á lto zá sa  
nag y o b b fo k ú  (pl. te l je s  th rom bosis), ak k o r az é rk ö rü l i  
id eg fo n a t ki m etszése he lye tt, e legendő  a lkohoibefeos-

kendezésekkel k ö rö sk ö rü l, n égy  p o n to n  e lro n c so ln i a 
sy m p a th ic u s  id eg fo n a to t.

E se tü n k n é l ennek  e lvégzését csak  a z é r t  nem  ta r ­
to ttu k  ja v a ltn a k , m e r t  a k o ra i kó rism ézés m e lle tt még 
enyhe tü n e tek k e l k e rü l t  m ű té tre . F e le m lít jü k  m ég, hogy  
ju v e n i l is  a r te r i t ise k n é l  a  p e r ia r te r ia l is  sy m p ath ekto - 
m iá n a k  Leriche12 csa k  m úló ered m én y é lá t ta  és ezért 
i ly en k o r V an  Oppel 1921-ben a lk a lm az o tt m ű té té t, a



470 O R V O SI H E T IL A P 1928. 17. s ä .

m ellékvese k é reg á llo m án y án a k  csökken tését, a  „su rre- 
n a lek to m iá t“ (su rrenelectom ie) a já n l ja .  E l ism e r i  azon­
b an , hogy  ez u tó b b i m ű té t jo g o su ltsá g án ak  m eg íté lése 
a  je len leg i ta p a sz ta la to k  a lap já n  m ég  nem  lehetséges.

B etegünkné l je len leg  a m ű té t u tá n  u tókezeléskén t, 
a  p h y s ik a lis  m ódszerek  a lk a lm azása  m elle tt, m ég  insu- 
l in -k ú rá t kezdünk . M essing13 u g y a n is  egy  R ay n au d -k ó r- 
b an  szenvedő  betegnek , ak inél a  sy m p a th ek to m ia  nem  
eredm ényezett ja v u lá s t , n ap o n ta  10 egység  in su l in t  
a d o tt  és 10 befecskendezés u tán , a  g a n g ra e n á k  te l jes  
g y ó g y u lásá t lá t ta .

I roda lom : 1 Sever: B. m ed. jo u rn . 1922, 186. köt., 
24. sz. — " K ro ll:  Z eitsohr. f. d. g . N eur. u. P sych . 1925, 
94. köt., 4. fű z., 449. old. — 3 Benedek: D eu tsche Z eitschr. 
f. N ervenheilk . 1924, 82. köt., 217. — 1 Loessl: D eu tsche 
Z eitschr. f. C h ir. 1926, 196. köt., 4—5. fű z. — 5 L é v y— 
V a lensi: P ré c is  de d iagnostic  neu ro log ique, 553. old. — 
“ C havant: L e M onde M edical. 1927, jú l iu s  1. — 7 Be- 
rendt: B éri. k i in . W ochenschr. 1903. — s Grödel: M ünch, 
m ed. W ochenschr. 1906. — 0 P ockon és C awadias: So- 
c ié té  de B io log ie, 1912, dec. 7. — 10 Colonna: A m er. jo u rn . 
o f the med. sc ience. 1922, 136. köt.. 15. sz. — 11 Boorstein : 
.Tourn. o f b. a n d  jo in t  surg . 1922, 4. köt. —• 12 Leriche: 
P ro g ré s  M édical. 1926. m á ju s 29. — 13 M essing: R evue 
N euro log ique 1927., 1. köt., 4. sz., 547. old.

A budapest i k ir . m agyar P ázm án y  Péter  T udom ány- 
egyetem  I. sz. női k li n iká já nak  kö zleménye (igazga tó : 

K u b i n y i P á l  dr . egyetemi ny. r. tanár).

Az aceton testek  m egszaporodásáról 
a terhesek  vérében.

í r t a :  S za rk a  Sándor dr. k l in ik a i  gy ak o rn o k .

A szervezet m ű ködésének eg y ik  legérzékenyebb  
in d ic a to ra  az an y a g cse re  n o rm a lis  le fo lyása . A  tá p lá ­
lék k a l b ev itt an y a g o k  lebon tása v a g y  fe lra k tá ro z á sa a 
szervezetben  le já tszó d ó  égési fo ly am a to k  a  v e g e ta t iv  
és közpon ti id eg re n d sze r és  a  belső  e lv á la sz tású  m ir i ­
g yek  szabályozó  b e fo ly ása  a la t t  á l lan ak . A z összes 
belső  e lv á la sz tású  m ir ig y ek  eg y m ás k ö zö tt és a v e g eta ­
t ív  id eg re n d szerre l szoros k ap c so la tb a n  v a n n a k  és 
egyen sú ly u k  eg y ik  fe lté te le  az a n y a g cse re  n o rm a l is  le­
fo lyásának . A  re n d sze r v a lam e ly ik  ta g já n a k  m ű ködés­
be li v á lto zá sa  a  szoros co rre la tio  következ tében  többé- 
kevésbbé é r in th e t i  a  több i fu n c t ió já t  is. H a  az  o v ar iu m  
h o rm o n ja  k im a ra d  a k lim axban , a  v eg e ta tiv  és központi 
id eg ren d szer z a v a ra i  m e lle tt az O a-fogyasztás csökken, 
az a la p a n y a g c se re  a  n o rm á lis  a lá  sü llyed  (L övy , R ich ­
ter). Az o v a r iu m  cyc likus m ű ködése a m e n s tru a tió v a l 
k ap cso la tb an  a  th y re o id e a  (W eidem ann)& m ellékvese, pan- 
k reas-m á j (Sza rka , W aldbauer) k im u ta th a tó  fu n c tio n a li»  
e lv á lto zásáv a l já r .  A  terhesség  a la t t i  m eg v á lto zo tt ova- 
r ium m ű ködés sem  m a ra d  k ih a tás  n é lk ü l az an y ag cserére . 
R égen  ism e r t té n y  a  n itro g en fo rg a lo m  m eg v á lto zása  a 
te rh esség  a la t t ;  a  fehérjeszárm azékok : am in o sav ak , 
k re a tin , k re a t in in , po lypep tidek , o x y p ro te in sa v a k  meg­
szap o ro d ása , az  u re u m  m egkevesbedése a  te rh e sek  v é ré ­
ben. A n e u trá l is  zsírok  m egszapo rodása , cho leste rin- 
aem ia, l ip a e m ia  a  zsírnem ű  an y a g o k  m e g z a v a rt fo rg a l­
m á ra  u ta l. Ú ja b b a n  ism ét rá te re lő d ö tt  a  f ig y e lem  a 
zs írsav ak  e légéséné l elő álló közbeeső  te rm é k ek re : a 
k e to n testek re . A  k e to n testek : a  /5-oxyvajsav, az  aeet- 
ecetsav  és az  ace to n  a  p á ra t la n  szén -atom szám ú z s ír­
sav a k  to v á b b h a sa d á sá n á l ke letkeznek , m elyek  a  n o r ­
m a lis  o x id a tio  fo ly a m á n  szénd y o x y d ig  és v íz ig  égnek 
el és íg y  tá v o lo d n a k  el a  szervezetbő l, ab n o rm is k örü l­
m ények  m e l le tt  a  vérben  fe lszap o ro d n ak  és ese tleg  
m in t ily en ek  ü r í t te tn e k  k i a  v ize le tte l v a g y  a  tüdőkön  
á t. K e le tkezési h e ly ü k  fő kcpen  a  m á jb a n  van , am it tú l ­
élő  szerveken  v ég ze tt k ísé rle tek  b izonyosan  m u ta tn ak .

E lég ésü k  a szövetekben  ta lá n  m in d en ü tt tö r té n ik , de 
a  vese, ú g y  lá tsz ik , n ag y  szerepe t já tsz ik  ebben. Min t 
em líte ttem , e lső so rb a n  a  z s írsa v a k  azok, m elyekbő l 
e lő á lln ak , de fe h é rjék , kü lönösen  bizonyos am in o savak , 
e légésük  közben k e to n tes tek k é  a lak u lh a tn ak .

A zt, hogy  te rh esek n é l aceton testek  a v ize le tben  
k iv á la sz ta tn a k , m á r  V ica re lli észrevette. É sz le le té t 
u tá n a  so k an  m eg erő síte tték . (K napp és Lösz, Roussc, 
Schö lten , S to ltz, Porges és N ovak, K leesattel, G ott­
schalk, stb.) K özelfekvő  v o lt a gondo la t, hogy  a  te rh e s ­
ség i ac idosis o k á t ese tleg  ezeknek a chem iai a n y a g ok ­
n ak  a  vérben  v a ló  m eg szap o ro d ásáv a l m ag y arázzák . 
Leim dörfer, N o vá k és  Porges eze lő tt 12 évvel k ísé r le ­
te t  á l l í to t ta k  be e r re  vonatkozó lag , azon m eggondo lás 
a la p já n , hogy  h a  a  m eg figye lés sze r in t az a c e to n u r ia  
z s írd ú s  tá p lá lé k ra  növeksz ik : a  v é r  ao e to n tes t- ta rta l-  
m án ak  is növekedn i kell. H a  a  v é r a c e to n te s tta r ta lma  nö ­
veksz ik , a v é r sa v a n y ú b b  lesz és ez t ő k a tü d ő a lv eolu - 
so k  COa ten s ió ján  ak  m eg v á lto zásáv a l c o n tro l lá lták. 
N e g a tiv  e red m én y re  ju to tta k  és k im ondo tták , h o g y  a 
v é r  a c e to n te s t- ta r ta lm a  a te rh e sség  a la tt  v á lto zá s t 
nem  szenved.

T ek in tve, h o g y  az a c e to n u r ia  nem  á l l  m in d ig  
szoros p a ra l le l ism u sb a n  az acetonaem iáva l, m á sré sz t a 
tü d ő k  is vá ltozó  m enny iségben  ü rítn ek  k i  ace to n t 
(Fazekas), he lyes k ép e t csak  ú g y  n yerhetünk , h a  köz­
v e tlen ü l m a g u k a t az ace to n testek e t ig yekszünk  k i ­
m u ta tn i  a te rh esek  vérében.

A  k ísér le tso roza to t a k l in ik a  háziterheseinél v é ­
geztem . T ek in tve , hogy  a tá p lá lé k  m ilyensége és m eny- 
ny iség e  b e fo ly á so lja  a  k e to n tes tek  képző dését: elő ző  
n a p  á llan d ó an  p o n to sa n  u g y a n a z t az é tren d e t k a p tá k  
(250 g  szén h y d rá t, 60 g  zsír, 90 g  fehérje). A  v é rvé te l 
regge l, m ég éhező , ág y á b an  n y u g o d ta n  fekvő  te rh estől, 
a  le nem  s z o r í to t t  k a rv en áb ó l tö rtén t. Ig y ek ez tem  
u g y a n a n n á l az asszo n y n á l te rh e sség e  a la tt  és a  szü lés 
u tá n , m ég ész le lésünk  a la t t  á ll, a  gyerm ekágy iban ta lá l t  
é r té k e i t  ö sszeh aso n lítan i. I ly e n  eset 20 va n (köztük  
ö tn é l 8—10-szer is  tö r té n t  v izsg á la t) . A  többi a d a t vá loga ­
tás né lkü l terhesek és gyerm ekágyasok vérének keton- 
test-ta r ta lm á t m u ta tja . Összesen 70 terhesnél 100-szor, 
50 gyerm ekágyasná l, i l le tve  nem -terhesnél 60-szor ha tá ­
roztam  meg a vérben  az acetontesteket.

K im u ta tá s u k ra  E n g fe ld t m ódszerét h a sz n á lta m  
k ö rü lb e lü l úgy , ah o g y  B oke lm an és tá rsszerző i m ódo­
s í to ttá k . 10—12 cm 3 v é r t  F o lin -W u szerin t feh é rjé te le - 
n ítv e , a  szű r le tb ő l m in d ig  k é t  p a ra l le lm e g h a tá ro z á st 
végeztem  és csak  a k k o r  h a sz n á lta m  fel, h a  8—10% -nál 
nagyobb  k ü lö n b ség  nem  v o lt közö ttük , m ik o ris  közép- 
é r té k e t vettem . A  gondosan  z á r t  rendszerben  45 p ercig  
ta r tó  d es ti l lá lás  u tá n  (kén sav v a l, m a jd  ch rom kénsav- 
v a l)  5 p e rc ig  e rő s  lé g á ra m o t h ú zv a  á t: az aceton , az 
e lo x y d á lt és u g y a n i ly e n  a la k b a n  á td estil lá ló  acetece t- 
s a v  és ß-oxyva jisav  az e lébe helyezett szá zad n o rm a l 
jó d d a l jo d o fo rm o t képez. A  m eg m arad t jó d o t század ­
n o rm a l n a tr iu m th io su lp h a tta l  m e g titrá l ju k  s  íg y  k i ­
sz á m íth a tju k  a  jó d fo g y asz tó  aceton  m enny iségé t. Az 
aceton t, ac e te c e tsa v a t és yS-oxyvajsavat eg y ü ttese n 
h a tá ro z ta m  m eg  és a  táb láz a to k b an  aee tece tsav b an  
v a n n a k  k ife jezve.

Az egyének  sze r in t és a  te rh e sség  kü lönböző  id e je  
sz e r in t is, ig e n  n a g y  k ü lönbségek  v an n a k  az  egyes 
értékekben . A z ace to n tes tek  m enny isége a  v é rb en  é let­
ta n i  h a tá ro k o n  b e lü l sem  k ép v ise l o lyan á l lan d ó  sz in ­
te t, m in t p l. a  v é rcu k o r. Az o x y d a tió s  fo ly am a to k  
szoros k a p c so la ta  az en d o k r in ren d sze rre l s íg y  a  v eg e­
ta t ív  és k ö zp o n ti id eg re n d sze rre l é r th e tő v é  tesz i ezt, de 
ó v a to ssá g ra  in t, m ik o r  a n y e r t  értékekbő l a k ö v e tk ez te ­
té s t  levon juk . N em  lehet az t m ondan i, hogy  az  aceton-
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testek  m enny isége jellem ző  v o ln a  a  te rh esség  ide jére , 
de m ég is úgy  lá to m , hogy  a te rh e ssé g  V I—X . h ó n a p já ­
ban  a  legnagyobb  a  m egszaporodás és az  esetek igen  
n a g y  többségében a  fá jások  k ez d e té t m egelő ző  eg y ­
két h é ten  az aee to n tes tn iv eau  a lacsonyobb  sz in tre  szá ll 
le. V izsg á lt an y ag o m b an  n éh án y  esetiben e lő fo rd u lt, 
hogy  a legpon tosabb  többszöri v iz sg á la t sem  m u ta to tt  
szám ba jövő  k ü lö n b ség e t a te rh esség b en  és a  szülés 
u tán . Ü gy  lá tsz ik , ném ely  szervezet töké le tesen  com- 
p en z á lja  a  te rh e ssé g  á lta l rá h á ru ló  fe la d a to t és az 
a n y a g c se ré t szabályozó  be lső e lv á lasz tású  m ir ig y e k  
rendszerében  b e á llo t t  eg y en sú ly zav ar is  te l jesen  k i­
egyen lítő d ik .

A  g y e rm e k ág y b an  (az ö töd ik  n a p  e lő tt nem  v izs­
g á ltam ), B oke lm ann-n a l egyező en, a n o rm á lis  nem -te rhes 
asszonyok  é r ték e ih ez  képest is, v a la m iv e l  a lacsonyabb  
é r ték ek e t ta lá lta m . A  kü lönbség n á la m  jó v a l k isebb, 
m ive l B oke lm annék ada ta i, m e ly ek  a  n em -te rhesek re  
vonatkoznak , n in csen ek  tek in te tte l a  p ra em en stru m - 
ban, i l le tv e  a m en ses a la tt i  em e lk ed e tt ace to n test- 
é r té k e k re  (akko r m ég  ez nem  v o lt ism ere tes). A zoknál 
az eseteknél, aho l az  aoe ton testé rtékek  nem  szá lltak  le 
a g y e rm e k á g y a so k é ra  jellemző  sz in tre , m a jd n em  k iv é ­
te l n é lk ü l — h a  kü lö n b en  te l jesen  egészségesek vo l­
tak  — a  su b in v o lu tio  tünete i á l lo t ta k  fenn. E z a  jelen ­
ség, ú g y  vélem , m a g y a ráza to t ta lá l ,  h a  a  nem iszer­
vek g y e rm e k ág y i v isszafe jlő déséné l b e lső e lvá lasz tásos 
tényező k is sze rep e ln ek  és a te rh e sség i ac e to n aem iát is  
végső  fokon  e r re  v ez e tjü k  vissza.

A  táb láza tokban fe ltün te te tt adatokbó l k itű n ik , 
hogy a terhesség a la tt az aceton, acetecetsav, ßoxy- 
va jsa v  a vérben m egszaporodik. A  gyerm ekágyasok 
vérének aceton test-ta rta lm a: 3~í9 m g-száza lék. A  terhe­
sek vérének aceton test-ta rta lm a í'92 m g-százalék. A nö­
vekedés tehá t a szü lés utáni v izsgá la tokhoz képest 
í0'98 %-ot tesz ki. E zek  az értékek  lén y eg ü k b en  egyez­
nek az iro d a lo m b an  tudom ásom  sz e r in t ta lá lh a tó  egyet­
len a d a tta l :  a  B okelm ann, Bock és R o th e réval, jó llehet, 
ö sszehason lításró l tu la jd o n k ép en  csa k  a k k o r lehet szó, 
ha ism e r jü k  a v iz sg á la t  e lő tti n a p o n  fe lv e tt táp lá ló k  
m en n y iség é t és m ilyenségét, ezt p e d ig  B oke lm annék 
nem  k ö zük .

A  te rh esség  a la t t i  aceton testképző dés. o k á t a  k ü ­
lönböző  v izsg á la to k  egym ástó l e l té rő e n  m ag y arázzák . 
V icarelli a  m éhenbe lü li m agzati h a lá ln á l  m o n d ja  je l ­
lem ző nek é s  ke le tkezésüket úgy m a g y a rá z z a , hog y  a 
m ag za ti szövetek  h iá n y o s  e lb o n tásá n á l e lő álló  közbe­
eső  term ékek . M er d e r és Menu a lb u m in u r iá t, ek lam p- 
s iá t, ex tra u te r in - te rh e ssé g e t je lö lik  m eg  ekkén t. Schöl­
ten kü lönösen  a szü lés  a la tt és k özve tlen  u tá n a  a  
h ián y o s tá p lá lé k fe lv é te l t  és n ag y  a n y a g e lh a sz n á lá s t 
hozza fe l az a c e to n u r ia  okául. S to ltz e g y ré sz t az idő n- 
k in t m egnövekedő  co lostrum bó l tö r té n ő  zsír- reso rp tió - 
val, m ásré sz t a  te rh e s  szervezet a n y a g c se ré jé n e k  lab i­
l i tá sá v a l m ag y a rázz a  az idő nként fe llép ő  ace to n u r iát. 
N ovák és Porges, P r i tz i és L ich tm a n n az t m ond ják , 
hogy a  táp lá lék  r e la t iv  szénhyd ra tszegénysége és az, 
hogy a  to le ra n tia  (az ace to n u riáv a l re a g á lá s t  il le tő leg) 
sz é n h y d ra tm eg v o n ásra  alacsonyabb n iv e a u ra  v a n  be­
á l lítv a , okozzák a  te rh esség i a c e to n u r iá t  és ezeknek 
végső  o k a  a m ájifunctio  zavarában  keresendő . B oke l­
mann, Bock, R other nem  hiszik, h o g y  az  á l ta lu k  észle lt 
ace tonaem ia  és a c e to n u r ia  h iányzó  h y p erg ly k a em ia , 
ille tő leg  g ly k o su r ia  m e lle tt a  szén h y  d r  a ta n y  ages ere 
z a v a rá ra  u ta l jo n . T erhesekné l re la t iv  sz é n h y d ra tg azd ag  
táp lá lék  m elle tt a  n o rm á lisn á l jó v a l nagyobb , m á r  a 
d iabeteses betegét m egközelítő  ac e to n aem iá t ész le lünk  
anélkü l, h e g y  a v ize le tb en  cukor je le n n e  m eg. Ök az 
okot te h á t  a z s ír  közbeeső  a n y a g c se re z a v a rá b a n

keresik . K leesa tte l az t m ond ja, hogy  a  te rh esség  a la t t  
több szé n h y d ra t k e ll a  zsírok  elégetéséhez, m in t azo n ­
k ívü l és a  p la c e n ta  és sá rg a  tes t be lső secretiós h atá ­
sá ra  a v égső  ok a m á jse jtek  fu n c tio n a lis  z a v a rá b a n  
keresendő . G ottscha lk sz e r in t nem  a  sz é n h y d ra th iá n y  
(m ely pl. az éhségné l és in an it ió n á l k iv á l t ja  az a ce to n ­
u r iá t)  szerepe l a  te rh e sség  a la t t  o k kén t, hanem  a  meg ­
növekedett zs ír- és a  csökken t cu k o roxyda tio .

K é tség te len n ek  lá tsz ik , hogy  a d iabeteses a c id o ­
sis fő okakén t ism e rt aceton testek  a  te rh esség  a la t t 
nem  u g y a n o ly a n  an y ag cse reza v a r következ tében  k e le t­
keznek. E lső d leg es a z s ír  és fe h é r je  közbeeső  fo rg alo m  
zavara , c u k o ran y ag c se re  lényegesebb za v ara  n é lk ü l. 
T erm észetesen, ezt az a n y a g c se re z a v a r t csak s ú ly o s ­
b íth a t ja  a m ag za t á l lan d ó  szé n h y d ra tfo g y a sz tása  és az, 
hogy te rh esek n é l ab so lu te  is több szé n h y d ra t szü k sé­
ges a  zsíre légetéshez, m in t n em -te rh esn é l (K leesatte l). 
A  vázo lt a n y a g c se re z a v a r  végső  o k a  m inden  v a ló ­
sz ínű ség  sz e r in t  az en d o c r in sy s tem a m eg v á lto zo tt 
m ű ködésében keresendő .

Összefoglalás:

1. T erhesek  véréb en  az ac e to n tes tek  — é le t ta n i  
v iszonyok m e lle tt  is  — m egszapo rodnak .

2. L egnagyobb  a  m egszapo rodás a  te rh e ssé g  
V I—X . h ó n a p ja ib a n , d© a  szü lést m egelő ző  hetek b en  
az esetek ig en  n a g y  szám ában  fe ltű n ő  csökkenést 
észlelünk.

3. A  g y e rm ek ág y b an , v iszo n y ítv a  egészséges n em ­
terheseknél az in te rm e n s tru u m b a n  ta lá l t  értékekhez, 
v a lam iv e l a lacso n y ab b  é r té k ek e t ta lá lu n k .

4. H a  a  g y e rm ek ág y b an  az aceton testek  nem  
nyerik  v issza  a  g y e rm e k á g y ra  je llem ző  a lacsony  é r té­
keiket, úgy , h a  egyébkén t te ljesen  egészségesek, m ajd ­
nem  k iv é te l n é lkü l a  su b in v o lu tio  tü n e te it  t a lá l ­
ju k  fel.

I. táblázat.

T erhesek  vérének  a c e to n te s tta r ta lm a  m g% -okban, 
acetece tsavban  szám ítv a .

1-83 3-09 4-40 4-72 5-86 605
2-53 3-30 4-38 4-45 5-45 6-02
2-71 3-63 4-40 4-40 5-00 6-10
2-91 3-15 4-47 4-43 5-21 6-04
2-71 3-74 4-43 4-76 513 6-00
2-26 3-76 4-83 4-91 5-92 610
2-28 3-37 4-58 4-91 5-40 6-50
2-93 307 410 5-87 6-53 6-30
2-23 4-18 4-03 5-68 600 7-05
2-75 4-18 4-08 5-50 6-43 710
2-85 410 4-14 5-88 6-60 8-57
3-15 4-00 4-69 5-57 6-45 8-88
3-74 4-05 4-03 5-50 614 9-75
3-40 4-73 4-40 5-64 6-70 9-10
3-03 4-40 4-90 5-42 659 9-06
3-45 4-70 4-80 5-72 6-01 10-96
3-36 4-25 4-70 5-54 6'52

K ö zép érték b en : 4‘92 m g p ro  100 cm® vér.

I I .  táblázat.

N em -terhesek  (g yerm ekágyasok , n o rm a lis  n em g rav id ák ) 

vérének a c e to n te s t ta r ta lm a  m g% -ban, ace tece tsav b an  
szám ítva .

1-23 2-97 2-27 3-40 4-76 4-20
1-45 2-49 2-34 3-45 4-07 5-75
1-85 2-34 2-10 3-74 4-36 5-23
2-93 2-71 2-49 3-51 4-67 5-10
2-56 2-71 2-55 3-80 4-69 5-00
2-71 2-84 2-74 3-60 4-61 5-10
2-71 2-05 3-41 3-10 4-60 6-50
2-90 2-46 3-61 4-60 4-00 6-10
2-60 2-52 3-22 4-03 4-40
2-43 2-79 3-64 4-06 4-70

K ö zép érték b en : 3'49 m g pro  100 cm 3 vér.
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I I I .  táblázat.

A ceton testértékek  u g y an a zo n  asszonyná l szü lés e lő tt 
és a g y e rm ek ág y iján  m g% -okban. 

(V izsgá lva  a  te rh e ssé g  V II—X . h ó n ap ja ib a n .)

. T . n a p ló T e r h es s é g S z ü lé s S z ü lé s
Rzám i d e j e e lő t t u tá n

1 . 2 1 4 . V I I I 1 0 -9 6 9 3 1

2 . 5 1 . v m 9 -1 0  ' 4-60

3 .  2 5 1 . X 5 -87 2-93

4 . 5 . X 4 -4 0 2-90

5 . 2 8 7 . X 8 -8 8 6-10

6 . 2 6 6 . I X 5 -5 0 4-60

7 . 2 8 8 . V I I I 5 -8 8 4 0 7

8 . 2 6 5 . I X 6 -7 0 2-60

9 . 42 . TX 6 -5 9 2-56

1 0 . 3 6 . X 4 -4 0 2-43

1 1 . 3 7 . X 4 -4 0 4-06

1 2 . 2 4 . X 9 -0 6 2-97

1 3 .  1 0 . X 9 -7 5 5 ‘7 3

1 4 . 9 5 . VITT 4 -1 0 2-34

1 5 .  7 4 . X 5 -6 4 2-49

1 6 . 80 . I X 4 -6 9 3-74

1 7 . 1 5 3 . V IT 6 -4 5 4-61

1 8 . 2 3 1 . V I I I 3 -4 5 2-71

1 9 . 2 4 0 . I X 4 -4 0 2-84

2 0 . 2 2 1 . V I I 4 -1 0 3-61

Irodalom : B okelm ann-—Bock—R o t her: Zeitsch
fü r  Gob. u. G ynak. 1925, 89. köt. — B oke lm ann : A rch iv  
f .  G ynak . 1927, 129. köt.. — Engfeldt: B e i t ra g e  zu r K e n n t­
n is  d e r  B iochem ie d e r  A cetonkörper, L u n d , 1920. — 
F azekas: B iochem ische Z eitschrift. — G ottscha lk: K lin . 
W o ch en sch rif t. 1927, 6. évf., 17. sz. — K n a p p u n d  Loss: 
Z en tra lb l. f. Gyn. 1897. — K leesattel: A rc h iv  f. Gyn.
1926, 127. köt. — Looser: Zentralb l. f. G yn. 1927, 51. év i., 
4. sz. — Leim dörfer—N ovak— Porges: Z e itsch r. f. K lin . 
M ed. 1912, 17. sz. — P r itz i—L ich tm ann : W ien e r K lin . 
W ochensch r. 1923, 36. évf. — M ercier e t M enu: Soc. 
d ’obste t. De P a r is , 1899 juli. — N o v a k u n d  Porges: 
B e r l in . K lin . W o ch en sch r. 1912, 48. sz. — Rousse: A nn. 
g yneco l. et. d’obst. 1900, X X V II—L I I I .  — Schö lten : 
H e g a rs  B eitr. 1900, I I I .  3. — Sto ltz: A rch . f. Gyn. 1902, 
65. kö t. — Szarka u n d  W aldbauer: K l in . W ochenschr.
1927, 13. sz. — V ic a rc l l i : P rag e r M ed. W ochensch r. 1893, 
16., V I I I .  — W eid em a n n : Zeitschr. f ü r  G eb u rtsh ilfe  u n d  
G ynak . 80. köt.

A  budapesti k ir . m a g y a r  Pázm ány P é te r  T udom ány- 
eg y e tem  I. sz. belk lin iká jának  k öz lem én ye (igazga tó:  

B á lin t R ezső  dr. egyetem i n y . r. tanár).

A vér H-ion concentratiójának befolyása 
a vérsejtek  szám ára.

Í r tá k :  W c iss  Is tv á n  dr., K iss  F erenc dr. 
és K u sz in g  M iklós dr.

A  szervezet szövete inek  és n e d v e in e k  v eg y h a tása , 
ill. an n a k  a  kü lönböző  physio log ias és  p a th o lo g iás  fo ly a ­
m a to k ra  g y ak o ro lt b e fo ly ása  az u to lsó  id ő k ig  a lig  képezte 
v iz sg á la t tá rg y á t. E n n e k  fő  oka az v o lt, hogy  a lk a lm a s 
m eth o d ik a , m e llye l sorozatos m e g h a tá ro z á so k a t leh e t 
végezn i, s am ely  a  k l in ik a i  cé loknak is  m egfelelne, nem  
v o lt. M ily  n ag y  fo n to sság a  van azo n b an  a szövetek  és 
v é r  re ao tió já n ak  az  egyes é le tfo ly am a to k ra , az t éppen  
az ú jab b  iro d a lo m b a n  közölt a d a to k  b izo n y ítják . E  
h e ly en  e lső sorban  B á lin t v iz sg á la ta ira  kell u ta ln u n k , 
m e ly ek  szerin t a  szövetek p ro l i fe ra t ió já ra . a növeke­
désre, a  seb g y ó g y u lásra  a szövetek I I - io n  co n cen tratió ­
já n a k  je len tő s b e fo ly á sa  van. B iz o n y ít ja  azonban a

szövetek v e g y h a tá sá n a k  n a g y  szerepét m ag a  az a  tény, 
hogy  p h y s io lo g ias k ö rü lm én y ek  között a  szervezet 
igyekszik  szövete inek  H -io n  o o n cen tra tió já t szű k h atá ­
ro k  között b iz to s ítan i. A  v é r  és szövetek re a c t ió ján a k  
ezen á llan d ó ság a azonban , m in t fő leg az ú jab b  v izsgá­
la to k  k im u ta ttá k , p a th o lo g iás  v iszonyok közö tt m eg- 
szű nhetik  és a  re ac tio  ú g y  a  savanyú , m in t a  lúgos 
irán y b a b  lényeges e lto ló d ást m u ta th a t. Íg y  B álin t m u ta ­
to tt  rá , hogy  az u lcusos beteg  vérének és szövete inek  
H -ion  co n c en tra t ió ja  á l ta lá b a n  a  n o rm á lisn á l nagyobb , 
v iszon t ea rc in o m ás betegeknél az esetek  n a g y  többségé­
ben a H -ion  co n c en tra tio  csökkenése észlelhető . H olló  
és W eiss m u ta to tt  rá , h o g y  az anaem ia  p ern ic io sáb an  
szenvedő  betegek  vére  csaknem  m ind ig  a lk a lik u sab b  a 
n o rm á lisn á l. Az a  tény , hog y  a  vö rösvérse j tek m egkeves- 
bedése a lk a lo s issa l j á r  e g y ü tt ,  m ag y arázh a tó  a  legző - 
cen tru m n ak  az a n a e m ia  okozta fokozott m ű ködésébő l, 
m ely  a lka losishoz  vezet, de gondo ltunk  a r r a  is, ho gy  a  k é t 
je lenség  (an aem ia  és a lk a lo s is ) között m ásnem ű  összefüg­
gés is van . Megex-ő sít ben n ü n k e t ezen g o n d o la tu n k b an  
F riedm ann n éh á n y  óv e lő tt  le í r t  azon észlelete, am elye t 
késő bb m ások  is m eg erő síte ttek , hogy u lcu s duoden ihen  
szenvedő  betegeknél nagy o b b  vö rö sv é rse jtszám  ta lá l ­
ható , v iszon t m in t fen tebb  rá m u ta ttu n k , e betegek 
inkább  „ac idosis t“ m u ta tn a k . M egerő síti azonban  ezen 
fe ltev ést az a  ta p a s z ta la t  is, hogy an a em ia  p ern io iosás 
betegek gyom or-bennéke legtöbbször só sa v a t nem  t a r ­
ta lm az  és hog y  só sav  a d a g o lá s ra  is vérképbe li e lv á lto ­
zássa l re ag á ln ak . K é tsé g te len  e betegeknél a sósav  jó 
h a tá sa  és nem  egyiszer észlelhető , hogy  u tá n a  vö rö sv é r- 
se jtszám uk  em elkedést m u ta t. M i az összefüggés a sósav- 
adago lás és az e m líte tt  h a tá s  között, d a c á ra  az e r re  i r á ­
nyu ló  k ísérle teknek , e ld ö n tv e  n incs. A  sav n a k  a v é r­
kép re  g y a k o ro lt h a tá s á t  kü lönben egyéb k ísé r le te k  is 
b izony ítják . E  v izsg á la to k  azonban m in d  ac u t k ísé r le t 
a la p já n  tö rtén tek , íg y  C avaliere k u ty ák o n  4°/oo-es sósav- 
o ld a t per os v a ló  ad á sa  u tá n  a  leukoey ták  szám ának  lénye­
ges em elkedését ész le lte és hasoixló e red m én y re  ju to tta k  
ten g er im a laco k o n  B rieger, H einrich és B reitba rt, ő k 
azonban  m ég  a cson tvelő nek  fokozott izg a lm á t is  észlel­
ték. Földes cu k o rb a  jó so k n á l az ac ido tikus szak b an  ú g y  a 
fehér-, m in t a  v ö rö sv é rse jte k  szám ának em elkedését m u ­
ta t ta  ki. H aso n ló  e red m én y ek re  ju to tta k  Bostrom , Pag- 
niez és P lichez, v a la m in t  G iacdo is. C h ro n ik u s k ísé r­
letet, am elyben  te h á t a  savnak  és a lk á l in a k  hosszabb 
ide ig  va ló  ad a g o lá sa  u tá n  v izsgá lták  v o ln a  a  v érkép 
v ise lkedését, az iro d a lo m b an  nem ta lá l tu n k , nem  szá­
m ítv á n  ide a  fen tebb  em líte tt  v izsgá la tok  közü l azokat, 
am elyek  „ac id o tik u s“ betegek  (u lcus duoden i, d iabetes) 
vérképének  v á lto zá sá ró l szám o lnak  be.

Je le n  k ísé r le te in k k e l te h á t azon k é rd é s re  igyekez­
tü n k  fe le le te t ta lá ln i ,  h o g y  n o rm a lis  á l la to k n á l a  sze r­
vezet, i l le tv e  a  v é r H -io n  co n cen tra tió ján ak  m egvá ltoz­
ta tá s a  h o g y an  v á l to z ta t ja  m eg a  k ísé r le t i  á l la t  v é r­
képét?

K ísé r le te in k h ez  30 ten g erim a laco t h aszn á ltu n k , 
ezeket 3 cso p o rtb a  o sz to ttuk . Az á l la to k a t egyező  éle t­
fe lté te lek  közö tt ta r tv a ,  ü g y e ltü n k  a r ra , hogy  egyen lő  
v ilágosságai k e trecekben  legyenek és m in d eg y ik  eg y ­
fo rm a  táp lá lé k o t k ap jo n . 10 á l la t szo lgá lt co n tro ll g y a ­
nán t. 10 á l la to t  8%-os N aH C O i-o lda tta l lú g o s íto ttu nk , 
o ly  m ódon, hogy  az  á l la to k  ez o ldatbó l n a p o n ta  6 cm3-t 
k ap tak  p e r os. Az o ld a to t u re th e r-k a th e te ren  á t  j u tta t ­
tu k  a gyom orba. 10 ten g e r im a la c  u g y an ezen  m ethod i- 
k áv a l n a p o n ta  eg y szer 6 qm3 —n/5 H C l-o ld a to t k ap o tt, 
k ísé r le te in k  e lő tt m eg h a tá ro z tu k  n éh á n y  á l la t  vérének  
H -ion  c o n c e n tra t ió já t. E  m eg h atá ro záso k a t H olló  és 
W eiss m e th o d u sáv a l végeztük  és a  v é r t  sz ív p u n c tió v al 
vettük . T ek in te tte l a r r a ,  hogy  3 con tro ll m e g h a tá rozá s­
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hoz 3 cm 3 v é r szükséges és e m enny iség  o ly  k is  á llatná l, 
m in t a  ten g e r im a la c , m á r m in t szám ításb a  m enő  vér- 
veszteség szerepe l, e m eg h atá ro záso k a t egy  ú jab b  cso­
p o r t  ten g er im a lao o n  végeztük . íg y  e lé r tü k , hogy  a 
tu la jd o n k ép en i k ísé r le t i  á l la ta in k  v é rm en n y iség e  v ál­
to za tlan  m a ra d t. H ason ló  fe lté te lek  m e lle tt végeztük  a 
sa v a n y ítá s , i l le tv e  a lú g o sítás  u tá n  is a H -ionconcen- 
tra t io -m e g h a tá ro z á s t.

A  tu la jd o n k é p e n i k ísé r le t i  á lla tokon  a  sa v a n y ítá s  
és lú g o s ítá s  e lő t t  m eg h a tá ro z tu k  a  vö rös- és feh é rvé r­
se jtszám o t, v a la m in t  a  h aem o g lo b in -ta r ta lm a t. E  m eg­
h a tá ro z á so k a t a  szokásos m ódon a  B ü rk e r-k am ra  
segélyével, i l le tv e  a S ah li- fé le  baem og lob inom éterre l 
végeztük , m in d en  a lka lom m al legalább k é t  p a ra l le lt  
h a tá ro z v a  m eg. A  m eghatá rozásokhoz szükséges vér- 
m en n y iség e t az á lla to k  fü lv en á jáb ó l n y e r tü k . A z á l la ­
to k a t 4 héten  á t  sav a n y íto ttu k , il le tve lú g o s íto ttuk  és 
m iu tá n  a co n tro l lá l la tso ro z a to n  m eggyő ző d tünk  arró l, 
hogy  v é rü k  H - io n c o n cen tra tió ja  tén y leg  sav an y ú , 
i l le tv e  lúgos i rá n y b a  to lódo tt el, a  v é rse jtsz á m lá lá s t és 
a  h aem o g lo b in m eg h a tá ro zást is m eg ism éte ltük .

A  v é r  H -io n c o n cen tra tió ja  e  k ísé rle tek n é l, négy ­
négy  ten g e r im a la cb ó l véve, a  sav an y ú  á l la to k n á l 
7’58-ról 7'45-re, a  lú g o s íto tta k n á l p ed ig  7'58-ról 7'70-re 
vá ltozo tt.

K ísé r le te in k  eredm ényét a következő  táb láz a tb an  
fo g la ltu k  össze:

A  s a v a n y í t á s K ü lö n b -
%

A  lú g o s í tá s K ü lö n b -
%

e lő t t u tá n séK  ± e lő t t u tá n s é g  +

v ö r ö s v é r s e j ts z á m v ö rö s v é rs e j ts z á m

5,500,000 6,040,000+  540,000 +  9‘8 5,880,000 5,530,000 — 350,000 — 59
6,930,000 6,000,000— 930,000 —13-4 6,640,000 5,960 000 — 680,000 -1 0 -2
5,600,000 6,060,000 +  460,000 +  8-25,770,000 — —

_«

5,380,000 6,380,000 +1,000,000 +18-6 5,300,000 5.080,000 -  220,000 — 4-1
5,270,000 6,340,000+1,070,000 +20-3 5,050,000 4,970,000 -  80.000 — 01
6,620,000 6,740,000 +  120,000 +  1-8 5,550,000 4,570,000 — 980,000—176
5,460,000 6,040,000+  580,000 +10-6 5,620,000 5,210,000 — 410,000— 7 2
6,140,000 6,290,000 +  150,000+  2-4 6,520,000 6,310,000 — 210,000 — 3'2
6,220,000 6,720,000+  500,000 +  8-0 5,600,000 5,100,000 -  500.000 — 8 8
7,250,000 7,590,000 +  340,000 +  4*66,090,000 5,620,000 — 470.000 — 8'3

fe h é r  v é r  s e j ts z á m f e h é r v é rs e j ts z á m

10.100 18,700 +  8,600 +85-1 13,200 14,000 +  800 +  6 0
11,900 19,300 +  7,400 +62 1 9,300 14,500 +  5,200 "i 55'9
12,500 6,600 — 5,900 - 4 7 ‘2 12,200 — — —

13,700 14,800 +  1,100 +  8 0 10,700 12,800 + 2,100 +  19-6
8,400 9,500 +  1,100 +13-0 14,700 13,500 — 1,200 -  8 1
8,600 11,900 +  3,300 + 38 3 12,900 7 600 — 5,300 —410

13,600 15,000 +  1,400 + 10 2 13,800 12,700 -  1,100 — 79
13,050 15,900 +  2,850 + 218 11,100 12,900 +  1,800 +  16-2
8,450 11,600 +  3,150 + 37‘2 9,500 8,800 — 700 -  7’3

10,000 42,500 +  2,500 +25-0 9,500 13,000 +- 3,500 + 36  8

h a e m o g lo b in h a e m o g lo b in

97% 96% 104% 96%
115% 102% 110% 102%
105% 96% 100% —

102% 94% 81% 87%
104% 87% 102% 95%
103% 105% 102% 92%
100% 107% 108% 100%
110% 104% 105% 101%
108% 90% ' 106% 99%
122% 120% 110% 102%

* K ís é r le t  k ö z b e n  az  á l l a t  e lp u s z tu l t .

E zen táb lá z a tb ó l k itű n ik , h o g y  a  sa v a n y íto t t  á l la ­
tok  v ö rö sv é rse jt je in e k  szám a u g y an a k k o r, m id ő n  v é rük  
tény leg  sa v a n y ú b b  le tt, k ilenc á l la tn á l  m egszaporodo tt, 
egyné l p ed ig  csökkenés vo lt ész le lhető . A  fe h é rv é rse j­
tek  szám a, u g y a n c sa k  egy k ivéte léve l, h aso n ló an  em el­
kedett. A  h aem og lob in  m enny isége tú lnyom ó  részben 
csökkent. A  csökkenés, il le tve em elkedés m érté k e  a

h ib a fo rráso k  szokásos sz á za lék á t m in d ig  m eg h a la d ta . 
A legk isebb em elkedés 120.000, a  legnagyobb  em elkedés 
1,070.000 a vö rös, 1.100, i l le tv e  8.600 a  feh é rv é rse jtek n é l. 
Az em elkedés száza lék szám án ak  középértéke a  vö rös- 
v é rse jtek n é l 9‘3%, a  fe h é rv é rse jtek n é l 33’4%.

A  lú g o s íto tt á l la to k n á l, am idő n  n á lu k  tén y leg  
a lk a lo s is  vo lt k im u ta th a tó , a  v ö rö sv é rse jtek  szám a 
k iv é te l né lkü l csökken t és e csökkenés is  jó v a l n agy o b b  
a  m egengedhető  h ib a fo r rá so k n á l. A  feh é rv é rse jtek  szá ­
m á n a k  v iz sg á la ta  nem  já r t  eg y ség es eredm énnye l, m e rt 
az eseteknek  kb. fe lében  a  fe h é rv é rse jtszám  em elkedett, 
a  m ás ik  fe lében p e d ig  csökken t. A  lúgos á l la to k  hae- 
m o g lo b in ján ak  m en n y iség e , egy  k ivéte léve l, m egkeves- 
bedett. A  lú g o s íto tt  á l la to k n á l a  v ö rö sv é rse jtszám  m in i­
m á lis  csökkenése 80.00, a m a x im a l is  csökkenés 980.000, 
a csökkenés k ö zép érték e  száza lék b an  k ife jezve 7'2% vo lt.

E  k ísé rle tek b ő l te h á t  k é tség te le n ü l lá th a tó , hogy  
a  szervezet H - io n c o n c e n tra tió já n a k  m eg v á lto z ta tá sa , 
sa v a n y ítá sa , i l le tv e  lú g o s ítá sa  n o rm a lis  á l la to k o n  is  a 
vö rös- és feh é rv é rse jtszám  m egvá ltozásához vezet.

I lym ódon  ta lá n  össze függést tu d u n k  ta lá ln i  F r ied ­
m ann azon ész le letével, hogy  u lcu s  duoden iben szenvedő  
betegeknél — k iknek  vére, m in t az t B á lin t k im u ta tta , 
á l ta lá b a n  sav a n y ú b b  a  n o rm á l isn á l — a v ö rö sv é rse jt­
szám  m eg szap o ro d o tt és Fö ldesnek azon észle letével, 
h o g y  d iabeteseseknél is n éh a  a  v ö rö sv é rse jtszám  m eg­
sza p o ro d ása  m u ta th a tó  k i. T a lá n  b izonyos fo k ig  ok i 
összefüggés van , k ísé r le te in k  a la p já n , az a n a e m ia  
p e rn ic io sáso k n á l a  v é rk é p  v ise lk ed ése  és a  H olló  és 
W eiss á l ta l  le í r t  a lk a lo s is  k ö zö tt is.

H a  nem  is a k a r ju k  k é tség b e  vonn i az t, h o g y  
a n a e m ia  p e rn ic io sá b an  szenvedő  betegeknél a fe n n á lló  
a n a c id i tá sn a k  só sa v  á l ta l  va ló  m egszün te tése az eg yik  
tényező , am ely  e  b e teg ek re  jó  h a tá ssa l  van , k ísé r le­
te in k  a la p já n  a r r a  is  k e ll gond o ln u n k , hogy  e b e tegek ­
n é l a  sósav  az á l ta l  is g y ak o ro l jó  h a tá s t, hogy  a  sz e r­
vezet H - io n e a n c e n tra t ió já t kedvező  irán y b a n  befo ­
ly áso l ja .

H o g y  az a lk a l i  és a só sav  hogyan  h a tn ak , azt 
k ísé r le te in k  nem  d ö n tö tté k  el, de lehetséges, h o g y  a 
sa v n a k  a  cson tve lő re  g y a k o ro lt  izg a tó  h a tása , m in t az t 
B rieger, H ein r ich és  B re itba r t a c u t k ísé r le te ik b en  k i ­
m u ta t tá k , ta lá n  e h ro n ik u s  k ísé r le te k n é l m ég jo b b an  
é rv é n y re  ju th a t.

Á l la tk ísé r le te in k n e k  ta lá n  az a  p ra c tik u s  je le n tő ­
sége is  lehet, h o g y  a n a em ia  p e rn ic io sá s betegekné l 
fokozo ttabb  f ig y e lem b e fo g ják  részesíten i a sze rv eze t 
szövete inek  és v é rén ek  H -io n co n cen tra tió jó t, m e lynek  
m egfe le lő  b eá llítása , m in t  az t á l la tk ísé r le te in k b e n lá t ­
tuk , a  v é rk ép re  kedvező  h a tá s t  gyako ro l.

Összefoglalás: 1. A  szervezet sa v a n y ítá sa  v ö rö s- 
v é rse jtsz ap o ro d á st, lú g o s ítá sa  e llenben  v ö rö sv é rse jt-  
szám csökkenést okoz. 2. A  leu k o ey ták  szám a sa v a d a g o­
lá s ra  m egszaporod ik , lú g a d a g o lá s ra  nem  á ll be eg y ­
ö n te tű  e lváltozás. 3. A  haem og lob in  m enny isége ú g y  
sa v a n y ítá s ra , m in t lu g o s ítá s ra  csökken.

Iroda lom : H olló  és W eiss: B iochem . Z e itsch r. 
154. kö t. —- R. B á lin t: U lcu sp ro b lem  u . S au reb asan g le ich - 
gew. — K arger: 1927. — N aegeli: B lu tk ran k h . u . B lu t- 
d iagn . —■  H aycm : D u  S ang . — Cavaliere: Fol. H aem . 
4. k. 5. f., 64. o. — B rieger—H ein r ich—B reitbart: Z e itsoh r. 
f. d. ges. exp. M ed. 1921, 25. köt., 1. füz„ 3—122 old. — 
Földes: Z eitsohr. d. ges. exp. M ed. 1924, 40. köt., 394. old. 
— B ostrom : A m eric . J o u rn a l  o f P h y s io  log. 1924, 2. szám , 
291. old. — P agniez—P liches: P re sse  Med. 1923, 31. év f.,
8. sz., 77. old. — Ciacció: Fol. H a e m a t. 3. köt., 4. fiiz. — 
F riedm ann : A rch iv , f. V e rd a u u n g sk ra n k h . X IX . kö t.
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A  b ud ap est i k ir . m agy. P ázm ány  Péter  T u d om án yegye­
tem  Á lta lá n os K ó r tan i In t ézetének  k ö zleménye (ig a z­

g a tó 1 Pr eisz  H ugó dr . egy . ny. r. tan á r).

Az elektrocardiographikus görbék 
hibaforrásai.

í r t a :  Skrop  Ferenc dr.

Az o rv o s i d iag n o stik áb an  h aszn á la to s  m ódszerek 
a n n á l pon tosabb  és m egbízhatóbb e red m én y t adnak, 
m iné l ob jeetivebb , v ag y is  a  m egfigye lő tő l függetlenebb  
a k iv ite lü k , m e r t  b árm en n y ire  legyen  is  k ö rü lírv a , 
szám szerű leg  m eg h a tá ro zv a  egy d iag n o stik u s  je l bizo­
ny o s e lv á lto zásn á l, a  m egfigye lő tő l fü g g ő en  k isebb - 
nagyobb  e lté rések  lehetnek  a  m eg h a tá ro zásn á l, am ely 
k is  e lté rés leh e t a  döntő  va lam e ly  k ó r fo rm a  fe lvé telé ­
n é l v a g y  e le jtésénél. E z é rt a  d iag n o stik án ak  egy ik  fő  
tö rekvése, h o g y  a  su b jec tiv  m egfigyelést o ly  ob jectiv  
je lző  eszközökkel tám ogassa , m elyek necsak  a m eg figye­
lések re  legyenek  a lka lm asak , hanem  az em b er i m eg­
figye lést fe lü lm ú lják , tökéletesebbek, g y o rsa b b a n  re a ­
g á ln a k  és e g y ú tta l  ese tleg  m arad an d ó  k é p e t adnak  
g y o rsa b b an  le fo lyó  je lenségekrő l, m elyeket éppen  g yo r­
sa sá g u k  m ia t t  é rzéke ink  p ere ip iá ln i nem  képesek, tehát 
ö sszeh aso n lítan i sem , an n á l kevésbbé h ű en  m egő rizn i 
eg y  késő bb i összehason lítás cé lja ira .

I ly e n  tek in te tb en  eléggé jó l b ev á lt eszköznek 
tek in th e tő  az e lek tro card io g rap h  is, m e ly  a szívössze­
húzódások  szám án  és azok m ilyenségén  fe lü l, hű en le­
í r v a  a d ja  (term észetesen  bizonyos m eg szo r ítá ssa l é rte l­
m ezve e k ife jezést)  a sz ív  m ű ködési á ra m á t.

M inden  ily en  f a j ta  készü léknek v a n n a k  fogya té­
kossága i, am e ly ek  k iküszöbölése csak hosszabb  m eg­
f ig y e lés és g y a k o r la t révén  szün te the tő  m eg  több-keve­
sebb s ik e r re l  és csak  ezek u tá n  v á lik  a  készü lék  hasz­
n á lh a tó v á .

N em  ak a ro k  e he lyen  k i té rn i  az e lek tro ca rd io ­
g ra p h  h asz n á lh a tó sá g á n a k  tá rg y a lá sá ra , csu p án  azon 
h ib ák  ism erte tésé re  szorítkozom , m elyek  m egfigyelő n 
k ív ü l á l la n a k , m elynek  figyelem be véte le és k iküszöbö­
lése a  legelső  fe la d a ta  k e ll hogy legyen  m indenk inek , 
ak i e lek tro ca rd io g ram n ak  fe lvéte lével v a g y  a készü lé­
kek  ö ssze á llításá v a l fog lalkozik .

Az e lek tro ca rd io g ram  a sz ív  m ű k ö d ési á ram án ak  
eg y  része a  te s t  k é t p o n t já ró l  vezetve és m eg fe le lő készü­
lékekke l le re g is trá lv a , v ag y is  e lek trom os á ra m  reg is- 
t rá lá s , a z é r t  m ind  a levezetésnél, m ind  p ed ig  a regis- 
t rá lá s  és egyéb e l já rá sn á l az e lek trom os á ra m o k ra  meg­
á l la p í to t t  fe lté te lek  az irányadók .

N ézzük te h á t vég ig , hogy  az á ram k ö rb en , a  reg is- 
t rá ló  berendezésben  és egyéb kü lső  kö rü lm ényekben  
m ilyen  h ib ák  lehetségesek, am elyeket a m ű sze r és e ljá ­
rá s  h asz n á lh a tó sá g a  szem pon tjábó l f igyelem be kell 
v en n i és leh ető leg  k iküszöböln i.

Az e le k tro ca rd io g rap h  leg fon tosabb  része a szív  
re n d k ív ü l g yenge á ram a in ak  je lzésére szo lgá ló  eszköz, 
a  g a lv an o m e te r. Ez egy n ag y  e llená llású , m ag as  rezgés­
szám ú, k is  tehete tlenségű  érzékeny v o ltm érő , m elynek 
k ité ré se it p h o to g rap h ik u s ú ton  re g is trá l ju k . A  haszná­
la tb a n  levő  i ly n em ű  eszközök h á ro m  cso p o rtb a  ta r to z­
nak : h ú ro s  ga lv an o m ete r, rh e o g rap h  és tekercses m ű ­
szer. A  szükséges m ágneses mező  lehet te rm észetes vagy  
á llan d ó  és e lek trom ágneses. Az e lek tro m ág n esek  g e r­
jesz tése tö r té n h e tik  há ló za ti á ram m al, v a g y  h e ly i te lep ­
pel. A  g a lv an o m é te rek  közül ta lá n  m ég  a  h ú ro s felel 
m eg leg jo b b an  a  célnak, m ert benne a  m ágneses erő  
h a tá s á ra  kevésbbé keletkeznek áram ok , m e ly ek  h a tásuk a t 
leg jobban  a  lengő  tekercses g a lv an o m é te rn é l m u ta tják .

aho l erő s fékező  h a tá s t, rezgésszám változást és ap erio - 
d ik u s k ité ré s t okozhatnak . M inél kevesebb vá ltozó  vag y  
v á lto z ta th a tó  fa c to r  v an  egy g a lvanom éteren , a n n á l 
könnyebb  és m egbízhatóbb  a  vele való do lgozás. 
M ag am  részérő l első  he ly re  teszem  az á llandó  m ág n es­
se l b író  l iú ro s g a lv an o m é te rt. E n n é l u g y an is  csak  egy 
tényező  v á lto z ta th a tó , nevezetesen a  h ú r  feszessége; m íg  
a  h ú r  e llen á llása , a  m ágneses m ező  erő ssége, a h ú r  beá l­
l í tá s á ra  szo lgáló  te le p  feszü ltség e  á llandó , te h á t a  b eá l­
l í tá s  e g y fo rm a sá g á t leg jobban keresz tü lv ihe tő . H ason ló  
jó l h aszn á lh a tó  a  s a já t  te leppe l rendelkező  e le k trom á g ­
neses h ú ro s  g a lv an o m e te r is, fe ltéve, hogy a g er jesz tő - 
te lep  feszü ltsége nem  v á lto z ik  és nem  v á lto z ta th a tó. 
R osszn ak  k e ll m o n d an i i ly en  szem pontbó l a  h á ló za ti 
á ra m m a l tá p lá l t  e lek tro m ág n eses g a lvanom ete reke t, 
m e r t  a  h á ló za tb an  á llan d ó an  feszü ltség i ingadozás van , 
am e lly e l e g y ü t t  j á r  a  m ágneses mező  erő sségének  
in g ad o zása , am in ek  következm énye a h ú r eg y en lő tlen  
k ité ré se  hason ló  n a g y sá g ú  á ram o k ra . Az e lek tro m á g ­
n esek n é l n a g y o n  k e ll v igyázn i, ho g y  a m ágnesek  g e r­
jesz tése  m in d ég  hason ló  i rá n y ú  á ram m a l tö r té n je n , 
m e r t  a  v isszam arad ó  m ágneeség  ellenkező  k ap cso lásn ál 
g y e n g ít i  a  m ág n ese s mező t, i l le tv e  annak  eg y en e tlen­
sé g é t okozza.

N em  a d n a k  h ű  képe t és nem  dolgoznak hason ló  
érzék en y ség g e l a  v á lto z ta th a tó  m ágneses ger jesz tésse l 
és v á lto z ta th a tó  re g is trá ló  b e té tte l rendelkező  készü lé ­
kek , m e rt a  m ág n eses mező  h a tá sá n a k  n a g y sá g á t és a 
h ú r  é rzék en y ség ét és  kellő  rezgésszám át szem m érték - 
ke l b e á ll í ta n i n a g y o n  nehéz é s  fá rad ság o s, sokszor 
lehete tlen .

A  fe lv é te l jó sá g a  és m egb ízha tósága sze m p o n tjá ­
bó l te h á t  első  h é ly re  k e ll v en n ü n k  az á llandó  m ág n e­
ses és  s a já t  te le p ű  e lek tro m ág n eses h ú ros g a lv a n o ­
m etereket.

N ag y o n  so k szo r z a v a r t  okoz a  re g is trá ló  készü lék  
h a j tá s á ra  szo lgá ló  e lek trom oto r, azonk ívü l e le k tro ­
m os á ra m m a l m ű ködő  idő je lző készü lék ; az e lő bb iné l a 
co llec to r sz ik rázása , ez u tó b b in á l az á ra m  m eg szak í­
tá s a  v ag y  bekapcso lása, am elyek  a  g a lv an o m e te r és a 
b e teg  k ö zö tt levő  vezetékben á ram o t in d u k á ln ak , 
m e ly e t az é rzék en y  h ú r  le ír. E zeken  úgy  seg íth e tü n k, 
h a  a  m o to r és idő je lző  v ezetéke it táv o l helyezzük  el a 
beteghez m enő  vezetékek tő l, i rá n y u k  leh e tő leg  m erő ­
leges legyen, fém m el legyenek  bu rko lva, a m e ly  fém ­
b u rk o la to t le fö lde lünk . H a  idő je lzésre  e lek trom os ha n g ­
v i l lá t  h aszn á lu n k , an n ak  g e r je sz tő jé t a  fe lv é te l a la t t  
k a p c so lju k  k i.

A z e lek tro m o s v a sú ta k  áram szedő jébő l, közeli 
n a g y  m o to rok  és v á ltó á ra m ú  tra n s fo rm á to ro k  h a tá sá ­
bó l keletkező  z a v a ro k a t csak  te ljes á rn y ék o lássa l 
tu d ju k  k iküszöbö ln i.

U g y a n csak  in ductio  ú t já n  keletkező  za v a ro k a t 
idézhe t elő  n a g y te l je s ítm é n y ű  rád ió lead ó á llo m ás közel­
sége, am ik o r is  a  g a lv an o m e te r á ram k ö réb e n  levő  
kü lönböző  e lek tro m o s te rm észe tű  fém ek érin tkezése i 
p é ld á u l kap cso láso k n á l, m in t  eg y en irán y ító k  szerepel­
nek, m inek  következ tében  az e lek trom ágneses hu llám ok  
in d u c tio  fo ly tá n  keletkező  á ra m o k  re g is trá ló d n a k .

E zen  h a tá so k o n  k ív ü l g a lv an o m é te rü n k e t jó l  kell 
v éd en i rá z k ó d á s tó l;  kü lö n ö sen  ügye ln i k e ll e r re  a 
h ú ro s  g a lv an o m é te rn é l, m iv e l i t t  a  h ú r  k ép é t 400—500- 
szo ros n a g y ítá sb a n  p h o to g rap h á lju k .

F ő h ib a fo r rá sk é n t szerepe l nem csak re g is trá lá s  
hű sége, h an em  a  k ité rések  n a g y sá g án ak  v á lto zása , a 
g ö rb e  ab n o rm is  v o lta  m ia t t  a  levezetésre szolgáló 
e lek tródok  m inő sége, e lhelyezése és fe le rő sítésének 
m ó d ja i.
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P h y s ik a i szem pontbó l az a  jó  e lek tród , am ely  az 
á ra m o t veszteség  n é lk ü l to v á b b ít ja , á l lan d ó  é r in tk ezést 
ad és a  fe lü le tek  kü lönböző  e lek trom os s a já ts á g a  m ia tt  
m a g a  is  nem  szerepel, m in t  á ra m fo r rá s .

A  kád -e lek tródok  k ifo g ás a lá  esnek, m e rt leg ­
többszö r k is  p o la r isa t ió s  á ra m  ke le tkez ik  bennük, mely  
nem  á llan d ó , h an em  vá ltozó  és k ü lö n ö sen  a  com pensa- 
tiós  e l já rá s n á l  z a v a rh a t ja  a fe lv e tt  g ö rb e  a la k já t, m e rt 
a  m á r  közöm bösíte tt te s tá ra m o t e rő s íth e t i  v a g y  g yen­
g íth e ti. A  be lehe lyeze tt e lek tród  n in es f ix á lv a , az e l­
m ozdu lás nem csak  az e l le n á llá s t v á l to z ta t ja  m eg, 
h an em  m a g a  is á ra m o t ad ; a  fo ly ad ék  hő m érsék le tének 
v á lto zása , a  fü rd ő  szoka tlan  v o l ta  izo m tó n u sv á lto zást 
e redm ényez és re flexösszehúzódásokat, m elyek  p i l la ­
n a tn y ia k  ném elyko r, m ásk o r ta r tó s a k  és az íg y  k e le t­
kező  á ram lökések  z a v a r t  okoznak.

A z ú. n. k ö tő e lek tródok  sz in tén  nem  fe le lnek  m eg 
a  követe lm ényeknek , m e r t  nem  i l le sz th e tő k  fe l po n to­
sa n  és szo ro san  a  tes tfe lü le tre , m ozognak , m iá l ta l  az 
e llen á llás  köztük  és a  te s tfe lü le t k ö zö tt á llandóan 
vá ltoz ik .

A z 'utóbbi idő ben  h a sz n á la tb a  v e t t  és egyesek 
á l ta l  d ic sé r t tű e lek tró d o k  ta lá n  m ég  a leg m eg b ízh a ta t­
lan ab b ak . E lső so rb an  p o la r izá ln ak , iz g a lm a t okoznák 
és nem  f ix á lh a to k ; kü lönösen  ro ssz  e red m én y t ad  a 
m ellkason  va ló  elhelyezésük. N agyobb  k ilengéseket 
a d n a k  u g y an , de v e lü k  eg y fo rm a k ö rü lm én y e k  között 
so h asem  eszközölhető  fe lvétel, a  m e llk aso n  való  e l­
he lyezésük  m eg egyenesen  h ibás, m e r t  m in é l közelebb 
m eg y ü n k  a  szívhez az e lek tródokkal, a n n á l jobban 
b e fo ly áso lja  az á ra m  v e tü le té t a  sz ív  h e lyze te  és mű ­
ködésben  tö r tén ő  'he lyzetváltozása, am i görbe-defor- 
m a tió t idéz elő . Az, h o g y  b izonyos esetekben, pé ldáu l 
p itv a rre m eg ésn é l, jobb k ép e t ad n a k , m in t  m ás elek­
tródok , nem  elő ny, m e r t  fon tos a  h ason ló  k ö rü lm én y ek  
közö tt eszközö lt fe lv é te l; jó  e lek tró d d a l, m e ly  a  vég ­
tag o k o n  v a n  elhelyezve, a  p itv a rre m e g é sb ő l szárm azó 
g y en g e á ra m o k a t is  n ag y o n  jó l le h e t ész le ln i, m íg  eset­
leg  ezek a  tű e le k tró d n á l m ű te rm ék ek  is  lehetnek .

U g y an ez t m o n d h a tju k  a, kü lönböző  m ódon fe l­
e rő s íte tt  és a m ellkason  v agy  eg y e b ü tt  e lhelyezett 
fém elek tródok ró l.

K ísé r le te im b en  k ip ró b á ltam  az  iro d a lo m b a n  is­
m e r te te tt  e lek tró d o k a t és  m ive l a z  e m líte tt  okoknál 
fo g v a  azok nem  fe le ltek  meg, m ag am  igyekez tem  egy 
jó, á l lan d ó  e lek tró d fo rm áh o z  ju tn i .  H osszabb  idő  ó ta 
h aszn á lo k  vékony  ú jezüstbő l, m a jd  késő bb vékony  
ezüstlem ezbő l készü lt e lek tródokat. A  fe lü le tü k  k ö rü l­
be lü l 10—15 cm 2 és 0'2 m ill im e te r vék o n y ak , hogy  a fe l­
e rő s ítésk o r m in é l jo b b an  id o m u lh a ssan ak  a  te s t fe lü­
letéhez.

A  beteg  fe lk a r já ra  és lá b s z á rá ra  1%-os k o n y h a­
sós o ld a tb a  á z ta to tt  vékony  f lan e llo sík o t helyezek, e rre  
jö n  r á  az e lek tród , m e ly e t g u m ip ó ly á v a l szo ro san  rög ­
z ítek  az ille tő  testrészhez. E zen rö g z ítésn ek  az az 
elő nye, h o g y  szoros és m ég is e la s t ik u s , e l len á llásvá l­
tozás v a g y  in g ad o zás p ed ig  nem  jö n  lé t re  az  érin tkező  
fe lü le tek  között.

Az e lek tródok  e lhelyezésére legm eg fe le lő bb  hely 
a k é t  fe lk a r  és a  com b fe lső  része.

E lm é le ti leg  is, g y a k o r la t i la g  is  b e fo ly á so lh a tja  a 
gö rbé t, hogy  a  te s t n y u g a lm i e g y e n á ra m á n a k  e lim in á­
lá s á ra  co n d e n sa to rt ik ta tu n k -e  közbe v a g y  p ed ig  ellen ­
á ra m m a l do lgozunk? A  co n d en sa to ro n  eg y en áram  
nem  m egy  á t, csak  h ir te le n  feszü ltsé g v á lto záso k ra  és 
v á ltó á ram o k  esetén enged  á t  á ra m o t; fon tos, hogy  a 
sz igete lése jó  legyen  és kellő  c a p a c itá ssa l b ír jo n , a 
h ú r r a  va ló  rák ap cso lás  e lő tt rö v id re  z á ró d jék  és csak

ak k o r eszközö ljük  a  fe lvé te lt, m ik o r a  co n d en sa to r k e l­
lő leg  fe ltö ltő d ö tt. E l le n á ra m  h a sz n á la tá n á l a  te l jes  
com penzálás b e á ll í tá sa  nehezebb, ob jec tiv  ú to n  tö r té ­
n ik , ezenk ívü l nem  m egfe lelő  e lek tró d o k  h a sz n á la ta  
esetén  a  p o la r isa t ió s  á ra m  v a g y  a  szervezet n y u g a lmi 
á ra m á n a k  m eg v á lto zása  á llan d ó  u tá n á l l í tá s t  k ív á n ; 
hason ló  b e fo ly ássa l v an  az  e l len á llás  m eg v á lto zása  is. 
M ivel a k é t m ódszer gö rbé i k ö zö tt n a g y  e lté rés  n incs, 
inkább  a  b iz tosabb  és k ö n nyebben  kezelhető  conden- 
sa to r -e l já rá s  a ján lh a tó .

P o n to s  sze rep e  v an  a  be teg  te s t ta r tá s á n a k  és 
n y u g a lm án a k . A  beteg  he ly ze tév e l v á lto z ik  a  sz ív  
he lyze te  is , am i b e fo ly ássa l v a n  a  gö rbe a la k já ra , te h á t 
lehető leg  h aso n ló an  helyezzük  el m in d en  a lk a lo m m al 
a betegeket. M ag am  részérő l a  be tegeke t fö ld tő l e lsz i­
g e te lt ka rosszékben  helyezem  el, k issé  h á trad ő lv e , hogy  
az ü lése és a m eg tám aszk o d ása  p a ss iv  legyen. F e lv é te l 
a la t t  a  beteg  légzése szü n e te ljen  és  v á r ju n k  add ig , m íg  
az e lek tró d o k a t és egyéb rá h e ly e z e tt eszközöket m eg 
nem  szok ta.

A  fe lv e tt g ö rb e  e lem zését m egnehezíti, h a  a  fény - 
érzékeny  p a p í r  nem  m egfe le lő  sebességgel h a lad . L a s­
sa n  ha ladó  p a p írn á l  nem csak  a h ú rv a s ta g sá g  nag y o n  
csekély  és r a j t a  f inom  k ité ré se k  nem  v ehe tő k  észre, 
de m aguk  a  k i té ré se k  o ly  közel v a n n a k  egym áshoz, 
hogy  idő beli leo lv asásu k  lehete tlen . A  g y o rs  p a p í r já rá s  
p ed ig  e ln y ú j t ja  a  g ö rbéket és a la k ju k a t  m eg v á lto z ­
ta t ja .  L eg a lk a lm asab b n ak  ta r to m  4—5 om-es h a la d á s t 
m ásodpercenk in t, m e rt ez m ég  sza p o ra  sz ívm ű ködés­
né l is jó l m érh e tő  táv o lság o k a t ad  és a gö rbék  jó 
a lakúak .

Az e le k tro c a rd io g ra p h ik u s  gö rbék  értéke léséhez 
és könnyebb elem zéséhez fe lté tle n  hozzá ta r to z ik , hogy  
a  beteg rő l eg y id e jű leg  egy  p a p í r r a  szívhang-, a r té riá s  
és v én ás g ö rb é t is  v eg y ü n k  fe l. E zzel eg y rész t e l len ­
ő r izhe tjük , h o g y  az e lek tro ca rd io g ram m o n  észle lhető 
esetleges ren d e llen es k ité rés  té n y le g  a  sz ív tő l sz árm a ­
zik-e v a g y  m ás, esetleg  k ü lső  k ö rü lm én y  h o z ta  lé tre. 
A  sz iv h an g fe lv é te l ezen k ív ü l o ly a n  zö re jeket is fe l­
tü n te t, m elyek  a  h a l lg a tó sá g  h a tá rá n  a lu l v an n a k ; 
a venagörbók  fe lvé te le  a  p i tv a r  m ű ködésérő l ad  
képet.

V égü l m ég  az a  m eg jegyzésem  vo lna , hogy  az 
e lek tro ca rd io g rap h -fe lv é te lt  a  k l in ik a i  m eg fig y e lés 
u tá n  végezzük. E z  ta lá n  fu r c s a  k ív á n sá g n a k  lá tsz ik , de 
h a  m eg g o n d o lju k  azt, hogy  e g y  e le k tro c a rd io g ra p h ik us  
fe lvé te l összesen 2—3 p erc ig  t a r t  és h a  a betegnek  pl. 
nem  á llan d ó  a rh y th m iá ja  v an , v a g y  csak  b izonyos 
k ö rü lm ények  közö tt ke le tkez ik  p l. ex tra sy s to le  és 
e r rő l  a  fe lvéte lező  tud , ak k o r k iv á r ja  v a g y  elő idézi ezen 
a lk a lm a t és a k k o r végz i a  fe lv é te l t  eredm ényesen , míg  
nem  tu d v a  sem m irő l, ese tleg  a  sz ív  egy  perces lá tszó ­
lag o s m ű ködését fo g ja  le re g is trá ln i.

R öv iden  össze fog la lva  az  e le k tro c a rd io g ra p h ik u s  
fe lvé te lekné l e lő fo rd u ló  h ib á k a t, azok  e lh á r í tá s á t  úgy  
é r jü k  el, ho g y :

1. L ehető leg  á llan d ó  m ág n eses v a g y  s a já t  te lep ­
p e l rendelkező  e lek tro m ág n eses h ú ro s  g a lv an o m é te rt 
h a sz n á lju n k ;

2. m in d en  zav aró  in d u c t ió k a t és m ozgásoka t 
h á r í ts u n k  el;

3. nem  p o la rizá ló , v ég tag o k o n  e lh e lyezett vékony  
fóm lem eze lek tródokat h a sz n á lju n k  e la s tik u s  g u m i­
szá l a g fe le r ő s ítéss  e l ;

4. m egfe lelő  p ap írseb esség g e l do lgozzunk;

5. a  be tege t ü lv e  n y u g o d ta n  ta r ts u k ;

6. az e lé k tro c a rd io g ra m m a l sz ív h an g o t, a r té r iá s  
és  v én á s  gö rb é t is  re g is trá l ju n k .
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A  bud ap est i k ir . m a g y . Pázm ány Péter  T u d o m á n y eg y e­
te m  Á lta lán os K ó r ta n i In t ézetének k ö z lemén ye (ig a z ­

gató: Pr eisz  H ugó dr . egy . n y . r - tan ár)

Eszköz gr aphikus görbék idő m érésére.

í r t a :  S k r o p  Ferenc dr. ta n á rse g é d .

A z idő  lem érése  g raph ikus görbéik elem zésének 
e g y ik  fő  a lap ja , m e r t  belő le á l la p í t ju k  m eg  b izonyos 
je le n sé g  le fo ly á sá n ak  g y o rsaság át v a g y  p ed ig  n o rm á lis  
é s  ab n o rm is v o ltá t, m ié r t  is gö rbék  fe lv é te lén é l egy ­
id e jű le g  je lez te tjü k  az  idő egységet v a g y  a n n a k  tö r t 
része it, v agy  p o n to s  ó raszerkezette l, v a g y  h an g v il láv a l, 
ese tle g  h a n g v i l lá v a l összekapcsolt e lek tro m o s jelző- 
készü lékke l.

Ezen je lzések  azonban nem  v e tí th e tő k  a  fe lv e tt 
g ö rb é k  m in d eg y ik ére , m ié rt is a r r a  v a g y u n k  kénysze­
r í tv e ,  hogy  az idő je lzések tő l táv o lab b  eső  g ö rbék  idő ­
ta r ta m á t  kö rző vel m é r jü k  ki, am i b izonyos fá rad ság os  
m u n k a , m ert m íg  a  hangv illa - je lzések  a lk a lm asa k  
rö v id eb b  idő közök k önnyű  le o lv a sá sá ra , ad d ig  m á r 
fá ra d sá g o s  lesz ugyanezekke l pl. eg y  sz ív re v o lu t io  te l­
je s  ide jének  m eg h a tá ro zá sa , v iszo n t ó ram ű -je lző kke l, 
m e ly ek  1 vagy  % v a g y  1U m ásodpercet je leznek, a  te ljes 
re v o lu t io  id ő ta r ta m á t  könnyen h a tá ro z h a t ju k  m eg, a 
rö v id  id ő ta r ta m o k a t azonban csak  becslés ú tján , 
n ém e ly k o r 30—40%-os eltéréssel, a m i az egész m e g h a tá ­
ro z á s t  h a sz n á lh a ta t la n n á  teszi.

A z id ő ta rtam -m eg h a tá ro z áso k n ak  fő leg  az  elek- 
t ro c a rd io g ra p h iá b a n  v an  nagy  sze rep ü k  és pon tos 
m eg h a tá ro zá su k  sok szo r hosszada lm as és fá rad ság o s  
m u n k á t k íván . A  g y á ra k  ú jab b an  a d n a k  u g y a n  a  ké­
szü lékhez ce llu lo id b ó l készült o sz tá ly z a to t, am elynek  
seg ítségéve l az id ő t  */io m ásodpercben  leo lv ash a tjuk . 
E zen  táb lázat h asz n á lh a tó ság án a k  fe lté te le  azonban  az. 
h o g y  a fé n y é rzék en y  p a p ír  á llan d ó  sebességgel h a la d­
jo n , m ely  sebességet a  készü lékre sz e re lt  m érő eszköz­
zel á l l í tu n k  be. E z  a  seb ességbeá llítás azonban  sem 
e lek tro m o to ro s h a j tá s n á l ,  sem ó ra m ű v e s  h a jtá sn á l 
te c h n ik a i okból n e m  lehet pon tos és  egyen le tessége 
n em  ta r th a tó  fen n , m ié r t  is  a lem érések , h a  nem  elő­
v ig y á z a to ssá g g a l végezzük, 10—12%-os h ib á t ad h a tn a k, 
v a g y is  h a sz n á lh a ta t la n o k  lesznek.

Ezen h iá n y o k , il le tve p o n ta t la n sá g o k  in d íto tta k  
m á r  régen  a r ra , h o g y  az idő lem érések  te c h n ik á já t  m eg­
ja v í ts a m  és n a g y o b b  pon tosságo t é r je k  el, azonk ívü l 
m a g á t  a  lem érést is  könnyű vé teg y em .

,A c a rd io g ra p h ik u s  görbék fe lv é te lén é l k é tfé le  
id ő je lzést h a sz n á lo k  (a g y ár i k észü lék ek en  rendesen 
csa k  egy fé le  id ő je lző  van), ú. m . Ja q u e t- fé le  chrono- 
m e te r t, m ellye l 1 m p-es idő közöket je lez tek  a  photo- 
g ra p h ik u s  ú to n  re g is trá ló  p a p ír  egész szélességére 
a z á lta l ,  hogy a  je lzé s  p i l la n a tá b a n  az  ó ra m ű  je lző je 
a  fé n y t egy rö v id  id ő re  elzárja, m iá l ta l  az egész pa p í­
ro n  keresztben  V égigvonuló feh ér csíkok  1—1 m p-et 
h a tá ro ln a k ;  a  m á s ik  idő jelző m  Vso-ed m p-et jelző  h an g ­
v i l la . E zen h a n g v i l la  egyszersm ind a  ch ro n o m eter ellen­
ő rzésé re  is szo lg á l. Ezen két id ő je lzésen  o lv astam  le 
kezdetben  a kü lönböző  távo lságok  id ő ta r ta m á t körző  
seg ítségével.

M ivel p ed ig  a  kétfé le idő je lzés e llen é re  is  a  leo l­
v asáso k  fá ra d sá g o sa k  és h o sszad a lm asak  v o ltak  (m ert 
p o n to s  értékeket a k a r ta m ), k ö n n y ítés  cé ljábó l m á r  pá r  
é v  e lő tt kétfé le  m érő eszközt sze rk esz te ttem  és h aszn á l­
tam . Több száz  esetben  szerzett ta p a s z ta la ta im  a r ra 
in d íta n a k , ho g y  m eg ism ertessem  e l já rá so m a t, m iá l ta l 
az elem ezést m eg k ö n n y íten i, g y o rsa b b á  és jobbá ten ni 
vélem .

Az egy ik  rácsszerkezet, á t lá tsz ó  ce llu lo id ra  k a r ­
co lv a  (1. áb ra ), m e ly en  1 mp a la t t  20 m m -tő l 75 man-ig

te r jed ő  p ap irseb esség  m e lle tt  (a n o rm á lis  fe lvé te lek  
p a p irg y o rsa sá g a  ezen k é t é r ték  közé szoko tt esni) bá r ­
m ily e n  táv o lság  id ő ta r ta m á t századm p-ben o lv ash a tjuk  
le, m ég  p ed ig  nem  u g rássze rű en , han em  fokozatosan, 
am i m e g a d ja  a leh e tő ség e t annak , hogy  a  k é t é rték  közé 
eső  b á rm ily en  p ap irseb esség  m e lle tt  m ax im á lisan  
L  %-os h ib áv a l m érh essü n k . A  rácso za to n  p o n to san

1. sz. ábra.

leo lv ash a tó  5/ioo-ad m p  idő , m íg  a  k isebbek  jó l k ivehető k  
becsléssel. A  rá cso za t h a sz n á la ta ,a  következő : a) d irec t 
m érés, m ik o r is a rá cso za to t rá fe k te t jü k  a lem érendő  
g ö rb e  rész le tre , ú g y h o g y  a két szélső  fe l-le m enő  fe rde 
v o n a l azonos m a g a ssá g ú  p o n t ja  a  m érendő  te rü le te n  
levő  m ásodperc je lzés k é t szom szédos vo n a láv a l essék 
egybe, m íg  az ezen p o n to k a t összekötő  v ízsz in tes vonal 
a  g ö rb e  a la p já n  v e le  p á rh u zam o san  legyen. íg y  az á t­
lá tszó  rácsoza ton  közve tlen  le o lv a sh a tju k  az a la t ta levő  
g ö rb e  rész le tek  id ő ta r ta m á t;  b) a  közve te tt m érés, m e ly ­
n é l k ö rz ő t veszünk  ig én y b e  a következő  m ódon: az  idő - 
ta r ta lm i la g  m eg h atá ro zan d ó  g ö rbe rész le t helyén  1 m p-
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nek m eg fe le lő  tá v o lsá g o t k ö rző n y ílásb a  veszünk, azután  
ezen k ö rz ő n y ílá s t vég ig h ú zv a  a lu lró l  fö lfe lé  a fe rde- 
vona lakon , m eghatá rozzuk , hogy  m ily en  v ízsz in tes vonal 
h o sszú ság áv a l egyez ik  az idő jelzés távo lsága , ez t meg­
jegyezzük  és a lem érendő  táv o lság o k  id e jé t a  rá ju k  
b e á ll í to t t  k ö rző táv o lság o k k a l a  m eg je lö lt v ízsz in tes  
vona lon  Víoo m p-ben m eghatá rozzuk . P l. h a  a g ö rb e  rész­
le ten  az  1 m p-es idő je lzések  a rá c so z a t v ízsz in tes v o n a­
la i közü l az 55 m m -esnek fe le lnek  m eg, ak k o r a  körző - 
n y í lá sb a  fo g o tt gö rberész l e ttá v o  Iságo k id e jé t az
55 m m -es v ízsz in tes vonalon  h a tá ro zzu k  m eg úgy , hogy  
a  lem érendő  tá v o lsá g ra  b eá ll í to tt  körző  eg y ik  h eg y ét 
az 55-ös v ízsz in tes v o n a l e le jé re  tesszük  és m egnézzük, 
hogy  a m ás ik  h eg y e  m ilyen  fü g g é ly es v o n a la t v a g y  
vona lköz t é r in t, am elynek  m egfelelő  é rték e t a rá csoza t 
felső  részén  leo lvasunk .

E zen  tá b lá z a tta l  nem csak az id ő t tu d ju k  m e g h a tá ­
rozn i, h an em  az egyes k is  részek  százalékos n a g y sá gá t 
is m e g h a tá ro z h a tju k  pl. a  systo le , d iasto le  v a g y  az

egész sz ív re v o lu tio  id ő ta r ta m á h o z  v iszo n y ítv a ; nem  kell 
m ást ten n ü n k , m in t  a  százalékos m eghatá rozó  a la p já n 
szolgáló tá v o lság o t kö rző ve l a v ízsz in tes v o n a lak  közü l 
k ik e resn ü n k  és ezen vonalon  V inni u g y an c sak  kö rző vel 
a száza lékban  k ife jezendő  táv o lság o k a t, am ik o r is a 
leo lvaso tt é r té k ek  m á r  a  százalékot ad ják .

A  m á s ik  eszköz hason ló  e lveken  ép ü lt (2. áb ra ), 
a m eg h atá ro záso k  k iv ite le  azonban vele egyszerű bb. E z 
egy n é g y sz á rú  n ag y ító k ö rző . A  röv idebb , de eg y fo rm a 
hosszúságú  sz á r  v ég én  v an n a k  a  te l jesen  egy p o n tb a  
egym áshoz k ö ze líthe tő  acél-csúcsok, m íg  a  csuk lón  tú l ­
menő  hosszabb  szá rak  á tté te lezésse l szám lá ló  k ö r la po n  
ú g y  m u ta tó t m o zgatnak , úgyhogy  a  szám lá ló  az egy ik  
szá ra , a  m u ta tó  m o zg ásá t eszközlő  á tté te les  k e rék sze r­
kezet csuk lószerű en  a  m ásik  sz á rra  v an  erő sítve, m ég 
ped ig  o ly  m ódon, hog y  az egész szerkezet a  szá rakon 
fel-le c sú sz ta th a tó  eg y m ássa l p á rh u zam o san , m iá l ta l az 
á tté te l n a g y sá g a  fo k o za to san  v á lto z ta th a tó . A  m u ta tó  
az alsó  sz á ra k  z á rá sa k o r  „ 0 “-pon ton  á ll, m íg  a szá rak  
k in y i tá sa k o r  a  n y í lá s  n ag y sá g áv a l a rá n y o sa n  m ozdul 
to v a  a k ö ro sz tá ly za to n . A  k ö rlap  100 részre  v an  fe l­
osztva. A  m érő m ű sze r h a sz n á la ta  a  következő : A  lem é­
rendő  g ö rb e rész le ten  levő  1 mp-es id ő táv o lság o t be fog ­
ju k  a m érő kö rző  k é t acélhegyébe, m o st a  felső  szá rak o n  
levő  szám lá lószerkezete t add ig  m o zg a tju k  le v a g y  fel 
a szárakon , m íg  m u ta tó ja  pon tosan  a  100-as je lzésen 
nem  lesz. Ezzel a m ű szert b eá ll í to ttu k  ezen gö rberész le t

idő egységére. Ez u tá n  nem  ke ll m á s t tennünk , m in t  a 
m érő végeket a lem érendő  tá v o lsá g o k ra  á l l í ta n i  és az 
osz tá lyza ton  a m u ta tó  á llásáb ó l az idő egység  Vioo ré sz e it 
leo lvasn i.

E  m ű szert is  h a sz n á lh a t ju k  százalékos m e g h a tá ­
rozásokhoz is, am ik o r az a la p u l v e t t  táv o lság o t vesszük  
100-nak s íg y  a  k isebb  táv o lság o k  ennek százalékos 
része iben  h a tá ro zh a tó k  m eg.

A  m ű szerre l 7—70 mim-ig te r jed ő  tá v o lsá g o k a t 
h a tá ro z h a tu n k  meg.

E zen  ism e rte te tt segédeszközöket sok száz ese tben  
k ip ró b á ltam  és m in d en k o r g y o rs  és pon tos e red m én y e ­
ket nyertem .

Tonsillek tom izált güm ő kóros egyén 
tanu lságos esete,

í r t a :  W ein  Z o ltán  dr., k ó rh á z i fő orvos.

A  m an d u lae red e tű  m áso d lag o s fertő zések  szám os 
esetében összekerü l a  m a n d u la m ű té t in d ic a t ió já n a k  
m eg á llap ítása  cé ljábó l a  belo rvos és a to ro k sp ec ia lis ta . 
A be lo rv o ssa l va ló  eg y ü ttm ű k ö d ésn ek  k é tség te lenü l le g ­
kényesebb p o n t ja  a to n s illo g en  su b feb r i l i táso k  k é r ­
dése, m e r t  — m in t m á r  1925-ben m eg je len t, a  m a n ­
d u lam ű té trő l szóló összefog la ló  do lgozatom ban h a n g ­
sú lyozom : „A m andu lam ü té 't eg y ik  legkom o lyabb  
e l le n ja v a la ta  a  g y a k o r la t i  é le tben  tü d ő o sú csh u ru t 
név  a la t t  szerep lő  b án ta lo m , m e ly  m ögött ig en  
g y a k ra n  a h u ru tn á l  m é lyebb re  h a tó  e lv á lto záso k  
re jtő zn ek ; i ly  esetben végze tt m a n d u la m ű té t a v é r- 
veszteség és táp lá lk o zá s i le ro m lás  fo ly tá n  a  tü d ő b aj  
roham os sú ly o sb b o d ásá t, v a g y  ese tle g  a  güm ő kór m i l i­
a r is  á l ta lá n o so d á sá t v o n h a t ja  m a g a  u tán . A zért ke ll 
nag y o n  ó v a to sn ak  len n ü n k  a  m an d u lae red e tű  m é rg e ­
zéssel v ag y  fe rtő zésse l összefüggésbe hozott su b fe br i l i-  
lások  m eg íté léséné l, m e ly  okoza ti k apcso la t té n y le g 
g y a k ra n  fenn fo rog , m in t  az t szám os esetünk  ig azo lja, 
de a m andu lák e ltávo lításá t m egelő ző leg nagyon alapos 
és m egbízható  tüdő v izsgá la tta l k i  ke ll zá rnunk az apici- 
tist, m e ly  bánta lom  m anapság, sa jnos, nagyon el lévén 
terjedve, a m andu la fertő zésnél sokka l gyakoribb oka a 
lázaskodásnak.“

T eh á t a leggondosabb, leg k ö rü ltek in tő b b  és leg m eg ­
b ízhatóbb b e lv izsg á la tta l k id e r í te t t  n eg a tiv  b e lle le t 
képezi a  k i in d u ló p o n to t a  su b fe b r i l i ta s  okának  tovább - 
k u ta tásá b an , m e rt h a  a p ic it is  v a g y  p lán e  m ély reh a tób b  
specifikus tiidő affectio  v an  je len , ú g y  term észetesen  ez 
a su b fe b r i l i ta s  legközelebb i oka és nem  kell a  m a n du ­
lákban  k e resn i azt, nem csak , de spec if ikus tüdő e lváltozás 
esetén a  m a n d u lam ű té t kézen fekvő  m ódon  k áro san  ke ll, 
hogy b e fo ly áso lja  a  tü d ő b a jt  a  m e g z a v a rt táp lá lk o zás 
fo ly tán  m in d ig  bekövetkező  á l ta lá n o s  legyengü lés, le ­
rom lás m ia tt. A  m a n d u la m ű té t i ly e n k o r a szun n y ad ó  
tü d ő fo ly am a to t m in te g y  a k t iv á l ja , egyenesen p ro v o ­
k a tiv  tényező kén t szerepel. N em  egyszer lá t ju k  s u b ­
fe b r i l i ta s  m ia t t  v ég ze tt to n s i l le k to m ia  u tán , hog y  a 
beteg szo k a tlan u l m ag as láza t k a p  és a tüdő ben h u ru- 
tos je lenségek  m u ta th a tó k  k i, v a g y  m e llh á rty a izg a lom , 
ső t — g y u lla d á s  lép  fel, k ö zv e tlen ü l a  m ű té t u tán , m ik o r 
is ez m ind ig , m o n d h a tn i késő i in d ic a to ra  annak , hogy  
a n eg a tiv  tü d ő le le t csa ló k a  v o lt és b izony  téves n yo m ra  
kerü ltü n k , a m ik o r a  m a n d u lá k b a n  k e res tü k  a  hő em el­
kedések okát, I ly  eseteket tovább  ész le lve ta p a sz tal ju k , 
hogy a  v á r t  e red m én y t, a  lá z ta la n n á  v á lá s t  a m a n d u la ­
m ű té t a to v áb b iak b a n  sem  hozza m eg. A  su b fe b r i l i táso s 
m an d u lam ű té tek  in d ic a t io -á l i í tá sá n á l az első dleges és 
legfő bb fe le lő sség  a  belo rvoson  n y u g sz ik , m ert a  toro k - 
spec ia lis ta  nem  tehet egyebet, m in t m e g á lla p ít ja  a h e ly i 
tünetekbő l (duzzadt, sokszor in d u rá lt ,  beszű rő dö tt m an-
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clulák, m elyek  n y á lk a h á r ty á ja  succulens, belövő it, a 
hasadékokbó l, lacunákbó l, különösen a  H is - fé le  su p ra ­
to n s i l la r is  tagakbó l bő ven  k isa jto lha tó  csapok, v agy  
geny, g y a k ra n  duzzad t és nyom ásérzékeny  k ö rnyék i 
ny irokcsom ók) és az anam nesisbő l (k i-k iú ju ló  acu t ton- 
s il li t isek ), ho g y  a m a n d u lá k  idü lt lobos á llap o tb an 
vannak , te h á t —• más belső szervi m agya ráza t h íján — 
lehelnek a  su b fe b r i l i ta s  okai. E gyebet a  to ro k sp ec ia ­
l is ta  m o n d an i nem  tud , a  bellelet n e g a t iv i tá s á t  nem 
ellenő rizheti, m ié r t is a  döntő szót a m ű té t  e lvégzésére 
su b fe b r i l i tás  esetében ko m o ly  fe lelő sségének újólagos 
álérzése m e lle tt a  be lo rvos kell, hogy k im o n d ja . K étség­
te lenü l n a g y o n  nehéz sze rep e  van a be lo rv o sn ak , m ert 
m indeneke lő tt „a n e g a tiv  bellelet“ m á r a  do log  te rmé­
szetébő l fo ly ó lag  m eg lehető sen  in g a tag  a la p ;  jó l tud ­
juk , hogy  kü lönösen  a  szunnyadó, lap p an g ó  tüdő - vagy  
h ilusm  ir ig y -fo ly am  a to k á t, ú. n. p h y s ik a l is -  v ag y ak á r 
1!ön tgouhVi zsgá 1 a Üa 1 k im u ta tn i  m ilyen  nehéz, il le tve  
az ilym ódon  k im u ta th a tó  tünetek  lehetnek  m á r  obsolet 
e lvá ltozások  je le i, ré g en  leza jlo tt és b e fe jeze tt kö rfo ly a ­
m atok  ny o m ai, de lehet az egyetlen a k t iv i tá s i  je l a sub­
febrilitás, m ely  e lső so rb an  a lappangó  tü d ő fo ly am a t 
ro v á sá ra  íran d ó . T e ljes m értékben m é ltá n y o lv a  a  bel- 
orvosok v á l la i ra  nehezedő  nagy fe le lő sséget, fe lh ívom  
figye lm üket a  betegek táv o lab b i m ú ltjáb ó l, v ag y  m ég 
inkább a közelebbi kóre lő zm énybő l m e ríth e tő  tám pon- 

’ tok ra , m elyek  egy ik  v a g y  m ásik esetben  az orvosban 
g y a n ú t ke ll hogy  ébresszenek  a su b fe b r ií i táso k  tüdő- 
e redetére  nézve és i ly e n k o r  negativ  belső  s ta tu s  p rae ­
sens ese tén  is  jó l g o n d o lják  meg, m ie lő tt a k á r  positiv  
m an d u la le le t b ir to k á b a n  is fe ladnák a  közelebbfekvő 
tü d ő m a g y a rá z a tá t a hő m ozgalm aknak. H isze n  a positiv 
to ro k le le t ö n m ag áb an  m ég  nem b izony ító , m e rt lehet 
v a lak in ek  specifikus tü d ő  fo lyam at m e lle tt  is  ohronikus 
tons il l i t ise . I ly e n k o r a  helyze tet á tte k in te n i  csak a  bel­
o rvos képes, ak i ism er i az elő zm ényeket, tu d ja , hogy  a 
k ö rü ltek in tő  b e lv iasg á la t eredm ényezett-e a  légző szer­
vek spec if ikus m egbetegedése szem p o n tjáb ó l va lam i 
g y an ú sa t, m ik o r is a oh ron ikus to n s i l l i t is  m eg á llapítása  
csak ac c id en ta lis  le le tk é n t szerepel. A  to ro k sp ec ialis ­
tán ak  p ed ig  célszerű  a  „ tonsillek tom ia“ szó t is kerü ln i, 
ezzel is  ta n ú s ítv á n , h o g y  az in d ica tio á l l í tá s  ez esetben 
nem  az ő  do lga, h an em  leghelyesebb v é lem én y é t úgy  
fo rm u lázn i, hogy  „m egbízható  m ódon n e g a tív  bellelet 
esetén, m ás m a g y a rá z a t h í já n  lehetnek az  id ü lten  lobos 
m an d u lák  a hő em elkedés okai“. A d ö n tés t te h á t bízzuk 
a b e lo rv o sra , hogy  ő , a k i  az esetet m in d e n  o lda láról 
ism eri, m o n d ja  k i a  m an du lák  e ltá v o lí tá sá n a k  szüksé­
gességét és cé lszerű ségét, a belorvos p ed ig  legyen 
n ag y o n  ó vatos és h a  a  specifikus tü d ő a ffec tió n ak  csak 
a legk isebb  g y a n ú ja  fenn fo rog , úgy  v á r jo n  inkább a 
m an d u lák  e l tá v o lítá sá v a l, b árm enny ire  „ p o s it iv “ legyen 
is a to ro k le le t. S zom orú  tan u lság o t sz o lg á lta tó  esetem , 
am elyhez az e lő reb o csá to tt m eggondo lások  fű ző dnek, a 
következő :

1927 X . 30-án 20 éves, jó l fe jle tt és tá p lá l t ,  köznapi 
szó lásm ód sze rin t „ v iru ló “ fiatal le á n y  je len tkez ik, ak i 
e lő ad ja , h o g y  h á ro m  h ó  e lő tt p le u r i t ise  vo lt, de m ég 
m in d ig  su b fe b r i l is  és belo rvosa nem  tu d v á n  a  hő em el­
kedések o k á t adn i, a  m an d u lák ra  g y an ak sz ik . A kór- 
e lő zm ényben g y ak o r i lázas to ro k g y u llad ás . D uzzadt 
to n s 'l lá k , duzzadt, b e lö v e lt n y á lk ah á rty a , a  m andu lák  
n ak  m á r  enyhe m eg n y o m ásá ra  bő ven ü rü ln e k  csapok. 
Az id ü lt  m an d u la lo b o t m egállap ítva, azza l bocsájtom el 
a beteget, hogy  am en n y ib en  a belorvos e g y á lta lá n  nem  
tu d ja  a h ő m o zg a lm ak n ak  okát adn i, lehet az id ü lt m an ­
du lalob  az ok. K é t hó t m ú lva  azzal je len tk ez ik  a beteg 
ism ét, hogy  be lo rvosa k ív á n ja  a m a n d u lá k  e ltáv o lítá­
sát, 1927. X I . 21-én re g g e l 9 órakor to n s i l lek to m ia he ly i 
é rzéste len ítésben  szívógép  a lka lm azása m e lle tt. D é lu tán  
6 ó ra k o r T. =  4U-2, este  8 órakor 40‘8 C°. M ásnap  a bel­
o rvosi v izsg á la t d iffus b ronch itis t m u ta t  ki. E le inte  
39 C° k ö rü l  m ozgó co n tin u a  a lak u l k i, m e lye t m ég a

legeré lyesebb  a n tip y re tic u m o k k a l sem  s ik e rü l m egsza­
k ítan i. N éh án y  n ap  a la t t  az e le in te  habos k ö p e t numu- 
lo su ssá  vá lik , a  X I. 28-án v égzett k ö p e tv izsg á la t lá tó ­
te re n k én t 8—10 sav á lló  b ae il lu s t m u ta t k i. A  hő m enet 
m in d in k áb b  re m ittá ló  lesz, h ek tik u s  je lleg e t ö lt, a bel- 
v izsg á la t m á r  X I . 25-én b ro n eh io lit is t co n s ta tá l helyen­
k én t k isebb beszürő dósekkel és csengő  szörcsö lésekkel, 
m a jd  X I I .  14-én ca v e rn aképző dós tü n e te i lépnek  fel, 
m íg n em  X I I .  22-én dé lu tán , te h á t négy  h é tte l a m ű tét 
u tá n , bekövetkezik  az ex itus. I t t  jegyzem  m eg, hogy a 
m ű té t i  sebzések g y ó g y u lása  la ssa n  bár, de s ím án  m ent 
végbe, azokon g iim ő s e lvá ltozás, d ac á ra  az e rő sen  posi­
t iv  köpetnek , nem  vo lt k im u ta th a tó .

A  m ű té t u tá n  k é t h é tte l ju to tt  tu d o m áso m ra  vé le t­
lenü l, hogy  a betege t b e lo rvosa 1927 X. 29-én á tv i lá g í t ­
ta t ta ,  ső t a le le te t is kézhez k ap tam , am ely  íg y  szól: „A 
jobb  csúcs és a  jobb k u lc sa la tt i  tá jék  á rn y ék o lt. Az 
á rn y é k o ltsá g b a n  finom  k ö tegek  és ap ró  fo lto k  is m eg­
kü lönbözte the tő k . A jobb tüdő m ező  egészben levegő ­
szegény  ebb. A  h ilusok  te rjede lm esek , kötegesek, bennük 
és k ö rn y ék ü k ö n  több ap ró  tö m ö tt és m eszes góc lá tható . 
A  jobb rekesz fé l m ag asa b b an  áll, kü lső  h a rm a d án ak  
c o n to u r ja  m ély  légzéskor m egkü lönböztethető , a  többi 
része azonban  a sz ív -rekeszszög le letet d u rv á n  árnyéko ló  
k ö tegek tő l el nem  v á lasz th a tó . Ezen á rn y é k o ltsá g  a 
szív  jobb co n to u r já t  is ta k a r ja . A bal rekesz fé l szabad.“

A  m ag am  á l lá s fo g la lá sá t az id ü lt  m andu la lob  
te k in te téb en  ig azo lja  a X I I .  2-án kelt, a láb b i górcső v i 
le let, m ely  m e g á lla p ít ja , hogy  ép fe lü le t m e lle tt  a m an ­
d u lák  egész p a re n c h y m á já t g iim ő s e lvá ltozások  h a tják  
á t :  „M indkét m a n d u láb a n  a szöveti kép  eg y fo rm a; a 
fe lü le te t ré teg es lap h ám  fed i, a  hám sejtek  szabályosak . 
A  to n s i l la  ly m p h o id  á llo m án y áb a n  úgy  a fe lü le tes, min t 
a  m élyebb ré teg ek b en  szám os typusos g ü m ő t ta lá lu n k . 
A  güm ő k  fő leg  ep ithe lo id  se jtek b ő l á l la n a k  s e lő fo rdu l­
n a k  L a n g h a n s-ty p u sú  ó r iásse jte k  is. A  güm ő k  köz­
p o n t já b a n  k isebb  e lsa jto so d áso k  vannak . A  szöve ti vizs­
g á la t  te h á t m in d k é t to n s i l lá b a n  güm ő s fo ly a m a to t á lla ­
p í to t t  m eg.“

A m idő n  a  m an d u lam ű té tn ek , h a  nem  is m in d ig  
i ly  t ra g ik u sa n  k á ro s b e fo ly á sá ra  k ívánom  fe lh ív n i a 
figye lm et spec if ikus tü d ő b án ta lo m  esetén, ebben a kü lö n ­
leges esetben  m ég is fe lm e rü lh e t a  kérdés, h o g y  tek in ­
te t te l  a  m a n d u lák  m élyén  górcső vel fe l ta lá l t  sú lyos 
g ü m ő kó ros e lv á lto zá so k ra , nem  vo lt-e m ég is h e ly én ­
va ló  a sze rvezete t m eg szab ad ítan i a fe rtő zésnek  eme 
k ö z ism ert m ódon bő séges á lta lán o s szervezeti v o n a t­
k ozásban  á lló  góca itó l. E bbő l a szem pontbó l m érlegelve 
a kérd ést, az a vélem ényem , hogy  csak k á ra  szárm azott 
a m an d u lam ű té tb ő l ebben az esetben ú g y  a betegnek, 
m in t  az é rd ek e lt o rvosoknak , m ié rt is spec if ikus tüdő - 
e lv á lto zás fe n n fo rg á sa  v a g y  a k á r  csak g y a n ú ja  esetén 
m ég  a n y i lv á n v a ló a n  güm ő s és csak k ö rü l í r t  m ódon 
e lv á lto zo tt, te h á t pl. k ifeké lyző dö tt m a n d u lá k  gyökeres 
e l tá v o lí tá sá tó l  is  ta r tó z k o d n i a ján lo m ; i ly  adódó alk a ­
lom m al lépnek  jo g a ik b a  a  m an d u la fe rtő zéstő l va ló  m en­
te s íté s t célzó kü lönböző  co n se rv a tiv  e l já ráso k .

Szüksége van-e a nyílt csecsem ő védelem - 
nek tejkonyhára? Válasz Keller Lajos 

m egjegyzéseire.

K elle r az 0 . H . 14-ik iszám ában, c ik k em re  v o n a t­
kozó m eg jegyzéseiben , in k áb b  a  kevésbbé fo n to s részle t­
k é rd ések e t vesz i b í rá la t  a lá  s a fő szem ponto t, m ely 
engem  köz lem ényem  m e g írá sá ra  vezete tt, f igyelm en 
k ív ü l  h a g y ja . A  cseesem ő védelem  (a k á r  zá rt, a k á r  
n y i l t  véde lem rő l legyen  is  szó) m inden  v o n a tk o zásá­
ban  és ténykedésében  kell, hogy  a k l in ik a i  k u ta tások  
g y a k o r la t i la g  b ev á lt eredm ényeihez ig azo d jo n  s azt a 
m ag a  szo lg á la tá b a  b e á ll í tsa  és hasznosítsa . V onatko­
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zik ez term észetesen  az egészséges és b e teg  csecsemő k 
tá p lá lá s i  v isz o n y a ira  is. A m i f ia ta l  szakm ánk , a 
csecsem ő gyógyászat az u tóbb i év tizedben  o ly an  tá p lá­
lékoknak  n ag y  sz á m á t vetette fe lsz ín re , m elyeket 
aze lő tt nem csak  d y s tro p h ia s  és a tro p h iá s , h an em  egész­
séges csecsem ő knek sem  m ertünk  v o ln a  ad n i. K ü lönö ­
sen  a  v a ja s , szé n h y d ra t-  és fe h é r jed ú s  táp lá lék o k ra 
gondolok. M indez az t b izony ítja , h o g y  a csecsem ő  sok­
k a l to le ran sab b , m in tse m  gondo ltuk . A m a g y a r  cse­
csemő  nem  az ért p u sz tu l  el oly n a g y  szám b an  tá p lá l­
kozási zav a ro k b a n  — jó  co n stitu tió ja  d a c á ra  —, m in th a  
in to le ran s  vo lna az a n y a  egyszerű en e lk é sz íte tt tá plá ­
léka i rá n t .  In to le rá n s  azokkal a  v id é k e n k é n t változó, 
lehete tlenebbnél lehete tlenebb  tá p lá lé k o k k a l szemben, 
m elyeket a  tu d a t la n s á g  és a  h o zzáértés h ián y áb an  
a  csecsem ő knek n y ú jta n a k . Ism é te lten  h angsú lyozn i 
k ívánom , a te jk o n y h ák  n y ú jto tta  eg y sz e rű  te jk ev e ré ­
kek  m in d en  h á z ta r tá sb a n , a legegyszerű bb  kö rü lm é­
nyek  közö tt is e lő á llíth a to k , de h a  e z t is  a  te jk o ny h a  
ad ja , nem  te r je sz ti  az an y á k  között a  cé ltu d a to s  táp lá ­
lá s ra  vonatkozó  ism ere tek e t, m e ly ek re  épp en  a m i 
sa já to s  v iszo n y a in k n á l fo g v a  oly n a g y  szükség  volna. 
L angste in nem régen  m eg je len t k ö n y v én ek  e lő szavában  
a  következő ket í r ja :  Ic h  Verwende h e u te  in  m einer 
A n s ta l t  k e in e  an d e ren  N äh rm isch u n g en  f ü r  das ge­
sunde u n d  fü r  das k ra n k e  K ind , a ls  d ie  m it  Zucker 
an g e re ich e rte  H a lb  u n d  Z w e id r itte lm ilch , e ine n ich t 
zu fe tta rm e  B u tte rm ilc h  und  F ra u e n m ilc h . T ovábbá 
íg y  í r :  D ie  von  m ir  em pfoh lene D iä t ik  is t  in  jedem  
H a u sh a l t  auch  u n te r  p r im it iv s te n  V e rh ä ltn issen  
an w endbar. Ic h  d a r f  s ie  em pfehlen, n ac h d em  ich  m ich 
von  ih re r  abso lu ten  Z u v er läss ig k e it a n  e in em  grossen 
M a te r ia l in  la n g jä h r ig e r  T ä tig k e it ü b e rze ig t habe.

A m i az an y a  so c ia l is  he lyze té t és  a  táp lá lék  
e lkész ítés i lehető ségét i l le ti , m egjegyzem , egy  p i lla n a ­
t ig  sem  g ondo ltam  a r ra ,  hogy azok  az  an y ák , k ik  
nagyobb  töm egben, p é ld á u l g y á r i üzem ekbe já rn ak , 
m aguk  k ész ítsék  el a csecsem ő  tá p lá lé k á t. E z  a  kérdés 
m á r  igen  sok helyen  a  g y á r i  bö lcső dék fe lá l l í tá sá v al 
rendezve v an . (Szegeden kettő  m ű köd ik .) D e nem 
lá to m  a k a d á ly á t  an n a k , hogy  azok az  a n y á k , k ik  pél­
d áu l h áz ta i 'tásb a  já rn a k , m ié rt nem  k ész íth e tn ék  el 
csecsem ő jük  egyszerű  táp lá lék á t. I t t  m in d e n k i k iveheti 
részét a csecsem ő védelem  m unkájábó l. A z  ily en  an y á t 
a m u n k aad ó n a k  b iz ta tn i, b á to r íta n i ke ll, ho g y  nem 
teh er a  h áz ra , ha a csecsem ő jét m a g á v a l hozza s m aga 
gondo sk o d h atik  csecsem ő je tá p lá lék á n ak  az elkészí­
tésérő l.

A m i a p au p e r ism u s t ille ti, aho l a  sz o p ta tá s  n ag y ­
m értékben  e lte r jed t, n em  befo lyáso lja  k ed v ező tlen ü l a 
csecsem ő k h a lá lo zás i v iszonya it. E z t  a  b e r l in i  és a 
ném et v iszo n y o k ra  m e g á lla p íto tta  N eu m a n n és T u­
gendreich, a  haza i v iszo n y o k ra  p ed ig  Berend. N agy- 
M ag y a ro rszág o n  a  leg jobb  csecsem ő halá lozási v iszo­
n y o k a t és a legnagyobb  term észetes sz a p o ru la to t a 
ru tén ek  m u ta t tá k  fe l, azok a  ru tének , k ik h ez  v iszo­
n y ítv a  egy  a lfö ld i n in cs te len  is  K rö su s, k ik  va lóságos 
á l la t i  so rb a n  élnek, m i t  h a rc té r i  ta r tó z k o d áso m  idején  
hosszú id ő n  k e resz tü l m eg figye lhe ttem . D e a  ru tén  
a n y a  csak  szo p ta t, nem  tá p lá l ja  leg lehe te tlenebb  táp lá ­
lékok egész so rá v a l a  csecsem ő jét,

A  te jk o n y h a  h a sz n á la tá t  i l le tő leg  v idékek  és az 
ad o tt v iszonyok  közö tt kü lönbséget k e l l  ten n i. H a  Pes­
ten  a  te jk o n y h a  g e n e rá l is  h aszn á la ta  az o t ta n i  v iszo­
nyok n ak  k é tség te len ü l a  leg jobban is  m egfelelne, 
v idék i v iszo n y la tb an  n em  v ihető  u g y a n o ly a n  m érték ­
ben keresz tü l. V idéken az embereik egy  része  tehenet 
ta r t ,  és m egb ízható  eg y sz e rű  te jkeverékeket, u ta s ítá s  
a lap já n , elő  tud  á l l í ta n i ,  m in tahogy  H a in iss prof.

k l in ik á ja  ezt i ly e n  helyeken id ő n k in t és szükségszerű  
v á lto z ta tá ssa l az a n y á k ra  is  b ízza  és a te jk o n y h á t 
csak  gyógy táp lá lé k o k k a l te rh e l i. E z  a  m ód az a lfö ld i 
v idéken, a  ke llő  e llenő rzés m e lle tt, jó l b e v á lt s  nem  
hozható  az in to x ic a tio  szám szerű  e lő fo rd u lá sáv a l 
összefüggésbe, m in ta h o g y  K e lle r á l l í t ja ,  m in ek u tán a  
ez a  m érgezéses á l la p o t nem  a  te j  m inő ségével, hanem  
a kész ítm ény  c o r re la t ió já v a l, i l le tv e  a  csecsem ő  tole- 
ra n tiá já v a l , v a la m in t  v íz a n y a g c se ré jé re  ható  egyéb 
tényező kkel hozh a tó  összefüggésbe.

És v égü l nem  á l l ja  m eg  h e ly é t az az á l lí tá s , 
m in th a  a  te jk o n y h á k  te jében  több  v o ln a  a  b iz tosíték, 
m in t  az a n y a  á l ta l  gazd ’u ra m tó l  v á sá ro lt  te jben , 
m iv e l a te jk o n y h a  nem  v iz sg á lja  m eg  a  te je t sem  csíra-, 
sem  zsír-, a v a g y  v i ta m in ta r ta lo m ra . H a  ezt m egtenné, 
m eg á lln á  h e ly é t az ellenvetés.

I ly en  szem pon tok  vezettek  engem  közlem ényem  
m e g írá sá ra , h o g y  m inden  eszközt m e g ra g a d ju n k , hog y  
a  m a g y a r  a n y á k a t  egy rész t m eggyő zzük  a  szo p ta tás  
n a g y  h o rd e re jű rő l, m ásrész t m e g ta n ítsu k  egyszerű , de 
ra t io n a l is  táp lá lék o k  kész ítésére, m it  kész táp lá lék o k  
n y ú j tá sá v a l  nem  é rh e tü n k  el. M ég báto rkodom  fe l­
em líten i, p ro f. R ó tt, a  ném et oseesem ő védelem  i r á ­
n y í tó ja  és e l ism e rt sza k tek in té ly e  köz lem ényem re hoz­
zám  a  következő  so ro k a t in téz te : „ In  den M ilchküchen  
in  D eu tsch land  w ird  schon  so g ea rb e ite t, w ie s ie  es 
w ünschen. E s w ird  V o llm ilch  abgegeben , d ie H e rs te l­
lu n g  e in fa ch e r M ilchm ischungen  b le ib t der M u tte r 
überlassen . H e iln a h ru n g e n  w e rd en  h e rg es te l l t  u n d  
tr in k fe r t ig  abgegeben .“

H eller Is tv á n , gyerm ekorvos, 
H ódm ező vásárhe ly .

L A P S Z E M L E

Belorv ostan.
Az ascar is lá rv á k  v á n d or lá sá va l k apcsolatos pa- 

tJ io logiai e lvá ltozások  kérdésérő l. G. G. Sm irnow . (Zen­
t r a lb la t t  f. B ac t. stb . 105. köt., 6—8. fű z.)

T ö rtén e ti v issza tek in tés  u tá n  rá m u ta t  az a sc a ­
r is  lá rv á k  v á n d o r lá sá v a l k ap c so la to s  k é rd és  fo n to ssá ­
g á ra , m ely K o ino m e g á l la p ítá sa i s z e r in t  hason ló  k ó r ­
b o n c tan i p rocessusok  sze r in t m egy  végbe az em bernél, 
m in t  a  k ísé r le ti á l la tn á l. R ám u ta t, h o g y  a v ita l is  festés 
bevezetése a k ísé r le t i  m e th o d ik áb a  m ily en  je len tő ség ­
g e l b ír. Szerző  a sc a r is  su il la -p e ték k e l in í ic iá lta  k ísé r ­
le t i  á l la ta it , m iv e l ez és az a s c a r is  lu m b r. közö tt inor- 
pho log ia i, b io ló g ia i h ason lóság  v an . Az ascaris-pe téket 
a  k ife je ze tt p a r a s i ta  u te ru sá b ó l n y e r te  o ly fo rm án , 
ho g y  a  szé td a rab o lt u te ru s t  kü lönböző  nedvesen ta r to t t  
tá p ta la j r a  P etri-csószékbe he lyez te  28—30 C° tem pera- 
tú r a  m ellett, ah o l a  szükséges é re ttsé g e t az a sc a r is  
lu m b r. és su i l la - lá rv á k  14- —20 n a p  a la t t  é rték  el, a  
b e lsa c a r is  m a rg in a ta  lá rv á k  v iszo n t 11—12 n ap  a la tt. 
A  legm egfelelő bb tá p ta la jn a k  a  ca rb o  an im . pu r. b izo­
n y u lt. M iu tán  h o sszab b an  le í r ja  a  peték , il le tve a 
lá rv á k  é le ttan i s a já ts á g a i t ,  r á té r  k ísé r le te ire . 12 te n ­
g er im a laco n , 8 fe h é r  egéren  vég ez te  k ísé r le te it , tovább i 
4 ten g er im a la co t v i tá l is á n  try p a n k é k k e l fes te tt. Á lla ta i t  
p e r  os in í ic iá lta  egyszer, v a g y  a  szükséghez képest 
több  n apon  á t  (1—12) többször. Á l la ta i t ,  am enny iben 
nem  h u llo ttak  el, leö lte , sze rv e ik e t szö v e ti m etszetekben 
v iz sg á lta . A p ró lék o s v izsg á la t a lá  v e tte  a  b é ltra c tu s t, 
m á ja t ,  tüdő ket. A  több i szervek  v iz sg á la ta  n eg a tiv  
e red m én n y e l já r t ,  a m i ig azo lja  azon  régebb i ta p a sz ta ­
la to t, hogy az a sc a r is - lá rv á k  fő  ú t ja  a  n ag y  v é rk ö r 
ú t já b a  eső  szervek , p ra c t ik u s  é r te lem b en  az e ttő l va ló  
e lté rés  je len tő ség n é lk ü li. A  try p a n k é k k e l kezelt á lla ta i­
n á l  az a sc a r is in fec tio  lényegesen  könnyebb  következ­
m ényekke l já r t .  K isszám ú  k ísé r le te ire  va ló  tek in te tte l 
n em  von  le ebbő l következ te téseke t, lényegesnek  ta rt ja  
és v iz sg á la ta it  i ly e n  irá n y b a n  k i  fo g ja  te rjesz ten i.
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E re d m é n y e it  a  következő kben fo g la l ja  össze: A z asca- 
r is - lá rv á k  v á n d o r lá sa  a  szervekben k ó rb o n c ta n i e lv ál­
to z á so k a t idéz elő , m elyek  g y a k ra n  a  k ísé r le t i  á l lat  
h a lá lá h o z  vezettek . A z elváltozások in te n s i tá sa , C harak­
te re  fü g g  az in v a s io  fokától, az i l le tő  szerv  szöveti 
s tru k tú rá já tó l .  E g y  része a lá rv á k n a k  a  m á j é rren d sze­
ré t  e lh ag y v a , a  m á j szövetbe te lepsz ik  m eg, aho l — h a  
v issz a  nem  té r  az  érrendszerbe — eg y  re a c t iv  kö tő ­
szö v e ti toko t k ap . A  m észim pregnatio , a  va lósz ínű  con- 
erem en tképző dés késő bb i következm ény . A  lá rv á k  az 
e p e u ta k b a  é p p ú g y  b e ju th a tn ak , m in t  a  m á j szövetébe. 
A  tü d ő b e li e lv á lto záso k  — ascaris  e x t ra v a s a t io  — túl ­
n y o m ó rész t m in t  m esenchym reac tiók  fogandók  fel, 
a m it  az eo s in o p h il elem ek c h a ra k te r iz á ln a k . A  több i 
belső  szervek  a  n a g y v é rk ö r  ú t ján  p ra k t ik u s  érte lem ben 
r i t k á n  vesznek ré sz t  az in v as ió b an . Ü gy  lá tsz ik , a 
v i ta l is  festés az  á lla to k  e l le n á llá sá t az in v as ió v al 
szem ben fokozza. Lő rincz dr.

A  fe ln ő ttek n é l fe llépő  i n v agin a tió ró l . Pollosson és 
R ougem ont. (P re sse  M ed. 1928, 18. sz.)

A  g y e rm ek ek n é l o ly r i tk a  c h ro n ik u s  in v ag in a tió - 
n a k  fe ln ő ttek n é l v a ló  a rán y lag  g y a k o r i  fe llépése egy ­
sz e rű e n  ab b an  le l i  m ag y aráza tá t, h o g y  a  fe lnő ttek  
á té l ik  az a c u t in v a g in a tió t, g y e rm e k ek  azonban, h a  
nem  o p e rá l ju k  ő ket, belepusztu lnak . A zonban  a  fe l­
n ő tte k  is igen  m egszenved ik  az o rv o s m u lasz tásá t, ha  
az in v a g in a t io  d ia g n o s isá t akko r á l l í t j a  fel, m idő n a 
b e teg ség  a  c h ro n ik u s  alakba m e n t á t. A  szervezet 
le ro m lása , összenövéések stb, ig en  m egnehezítik  az 
o p e ra tió t. A  k o ra i  d iagnosis te h á t e lső ra n g ú  fo n to s­
ság ú . A  re n d k ív ü l heves fá jda lom , az  ó rá k  a la t t  k e le t­
k ez e tt p u h a , m o zg a th a tó  tum or, a  ro h a m  u tá n  ü rü lő  
san g u in o len s, n y ák o s  szék je llem ző ek. A  fá jd a lm a k  
leg in k áb b  a  szü lés i fá jda lm akhoz h a so n lí ta n a k . V égül 
a  ro h a m o k  u g y a n c sa k  órák  a la t t  v a ló  e lm ú lása, m ely  
tü n e t  m e lle tt a  tu m o r  továbbra is  ta p in th a tó  m arad , 
szerző k  sz e r in t a  d iag n o s is t b iz tossá tesz i. F arkas dr.

M a ró m érgezések nél bekövetk ező  leuk ocy tosis.
F. F a ltischek. (W ien . k lin . W ochensch r. 41. évf., 9. sz.)

'M aró  m érg ezésn é l beálló láz  o k á t k u ta tv a , szám os 
ese tb en  f ig y e lte  m eg  a  vérkép a la k u lá s á t  és az t ta lá l ta , 
h o g y  az egész k ö n n y ű  eseteket k iv év e , m in d ig  leukocy ­
to s is  je len tkez ik , az  eosinoph ilse jtek  m ú ló  eltű nésével. 
M iu tá n  a  p a re n te ra l is a n  bev itt p ro te in te s te k  h a tá s ára  
a  v é rk ép  h aso n ló  vá ltozásokat m u ta t ,  va lósz ínű nek  
ta r t ja ,  hogy  i t t  is  p ro te in tes t h a tá s á ró l  v an  szó, m ely  
a  m a ró  m érgek  fehérjeo ldó  és k ic sa p ó  h a tá sá b a n  lé li 
m a g y a rá z a tá t .  Borbély dr.

A  ty p h u s abdominalis vaccin a th er apiá j a . H. 
S cho ttek , S. B rodska ja , G. Sinai. (W ien  k lin . W ochen­
sc h r if t ,  41. év f., 9. sz.)

A  ty p h u s  abdom ina lis  F ränke l á l ta l  kezdem énye­
z e tt v a c c in a th e ra p iá já n a k  h a tá sá t te t té k  nagyobb k li ­
n ik a i  b e teg a n y ag o n  v izsgá la t tá rg y á v á  és  az t ta lá l tá k , 
h o g y  a ty p h u s  v a o c in a th e ra p iá já v a l f igye lm et érdem lő  
e red m én y ek e t le h e t elérn i. L eg a lk a lm a sab b n ak  b izo­
n y u l t  a  kü lönböző  törzsekbő l ö ssze te tt fo rm a lin v a ecin a  
in t ra v é n á s  a lk a lm azásb an , m elynek  ren d szeres ad ag o ­
lá s a  m e lle tt  a  b e teg ség  ideje te tem ese n  m eg rö v id ü lt, 
an é lk ü l, ho g y  az in jec tio  ke llem etlen  v ag y  á r ta lm a s 
h a tá s á t  ész le lték  v o ln a . Borbély dr.

A  v érátöm lesz tés ind ica tió já ró l agr anu locy tosis-
ná l. 0 . Hoche. (W ien . k lin. W ochensch r. 41. évf., 10. sz.)

H á ro m  ag ran u lo cy to s is  ese téb en  a lk a lm az ta  a 
v é rá tö m le sz tés t; az  egy ik  esetben  g y ó g y u lá s t é r t  el. 
M iu tán  az iro d a lo m b a n  ez a m áso d ik  g y ó g y u lt eset, 
m in d en  esetben m egk ísérlendő nek  t a r t j a  a v é rá tö m ­
lesz tést. Borbély dr.

Gáz és gőz halm azállapotú  a n y a g ok n ak  az em beri  
szerv ezetr e g y ak or o lt  hatása. K. R u d s it , P ro f. M. S ih le 
e lő szaváva l. (W ien. k lin . W ochensch r. 41. évf., 10. sz.)

N éh án y  csepp  fo rm o l gő zét v ék o n y  szondán  á t  a 
g y o m o rb a  ju t ta tv a ,  m egindu l a g y o m o rsec re tio . K ís é r­
le te in é l a fo rm o lgő zök  az E w a ld —B o as-p ró b areg g e li-  
n é l h a táso sa b b  gyom orsecretiós in g e rn e k  b izonyu ltak. 
Az a  n ag y  e lő n y ü k , hogy a g y o m o rb en n ék e t nem  h íg í t ­

já k  fe l és abba sa v a tk ö tő  an y ag o t nem  ju tta tn a k . E zen  
m ó d szerre l v izsg á lv a , b izo n y íto ttn ak  lá t ja  a  p a ra d ox  
g y o m o rsec re tio  té n y é t, am ely  o ly an  egyéneknél szokott 
b eá lln i, ak ik  az in tra v é n á s  ca lc iu m ch lo r id  befecskende­
zésére leukocy tosis h e ly e tt leukopen iúva l re a g á ln a k, 
sz in tén  p a rad o x  m ódon . B orbély dr.

Sebészet.
A  p rur i tu s m űt ét i k ezelése. V o r  schütz. H a m b u rg . 

(Z en tra lbL  f. C h ir. 1927, 45. sz.)
Szerző  két, m in d en  co n se rv a tiv  e l já rássa l évek ig  

daco ló  esetben, a  leközö lt o p e ra tív  e l já ráso k  ism ere te  
né lkü l, sebészi b ea v a tk o zásra  h a tá ro z ta  m agát. A  sebészi 
kezelés m indkét ese tben  kedvező  eredm ény re  vezetett. 
A zon egyszerű  m eggondo lásbó l k i in d u lv a , hogy  a v isz­
k e tés az érző  p á ly a  ú t já n  vezető d ik  a  cen trum  fe lé, á t ­
v á g ta  a  sen sib il is  idegeke t és ezá lta l ezeknek fo lyto n o s­
s á g á t  m eg szak íto tta . A z egy ik  esetben  h ae m o rrh o id a lis  
csom ókból k iin d u ló  v égbé lny ílás k ö rü l  v iszkető  ekzem á- 
ró l  v o lt szó. L u m b a lan a es th es iáb an  (tu toca in ) c irc um ­
cisio  ú t já n  a  csom ókat k i ir to tta , a  b ő rt és n y á lk a há r ­
ty á t  p r im a e r m ódon  egyesíte tte . A z ekzem ás te rü le tet  
az ép  rész le tben  a  fasc ia-izom zat m élységé ig  k ö rü l­
v á g ta , a  sebszéleket fe lp ra e p a rá l ta  és  egym ás m e llett 
1 om -ny ire  e lcsú sz ta tv a , egyesíte tte . U tóbb i az t célozná, 
h o g y  a sensib il is  ro s to k  ne ta lá lh a ssa n a k  e g y h a m a r 
e g y m á sra . A  m ás ik  esetben  a  v ég b é ln y ílás  v iszketésérő l 
v o lt  szó, ané lkü l, h o g y  k i in d u ló p o n t g y an á n t szo lgáló  
beteges tü n e t a végbé l kö rü l v ag y  a  végbélben k im u ta t­
h a tó  le t t  vo lna. L u m b a la n a e s th e s iá b a n  (tu toca in ) a  v ég ­
b é ln y ílás  n y á lk a h á r ty á já tó l  1 cm  táv o lság b an  a v ég ­
b é ln y ílás  bő ré t k ö rü lv á g ta , a  n y á lk a h á r ty á ig  fe lp rae ­
p a r á l ta  és a  sebszé leket egym ás m e lle tt 1 cm -ny ire  
e lcsú sz ta tv a  c a tg u t ta l  egyesíte tte . Sebészi b e a v a tko ­
z á s ra  csak is éveken  k eresz tü l m in d en  m ara d i ve leb ánás- 
sa l ellenkező  esetekben  k erü lh e t sor. K árpá ti O szkár dr.

B illr o th  I. m ű tét u tán i r ecid ivák . S ta r l in g  er, 
In n sb ru c k . (Z en tra lb l. f. C hir. 1927, 48. sz.)

K é t esete t í r  le, m elyekben B illro th  I . sz e r in ti  
resec tio  u tá n  fe k é ly rec id iv a  lép e tt fel. Ezzel k a p cso la t­
b an  azon k é rd és t tesz i fel, hog y  a  gyom orfeké lyek  
sebész i e l lá tásá b an  a  B illro th  I .-e t il le ti-e  az első ség. 
A  gyom oresectio  ezen fa já n a k  h á trá n y a i ,  hogy  1. rosz - 
szu l tá p lá l t  duodenum részen  fo ly ik  le; 2. a duodenum  
a lsó  részén  fekvő  fekélyek  nem  ik ta th a to k  k i v e le ; 
3. az o n n a li n e u tra l is a t io  lehető sége n in cs  meg. E zen  h á t ­
rá n y o k  e llenére  az o n b an  a legtöbb szerző  jó e red m ény e i 
—• H aberer 1200 esetébő l 2 re c id iv a  — m égis a  resec tio  
j a v á r a  dön ti el a  ké rd ést. M agyary Gerő  dr.

A  cs igo ly a  zúzódásos törése, min t typ u sos tö rés.
Bangere. Z w ickau. (Z en tra lb l. f. C h ir. 1927, 48. sz.)

A  gerincosz lop  te n g e ly irá n y ú  összenyom atása ese­
tén  (m agasbó l lúb raesés, fö ldszakadás, stb.) a  cs igo ly a ­
te s t  tö rése  ty p u so s  fo rm á t  m u ta t. A  gerincoszlop  leg ­
erő sebb m e g h a jlá sa  he ly én  lévő  cs ig o ly a  összenyom ódik  
és a  tes t elü lső  része le tö rik . S a g i t ta l is  s íkbó l kész ü lt 
R ön tgen -képen  leg többszö r ezt lá tn i  nem  lehet, k l inik a i-  
Jag sem  ad  szem beötlő  tü n e tek e t, de o ld a l irán y ú  R ö nt­
gen-fe lvéte len  u tó b b i években többszö r észlelte. R en d e­
sen  egy, r i tk á n  k é t csigo lyábó l tö r ik  le egy darab . K e d ­
venc helye ezen tö ré s ty p u sn a k  az I., I I .  ág y ékcs igolya .

M agyary Gerő  dr.

Gyom or - és n yom bélfek élyek  m i a tt i r adica lis  m ű ­
t étek  er edményei . Friedm ann, L an g en d ree r. (Z en tra lb l. 
f. C h ir. 1927, 48. sz.)

U tóbbi idő ben  csökkent a  feké ly  m ia tt re se c tió t 
végző  sebészek szám a. A  ta r tó s  e redm ény  sok esetben 
nem  következett be, sok szerző  a  panaszok  to v áb b i fe n n ­
á l lá sá t, sok ese tben  v a lód i re c id iv á t í r  le. Az eredm ény- 
s ta t isz t ik á k  részben  k is an y a g ró l szó lnak , részben rö v id  
idő re  k ité r jed ő leg . Szerző  u lcu s p ep ticu m  m ia t t  részb en  
B i l l ro th  I., részben  B il l ro th  I I .  sz e r in t k iadósán  rese- 
k á l t  450 o p era tió s  ese té t v izsg á lja  fe lü l 3—6 év  lefo ly á sa  
u tá n . A  lehető ség  sz e r in t pon tos fe lü lv izsg á la ta i ere d ­
m ényét, am it 153 ese tben  R ön tgen -con tro ll is tá m o g ato tt,
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következő kben fo g la l ja  össze: R észben te ljesen  panasz- 
m entes, részben csak  kisebb, á tm en e ti p anaszokka l — 
te h á t jobban, m in t o p e ra tio  e lő tt — az  o p erá ltak  95%-át 
ta lá l ta , 4'8%-nál az á l la p o t nem  v á lto zo tt, v a g y  rom ­
lo tt. A  B illro th  I . és I I .  között e red m én y  tek in te téb en  
lényeges e lté rést nem  ta lá l t .  V é lem énye az, ho g y : 1. a 
k iad ó s gyom orduodenum  resectiók  feké lyekné l 3—6 év 
m ú lv a  is k ie lég ítő  eredm ényeket ad n a k , jobbakat, m in t 
b á rm e ly  m ás o p e ra t ió s  m ethodus; 2. v a ló d i v isszaesés 
csak  k ivéte lesen  fo rd u l elő , azon esetekben, h a  ak ko ra  
d a ra b o k a t resekál a  gyom orbó l, hogy  a  szabad HC1 tel je ­
sen, v a g y  m ajd n em  te ljesen  e ltű n ik . M agyary  G erő dr.

P h lcb ar ter i ek tasia  esete. C hristensen, F a a b o rg  
(D án ia). (Z en tra lb l. f. C h ir. 1927, 48. sz.)

Ü gy  a verő eres, m in t a g y ű jtő e re s  re n d szerre  k i­
te r je d ő  genu in  eredetű  nag y fo k ú  v é ré r tá g u la t  r i tk a sá g a  
m ia t t  érdekes ese té t í r j a  le. B etegénél a  bal fe lső vég- 
ta g ra  k ite r jedő en  re n d k ív ü l tá g u lt  a r té r iá k a t  és v én á­
k a t  ta lá l t ,  egy sz i lv án y i h aem an g io m án  k ívü l. A r té ria  
b ra c h ia l is  u j jn y i  v a s ta g , vena cep h a lica  h ü v e ly k v as­
ta g sá g ú . Az a lk a r v e rő - és v isszerei h a ta lm a sa n  tá gu l­
tak , verő erek  fe le tt systo lés zörej. B a l a lk a r 5 cm-rel 
hosszabb. U tóbbi 3—4 évben a bal kéz m ind inkább  de­
fo rm á ló d ik . Az u j ja k  a tro p h iásak , cy an o tik u sak , a  2. u j j  
g an g raen e sk á lt, kezdő dő  g an g raen a  a  3. u j jo n . A  beteg 
k o rá ra  (68 év) és a  kéz erő sen e ln y o m o ro d o tt v o l tá ra  
va ló  tek in te tte l — am i ja v u lá ssa l nem  k ecseg te te tt — a 
tá g u la to k  o p e ra tiv  kezelésétő l el á l lo tt, csupán  a  g a n ­
g ra e n e sk á lt u j ja k a t  tá v o l í to t ta  el. M agyary  Gerő  dr.

F ém sin  az uijv ég p erc  f eszítőina  sérü lésének  k eze­
lésére. Glass, H am b u rg . (Z entralb l. f. C h ir., 1927. 48. sz.)

E lég  g y ak o r i sé rü lés  a végperc fesz ítő in á n ak  sub- 
c u ta n  szakadása, A  v ég p e rc  h a j l í to t t  ta r tá sb a n  á ll, nem  
n y ú j th a tó  ki. G y a k ran  k is t ra u m á ra  is leszakad  az ín  
ap o n eu ro s isa , sokszo r tö rés  nélkü l. M ivel ta r tó s  síne- 
zéssel te ljesen  fe sz íte tt á l lásb a n  te ljes fun tetió jú  g y ó g y u ­
lás é rh e tő  el, s a fa s ín v ise lé s  k én y e lm e tlen  és te rh e s  a 
betegnek , szerző  eg y  á l ta la  szerkesz te tt fé m s ín t a ján l. 
E g y  fém hüve ly , m e ly  elő l is n y ito tt, s az u j jh o z  s im u lv a  
az I. pe rc  közepétő l az u jjb eg y en  tú l  ér. V o la r is  és d o r­
sa l is  o ld a lán  k i v a n  v á g v a  (szellő zés). P ro x im a l is  részén  
egy  ly u k  van, am ibe fo n a la t húzva, a  csuk lón  m egerő­
s íth e tő . E lő nye, hog y  jó l ta r t ,  nem  csúsz ik  le és vízben 
való  m ozgást lehető vé tesz. E lő nye it le ro n t ja  az a  h á t­
rá n y a , hogy  m inden  esetben kü lön  k e ll az u j j r a  készít­
te tn i. Íg y  p ra x isb a n  m eg cs in á lta tn i nehéz és igen  drág a .

M agyary  Gerő  dr.

Ur ológia.
A z ur eter e lh a j lásán ak  és megtörésének  k ö v e t­

k ezménye a vesére. A . W o lo tzk i. (Z e itschr. f. u ro l. C hir. 
24. kö t., 1—2. fű z.)

A z u re te r  szű k ü le te i m elle tt a  h y d ro n ep h ro s is  
leg g y ak o r ib b  oka az  u re te r  e lha jlása , i l le tv e  m egtörése. 
Az iro d a lo m  fe lh a szn á lásá v a l — százn á l több szerző re 
h iv a tk o z ik  —- az e m lí te t t  u re te rv á lto zá so k  keletkezését 
v i lá g í t ja  meg. Az e lh a j lá so k  és m eg tö rések  ok a i lehe t­
nek  ve leszü le te ttek  és szerzettek . E lő b b iek : az em bry o ­
n a l is  k o rb an  g ö rb ü lt u re te r  v á lto z a tla n u l m a ra d á sa  a 
szü le tés u tá n  is ( f ia ta lk o r i  h y d roneph ros isok ), az u re ­
te r  belső  fe lszínén levő , b il len ty ű sze rű en  m ű ködő  kép ­
le tek , az u re te r  hozzánövése a p y e lu m  fa lához, az uré ­
te re k  rendellenes le fu tá sa , keresztező dése. A  congen i- 
ta l is  v esed y sto p ia  csak  k ivéte lesen  j á r  u re te rm eg h aj-  
lássa l. A. rendellenesen  lefu tó , i l le tv e  elágazó v éred é­
nyek  a k k o r  okozha tnak  u re te rm eg tö ré s t, h a  a vese h ely ­
ze té t v á l to z ta t ja  (vándorvese, t ra u m á s  veserázódás). 
A  sze rze tt u re te re lv á lto záso k  okai közt első  he lyen á ll 
a  ván d o rv ese . A  v án d o rv ese  csak a k k o r  okoz h y d ro - 
n ep h ro s is t, ha az u re te r  szög le tbe tö réséve l já r .  A  k is- 
m edeneebeli, az u ré te r t  kö rü lvevő  véröm lenyek , az 
u re te r  m egtö rése u tá n  a  „ trau m ás h y d ro n e p h ro s is t“ 
o k ozha tják . V égü l n ő g y ó g y ásza ti m ű té te k  és m egbete­
gedések hozha tnak  lé tre  u re te re lh a j lá s t  v ag y  m eg tö ­
rést. T h e rap ia  szem pon tjábó l leg fon tosabb  a k o ra i

d iag n o sis , fő leg a  p y e lo g ra p h ia . K o rá n  d iagnostizá l t 
ese teknél az e lv á lto zás o k á t m egszün te tő  p las tik u s  m ű ­
té tek  jö h e tn ek  szóba. E lh a n y a g o lt  esetekben, h a  a zsák- 
vese m á r  k ife jlő dö tt, a  tú lo ld a l i  vese m ű ködése sz er in t  
n e p h rek to m ia  v ag y  p a l ia t iv  m ű té tek : n eph rocystosto - 
m ia v a g y  n ep h ro sto m ia  végezhető k. Steller L . dr.

A  par aver tebr a lis a n aesth esia  a lk alm azása az 
u r o ló giai sebészetben. H . W idenhorn , B erlin . (Z e itschr. 
f. u ro l. C h iru rg ie . X X I I I .  köt., 5—6.)

A  vesesebészetben a  lo ca lis  é rzéste len ítés te l jesen 
h á tté rb e  szo ríto tta  az á l ta lá n o s  b ó d ítás t, m iu tá n  enné l 
sokka l kevésbbé veszedelm esebbnek  és  a  betegre nézve 
fe lté tle n ü l elő nyösebbnek b izonyu lt, L ichtenberg b e r ­
l in i o sz tá ly á n  a v esem ű té tn ek  k é th a rm ad rész e  tö r té nt  
p a ra v e r te b ra l is  é rzéste len ítésben , m inden  esetben  ki ­
fo g á s ta la n  eredm énnyel. K e llem etlen  m e llék h a tás t (az 
ú. n. o ldalsó  lu m b a la n a e s th e s iá t, m ik o r  a fo ram en  
in te rv e r te b ra le n  k eresz tü l a tű  a  d u ra zsák  k ib o lto su lá - 
sá b a  k e rü l  és esetleg  n ag y o b b  m en n y iség ű  novoca in - 
o ld a t k e rü ln e  a d u ra zsák b a ) so h a  sem  lá to tt, u tó b b i 
p ed ig  a  m egfelelő  te c h n ik á v a l b iz to san  e lkerü lhető . 
A  b eszú rások  te c h n ik á ja  az á l ta lá b a n  h aszn á la to stó l 
részben  e lté r . K özöm bösnek ta r t ja ,  v á j jo n  a b o rd a  
fe lső  v a g y  alsó széle m en tén  sz ú ru n k  be, m iu tá n  a 
n e rv u s  in te rc o sta lis  és ra m u s  com m un icans a b o rd a  
m ö g ö tt v an . H u llak ísé r le te k en  az t ta p a sz ta lta , h o g y 
30 cm 3 m ethy lenkéke t in j ic iá lv a , leg többszö r h á ro m  
seg m en tu m  is m eg festő dö tt. A  fe lső  idegek é rzéste len í­
té sé t e lh a g y ja . C supán  a  D  X I I ., a L. I. és I I .  m a ga s ­
sá g b a n  szú r be, 4 cm -re a  tö v isn y ú lv á n y o k tó l 12 cm 
hosszú tű ve l. E lő ször a  b o rd á ra  szú r rá , m a jd  an n a k 
fe lső  v a g y  alsó széle m en tén , a  középvonalhoz k ép e st 
20 fo k n y ira  k ife lé  f o r g a t ja  a  tű t  és a  cs ig o ly a tes t i r á ­
n y á b a n  behato l, m íg  a  tű  az  in te rc o s ta l is  és r. comm u­
n ican s  an a sto m o sisá t e l nem  ta lá l ja ,  m e ly e t a  be teg 
a je llegze tes fá jd a lo m  m ia t t  rendesen  jelez. Id e  10 cm 3 
/4 %-os n o v o ca in -ad re n a lin o ld a to t ad. U tá n a  a  k ív á nt  
bő rm etszés köré H ack en b ru o h -fé le  rh o m b u sb an  in j i -  
ciál. A  leg több  esetben  0-8 g  n o v o c a in t h aszn á l fel, 
k ö v ér egyéneknél azo n b an  egészen T25 g-ig  m ent. Ezzel 
az e l já rá ssa l ,  am ely  csak  kevés b e sz ú rá s t igényel, igen  
jó  e red m én y ek e t é r t el, kü lönösen  o lyan  esetekben, 
m iko r sz ív b a j v ag y  egy éb  á l ta lá n o s  betegség  m ia t t  a 
n a rk ó s  is  a  be teg re nézve n a g y  veszé ly t je len te tt vo lna .

S zko tn iczky  dr.
A f é r f i  idü l t b ú r y oső h u rut já ró l . E. Brack. H a m ­

burg . (Z e itschr. f. u ro l. C h iru rg ie . X X I I I .  k„ 5—6. f.)
K ó rb o n c tan i ta n u lm á n y a in  ú g y  ta lá l ta , hogy  az 

id ü lt  h ú g y c ső h u ru tn á l k é t he lyen  ta lá lh a tó k  m ik ro - 
sk o p ik u s e lváltozások : közv e tlen ü l az orific. ex t. 
u re th ra e  m ögö tt és a  C ow per-fé le  m ir ig y e k  tá jé k á n : 
a húg y cső  több i része in  csak  je len ték te len  e lvá ltozások  
m u ta tk o zn ak . Ezen p ra e d ile c t ió s  h e ly ek e t sa já tsá g o s 
a n a tó m ia i sze rkezetükke l m ag y a rázz a . A  g y ak o r la tb an 
m eg a lk a r ja  kü lönböztetn i az o k a t a  ch ro n ik u s u re th ri-  
t iseke t, m elyek  az u r e th r a  1—2 cm -ny i kezdeti d a ra b­
já r a  szo rítkoznak  (u re th r i t is  ch ron . a n t ic a ) : e rre  je l ­
lem ző  a  regge li ü v eg sz erű  k ifo ly ás , a  g lan s n y o m ási 
é rzékenysége stb.), és az u re th r i t is  chron. p o stica t: 
é rzék en y ség  a  C ow per-fé le m ir ig y e k  tá jé k á n  iso lá ltan  
e x p r im á lh a tó  fluor., szo n d ázásn á l é rezhető  szű kü let. 
E lő b b it a  hely te len  keze lésnek  tu la jd o n ít ja  (a fccs- 
kendezésnél okozott m ech a n ik u s  in su ltu so k ).

(A  szerző  az id ü l t  h ú g y c ső h u ru t ae tio lo g iá já t és 
p a th o lo g iá já t  k issé eg y o ld a lú a n  tá rg y a l ja :  k é tség te­
len, h o g y  az id ü lt h ú g y c ső h u ru to k  n a g y  része a  fé rfi-  
g e n ita l iá k  ad n ex á in ak  re te n tió s -g y u llad á so s  m egbete­
gedéseinek  következm énye, ső t n éh a  csak tü n e te . 
R eferens.) S zko tn iczky  dr.

K l i n ik ai tap aszta la tok  az eg yik  v ese tuber eu lo- 
sisa és  a m ásik  vese to xik u s  nep hr i t iséné l. 0. Orth, 
H o m b u rg /S aa r . (Z e itschr. f. u ro l. C h iru rg ie . X X I I I . 
köt., 5—6. fű z.)

M in d k é t vese g iiinő s m egbetegedésénél csak igen  
k ivé te les esetekben, fe lté t le n  v i ta l is  in d ica tio  ese tén  
szabad  csak  operá ln i. V a n n a k  azo n b an  szerző k, k ik  az



482 O RV O SI H E T IL A P 1928. 17. sz.

erő sebben  m eg tám ad o tt vesé t e l tá v o l í t já k  abban a 
rem ényben , hogy  a  m ás ik  vese kó ros fo ly a m a ta  ezá ltal 
v issza fe jlő d ik . A  m ásik  vese v ize le tében  ta lá l t  gtimő - 
b ác il lu s  n em  je len ti fe lté tlen ü l a vese güm ő s m egbete­
gedését, h an e m  jó fu n c tió  m elle tt csak  a  bac illusok 
k iv á la sz tá sá n a k  is leh e t következm énye. N yo lc eset 
közü l, m ik o r  az egy ik  vese sú lyos g ü m ő s e lvá ltozása 
m e lle tt  a  m ás ik  vese v ize le tében fe h é r jé t  és a g y u lla ­
d ás egyéb  tü n e te i t  ta lá l ta , h á ro m  ese tben  pos itiv  
b ac il lu s le le tte l. Az o p e rá lt esetekben sz ig o rú a n  e llen ­
ő r iz te  a  v ese fu n c tió t és d iae tás és egyéb  ren d szab á­
ly o k k a l s ik e rü l t  a  betegeket a n éh a  fenyegető  u ra e ­
m ia s  á l lap o tu k b ó l k ihozn i. A  güm ő s góc e ltáv o lítása 
k iv é te l n é lk ü l kedvező en b e fo ly áso lta  a  m ásik  vese 
to x ik u s  n e p h r it isé t  é s  az é rt k iem eli, h o g y  a  m ásik  
vese to x ik u s  n ep h r it ise  nem hogy  co n tra in d ik á ln á , 
hanem  ellenkező leg, sü rg ő ssé  teszi a neph rek to m iá t.

S zko tn iczky  dr.

Fülgyógyászat.
F ü le re d e tű  h a lán ték leb en y tá ly o g o k k a l já ró  beszéd­

zav aro k ró l. fí. Sonntag. (Zeitschr. f ü r  H . N . und  O hren- 
heilk . 19. kö t., 435. lap.)

Szerző  248 b iztosan m eg á llap íto tt b a lo ld a li h a lán - 
ték leb e n y tá ly o g  esetében 155 esetben ta lá l t  beszédzava­
ro k a t (87‘5%). M inden esetben sen so rik u s a p h a s iá ró l van 
szó, m e rt m o to rikus a p h a s iá t a B ro ca -tek erv én y  m eg­
betegedése okoz és i ly  esetekben m in d ig  m en in g itis  is 
je len  v an , m ely  e lte r je d  a  nevezett ag y rész le tig .

H a lán té k leb en y tá ly o g o k n á l fő kép  és legtovább- 
ta r tó a n  szenved a tu la jd o n n ev ek  m eg jegyzése, il le tve 
h a sz n á la ta . Szótévesztés gyako ri. A  betegek  az em lé­
kezetükbe nem  ju tó  sz a v a k a t k ö rü l ír já k , m íg  a szavak  
h ibás k ie j té se  r itk a . S p o n ta n  beszédük kevésbbé zavart, 
m in th a  ism éte lte tü n k  v e lü k  szavakat, Í rá su k , o lvasásuk  
o lyan , m in t  a  beszédük. H enschen sz e r in t:  h a  szósüket­
ség  v a n  je len , az I. h a lán ték leb en y  la e s ió já ra  kell g o n ­
do lnunk , h a  a  hangos k ie j té s  zav a rt, a  I I I .  hom lokteker- 
v ény  és az in su la  jö n  szóba. S zó v ak ság  és í rá s i  kép­
te lenség  esetén  v izsg á lju n k  h a e m ia n o p s iá ra  és op tika i 
ag n o s iá ra . Zenei képességek z a v a rá n á l a  h a lán ték lebeny  
csúcsa beteg , szag- és ízérzési za v a ro k  esetén inkább  
elő re, le fe lé  v an  a laesio , h em ip leg ián á l inkább  
beljebb és fen t. E gyes szav ak ra  (fő leg  az u tóbb i idő ben 
tan u lt, v a g y  m eg ism ert) vonatkozó am n es iá s  ap las ia  a 
leg g y ak o r ib b  (101 esetben). T isz ta  am n es iás  ap h a s ia 
51 esetben, p a ra p h a s iá v a l com b iná lt (h am is  szavak, szó­
tagok , b e tű k  fe lcseré lése, szavak  m eg to ld ása) am nesiás 
a p h a s ia  40 esetben  ész le lte te tt.

O p tik a i ap h asia  (egyedü l lá tá ssa l  fe lism ern i a 
tá rg y a k a t ,  tap in tás , stb. né lkü l) 8 esetben  v o lt talá lh a tó . 
T isz ta  p a ra p h a s ia  13 esetben. S zósüketség  (ha llása , de 
m eg nem  értésé  a  szavaknak ) 12 esetben . A z a p h a s ia  
25 ese tben  a  betegség egész ta r ta m a  a la t t  fenná llo tt, 
20 ese tben  m ű té ti beavatkozás ( tá ly o g k iü r ítés )  u tá n 
m egszű n t, 23 esetben csak  m ű té t u tá n  v o lt  m eg á llap ít­
h a tó  az ap h a s ia , a leg több  ap h a s ia  a  m ű té t u tá n i 3—5 
h é ten  g y ó g y u lt, i l le tve  tű n t  el; eg y éb k én t 2 n ap  és 9 hó 
közt v á lta k o z o tt a g y ó g y u lá s i idő . A  tá ly o g o k  n a g y sá ­
g án a k  m eg je lö lése b izo ny ta lan , m e r t  sokszo r e lnyú lt, 
öb lösödő , sza b á ly ta lan  ü reg ek rő l v a n  szó, bo rsóny itó i 
l ib a to já e n y i  n a g y sá g ú ig  v an n ak  le írv a , v a g y  a k iü rül t  
g eny  m en n y iség é t m érv e  egész 300 c n r - ig , b á r  200 om3-en 
tú lm enő  m enny iség  egyedü l a  h a lán ték leb en y b en  m ár 
el nem  fé r. Zubriczky dr.

B ac il lu s  b u lg a r icu s  az o to -rh in o lo g iáb an . P. Zá-
v iska és D. Messingen. (M onatsohr. f ü r  O hrenheilkunde. 
62. év f., 3. fű z.)

C h ro n ik u s o titlsek , acu t o t i t ise k  és o p erá lt bete­
gek u tókezelésének  szám os ese té t k ö zü k  szerző k, m elye­
k e t b. b u lg a r ic u s  (+  s te r i l  te j) ten y észe tte l kezeltek. Az 
e red m én y ek  igen b iz ta tó ak ; az o to rrh o e a  gyo rs szünése, 
az o p e rá lt  ü regek  g y o rs  behám osodása, acu t o tit isek 
kedvező , g y o rs  g y ó g y u lása  és a p e r fo ra t ló k  záródása, 
i l le tv e  kisebbedébe sokszor f ra p p á n s  m ódon  n y i lv án ult 
m eg. A  tenyészetnek  m in d ig  f r issn e k  k e ll lenn i és ste ­

r i l  te j je l  kell h íg ítan i. A fü lb e  ceeppentés a lak jáb an  
h asz n á lták  az o lda to t m ásodnaponk in t, A  vegyes bak ­
té r iu m f ló ra  h a m a r fe lt isz tu lt, 2—3 kezelésre e ltű n tek  
a  s te rp tococcusok , 5—6 k eze lésre  a pneum ococcusok és 
a  bű z is.

Jó  ered m én n y e l a lk a lm az tá k  az e l já rá s t  H ighm oor- 
ü re g g y u lla d á sn á l, il le tve genyedésnél, aho l, h a  csak a 
n y á lk a h á r ty a  vo lt beteg és a  cson t ép, az ü re g  m eg tö l­
tésével, öb lítés  u tán  2—3 k eze lésre  igen m akacs és sú lyos 
em p y em ák a t s ik e rü lt m eg g y ó g y ítan i ok, m elyek  egyéb 
keze lésm ódokkal daco ltak . Z ub r iczky  dr.

Szemészet.
P la t in a c h lo r id  te to v ag e  az em beri szem en. K rau t- 

bauer. F re ib u rg . (K iin. M o n a tsb lä tte r  fü r  A ugenheilk . 
M árc ius.)

A  ja n u á r i  szám ban közö lt festési m ethodusának  
n égy  a lk a lm az ásá ró l szám ol be a  szerző . H á ro m  esetben 
a  co rnea leu k o m á já t, egyben  p ed ig  com p liká lt c a ta rac ta  
fö lö tt az á t lá tsz ó  co rneát fe s te tte  be jó  eredm énnyel. 
E l já rá s á t  jo b b n ak  ta r t ja  a  K napp á l ta l  a já n lo t t  a ran y - 
ch lo ridos festésné l, m ert a l ig  okoz izga lm at, fe ltétlen ü l 
in ten s iv  és ta r tó s  fekete színező dést eredm ényez. A liám - 
fo sz to tt és m eg feste tt co rn ea  leg fe ljebb h a t  n ap  a la tt  
te l jesen  behám osod ik . Luzsa dr.

M egjegyzések  K ra u tb a u e r  co rneafestési e l já rá sá ­
hoz. K napp, B asel. (K iin. M o n a tsb lä tte r  fü r  A ugenhe il­
kunde. M árc ius.)

A  szerző  v issz a u ta s ít ja  K ranbauer v á d já t , m ely 
sze r in t az a ra n y c h lo r id  csu p á n  szürke v a g y  b a rn a  szí­
nező dést eredm ényezne. E g y b e n  beszám ol ellenő rző  v izs­
g á la ta iró l,  m elyeket K rau tbauer p la t in a c h lo r id  és hyd- 
ra z z in h y d ra to s  festési m e th o d u sáv a l á l la to k o n  végzett. 
Az e red m én y t nem  ta r t ja  k ie lég ítő nek , m e rt a m egfes­
te t t  co rn ea  csak  kékeszöld, leg jobb  esetben o lajzö lden 
színező dött. A z a ra n y  és ezü stch lo rid  com b inatiós fes­
té s t m ég nem  p ró b á lta  k i, de vélem énye sze r in t nem  
lehet jobb  az ő  e l já rásán á l. Luzsa dr.

A  seké lycsarnok  m eg n y itásá ró l. Elschn ig . P rág a . 
(K iin . M o n a tsb lä tte r  f ü r  A ugenhe ilk . M árc ius.)

H a  seké lycsarnok  ese tén  a k á r  g laukom ás, a k á r  
o p tik a i i r id e k to m iá t a k a ru n k  végezni, a  csa rn o k  m eg­
n y i tá s á ra  a  lándzsaseb  nem  a lk a lm as. H e ly e tte  a  követ­
kező  m ó d o t a já n l ja  a szerző ; kész ítsünk  k ö tő h á r ty a ­
lebeny t, ezt v issz a h a jtv a  a  co rneára , m etsszünk  r á  a 
sk le rá ra  m erő legesen. A  m etszés a l im b u stó l VA m m - 
n y ire  k ife lé  tö r tén jen  s az i r is  gyökére  vezessen. E  seben 
ir iscs íp ő v e l k ihúzo tt s z iv á rv á n y h á r ty á t  lem etszünk. 
E l já rá s á n a k  e lő nyei: 1. nem  k e rü lh e t v é r a csarnokba;
2. m ég ig en  n a g y  nyom ás esetén  is csak  la ssa n  fo ly ik  
el a  csa rn o k v íz ; 3. nem  s é rü lh e t az i r is ;  4. a  lencsetok ; 
5. a  s z iv á rv á n y h á r ty á t  g y ö k e ré ig  k im etszhetjük . A  me­
th odus a lk a lm a s  a csa rn o k zú g b an  lévő  idegen testek  
e l tá v o l í tá s á ra  is. Luzsa dr.

Szü lészet és  nő gyógyászat.
T erh esség i d iag n o sis  v ize le tbő l (H o rm o n k im u ta ­

tás). A sch h e im és Zondek. (K iin . W ochenschr. 1928. 1. sz.)
T e rh esek  v izeletében m in d k é t sex u a lis  horm on, a 

pe te fészeké és a  h y p o p h y s is  elü lső  lebenyéé fe lta lál­
ható . A  pete fészekho rm on  k im u ta tá sa  v ize le tbő l nem  
a lk a lm a s b io ló g ia i te rh e sség i d iag n o sisra , m íg  a  hyp o ­
p h y s is  e lü lső  lebenye h o rm o n já n a k  k im u ta tá sa  em berek 
v ize le tében  é le ttan i, te rh e sség i d iag n o stik u m k én t ki tű ­
nő en  h asz n á lh a tó . A  k im u ta tá s  a v ize le t 1—2 cm3-ének 
in fa n t i l is  egerekbe való  b e o ltá sa  á l ta l  tö r tén ik , am ik o r 
is, te rh e ssé g  esetén, azoknak  h ü v e ly v á lad ék a  az ismere­
tes e lv á lto zá so k a t m u ta t ja . Z av a ró lag  h a th a tn a k  endo- 
k rinm egbetegedósek , v a la m in t  carc inom a. M ár öt n a p ­
p a l a h av iv é rzés  k im a ra d á sa  u tá n  k im u ta th a tó , hogy  
te rhes-e  az  ille tő , v ag y  nem . A  co n tro llv izsg á la to k is  
m eg e rő s íte tték , hogy  a h y p o p h y s is  e lü lső lebeny  h o r ­
m o n ján ak  k im u ta tá sa  v ize le tben  te rh esség i d iag n o sti­
k u m k én t jó l  használható . L iebm ann.
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A nő i iv a rh o rm o n  e lő á llítása  v ize le tbő l kü lönös­
képen  te rh e sek  v izeletébő l. Zondek: (K iin . W och. 1928. 
11. szám .)

M in t a v izsg á la to k  m u ta ttá k , a nő i ivarho rm on - 
te rh esek  v ize le tében nagyobb m en n y iség b en  v an  je len 
és ebbő l t isz tá n  e lő á llíth a tó . Az e lő á l l í tá s  a következő - 
képen tö r té n ik : e x tra c t io  t is z títo t t  v ize le tbő l va lam elyes 
lipo id  o ld óanyagga l, lehető leg  nem  alkoho lla l, hogy a 
h u g y a n y  k iküszöbö lhető  legyen. M a jd  a  m arad ék  keze­
lése a lk a l iá k k a l hő ben, o ldása v ízben  s k iráz ása  aeth e r- 
re l. Az ae th e rm ara d ék  fe lvétele d e s t i l lá l t  v ízben vag y  
h íg  ecetsavban  b izonyos hő fok m e lle tt. F i l t rá lá s . Az 
u to lsó  k é t phasis  t is z t ítá s  céljábó l k é t-há rom szo r v iendő  
végbe. A  f i l tra tu m b a n  ben t van  a  ho rm on . Az o ld a t víz ­
t isz ta , szag ta lan . A  száraz  m ara d ék  o ly  k isfokú , hogy  
a  h o rm o n  m esszem enő leg co n cen trá lh a tó . L iebm ann.

* H aszn á lh a tó -e  a cu k o rte rh e lés i p ró b a  te rhesség  
d iag n o s tizá lásá ra?  O. B okelm ann u n d  J . Rother. (K iin . 
W ochenschr. 1928, 12. sz.)

R ég ó ta  ism ere tes, hogy  egészséges terhesek  v ize­
le tében  g y a k ra b b a n  m u ta th a tó  k i sző lő cukor, m in t 
hason ló , egyébkén t n o rm a lis  egyénekné l, am it azzal 
m ag y a ráz ta k , ho g y  te rhesek  vesé je  cu k o r szám ára  köny- 
nyebben  á t já rh a tó . C uko rte rhe lósi p ró b á k k a l végzett 
k ísé r le te k  az t m u ta t tá k , hogy  az ed d ig  m ég leg jobban  
m egb ízha tó  F ra n k —N otionann-fé le te rh e sség  d iag n o sti­
z á lá sá ra  bevezetett, cuko rte rh e lés i p ró b a  nem csak hogy  
p ra k tik u sa n  nem  h aszná lható , h an em  kevésbbé m eg­
b ízható , m in t a  közönséges n ő g y ó g y ász a ti  v iz sg á la ti 
e l já ráso k . Íg y  végzése nem csak cé lta lan , hanem  h á t­
rá n y o s  is, am enny iben  m ég a g y a k o r lo t t  v izsgáló t is 
m e g z a v a rh a t ja  kórism ézésében. Liebm ann.

G yerm ek orv ostan.
A g yerm ekko ri h ae m a tu r ia  k ó rok tana . L.

A u r icch io. (L a P e d ia tr ia .  1927, X I I .  füzet.)
A  ko raszü lö ttek n é l, m inden beteg ség tő l e ltek in tve, 

g y a k o r i  az e ry th ro c y tá k  m eg je lenése a  v izeletben. 
T ra n s ito r ia s  h a e m a tu r ia  léphet fe l a  vesevér edények 
k ó ros á t já rh a tó s á g a  m ia tt. Az ú jsz ü lö tt  csecsem ő knél 
h aso n ló an  m u ta tk o z h a t a fen ti ok m ia t t  h a e m a tu r ia .

Á lta láb a n  h á ro m  fő oka lehet m ég: V esesarkom a, 
h ú g y sav le rak ó d ás  és sco rbu t. A z első  évben g y ak o r i 
a  veseneop lasm a, m e ly  o lykor m ásbó l, m in t a vé rv ize­
lésbő l, nem  is kó rism ézhető . A h ú g y sav le rak ó d ás  a vese 
tu b u lu sa ib a n  és a vesekelyhekben sz in tén  okozója lehet 
t ra n s i to r i  ás  vérv ize lésnek , ú g y sz in tén  a m agasabb  
h ú g y u ta k b a n  lévő  kövek  is. H a a  szü le tés u tá n  a húgy - 
s a v a s  in fa rc tu so k  nem  o ldódnak fel, az  o tt m a ra d t 
töm eg  k ö z p o n tjá t képezi a  fe jlő d ő  veseköveknek 
fíókay), am elyeknek  v án d o r lá sa  is  oka lehet a  vérzések­
nek, am e ly e t é lénk  fá jd a lo m  k ísé rh e t vesek ó lik áv a l és 
p r ia p ism u ssa l egybekötve, néha az o n b an  m ég fá jd a lm at 
sem  okoznak. A sco rb u t az első  éviben a leggyako ribb  
o ka a  vérv ize lésnek , m ely  sokszor csak  egye tlen  tü ne te  
ezen betegségnek.

A  késő bb i gyerm ek k o rb an  m áso k  lehetnek  az okai 
a  h a e m a tu r iá n a k . A  legelső  és a  leg g y ak o r ib b  a  vese- 
tu b ercu lo sis , m e ly  a  se rd ü lt  g y erm ek  betegsége, am ely  
eg y ed ü l is  e lő fo rd u lh a t ané lkü l, h o g y  m ás szervben a 
tu b e rc u lo su s je leke t k i lehetne m u ta tn i.  A  vérv ize ­
lés u g y an o ly an  je l i ly en k o r a vesék  részérő l, m in t a 
tü d ő tu b e rc u lo su sn á l a  vérköpés. Je llem ző  a v izelet, 
s  a  v érben  a m o n o n u c lea ris  se jtek  és  a  ly m phocy ták  
m egszap o ro d ása  a  leukocy ták  ro v á s á ra . A  lues con­
g e n i ta  is  oka leh e t a  h a e m a tu r iá n a k , hogy  m ely  ok 
fo ly tán , az m ég b izo ny ta lan . L ehetséges, hogy  a  lueses 
in fec tio  az erek  fa lá t  á t já rh a tó b b á  tesz i. E g y  esetet 
közöl, ak in é l a h o m ály o s eredetű  v é rv iz e lé s t a p o s it iv  
W asiserm an n-reac tio igazo lta , m e ly  e ré ly es k e n ő k ú rá ra  
te l jesen  e lm ú lt.

P u rp u ra  h a e m o rrh a g ie a n á l az  e g y id e jű  h aem a tu ­
r ia  m e lle tt a  bő rön  é s  a  n y á lk a h á r ty á k o n  is  ta lá lh ató k  
je llem ző  vérzések , de v a n n a k  esetek , a m ik o r a  p u rp urá -  
n ak  csak  egye tlen  tü n e te  v an : a  h ae m a tu r ia . Ezen 
esetekben  az erede te  lehet a vesébő l, v a g y  a h ó lyag

n y á lk a h á r ty á já b ó l szárm azó  eg y ü ttes  vérzés. I ly e n  
m onosym p tom ás eseteknél a  vérlem ezszám  csökkenése 
a döntő . Az iroda lom  sze r in t leh e t m ég az oka h e ly i 
haem o p h ilia  is, m inden  m ás h aem o p h il iás  k l in ik a i  
tü n e t né lkü l. O ka lehet to v áb b á  az acu t leucaem ia, 
továbbá b izonyos gyógyszerek , m in t pl- c a n th a r id in , 
cárbó l stb.

P e r tu ss isn á l, fő leg  heves köh ö g ési roham ok  u tá n , 
h a t esetben  észle ltek  h a e m a tu r iá t . A  tro p ik u s égöv  
a la t t  a  b i lh a r rz ia  endem iás h a e m a tu r iá t  okozhat. A 
n ep h r i t isek  közt m egem líti, m in t a  leg fon tosabbat, 
a  g lo m eru lo -n ep h ritis t, m e ly  a  leg g y ak rab b an  o ka a 
vérv izelésnek .

A  h ae m o rrh ag iás  n e p h r it ise k  25% -ánál é lénk  k i ­
su g árzó  fá jd a lm a t ész le lt h á n y á ssa l, m ely  u re te rk ő  
téves d ia g n ó z isá ra  vezethet. V a n n a k  h ae m a tu r iák , 
am elyek  eredete a legpon tosabb  v iz sg á la tta l  sem  á l la ­
p íth a tó k  m eg  (Jem m a). L eh e tn ek  ú. n. p a ro x y sm a lis  
h ae m a tu r iák , am elyek  a  legn ag y o b b  z a v a r t c s in á l já k  a 
gyerm ek  á llap o táb an . V ég ü l leh e tség es az ok az 
as th en ias  a lk a t  is. N assau 36 g y erm ek  közül k ilencnek  
az aze lő tt n o rm a lis  v ize le tében  ta lá l t  v ö rö sv é rse jtek e t 
fé ló rá i en y h e  p h y s ik a i m u n k a  u tá n . H erbst 286 g y e r ­
m ek közü l 46%-bari ta lá l ta  u g y a n a z t rö v id  sé ta  u tá n. 
Az a r r a  p ra ed isp o n á lt g y e rm ek ek n é l a  legcsekélyebb 
ok k iv á l th a t  h a e m a tp r iá t, m e ly n ek  eredete te l jesen  
hom ályos K ocsis Is tv á n  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

L ’adeno id isn io  c o n g iu n tiv a le  de lF in fanz ia . (A g y e r ­
m ekkor k ö tő h á r ty a i ad en o id ism u sa.) Angelucci Arnold, 
p ro f - tó i, N ápo ly , Tocco k ia d á sá b a n , 1927. Á ra  fű zve: 
15 lira .

Szerző  sze rin t kedvező tlen  h y g ien ik u s v iszonyok, 
m in t a h áb o rú  a la t t i  e lég te len  táp lá lk o zás (m elynek 
következm ényeit kü lönösen  az o sz trák o k tó l szerzett te rü ­
leteken tan u lm án y o zh a tta )  és a ro sszu l sze llő z te te tt, 
teh á t szénsavdús levegő jű  isk o lák b an  ta rtózkodás, stb . 
a gyerm ekek  szervezetében a lk a liszeg én y ség e t idéz elő , 
am i a  m esenohym -elem ek p ro l ip h e ra t ió já ra  vezet. Ig v 
jönnek  lé tre  a  rach it is , o s teo m a lac ia  és a ly m p h a tik u s  
co n stitu tio  m elle tt kü lönösen  g y e rm ek k o rb an  a k ü lö n­
böző  n y iro k m ir ig y b á n ta lm a k . A  k ö tő h á rty a  n y iro k ­
elem eiben a  ly m p h a tism u s n ég y  a lak b a n  n y i lv á n u lh a t 
meg. ésped ig : 1. ly m p h a tik u s  izg a lo m ; 2, lym phás k ötő ­
h á r ty a h u ru t  ; 3. t ra c h o m a g y a n ú s  lob ; 4. trach o m a v e­
rum . Ez a n égy  bán ta lom  te h á t u g y an a zo n  fo ly am a tn a k 
kü lönböző  p h a s isa  és eg y m ásb a á t  is m ehet. M in thogy 
ped ig  a ly m p h a tik u s  gy erm ek ek  igen h a jlam o sak  k ü lö n­
böző  lobok ra, a  fen ti endogen  k ö tő h á r ty a i  b á n ia k n a k 
m ellett könn y en  lépnek fe l n á lu n k  secundaer, s a közön­
séges k ö tő h á r ty a h u ru to k  m ik ro b á i á l ta l  okozott f e r tő ­
zések. I ly  ep id ém iák a t a  szerző  kü lönösen  két N áp o ly  
m elle tt i  g y erm eküdü lő te lepen  észle lt, ah o l egészen uszo ­
da i k ö tő h á r ty a  g y u l lad ássze rű  já rv á n y  lépett fel, fő ­
képen a fe n ti  ly m p a th ik u s  szem b a jo k b an  szenvedő  g y er ­
m ekek között, noha ezek csak  a  tengerben  fü rö d tek . 
E zen eseteknek egy részéné l k 'l in ik a ilag  tra c h o m a  
fe jlő d ö tt k i. A  m egbetegedett, s  leg inkább  a  bő r részé­
rő l  is k ó ros tü n e tek e t (pl. ekzem a, c ru s ta  lac tea, stb.) 
m u ta tó  g y erm ek ek e t m eleg  fü rd ő k  v a g y  h egy i ü d ü lő ­
te lepek re k ü ld te  k ivá ló  eredm énnye l.

A  co n s ti tu tio n a lis  e lm é le t a szerző t egész ú j  
g yógy  e lv ek re  vezette. E lő bb sa já tv é r - , i l le tv e  v é rsav ó - 
kezelést k ísé re lt  m eg tra c h o m á n á l e lég  jó  eredm énnyel, 
de késő bb cé lszerű bbnek lá t ta  kü lönböző  vegy i an y ago k  
su b co n ju n c tiv a l is  befecskendését közvetlen  a fo lí icu lu - 
sok alá, m iá l ta l  lo ca lisan  e g y ré sz t az a lk a li szegény­
séget sz ü n te tte  m eg, m ásré sz t a  ly m p h ag o g  h a tá sn á l  
fogva a csom ók fe lsz ív ó d ásá t se g íte tte  elő . íg y  a  tra -  
oho lis in t su b co n ju n c tiv a lis  in jec t ió k  a lak já b an , az ade- 
n o l is in t p ed ig  belső leg a d a g o lta  és v e lük  a trac h o má t 
legkéső bb n ég y  h ó n ap  a la t t  te l jesen  m eg g y ó g y íto tta . 
A  fe lü le tesebb  lym phás, i l le tv e  trac h o m ás p a n n u so k at 
ped ig  ion tophoresisse l te ljesen  e ltü n te tte . A m echan ikus 
és eau stik u s  kezeléstő l ta rtó z k o d ik , m e rt m in t H ip po ­
cra tes, ő  is  az t ta r t ja ,  h o g y  nem  az orvos g y ó g y ít, 
hanem  a te rm észet, te h á t m in d en  beavatkozás, m ely  a 
se jteke t roncso l ja, kerü lendő , e llenben  a fő sú ly  a h y g ie ­
n ik u s v iszonyok  ja v í tá s á ra  fek te tendő . E zé rt szerző
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ig en  é lénk  tev ék en y ség et fe jt  ki, ho g y  gyerm eküdü lő- 
te lep e k  létesíthessenek, i l le tv e  az isk o lah y g ien e  ja v í t ­
ta ssá k . M unká jának  legszebb gyüm ö lcse a  F rancesco  
C r is p irő l  e lnevezett 'g y e rm ek m en h e ly -san a to riu m , hol 
a  ly m p b ás, trach o m as gyerm ekek s z á m á ra  hyg ien iku - 
sa n  k iv á ló an  b eren d eze tt elem i isk o la  van .

M egem líti Bran-a o rvosezredest, k i  a  co n s titu tio ­
n a l is  tényező k fo n to ssá g á t m ár 1922-ben h ird e tte . A k is 
könyvecske, m elynek  szép  k iá l l ítása  d icsé re té re  válik , 
n em csa k  e lm életileg érdekes, hanem  a  trac h o m a  g y ó ­
g y í tá s á ra  vonatkozó lag  is  ú j és n ag y  g y a k o r la t i  je len ­
tő sé g ű  p e rsp ek tív á k a t n y ú jt.*  K re tz  T ibor dr.

A n t ik e H eilku nde. Prof. H enry E. S iper ist. S ieb ­
tes H e f t  der T u scu lu m -Schriften . N eue W cqe zur a n ti­
ken  W e lt. V erlag : E . H e  inner an, M ünchen, 1927. 48 old.)

M odern  hu m an is  t ik u s  tö rekvések hoz ták  lé tre  a 
g y ű jte m é n y t, m ely  T u scu lu m  p oetikus n ev é t v ise li 
h o m lokán . M inden fü z e te  akkora csak, m in t  a m i rég i 
O lcsó  K ö n y v tá ru n k  eg y  szám a. T u sc u lu m ! H o ra t iu s  ju t 
eszü n k b e  s a becsü le tes görög -róm ai c lass ik u s v ilág. 
A n t ik  m isterium ok , g ö rö g  asszonyságok, az ókor tech­
n ik a i  csodái, b a rá ts á g  és paedoph ilia, c lass ik u s rnű vé- 
sezk, könyvkereskede lem , an tik  g y o rs írá s , h íres  szél­
h ám o so k  s az a th én i konyham ű vészet m este re i kelnek 
ú j é le tre  elő ttünk. J e le n  füzet ped ig  a  spec if ikus gö rög  
o rv o s i gondolkodás g y o rsp h o to g ra p h iá ja , p árh u zam b a 
á l l í tv a  m a i orvosi cu ltu rá n k k a l.

Szükség van  i ly e n  összeh aso n lításra  a  m ai, exact 
tu d o m á n y á ra  büszke o rvosnak , ak i n a g y ra  ta r t ja  elm é­
le te it , s elfe lejti, h o g y  a  legostobább th e o r ia  is igaz vo lt 
v a la m ik o r :  ak i n a g y  h a n g o n  beszél a betegségek  patho- 
gen esisé rő l, pedig m é g  az é let genesisé t sem  é r t i ;  a k i  
e x a c t tudósnak  h isz i m a g á t, ped ig  az  o rvostu d o m án y  
sohse  lesz exact, h a n e m  m egm arad  C e lsus érte lm ében  
..a rs  con iec tu ra lis “-n a k . Az ex ae tság  u tó p iá ja  csak 
k á r á r a  v á lt a  m a i o rv o sn ak , m ert tö m érd ek  m ű szert, 
so k fé le  m é rő -é s  v izsg á ló  m ódszert te re m te tt ,  s m i, sa j- 
u á ln iv a ló  X X . századbe liek , m ű szere ink  rab szo lg á iv á 
le t tü n k .

H o l van m a a  g ö rö g  orvos m in d e n t m eg lá tó  
szem e, finom fü le, keze, m ely h ig an y o sz lo p  né lkü l is 
m é r te  a hő em elkedést, o rra , am ellye l k isz im a to lta  a 
h a lá l  leheletét!? A  in a i  o rvosnak leh e tn ek  m ű szerei, 
c s in á lh a t pontos d ia g n o s is t, de érzékszerve i — éppen a 
g y a k o r la t  h ián y a  m ia t t  — degenerá lód tak , n incsenek. 
Az o rvos most, b íz v á n  m ű szereiben, m egelégszik  egy  
tü n e tte l ,  m ert csak d ia p n o sist ak a r; a  g ö rö g  ia tro s  m in ­
den  k ó r je le t la tba  v e te t t ,  m ert propnosist m ondo tt, am i 
m in d e n  kó r betegét e lső so rb an  érdekelte . Az. hogy  ma 
az o rv o s kevés tü n e tte l  beéri, a tu d o m án y  dekadentiá- 
já n a k  jele. D ekadens v o lt  B izánc, ah o l az ism ert u ro - 
sk o p ia  jö t t  d ivatba. D ekadensek  v a g y u n k  m i is  sem a­
t ik u s  betegségrendszerünkke l, sab lonos recep tje inkke l 
s egész gyógyító  e l já rá su n k k a l  eg y ü tt.

A  görög o rvos betegségelm élete, h a  kevésbbé m eg­
a la p o z o tt  is, m ag asab b ren d ű , m in t a  m iénk . M ert a 
h ip p o k ra tik u so k  m in d e n  betegséget az egész szervezet 
d ish a rm o n iá já n a k  te k in te tte k , m i m eg  pl. a  gyom or­
fe k é ly t  betegségnek v esszü k  in se, h o lo tt  ez csak  an a tó ­
m ia i  „csapadéka“ e g y  á lta lu n k  ism e re t le n  zavarnak . 
A  m ú ltb a  való v issz a p i l la n tá s  a r ra  is  m eg tan ít, hogy  
m á s  az elm élet és m á s  a  g y ak o r la t: az o rv o s gyógy ító  
m ű vészete. Az u tó b b i az  idő tő l fü g g e tlen , örök. E bben 
a m ű vészetben  ta lá lk o z n a k  m inden k o r n a g y  o rvosa i 
eg y m ássa l, b á rm ily e n  e lm életet v a l l ja n a k  is.

E nnek  a m ű v észe tn ek  a lap ja  az a  gondo la t, hogy  
a  b e tegség  lényegében véve a term észet g y ó g y ító  fo ly a ­
m a ta , s az o rvoslás m ű vésze te  az ö n m a g á t re p a rá ló  te r ­
m észe te t csak  tá m o g a t ja  d iaetás, g y ó g y szeres és sebészi 
kezelésével. A c la ss ik u s  ókor tk e ra p iá já b a n  leg fon to ­
sabb  szerep a d ia e t ik á n a k  ju to tt. S ah o g y  az an tik  cu l­
t u r a  öregedett, a h o g y a n  az orvosi gondo lkodás m oko­
so d o tt, úgy  lépe tt m in d in k áb b  e lő térbe a  gyógyszeres 
kezelés, m in t az o rv o s i m ű vészet hanya tlásának je len ­
sége. A  görög o rv o s  v ilágszem lé le te  ana tom iam en tes. 
S  éppen  ezzel k e rü l te  el azt a veszé ly t, am ely  a m ai 
o rv o stu d o m án y t fe n y eg e ti, t. i. h o g y  beteg  em ber 
h e ly e t t  beteg szerve t kezeljen. M a az em berek  á tlago s 
é le t ta r ta m a  hosszabbodo tt, s m égsem  nevezhetjük  
m a g u n k a t a g ö rö g ö k n é l jobb o rvosoknak . Az orvos 
u g y a n is  szem elő l tév esz te tte  ideá lis  c é l já t:  a  g y óg y í­
tá s t .  T udom ányos k u ta tá sa ib a n  a b e teg  csak tá rg y , 
ese t. E zekért fő leg a  te rm észe ttu d o m án y o k tó l m egrésze-

A józan sk ep s is  indokolt. — Szerk .

g ü l t  m ú lt századot ok o lh a tju k . M ost, am ik o r m á r-m á r 
éb redezn i kezd ebbő l a m ám orbó l a cu ltu ra , s am ik o r 
a köze lm ú lt tu dom ányos eszm ényei e lh a lványodnak , 
a lk a lm asa b b  ú j b á lv á n y t nem  is ta lá lh a tn á n k  sem  az 
o rv o sn ak  H ip p o k ra tesn é l, sem  az egészséges em bernek 
a  g ö rö g  g y m n asták n á l.

K ö rü lb e lü l ezek a  fő bb g o n d o la ta i Siger is t ta n á r  
k is  füzetének , am ely  g ö rd ü lék en y  s t í lu sá v a l, a belesző tt 
H ippok ra tes-idéze tekke l, k issé  re s ig n á lt  h a n g já v a l fel 
tu d ja  k e lten i a  k u m an ism u s i rá n t  m in d en  em ber é rd ek­
lő dését. a m odern  o rv o st p ed ig  az a n t ik  o rv ostudom ány  
e lő tt i  fe jh a j tá s ra  k én y szerít i . M ayer F. Kolos dr.

H an d b u ch  der b io log ischen  A rbe itsm ethoden .
H e rau sg eg eb en  von E m il Abderhalden. A b t. V. M etho ­
den zum  S tu d iu m  d er F u n k tio n e n  d e r e inzelnen O r­
g an e  des tie r isch en  O rgan ism us, T e i l  5 B., H e ft 5. 
F u n k tio n e n  des Z en tra ln e rv en sy stem s. — M ieczislav 
M inkow sk i, Z ü rich : N eurob io log ische S tud ien  am  
m ensch lichen  F oetus. M it 5 schw arzen  T afe ln . — A r tu r  
Böhm e, Bochum : M ethoden  d e r R e f lex p rü fu n g  beim  
M enschen. M it 12 A bb ildungen  im  T ex t. U rb an  u n d  
S chw arzenberg . B e rl in —W ien. 1928. A ra : 10 M.

Id e g ta n i  szem pontbó l igen  érdekes és fon tos fe je ­
ze teket tá rg y a l  ez a füzet. M inkow sk i m erő ben ú j. 
sz in te  u g a ro n  fekvő  te rü le tre  vezet bennünket, am eny - 
n y ib en  az em beri fo e tu sn a k  edd ig  figyelm en k ív ü l 
h a g y o tt  idegéle téve l fog la lkoz ik . U g y a n is  ő  rendszeres 
n eu ro b io lo g ia i v izsg á la to k a t végze tt tú lé lő  em beri 
fo e tu so n  és eközben u ta l  a r ra , hog y  az u te ru sb ó l 
e x t ra h á l t  p lace n ta r is  v érkeringésében  a lák ö tö tt foe­
tu s  tu la jd o n k ép en  é le tkép te len  és ro h am o san  e lhaló  
lény , m ely  e lő reh a lad ó  a sp h y x iáb a n  pusz tu l el. 
.Jogga l f igyelm eztet te h á t a  szerző  a r ra , hogy  az 
ész le lő knek  helyes ér ték ek  n y e rése  szem pontjábó l 
g y o rsa n  és szab a to san  kell do lgozn ia és e célból a foe tus 
k o rá n a k  m egfelelő , m á r  eleve k id o lg o zo tt kérdésekkel 
ke ll m u n k á já b a  fogn ia . N em  lehet ennek  az ism erte tés­
nek fe la d a ta , hogy  Minkowskm&k. do lgozatá t, m ely  az 
ú j  a d a to k n a k  egész tö m eg ét ta r ta lm a z z a , részletesen 
ism ertesse , h iszen ak k o r egy  k ö n y v k iv o n a to t ke llene 
ad n u n k . C supán  a r r a  a k a ru n k  u ta ln i, h o g y  v iz sg á la tai­
b an  f igyelem m el v o lt a  foe tus ú g y n ev eze tt spon tan - 
ra o zg ása ira , azu tán  a fo e ta l is  re f lex ek re , je lesen a bő r-, 
n y á lk a h á r ty a - , érzékszerv i-, ín-, ta r tá s i  és m ozgási 
re f lex ek re . A  to v áb b iak b a n  az ú g ynevezett id io - 
m u sc u la r is  tünem ényeket, a fo e ta lis  izom zat v i l la ­
m os ingerlékenységét, v égü l a szívm ű ködést t á r ­
g y a lta , E g y  kü lön  fe jezetben  fo g la lk o zo tt a foe­
tu s  m o zg ása in ak  a fo e ta lis  ideg rendszerhez va ló  
v iszo n y áv a l. I t t  a r r a  a  fon tos k ö v e tk ez te tésre  ju tott ,  
h o g y  az em beri fo e tu sn á l észlelhető  e lső  phasis egy 
n e u ro m u sc u la r is  á tm en e ti phasis, am e ly b en  a lényeg  a 
g e r in c - és n y ú ltv e lő  részérő l é rv én y esü lő  befo lyás a 
fo e ta l is  izo m za tra ; eg y  késő bbi az ú g ynevezett spino- 
bu lbaris phasis (m egfe le l az in t ra u te r in  0. és 4. h ó n a p ­
n ak ) k iv á l ik  a g er in c - és n y ú ltv e lő  b e fo ly ásán ak  m eg ­
sz i lá rd u lá sa  á l ta l ;  a  h a rm a d ik  fo e ta l is  phasis  a  teg- 
m entobu lbosp ina lis (4—6 hónapos foe tuson ), am elyben  
a  re f le x k isu g á rz á s  k o r lá to z á sá v a l m á r  b izonyos veze­
té s i  szabá lyok  kezdenek m u ta tk o zn i; v ég ü l a negyed ik  
a késő  fo e ta lis  phasis, m e ly  lo c a l isa t ió ja  szem pon tjábó l 
n y i lv á n  pallido-rubro-cerebello-tegniento-spinaU s és az 
in t r a u te r in  é le t u to lsó  h ó n a p ja ib a n  észlelhető . Ez lén y e­
g ében  véve a m o ti l i ta s  tek in te téb en  egy  subcortica lis 
p h as is , m e ly  fö lé ra k ó d ik  az e x tra u te r in  életben a  cor­
tica lis ph as is . A  re n d k ív ü l tan u lság o s  m u n k a  a n o rm á ­
lis  fe j lő d é sta n i és a n e u ro p a th o lo g ia i tünem ényeknek  
egy m ásh o z  va ló  v iszo n y á ró l szóló fe jeze tte l záru l.

A  Böhm e á l ta l  fe ldo lgozo tt és az em beri re f lex - 
v iz s g á la tra  vonatkozó m u n k a  öt fe je ze tre  oszlik. A z 
e lső ben  az  ín re f lex ek rő l m in t az izm ok s a já t  re f lexe irő l 
(E ig en re f lex ) szól, am enny iben  az t a  fe lfo g ást osz tja , 
h o g y  az úgynevezett ín re f le x  az izom  p il la n a to s  n y új ­
tá s á r a  bekövetkező  összehúzódás, m iközben  a m egfelelő  
ín ra  m é r t  ü tés k iv á ló a n  a lk a lm as m ódszer az izom nak 
h o ssz irá n y ú  n y ú jtá sa  szem pon tjábó l. A  m ásod ik  fe jeze t­
ben  tá rg y a l ja  az ideg en re flex ek e t (F rem dre flexe ), va g y is  
a  b ő rre f lex ek e t, a h a rm a d ik b a n  a m o d ern  n eu ropatho - 
io g iá b a n  m in d  nagyobb  té r t  és é rd ek lő d ést hódító  tes t­
ta r tá s i  re f lex ek e t (R eflexe der K ö rp e rs te llu n g ), ism e r­
te tv é n  az em ber to n ik u s n y ak re f lex e it, a  ton ikus lab y - 
r in th re f le x e k e t, a co m p en sa to rik u s szem m ozgásokat^ a 
csecsem ő  ta r tá s i  re f lex e it, beh a tó an  a  L éri-M ayer-fé le  
k éz tő re f lex e t. A n egyed ik  fe jezet szól a sym p ath icus- 
re f le x e k rő l (ér, hó lyag , végbél, n em i élet, veríték). A
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befejező , ö töd ik  fe jezet a kü lönböző  re f le x re g is tráló  
m ódszereket tá rg y a l ja .

M indkét m u n k a  k iv á lik  a n y a g á n a k  szab a to s be­
o sz tásáv a l és e lő adási m ó d ján ak  v i lág o sság áv a l, am e­
ly e t m egfelelő  tan u lság o s  á b rá k  n ag y o n  tám o g a tn ak .

P ro f . Schaffer.

D er e th ische  W e rt und  d ie  W irk l ich k e it. K olna i 
A uré l. Gr. 8° (X IV  +  172 1.). F re ib u rg  in  B r. 1927. H er­
der. A ra  6 <M.

A  je len leg  B éosben élő  h o n fitá rsu n k  kön y v e  ph i- 
lo scp h ia i é r té k e  m e lle tt orvosi érdekű  is, m e rt az  orvos 
e th ik a i b e á ll í tá sá t is tá rg y a l ja . B á r  e r re  vonatkozó  fe j ­
tegetése csak  a lé leke lem zésre vonatkoz ik , m indaz, am it 
e r rő l  m ond, m in d en  idego rvosi és á l ta lá b a n  m inden  
o rvosi m ű ködésre  i l l ik  és kü lönösen  a r r a  az életcél- 
th e ra p iá ra , am e ly rő l az 0 . H .-ban  szó ltam . K olna i, ak i 
egyébkén t sok tek in te tb en  becsü lő je  a lélekelem zésnek, 
k ife jt i ,  hogy  ez az isko la, am ik o r v issza r iad  e th ika i 
á llásfo g la láso k tó l, lehete tlen  elvet fogad  el, m e r t az 
ösztön és ösz tönko rlá tok  összeütközéseiben nem  lehet 
tan ác so t a d n i e th ik a i  á l lás fo g la lá s  nélkü l. M ég a  lélek- 
e lem zett em ber ő szin tesége is csak  ak k o r é r v a lam it, ha 
m in t az t P o lány i követeli, a  fe le lő sségérzést fokozza. 
Ferenczi je lsza v a ib an  („valóságelv  élvezetelv  e llen “, 
„Ö dipus Jo k a s te  e llen “) e th ik a i e lh a tá ro lás- és lépcső - 
ze th iá n y t lá t. K o lna i p h ilo so p h ia i cé lja  „ v a ló sá g h a ta l­
m as“ e th ika , a m é ly  cé le th ikává lesz és keresz tén y  de­
m o k ra ta  tá rsa d a lm i re fo rm o t a lapoz meg.

K o lla r its  Jen ő  dr.

A K ir . Orv osegyesü let április 14-i ü lése.
B áró  K o rá n y i S án d o r e lnök  kegyele tes szav ak k a l 

em lékezik  m eg  az egyesü le t e lh u n y t a lap ító  ta g já ró l,  
Ju h a  A do lfró l, k in ek  em lékét jegyző könyvben  ö rö k ít ik  
m eg, m a jd  a  következő  m eg n y itó t ta r t ja :

T isz te lt O rvosegyesü le t! Jen d ra ssik  E rnő t m unka- 
képességének  te tő fo k án , akko r szó líto tta  el a h a lá l m ű ­
ködésének te ré rő l, m ik o r a  n a g y  összeom lás u tá n  
h az án k n ak  n ag y  em berek re o ly  n ag y  szüksége volt, 
m in t ta lá n  m ég soha. N eki m ég so k á ig  k e lle tt v o ln a  é ln ie, 
hogy  m in d azza l m ega jándékozza h a z á já t  és az o rv o s tud o ­
m án y t, am ive l n a g y  képességeinél fogva m ega jándékoz­
h a t ta  vo lna. D e n a g y  em berek nem  h a ln a k  m eg egészen. 
M üller K á lm án b o ldogu lt a ty á m ró l e helyen  e lm ondo tt 
em lékbeszédét M ae te rl in ck  idézésével fe jez te  be. A  kö ltő  
sze r in t a  h a lo tta k  ú j r a  élnek, h a  fe lé jü k  fo rd u l az élő k  
m egem lékezése. H a  ú j r a  élnek, ú j ra  h a tn ak . Ig a zg a tó-  
tan ác su n k  ú g y  a k a r ta , hogy  Jend rassik e terem ben, aho l 
an n y iszo r h a l lo t tu k  szavát, a n n y iszo r g y ö n y ö rk ö d tü nk  
k u ta tó  e lm éjének  m u n k á jáb an , ú j ra  m eg je len jék , ú j ra 
tan ítso n , ú j r a  hasson . Szellem ének m egidézesét a r r a a 
ta n í tv á n y ra  b ízta, ak i hozzá o ly  közel á llo tt, m in t csak 
kevesen á l ltak . K o lla r its  Jenő t so rsa  a  m essze idegenbe 
so d o rta  és a  m essze idegenben  fo g v a  ta r t ja .  T udós 
m a ra d t, a  Jen d rass ik - isk o lá já b ó l va ló , m a g y a r  m ara dt, 
ak i ezerszám ra  í r t  c ikkben szo lg á lta  kü lfö ldön  a  m a­
g y a r  ü g y e t akko r, m ik o r a m a g y a r  ü g y  e lveszettnek  
lá tszh a to tt. H ű sége m a  ú j r a  m eg szó la lta t ja  kö rünkben . 
N em  jö h e te tt cl szem élyesen. K é z ira tá n a k  fe lo lv a sá sá ra  
G yöry T ibor ta g tá rsu n k a t  k é r te  fel. Á lljon  Jend rassik 
szellem e ellő ttünk, úgy , m in t ah o g y  képe áll. M i p ed ig  
h a jtsu k  m eg e lő tte  m ég egyszer egyesü le tünknek , a 
m a g y a r  orvosoknak.^ a m a g y a r  tu d o m án y n ak  zász la já t.

(Az em lékbeszéd egész te rjede lm ében  k e rü l köz­
lésre  az O. H .-ban.)

H onvédorv osok Tud. Egy. márc. 3-i ü lése.
B em utatás.

1. S ereghy  E m il:  F istu la  nélkü l gyógyu lt operált 
tüdő tá lyog-esetet m u ta t  be. k iné l a  te ljes záródás e lérése 
cé ljábó l egy  m áso d ik  ü lésben 5 cm  hosszú e lh a lt b ron- 
ch u st resek á lt. A  hosszas genyedés la ten s d iab e test lob- 
b an to tt  fel.

Elő adások:

1. F ra n k  R ic h a rd : A  „ lúdtalp és katona i szolgá­
la t“ c ím en rá m u ta t  azo k ra  a nem zetvédelm i szem pon t­
ból is  sú lyos következm ényekre, m elyekke l a  láb  bo l­
to za tán ak  kó ros sü llyedése és a  láb fe j e lto rz u lá sa  j á r ­
nak . A  h áb o rú s tö rténe lem bő l v e tt pé ldákon  m u ta t ja  
be N apo leon  h íres  m o ndásának  je len tő ség é t: „Les p ieds

c’est le se re t de la  tac tiq u e .“ K a to n a i  szem pontbó l fo n ­
tosabb  a  lú d ta lp  m ellő zése, m in t gyógykezelése, m e rt  a  
k ife j lő d ő it lú d ta lp  m inden  nem zetné l k izá r ja  a k a ton a i  
sz o lg á la tra  való  a lk a lm asság o t. A z em berek egy  része 
a  he ly te len  nevelés fo ly tán  rosszu l lép  és a k ife lé t a r ­
to tt  lá b u j ja k k a l va ló  já rá s s a l  s ie t te t i  a  lú d ta lp  ki f e j ­
lő dését. Ä  k a to n a i g y a k o r la to k n á l e r re  a k ö rü lm é n y re  
Figyelemmel kell lenn i. A  c ipő kész ítés és k a p ta fa g yá r tá s  
te rén  gyökeres re fo rm ra  és á l lam i e llenő rzésre v a n  sz ü k ­
ség, m e rt a  rossz k a p ta fá n  k é sz íte tt  cipő  a lá b a t  pes 
v a lg u s á l lásb a  k én y szerít i . A  h á b o rú s  sebészet te rén  is 
szükséges a honvédo rvos szá m á ra  a  láb  k ó rb o n c tan á- 
nak  és p a th o p h y s io lo g iá ján ak  a lap o s ism erete  a  t r a u-  
n iás lú d ta lp  k ife jlő désének  m egelő zése céljából.

2. S ereg h y  E m il:  A  m odern sebkezelés. A cc id en ­
ta lis  fe r tő zö tt sebzéseknél az a b o r t iv  an tisep s is t v a g y  
F r ie d r i  eh-féle exc is ió t a lka lm azza.

K ife j lő d ö tt g y u l la d á sn á l fo n to sn ak  ta r t j a  a  g en y es 
gócnak , n ek ro tik u s  részeknek  ex c is ió já t. A  v á la d é k  e l ­
vezetését kenő osös d ra in n e l b iz to s ítja . T ovábbkezelésnél 
a c tiv a b b an  já r  el és a  d e m a rk á lt  ̂ részek, lepedékes s a r -  
jak  e l tá v o lítá sá v a l igyeksz ik  e lő m ozd ítan i a seb g y ó­
g y u lás t.

A rákkérdés mai á llása.

(Ö sszefoglaló re fe rá tu m .)

I r ta :  Gózony L a fos dr. eg y e tem i m a g á n ta n á r.

Á lta lá n o sa n  e l te r je d t  fe lfogás, hogy  a  rá k  és a 
ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  szám a e rő sen  g y a rap o d ó b an  
v an  é s  o ly an  he lyeken  is  fe lü tö tte  a  fe jé t, ah o l e dd ig  
a lig  fo rd u lt  elő , a  c iv H isa tió v a l e g y ü t t  te r jed . F elh o z ­
zák, h o g y  a  c iv i l iz á lt  nép ek  k özö tt sokka l több a  rá k , 
m in t a  v a d  népeknél. E gyesek  ennek  o k á t a  k ü lö n fé le 
tá p lá lk o z á s ra  vezetik  v issza. K é tség te len , hogy a nem  
c iv i l iz á lt népeknél r i tk á b b  a  rák , m in t  p l. E u ró p á ba n , 
de W ells sz e r in t ez m ég  e g y á lta lá n  nem  b izo n y ít ja , 
hogy  kevésbbé is fo gékonyak  a betegséggel szem ben. 
Ezek a  s ta t is z t ik á k  sze r in te  te l je se n  e lh an y a g o ljá k a 
m eg v izsg á lt lak o sság  é le tk o rá t.

A  fé r f ia k  á t lag o s  é le tk o ra  In d iá b a n  26‘6 év, ezzel 
szem ben az E g y esü lt-Á llam o k b an  54, és pl. B e n g á liá ba n  
Rogers sz e r in t a la k o ssá g  17‘86%-a é r i  m eg a 40. évet, 
m íg  A n g liá b a n  2753%. Rogers K a lk u ttá b a n  m e g e jte t t  
b o n co lása in ak  a d a ta i  s z e r in t  csak  e g y h a rm a d a  a  r á k  
a L on d o n b an  ész le lt eseteknek. D e h a  szám ításb a  vesz- 
szük  a  p a tien se k  é le tk o rá t, a k k o r  k iderü l, h o g y  a 
40. éven  fe lü liek n é l K a lk u t tá b a n  és L ondonban  is e gy ­
fo rm án  g y a k ra n  fo rd u l e lő  a  rák . U gyanazok  a ro ssz ­
in d u la tú  d ag an a to k , am elyek  n á lu n k  e lő fo rd u ln ak , 
ész le lhető k  a v i lá g  m in d en  népénél. É s h a  azt o lv assu k , 
hogy  a  p r im i t ív  népekné l a  c iv i l isa t ió v a l eg y ü tt a  rá k  
is te r je d , ak k o r ig aza t kell a d n u n k  W ellsnek, hogy ' 
a c iv i l isa tio  fö lism er i és nem  te r jesz ti a rákot.

W e lls is e lism eri, hogy  az ú ja b b  s ta t isz t ik á k  a r ró l  
szám o lnak  be, hogy  a  rá k m ia t t i  e lha lá lozások  szám a az 
u to lsó  években  e rő sen  szap o ro d o tt. A z ő  v é lem énye 
sze r in t ennek  oka fő leg  az, hogy  u g y a n a k k o r  az em be­
rek  é le tk o ra  erő sen  em elk ed e tt és p ed ig  a  fertő ző  be te g ­
ségek e llen i küzdelem  e red m én y ek én t: csökkent a  tu be r ­
cu losis-, ty p h u s-, d ip h th e r ia -h a lá lo záso k  szám a, n em  is  
szó lva a  csecsem ő halandóság  erő s csökkenésérő l. W e lls 
sz e r in t m in d en  egyén, a k i  i f jú  k o rá b a n  m eg m en ek ü lt 
a  h a lá ltó l, késő bb á ld o za ta  lehet a  rá k n ak . A  közegész­
ség  ja v u lá s a  sze r in te  több  rá k h a lá lo z á s t je len t. S őt az t 
is á l l í t ja , h o g y  m ag as rá k h a lá lo z á s i szám  a  leg jo b b 
b izo n y íték a  a  jó  közegészségügy i v iszonyoknak . í g y  p l. 
sok a  rá k  S v á jcb an , D á n iáb an , H o llan d iáb an , ah o l 
k i tű n ő k  a  h y g ie n ia i  v iszonyok , v iszo n t sokka l kevesebb  
a rá k  S zerb iában , Ja m a ik á b a n , ah o l a  közegészségügyi 
v iszonyok  nem  a leg jobbak . D e a  rá k  sza p o ro d ásán ak  
oka m ég  ab b an  is  re j l ik , hogy  töké le tesebbek  a  s ta tis z ­
tikák . A  rég eb b i h a lo t t i  leve lekben  ö reg  egy én ek n é l 
g y a k ra n  sze rep e lt az „a g g k o r i gyengeség , ism e re t­
len  ok“. M a, a  m o d ern  d ia g n o s t ik a i  eszközök k o rá b a n 
több a  rá k . Többen k e rü ln e k  ezek k ö zü l k ó rh áz i á p o ­
lá s ra  és  ta lá n  többen, m in t  az e lő tt a  b o n ca sz ta lra  is. 
W ells sem  ta g a d ja , hogy  a  p r im a e r  tü d ő rák  E u ró p á -



486 O RVOSI H E T IL A P 1928. 17. sz.

ban  és A m e r ik á b a n  az u to lsó  15 évben e rő sen  terjed , 
am inek  o k á t egyesek chem ia i in g e re k re  (asp h a ltp o r) 
vezetik  v issza , de i t t  is  a  legfontosabb, h o g y  a kora, 
d isp o s it ió ja  m eg  legyen  az  egyénnek.

F reu n d és K am iner a  rá k d isp o s it ió t b iochem iai- 
lag  vélik  m eg m ag y a ráz h a tn i. M ár rég eb b en  ta lá lták , 
hogy  m íg  a  n o rm a lis  egyének  savó ja  fe lo ld a n i képes a 
rá k se jte k e t, ad d ig  a care inom ás egyének  sav ó jáb an  a 
rá k se jte k  nem  sérü lnek , épen m eg m arad n ak . Freund 
és K am iner iso lá ltá k  ez t a  rákse jteket o ldó  a n y a g á t a 
n o rm a lis  sav ó n ak . E z egy  aetherben o ldódó  ké tbasisú 
zsírsav , e g y  d ica rb o n sav  (CndDsO?). E z  v é d i  m eg sze­
r in tü k  a  sze rv ez e te t a  tu m o ro s m egbetegedéstő l. Ezzel 
szem ben a  rá k o s  egyén sav ó jáb an  egy  „nuc leog lobu lin 
spec ia lis sz é n h y d rá to k k a l és te líte tlen  z s írsa v a k k al“ 
szap o ro d ik  e l, am ely  v iszo n t m egvédi a  rá k o s  sejtet. 
A z első  a n y a g n a k  h iá n y a  és az u tó b b in ak  m egszaporo ­
dása a d ja  a  rá k o s  d ispositió t,

A  csecsem ő k sav ó ján a k  rá k se jte k e t oldó képes­
sége 20—25-ször, a  gyerm ekeké 1—5 év  k ö z ö tt 4—16-szor 
nagyobb , m in t  a  fe lnő ttekné l, az ö re g k o rb a n  azu tán  
m ég jo b b an  csökken ez a  képessége a  sa v ó n a k  és ebben 
re j l ik  s z e r in tü k  az ö reg k o r d isp o s it ió ja  a  rák k a l 
szem ben.

N a th e r és Orator sz e r in t 45 évné l idő sebb, nem  
rákos eg y én ek  78% -ának sav ó ja  nem  o ld ja  m á r  a rá k ­
se jteke t, v a g y is  úgy  v iselkednek, m in t a rá k o s  egyének. 
F reund és K a m in er sze r in t no rm alis szö v e tek  és sze r­
vek k iv o n a ta  is  fe lo ld ja  a rákse jteket, e llen b en  rákos 
szervek  e x tra c tu m a  e r re  nem  képes. H a so n ló a n  nem  
o ld ja  a rá k se j te k e t az u lcu s  v en tr icu li és u lc u s  c ru r is  
szövetének a  k iv o n a ta  sem , tudva levő leg  ezek  kedvenc 
e lő fo rd u lá s i helyei a  rák n ak . C arc in o g en -in g erek re : 
erő s R ö n tg en -b esu g á rzá sra , k á trá n y ecse te lésre , k ísérle ­
te ik  sze r in t, sz in tén  e lvesztették  a szöve tek  rá k sejto ld ó ­
k épességüket.

E n n e k  a d icarbonsavnak , a m e ly e t F reund és 
K am iner „ n o rm á lsa v n a k “ is neveznek, leg fő b b  fo r rá sa  
a  th y m u s. T h ym usex trac tum . befecskendése a  szerve­
zetbe, fokozza a „norm alisav“-ta r ta lm a t.

F reu n d és K a m in er azt is k ik u ta t tá k ,  hogy hol 
ke le tkez ik  az  az an y a g , am ely  a  ca rc in o m ase jtek e t 
m egvéd i a  p u sz tu lá s tó l és elő segíti a  fe jlő d ésü k e t. Sze­
r in tü k  r á k r a  h a jlam o s egyéneknél a  bé lb en  a  p a lm itin - 
bő l nem  eg y  te l í te t t  d ica rb o n sav  keletkezik , am ely  m eg­
véd i a  se j te k e t a  rá k o s  e lfa ju lástó l, h a n e m  te líte tlen  
zsírsav , am e ly  a  nedvekben  eu g lo b u lin o k k a l és szén- 
h y d ra to k k a l k ap cso ló d v a  ad ja  azt a  nuc leog lobu lin  
an y ag o t, a m e ly  a rá k se jte k e t m egvéden i kép es a  n o r­
m ális  sa v ó h a tá s tó l  s  íg y  a  rá k  fe jlő désé t e lő seg íti.

A  F reund - és K am iner-féle rá k se jto ld ó  an y ag o k a t 
m ások  (N euberg , K oritschoner) is m e g ta lá l tá k  egészsé­
ges egyének  sav ó jáb an . A z e ljá rás d ia g n o s t ik u s  cé lok ra 
bonyo lu lt, nehézkes te c h n ik á ja  m ia t t  é s  m e r t  nem  is 
egészen sp ec if ik u s , nehezen h aszn á lh a tó  fe l. A  többi 
k ísé r le t i  e re d m é n y re  vonatkozó lag  az o n b an  b árm eny ­
n y ire  is  é rd ek esek  ezek, m ég nem  a k a d t  u tánv izsgá ló. 
K ü lönösen  a  rá k o sa k n á l fellépő  fe j lő d é s t elő segítő  
a n y a g o k ra  v o n a tk o zó lag  nem  ta lá lh a tó  seh o l sem m i 
ada t, h a c sa k  a  szövettenyósztés te ré n  n y e r t  k ísé r leti 
e red m én y ek e t nem  so ro l ju k  ide. C arrel és Burrow s 
ö sezeh aso n lító lag  v iz sg á ltá k  tu m o rfra g m en tu m o k  fe j­
lő dését n o rm á l is  és sa rk o m ás á l la t  p la sm á já b a n  és az t 
ta lá ltá k , h o g y  a  sark o m ás p lasm áb an , kü lönösen  a 
d a g a n a t g a z d á já n a k  p lasm ájáb an , so k k a l  gyo rsabb  a 
fe jlő dés. S ő t em b ry o n a lis  lé p f ra g m e n tu m  is  sokkal 
jobban  e re d  m eg sa rk o m á s p lasm ában . H a  no rm alis  
p lasm áh o z  sa rk o m a  ex trac tu m o t a d ta k , ak k o r a be­
o lto tt lé p f ra g m e n tu m  o ly  roham osan  fe j lő d ö tt, hogy  
48 ó ra  a la t t  té r fo g a tá n a k  n eg y venszeresére  n ő tt meg. 
T eh á t a  fe j lő d é s t e lő seg ítő  anyagok fe lle lh e tő k  a tu m o ­
ros á l la t  p la sm á já b a n  és szöveteiben. D e  a  szövet- 
ten y ész tésse l n y e r t  tap asz ta la to k  sze r in t ép p  úgy, m in t 
a  d a g a n a tk iv o n a t, az em bryo ex tra c tu m  is e lő seg íti a 
se jtek  fe j lő d é sé t és i t t  azu tán  ném i h a so n ló sá g  v an az 
em b ry o n a lis  és tu m o rszö v e t között, a m i  m ásrész t a 
m agam  v iz sg á la ta i  sz e r in t  abban is m eg n y ilv án u l, hogy

a  fe ln ő tt á l la t  sa v ó ja  h aso n ló an  p u sz tí t ja  az  em bryo ­
n a l is  se jtek e t ( red u e tió v a l v izsgá lva), m in t  ahogy  
o ld o tta  a n o rm á lis  egyén  s a v ó ja  a  rák se jtek e t.

A  fen tebb  ism e rte te tt  k ísé r le te k  m ind  a  rák d isp o s i- 
tio  k é rd ésé t igyekeztek  m ego ldan i. De m i az oka, oko­
zó ja  a  ca rc in o m án ak ?  A  fe rtő ző  betegségek okozóinak 
m eg ism erésével, az ezen betegségek p ro p h y la x isa  terén  
e lé r t  k i tű n ő  ered m én y ek  köze lfekvő vé te tték , hogy  
am en n y ib en  a  rá k n a k  is  v a la m i m ik ro o rg an ism u s 
v a g y  p a ra s i ta  lenne az okozója, ak k o r védekezni 
leh e tn e  ellene és ezért igen  sok  b ú v á r p rób á lk o zo tt m eg 
a  ca rc in o m a a e tio lo g iá já n a k  i ly e n fa jta  m ego ldásáva l.

E g y esek  sa r ja d z ó  g o m b ák a t v é ltek  lá tn i  a  rákos 
szövetben, m ások  a  legkü lönb fé lébb  b ak té r iu m o k a t, ső t 
v o ltak , ak ik  ezeknek t isz ta  tenyészetéve l á l l í tó la g d a ­
g a n a to t  is  tu d ta k  elő idézn i. M aga az a  té n y  azonban, 
hog y  a  kü lönböző  b ú v áro k  a  legkü lönb fé lébb  m ik ro b á ­
k a t  ta r t já k  a  kó rokozónak , m á r v a lósz ínű vé teszi, hogy 
eg y ik  sem  v o lt a  kórokozó. N övényeknél e lő fo rd u l egy 
d a g a n a to s  m egbetegedés, am e ly e t a ’5. tu m efac ien s 
idéz elő . S m ith m á r  m ost ennek a növény i tu m o rn ak  
„p la n t can cer“-nek oko zó já t t a r t j a  á l ta lá b a n  az em beri 
rá k  okozó jának  is. E g y esek  m eg ta lá ln i is v é lték  ezt a 
b ac il lu s t em beri d ag an a to k b an , ső t k ísé r le ti á lla tok n á l 
tu m o ro k a t is  tu d ta k  v e le  e lő idézn i, de csak  akko r, ha 
a k u l tú rá t  kovafö ldde l e g y ü tt  fecskend tek  be. C sakhogy 
a  kova fö ld d e l b ak té r iu m  n é lk ü l is s ik e rü l t  tum orképző ­
d ést e lő idézn i. E g y éb k én t is m indazoknak  a  v izsg á lato k ­
n ak , am elyek  b a k té r iu m o k a t m u ta tta k  k i ca re in o m ás 
szövetekben , az a  h ib á ju k , hog y  az e llág y u lt részeket v izs­
g á lták , ah o v a  a  cs írák  m ásod lagos in fec tio  következté­
ben  ju th a tta k . S o kka l ex ak tab b  v izsg á la to k  igazo lták  
azt, hogy  fé rg ek  szerepe lhe tnek  a ca rc in o m a elő idézé­
sében . M ár ré g tő l fo g v a  ism eretes, ho g y  a  B i lh a rz ia- 
be tegséget g y a k ra n  követi a  h ó lyag rák . E n n ek  okozója 
a  S ch is to so m u m  h aem a to b iu m  u g y an is  a  p e té i t  a  hó lyag  
és a v as tag b é l n y á lk a h á r ty á já b a  ra k ja  le és  i t t  sú lyos 
vérzésekkel já ró  id ü l t  g y u l la d á s t idéz elő , am elye t 
a rá n y la g  g y a k ra n  k ö v e t e helyek  rá k o s  e lfa ju lá sa . 
H a so n ló a n  ism ere tes, hogy  a  tr ic h in o s isn á l is  e lő for­
d u l a fe r tő zö tt helyeken  a  rák o s e lfa ju lás .

M esterségesen  d a g a n a to t elő idézni fé rg ek k e l elő ­
szö r Fibigermsk. s ik e rü lt. A z am erik a i sv áb b o g á rb an  
(P e r ip la n e ta  am erican a ) élő sköd ik  lá rv a  a la k b a n  egy 
nem atóda , a  S p iro p te ra  n eo p la s tic a  v ag y  G ongy loném a 
n eo p lasticu m , m ely  h a  a  fe lfa l t  b o g á rra l  a  p a tk á n y ba  
ju t ,  o tt a  p a tk á n y  szá jü reg éb en , nyelő csövében v agy 
e lő g y o m ráb an  sza b ad d á  v á l ik  és bevándoro l a  lap h ám ­
se jtekbe , ho g y  o t t  az u tá n  tovább  fe jlő d jék  és  h a  iva r- 
é re t t  lesz, e m b ry o ta r ta lm ú  p etéke t rak jo n , am e ly ek et a 
p a tk á n y  k iü r í tv é n , az ism é t a  sv áb b o g á rb a  ju th a t, 
s  an n a k  izo m za táb an  lá rv á k k á  a laku l. M á r m ost, h a  
F ib iger i ly en  in f ic iá l t  sv áb b o g a rak k a l tá p lá l t  p a tk á ­
n y o k a t, a k k o r  a  k iszab ad u ló  lá rv á k  a n y á lk a h á r ty á n , 
am elybe b e fu ra k o d ta k , h a ta lm a s  g y u l lad ás t idéztek  elő , 
k i te r je d t  se j tb u r já n z á ssa l  és hetero top , in f i l t r a t iv  nö ­
vekedéssel. A z e lő g y o m o rb an  jellem ző  lap h ám carc in o - 
m á k  fe jlő d tek  k i, am elyek  b eb u r ján o z tak  a gyom or­
fa lb a  és az  esetek  18% -ában m etastasiisokat okoztak a 
tüdő ben . A  k ü lö n fé le  p a tk á n y o k  kü lönböző  érzékenyek 
a  rákképzés szem p o n tjáb ó l a  sp iro p te ra in fe c tio v a l szem ­
ben. A  fek e te -feh ér p a tk á n y o k  közül 102-bő l 54-nél, a 
M us d ec u m an u sn á l 34-bő l 11-nél, a  M us ra t tu s n á l  38-ból 
csak  1-nő l fe j lő d ö tt k i rá k  és 59 egér közü l csak  3-ban. 
E  k ísé r le te k  sze r in t a  n em atóda , m in t g y u llad áse lő ­
idéző , c h ro n ik u s  in g e r  szerepe l. E m b ern é l ez t a  Gongy- 
lonem a n eo p las ticu m o t m ég  nem  ta lá ltá k . D e e lő fo rdul 
em berben  a  G. p u lch ru m , am elynek  rendes g a z d á ja  a 
d isznó, a közbölső  g a z d á ja  sz in tén  a  svábbogár, ú g y­
h o g y  a sv áb b o g a rak  e l len i küzdelem  n ag y o n  is 
indoko lt.

A zó ta  m ás férgeikkel is  s ik e rü lt  k ísé r le t i le g  d ag a ­
n a to t  e lő idézn i. íg y  B u llo ck és C urtis a  m acskában  
élő sködő  ta e n ia  c rass ico ll is  peté ive l in f ic iá l t  p a tk á ­
n y o k a t. A z íg y  fe r tő zö tt p a tk á n y o k n á l fő leg  a  m á jb an  
fe jlő d n ek  k i  a  cy stice rcu so k  és n éh án y  h ó n a p p a l késő bb 
e k ö rü l  ro ssz in d u la tú  sa rk o m a  fe jlő d ö tt k i. E d d ig  767
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p a tk á n y n á l e lk e rü l t  nek ik  így  ty p u so s  sa rk o m a t elő ­
idézn iük  és ezek k ö zü l 684-ben m ég a  fé rg e t k im u ta tn i. 
A  d a g a n a t tran sp lan tá llh a tó  ée ig en  ro ssz in d u la tú , 
n a g y sá g a  sokszo r m eg h a lad ta  az á l la t  n a g y sá g á t és 
m e ta s ta s iso k a t  is  okozott.

Abból, ho g y  m ik robákka l, fé rg ek k e l és p ed ig  egy ­
m ástó l táv o lá lló  fé rgekke l s ik e rü lt  k ísé r le t i le g  rossz­
in d u la tú  d a g a n a to k a t elő idézni, következ ik , hog y  egy 
eg y ség es p a ra s i ta  nem  lehet a kórokozó. A zok, ak ik  a 
p a ra s ita - th e o r ia  m e lle tt fog la lnak  á l lá s t, h o g y  m egvéd­
jék  á l lá sp o n tju k a t, a z t á l l í t já k , hogy  a  m ik ro b ák , fé r­
gek  nem  is okozói, hanem  csak á tv iv ő i  a  kó rokozónak 
s m in t  ahogy  v a n n a k  fertő ző  betegségek, am elyeknek  
okozó ja  a  m ik ro sk o p p a l nem  lá th a tó , m e rt a  m ik rosko- 
pos lá th a tó sá g  h a tá rá n  a lu l van n ak , i t t  is egy  lá tha ta t ­
la n  v íru s ró l  v a n  szó, am ely  o ly  k ics i, hogy  az agyag- 
szű rő n  is  átm egy .

A  to v ább iak  m a g y a rá z á sá ra  közlöm  L ö ff le r k las- 
siku® k ísé r le té t, am ellye l igazo lta, hog y  a  szá j- és 
k ö rö m fá já s  okozó ja f i l t rá lh a tó  v iru s . L ö ff le r eg y  ap h ta  
ly m p h á já t  50-szeresen h íg íto tta  és  a g y a g sz ű rő n  m eg­
sz ű r te  és ebbő l a  szű r le tbő l ‘áo-ed cm 3- t  fecsk en d ett be 
m a rh á n a k . H a  fe lvesszük , hogy  az o ltás  h e ly én  kelet­
kező  hó lyag o o sk áb an  3 cm3 ly m p h a  v á l ik  k i é® ez ta r­
ta lm a z z a  az e red e ti leg  b ev itt ‘áo-ed k ö b c e n tim é te r t is, 
ak k o r, h a  ebbő l a  3 cm 3-bő l ism ét eg y  m áso d ik  á l la to t 
o ltu n k  ‘/»o cm3-rel, a k k o r  ez az á l la t  az  e red e ti  víru sn a k

Í5ÖX50 részét k a p ta . H a  a k ísé r le te t to v áb b  íg y  fo ly ta t­
juk , ak k o r a h a to d ik  á l la t  2 b il l io m o d n á l is  kisebb 
részé t k a p ta  az e red e ti  v íru sn ak . M in th o g y  azonban  a 
f r is s  ly m p h a ' / soooo-ed  része m ár nem  fe rtő zö tt, kétség­
te len , hogy  az á l la t i  szervezetben a s z ű r t  v i ru s  elszapo­
ro d o tt  és nem  m é re g h a tá s  szerepelt.

A  ty ú k o k n á l egy  ro ssz in d u la tú  sa rk o m a  fo rdu l 
elő , m elynek  ro ssz in d u la tú sá g a  (v i ru le n t iá ja )  ty ú k ró l 
ty ú k ra  o ltv a  növeksz ik . M ár 1911-ben le í r ta  R ous és 
M urphy, ho g y h a  a  tum orbó l n y e r t  p ép e t B erkefeld - 
szű rő n  szű rték , a  sz iir le tte l is s ik e rü l t  a  tu m o r elő ­
idézése és az íg y  n y e r t  d ag a n a t sem m iben  sem  kü lön ­
bözött a f r iss  tu m o rse jte k  t ra n s p la n ta t ió já v a l  kapott 
d ag an a to k tó l. E zzel szem ben egér, p a tk á n y  v a g y  m ás 
d a g a n a to k  B erke fe ld  szürle tével sen k in ek  sem  s ik e rült  
tu m o r t  elő idézni. S ő t az is rég i ta p a sz ta la t ,  hogy  az 
i ly en  tum orok  em u ls ió ja  szű rő p ap íro n  á t  sz ű rv e  sem 
v o lt m á r  v iru len s, ső t egyesek szerin t, h a  ig en  finom an 
e la p r í to t tá k  a tu m o rt, m á r nem  s ik e rü l t  v e lü k  daga­
n a to t  elő idézni. M iné l kevesebb ép  s e j ta n y a g  vo lt az 
ily en  em uisi óban, a n n á l késő bb, an n á l b izo n y ta lan ab b u l 
e re d t m eg az o ltás. Ezzel szem ben a  ty ú k sa rk o m a  Ber­
ke fe ld szü r le te inek  á to ltá sá v a l m in d ig  p o s it iv  vo lt az 
eredm ény . Levő inn ek  s ik e rü lt  b esz á r í to tt  tyú lksarkom á- 
ból n y e r t  p o rra l, am e ly  m ár néhány  h ó n ap o s v o lt, sark o ­
m é t elő idézni, ú g y h o g y  szerin te  nem  lehet szó sejtek 
á to l tá sá ró l. M égis A scho ff az ilyen  s z á r í to t t  p o rb a n  is 
k i tu d o tt  se jtek e t m u ta tn i  és N akahura az i ly e n  szá rí­
to t t  p o rbó l szöve ttenyész tésse l se j te k e t te n y é sz te tt ki. 
H aso n ló an  f fa a yen n e k is  s ik e rü lt  m o n o cy ták  k iten y ész ­
tése. S ő t N akahara a  B erk e fe ld -f iltra tu m ib an  is ki 
tu d o tt  m u ta tn i tu m o rse jtek e t.

Gye m eg ism éte lte  P eyton Rous k ísé r le te it . 1 g 
ty ú k tu m o r t  q u arzh o m o k k a l dö rzsö lt el és 100 cm* R in- 
g e r-fé le  fo ly ad é k k a l h íg íto tta , m a jd  a  hom ok  és du rva 
részek  e l tá v o lítá sa  u tá n  C ham berland -fé le  f i l te ren  á t 
szű rte . 1 cm3 sz ü r le t 14 n appa l az o ltás  u tá n , 0’25 cm3 
m á r  csak  négy h é t in cu b a tio  u tá n  okozo tt tu m o rt, m ég 
k isebb  m enny iségge l n eg a tív  vo lt az ered m én y . Ezek a 
k ísé r le te k  e g y á lta lá b a n  nem  szó lnak élő  v iru s , hanem  
in k áb b  va lam i eh em ia i ágens m e lle tt. E k k o r  jö t t  elő 
Gye h íre s  k ísé r le te iv e l, am elyek sz e r in t s ik e rü l t  nek i a 
tu m o r  okozó ját tenyész ten ie . B o u illonban , am elyhez 
0‘2% K C l-o t és 5 cm 3-re  1 cm3 n y ú lsa v ó t és egy  kis 
d a ra b k a  kéthetes ty ú k e m b ry o -d a ra b k á t ad o tt, anaerob 
fe lté te lek  m elle tt s ik e rü l t  á l l í tó la g  a  tu m o r okozóját 
ten y ész ten ie  és g en e ra tió k o n  keresz tü l to v áb b o ltan i. Ső t 
Barnardnsúk s ik e rü l t  a  kórokozót u l tra v io le tt- fé n y b e n  
p h o to g rap h á ln i. S a já tsá g o s  kerek  kép le tek  lá th a tó k  a

k ép e in  (eh lam ydozonok?). M ár m o st m ag a Gye ta p a sz ­
ta l ta , hogy  a c u l tu rá i  n éhány  n a p  a la t t  e lv esz te tték  
v iru le n t iá ju k a t, h iá b a  o l to tta  ty ú k o k b a , tu m o r nem  
keletkezett, épp  ú g y  nem , m in t ah o g y  az ag y a g szű rő n 
n y e r t  szü rle t is  h a tá s ta la n  le tt, h a  az t ch lo ro fo rmm al 
kezelte. A  ch lo ro fo rm  elö lte a  v íru s t . H a  azonban  mind  
a két h a tá s ta la n  fo ly ad ék o t összekeverte, akko r az ezzel 
o l to tt  ty ú k b an  sa rk o m a  ke le tkezett. T ehá t m in d eg y ik 
fo ly ad ék  eg y m ag áb an  h a tá s ta la n , a  kettő  e g y ü tt  h a tá­
sos. S zerin te  a tu m o rk ép zésn é l k é t tényező  szerepe l: 
a  v iru s , am elye t ten y ész ten ie  s ik e rü l t  és egy chem ia i 
an y a g , m ely  a  v i ru s  ch lo ro fo rm m al való  elö lése u tá n 
v isszam arad  a szü rle tben .

E g ér- és p a tk á n y tu m o ro k  B erk e fe ld  f l l t ra tu m á v a l 
n ek i sem  s ik e rü l t  tu m o r t  e lő idézn i. E g y e tlen  egy egér- 
sa rk o m a  esetében v o lt  csak  s ik e res  a  k ísérle t. H o g y 
k im u ta ssa  Gye, h o g y  a  több i tu m o ro k n á l is  f i l t rá lh ató  
v i ru s  szerepel, egy  in d ire c t m ódszert a lka lm azo tt. Sze­
r in te  az á l la t i  tu m o ro k n á l az é rt nem  s ik e rü l t  a  f iltra - 
tu m m a l az o ltás, m e r t  a chem ia i fa c to r  az ily en  tu mo ­
ro k b a n  igen  lab il is . E z é r t  egér, p a tk á n y  és em b eri tu m o ­
rokbó l is a fen tebb  ism ert e l já rá s á v a l  tenyészeteket 
á l l í to t t  elő  és a  cu ltu rá k h o z  R ous-fé le  ty ú k sa rk o m a 
e lö lt f i l t ra tu m á t a d ta  és ezeket o l to tta  be ty ú k o k na k  és 
am i m ost m á r  ig en  csodá la tos, az i ly e n  á lla to k b an  nem  
az egér, p a tk án y , v a g y  em beri tu m o rn ak  m eg fe le lő  
d a g a n a t, hanem  m in d en  esetben  ty ú k sa rk o m a  fe jlő d ö tt. 
E zen  k ísérle tekbő l a r r a  a m e g á l la p ítá s ra  ju to t t  Gye, 
ho g y  a v iru s  az m in d en  d a g a n a tn á l u gyanaz, sem  nem  
fa j- , sem  nem  szö v e tfa j lag o s. E zze l szem ben a  ehem ia i 
fa e to r  az a spec if ikus és ez az, a m i a tu m o r je l legé t 
m eghatározza. K éső bb  H arkins, Scham berg és K o im er 
az t tap asz ta ltá k , h o g y  a v iru s  to v áb b i tenyészete i (gene- 
ra tió i)  a  specifikus fa c to r ra l  csak  ak k o r vezettek  tu m o r ­
képző déshez, h a  m a g a  a  specif ikus fa c to r  eg y m ag á b an 
is  képes vo lt tu m o r t  okozni. H aso n ló  e red m én y ek re  
ju to t t  F lu  is, a  R ous-fé le  sa rk o m a f i l tra tu m  su b in fek - 
tu o su s  ad ag a i (eh lo ro fo rm o zo tt a n y a g a  Gye nek) ak ti-  
v á lh a tó n a k  b izo n y u ltak . 14 n ap o s tv ú k em b ry ó k  ex tra c-  
tu m á v a l is. Ü gy lá tsz ik , hogy  a  ch lo ro fo rm -hozzáté te l 
nem  öl és a k is dosis h a tó a n y a g  m ás anyagok  h a tá s á ra  
is  a e tiv v á  lesz.

M ég Gye fen tebb  ism e rte te tt  k ísé r le te i e lő tt  Car- 
re /nek  s ik e rü lt  em b ry o n a lis  se j te k e t a rsen n e l v á g j ' 
in d o l la l kezelve ú g y  b e fo lyáso ln i, hog y  ezek ty ú k b a 
o ltv a  m ár 12 n a p  a la t t  igen  ro ssz in d u la tú  sa rk o m a fe j ­
lő désére vezettek. É rdekes, hog y  m íg  az 1 : 50.000-hez 
h íg í to t t  a rsen essav  a n h y d r id d e l m in d en  k ísé r le t n e ga tiv  
vo lt, 1 :125.000 és 1 : 150.000-ig h íg í to t t  o ld a tta l ö t k ís é r ­
le t közü l négyben  v o lt p o s it iv  az o ltás. M urphy és Land- 
ste iner ugy an ez t a  h a tá s t  lá t tá k  k á trá n y ra . A ska n a zy 
v iszon t p a tk á n y o k n á l em b ry o n a lis  szövette l te ra to ido - 
k a t  idéze tt elő  és ezeket a  p a tk á n y o k a t hosszabb idő n  á t 
a rsen es  vízzel tá p lá l ta , v á g j ' p ed ig  ig en  h íg  a rsenv ize t 
fecskende tt be az em b ry o n a lis  tu m o rb a  és az íg y  keze lt 
á l la to k n á l is  hosszabb  in cu b a tio  u tá n  ca rc inom a fe jlő ­
d ö tt ki.

Carrel tovább  v iz sg á lta  a ty ú k tu m o ro k a t, am e ly e­
k e t a rsenes em b ry o n a lis  péppe l n y e r t ;  szö v e tten y észtés­
se l s ik e rü l t  ezekbő l m a k ro p h a g o k a t k itenyész ten ie , 
am elyek  egészséges ty ú k o k b a  o l tv a  igen  ro ssz in d u la tú  
d a g a n a to k  ke le tkezését okozták, A  k á trá n n y a l  e lő idézett 
ty ú k sa rk o m a  f i l t ra tu m a  épp ú g y  v ise lkedett, m in t  a 
R ous-fé le  tu m o r szü r le te . H a  n o rm á l is  m a k ro p h a g o k ra 
hagy ta  h a tn i, ezek is  ú g y  v á lto z tak  m eg, hogy  ty ú ko k b a  
o ltv a  ro ssz in d u la tú  d a g a n a t fe jlő d ö tt. Carrel ezekbő l 
a k ísé rle tekbő l a r r a  következ te t, h o g y  a  R ous-fé le  d a g a ­
n a tn á l  sem  szerepe l f i l t rá lh a tó  v iru s , m e rt leh e te tlen  
fe lvenn i, hogy  a k á trá n y d a g a n a tb a n  is  f i l t rá lh a tó  vi ru s  
leg y en  je len. M á r m o st Gye, a m id ő n  ezen k ísé r le te k e t 
az ő  p a ra s i ta  th e o r iá já v a l  a k a r ja  m ag y a rázn i, ö n m agá ­
v a l ju t  e llen tm ondásba. A  fen tiek b en  rész le tesen  leír ­
tam , hogy  Gye s z e r in t  a kórokozó ( f iltrá lh a tó  v i ru s )  
nem  spec if ikus, h a n e m  a  ehem ia i tényező  szab ja  m eg, 
h o g y  a f i l t rá lh a tó  v íru ssa l  v a ló  fertő zés u tá n  m inő 
d a g a n a t keletkezik . H a m ost a fe n t i  k ísér le tek hatására
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a zt m ondja, hogy  a chem iai factor ká trá n n ya l is helye t­
tesíthető , a k k o r  hol van  a chem iai fa c to r  specific itása?

H a m á r  m o st összefog la ljuk  a  m o n d o tta k a t, akkor 
k iderü l, h o g y  a  ro ssz in d u la tú  d ag a n a to k n á l fa jla g o s 
kó rokozó t e d d ig  k im u ta tn i nem  s ik e rü lt. D e B orst sze­
r i n t  a d a g a n a to k  in fec tio s itásá t k l in ik a i tap asz ta la to k  
sem  igazo lják . A  fertő ző  betegségek fe l szok tak  lá n­
go ln i, hogy  a z u tá n  ism ét k ia lu d jan ak . I ly e sm it  a  d ag a­
n a to k n á l nem  tap asz ta ltak . Sem m ifé le a d a t  sem  szó l a 
d ag an a to k  eo n tag io s itása  m ellett. O rvosok , kórbonc­
nokok, sebészek m ég sohasem  fe rtő z ték  m a g u k a t d ag a­
n a tta l . D e m ég az e g é rca rc in o m ára  vonatkozó lag , 
am ellye l o ly a n  sokan fog la lkoz tak , a  leg több  b ú v ár 
tag ad ja , h o g y  con tag iosus volna, hogy  sp o n ta n  in fectio  
e lő fo rdu lna .

A  kü lönböző  p a ra s itá k  (férgek, b ak té r iu m o k ) csak 
ú g y  szerepelnek , m in t a k á r  a  p h y s ik a lis  (nyom ás, R ön t­
gen), v a g y  ch em ia i ingerek  (k á trán y , a n i l in ) , am elyek 
rá k o t o kozha tnak . A  különböző  kü lső  in g e re k re  kelet­
kező  d ag a n a to k  az t m u ta tjá k , hog y  a  szöve te lvá ltozá­
so k  fo ly a m a ta  m in d ig  ugyanaz. C h ro n ik u s g yu lladás, 
reg en era tio , a ty p u s  h ám b u rján zás, szem ölcs és p a p il­
lo m a képzésen  á t  jön  a ro ssz in d u la tú  d a g a n a t. É s a 
fo ly am a t u g y a n a z , a k á r élettelen, a k á r  élő  in g e r  szere­
pel. A  V irch o v -fé le  ingere lm é le tnek  n a g y  tám asz té k ai 
ezek a k ísé r le te k , de az in g e r  m e lle tt m ég  m ás tényező ­
nek  is kell szerepe ln ie . E gyén i, f a j i  d isp o s it io  n ag y  sze­
re p e t já tsz ik . A  kü lső  in g e r nem  m in d ig  és nem  m inden 
esetben okoz tu m o rt. K étség te len , ho g y  h e ly i  fe jlő dési 
rende llenességek , jó- és ro ssz in d u la tú  d ag a n a to k  g yak ­
ra n  fe jlő dnek  eg y  és u g y anazon  egyénben . Ü g y  látsz ik , 
ho g y  a C ohnheim -fé le  cs irase jte lm é le tb en  is  v a n  va lam i 
igazság . L á ttu k , hogy  kü lső  h a tá so k ra  az em bryona lis  
szövetekbő l d a g a n a t fe jlő dhet. A. F ischer v izsg á la ta i 
sze r in t eg y é b k én t is sok h ason lóság  v an  az  em bryonalis  
s e j t  és tu m o rs e j t  között. T enyészetekben m in d k é t sejt 
so k k a l igén y te len eb b  a  tá p ta la j ja l  szem ben, m in t a fe l­
n ő tt, jó l d if fe re n t iá l t  sejtek . A  szöve ttenyész tés techn i­
k á já b a n  n a g y  szerepet já tsza n ak  b izonyos anyagok, 
am elyek  a szövetek  fe jlő dését e lő segítik . C arrel m u ta tta  
k i, hogy  em b ry o n a lis  szövetek  e x tra c tu m a  n ag y  m eny- 
ny iségben  ta r ta lm a z z a  ezeket az an y a g o k a t. F e ln ő tt 
se jtek  á l ta lá b a n  csak o lyan  tá p ta la jb a n  fe jlő dnek , am e­
lyekben i ly e n  elő segítő  anyagok  v an n ak . A  tu m o rse jtek  
és em b ry o n a lis  se jtek  azonban a  sav ó a lk a trészek b ő l is 
fe l tu d já k  é p íte n i  p ro to p lasm á ju k a t és h e te ro lo g  plas- 
m áb an  is  m egélnek , m íg  a  d if fe ren tiá lt  se j te k  nem. 
A  tu m o rse jt  u g y a n is  e lvesz te tte  m o rp h o lo g ia i és phy- 
s io log ia i d if fe ren tiá ló  képességét, ö n á lló sá g ra  te tt  szert 
a  szervezette l szem ben. Je llem zi az a u to n o m  fe jlő dés 
egész a m e ta s ta s is ig  és tra n sp la n tá lh a tó , m in t  sem mi­
fé le  m ás s e j t  nem .

M esterséges vegyestenyészetben a ű b ro b las to k a t 
és em b ry o n a lis  se jteket is tú lb u r ján o zza  és e lp u sz tít ja . 
M ás szövetekke l szem ben egy  se jtbő l is  m eg in d u l a fe j­
lő dése és ezzel e rő sen  közeledik  a  p a ra s itá h o z . W arburg 
sz e r in t fő e n e rg ia  fo r rá sa  az anaerob  te jsav k ép zés cuko r­
ból, nem  a  lélekzés, oxydatio , m in t a  n o rm á l is  se jtek ­
nél. S ze r in te  a  d ag a n a tse jtn ek  és em b ry o n a lis  se jtnek  
is  fokozott a  szén b y d ra tan y a g fo rg a lm a .

W a rb u rg 0 '2—0'4 m m  v a s ta g  m etsze tek e t kész íte tt 
tum o ro k b ó l és n o rm á lis  szövetekbő l is és ezeknek v izs­
g á l ta  az a n y a g  cseréjét. Legelső  so rb an  is  m eg á llapít­
h a tta . hogy  az  oxygen  e lhaszn á lásu k  k ö rü lb e lü l egyenlő . 
A  ca rc in o m aszö v e t 8'3 cm3 ox igén t h a sz n á lt  el (1 m g 
szöve t egy  ó ra  a la tt) , az ép m ájszöve t 10'2 cm3-t. M ár 
m o st a rá k o s  szöve t azonban nem csak o x y d á l ja , hanem 
h a s í t ja  is  a  cu k ro t te jsa v v á  (C0H 12O0 =  2C3H 6O3) 
és  ped ig  ig e n  n a g y  m értékben, ú g y h o g y  a  te jsa v , am e­
ly e t te rm e l, ó rá n k én t sú ly án ak  k ö rü lb e lü l 10—12%-a is 
lehet. E z  a  g ly k o ly tik u s  h a tá sa  a  tu m o rn a k  120-szor 
nagyobb , m in t  a  véré, 200-szor nagyobb , m in t  a  nyugvó  
izom é és 8-szor nagyobb, m in t az e rő sen  m ű ködő  
békaizom é.

Élő  á l la to n  is s ik e rü lt  k im u ta tn i  a  tu m o rn a k  ezt 
a  g ly k o ly tik u s  képességét, nevezetesen p a tk á n y rá k n ál  
ö sszeh aso n lító lag  v izsg á lta  az ao r ta  és tu m o rv e n a  vért,

és az t ta lá l ta , h o g y  a  tum orok  in  v ivo is sokka l több 
c u k ro t h a sz n á ln a k  el, m in t a  n o rm á lis  szövetek. 100 cm 3 
v érb ő l a d a g a n a t k ö rü lb e lü l 0'07 g  g lykosét vesz  fel, 
a  n o rm á lis  szövet csak  0'002—0‘016 g-ot. A  n o rm a lis szö­
ve tek  (k ivéve a  dolgozó izm ot) nem  adnak  le te js a v at  
a  vérbe, ső t in k áb b  m egkö tik  a  keringő  te js a v a t  is. 
A  tu m o ro k  á t la g b a n  0 046 g  te js a v a t  adnak  le, m iu tán  
0‘07 g  g ly k o sé t v e ttek  fel, te h á t m in tegy  k é th a rm a d­
ré szé t a g ly k o sen ak  te jsav v á  erjesztik , a m eg m arad t 
h a rm a d o t o x id á l já k  csak. W arbu rg ezeket a  k ísé r le te k e t 
em beri tu m o ro k k a l is m eg ism éte lte  és hason ló  ered ­
m én y re  ju to tt .

Ism ere tes, hog y  az élesztő  aerob  fe lté te lek  m e lle tt 
is  e r jesz t, e llenben  p é ld áu l a m u co r m ucedo an aero b 
v iszonyokbó l ae ro b b a  v íve át. b eszün te ti e r jesz tését. Az 
izom ban  is csökken  a te jsav te rm e lés , bő  oxygen légzés- 
nél. M ár m ost W a rb u rg sze r in t „a  leg fon tosabb  k ö rü l­
m ény , am elye t a  ca rc inom a an y a g cseré jé re  v o n atkozó ­
la g  ta lá l tu n k , a b b a n  re jl ik , ho g y  a  rákszövet n em  úg y  
v ise lked ik , m in t  az izom  v ag y  a m ucor, hanem  m in t  az 
élesztő . H a  a d a g a n a to t n i tro g e n  közegbő l, am elyben 
c u k ro t h a s í to t t  oxygenbe v isszü k  át, akko r csökken 
u g y a n  a g ly k o ly s is , de nem  szű n ik  meg, ső t leg n ag y ob b ­
ré sz t m eg m arad . N itro g én b en  a  tu m o r te j sav te rm e lése  
ó rá n k é n t sú ly á n a k  12%-a, ox igénben  10%. A  légzés nem  
sz ü n te ti  m eg  a  te jsav te rm e lé s t, a  légzés tú lsá g o sa n 
gyenge, ö sszeh aso n lítv a  a  g lyko lys isse l. A  jó- és ro ssz­
in d u la tú  d a g a n a t az anaerob  g ly k o ly s is t i l le tő leg  nem  
kü lönböznek  eg y m ástó l, de oxygenben  a  ro ssz in d u la tú 
d a g a n a t 3—4-szer an n y i te js a v a t  term el, m in t a  jó ­
in d u la tú .“

N ag y o n  érdekesek  a ty ú k em b ry ó k k a l v égzett k ísé r ­
le tek . Ezek is an a e ro b  fe lté te lek  m e lle tt  kö rü lb e lül an n y i 
te js a v a t  te rm e lnek , m in t a  tu m orok , aerob fe lté te lek  
m e lle tt azonban  n incs te jsav te rm e lé s . De h a  a  ty ú k - 
em b ry ó k a t n é h á n y  ó rá ig  n itro g én b e n  ta r to t tá k , te h á t 
o x y g en h ián y  v o lt je len  és az u tá n  kerü ltek  oxygenbe. 
a k k o r m eg v á lto zo tt az an y a g csere  ty pusuk  és az o x y ­
g en h ián y  ta r ta m á tó l  függő leg  a  jó - vagy  ro ssz in d u latú  
tu m o r an y ag cseré jéh ez  h a so n líto tt . H ason lóan  h a  k ék­
sa v v a l sé r te tté k  a  légzést, a  ro ssz in d u la tú  d a g a n a t 
a n y a g cse re  ty p u s á t  m u ta t ta  a  p a tkányem bryo .

M ár m ost W arburg , Posener és N egele in sz e r in t 
a szervezetben  egyes se jtek  g ly k o l it ik u s  képessége m eg­
egyezik  az em b ry o n a lis  sejtekével, a legtöbb se jtn ek  
azonban  n incs m eg  ez a tu la jd o n sá g a . H a  v a lam e ly  szö­
ve tben  o x y g en h ián y  lép föl, lo ca lis  nyom ás, é rsk le ro -  
s is  v a g y  b a k té r iu m o k  h a tá sá ra , a k k o r  a  nem -g lyko ly - 
záló  se jtek  e lp u sz tu ln ak  és csak  azok  m ara d n ak  é letben, 
am elyek  g ly k o ly s is  ú t já n  fenn  tu d já k  ta r ta n i  m ag u k at. 
E zek  a  se jte k  a z u tá n  a  tovább  fennálló  o x y g en h ián y  
m e lle tt  ú g y  v á lto zn a k  m eg, hogy  an y ag cse ré jü k  a  ro ssz­
in d u la tú  d a g a n a th o z  lesz hason ló  és a  he ly i o x y g en hián y  
m e lle tt  a  több i szövet ro v á s á ra  szaporodnak. W 'arburg 
k ísé r le t i  e red m én y e it so k an  e rő s íte tté k  m eg, de v a nn a k  
o ly an o k  is, ak ik  jo g g a l u ta ln a k  a r ra ,  hogy m ás se jtek  
is  m u ta t já k  a  szervezetben  a tu m o rse j t  je llegét ( leukocy- 
ták )  és leg fe ljebb  csak  q u a l i ta t iv  je llem zi a  g ly k oly s is  
a  tu m o r se jteke t. F ischer-W ásels sze r in t h a  a tu m o rse j-  
tek  ke le tkezését nem  is m a g y a rá z h a tju k  W a rb u rg sze­
r i n t  a  h e ly i oxygen 'h iánybó l, a k k o r  m égis n a g y je le ntő ­
ségű , hogy  azok a  se jtek , am elyeknek  a tu m o rh o z  leg­
több  közük v an , az em b ry o n a lis  és regenerá ló  se jtek 
is  é lénk  e r je d é s i an y a g cseré t m u ta tn ak , h a  p e d ig  az 
e r jed és i an y a g c se re  a n n y ira  fo n to s  a tu m o rra , ak k o r 
h a  e r re  h a tn i  tu d u n k , ese tleg  a  tu m o rt is e lp u s z t í t­
h a t ju k .

A  tu m o rse jte k  oxygenben  é letben  m ara d n ak , o x y ­
g en  n é lk ü l csak  akko r, h a  cu k o r á ll  rendelkezésük re, 
ezért W arbu rg 5% oxygen t ta r ta lm a z ó  g ázk ev erék e t 
kevés am m ó n iáv a l {az ac idosis e lkerü lése cé ljábó l) lé le­
g ez te te tt be tu m o ro s  egerekke l, 40 ó ra i kezelés u tán  a 
tu m o rse jte k  jó ré sz e  e lp u sz tu lt. A . F ischer c u l tu rá b a n  
m a g a sn y o m á sú  (3—6 a tm o sp h ae ra ) oxygennek te t te  k i 
a  rá k se jte k e t és az t ta p a sz ta l ta , hogy  a tu m o rse jtek  
g y o rsa n  lep u sz tu ltak , elégtek, m íg  a  no rm alis  f ib rob las-
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tok  é le tben  m ara d tak . H ason ló  jó  e red m én y t é r t  e l ily en  
n ag y n y o m ású  oxygen  belé legeztetésével egerek tu m o r ­
ja in á l is  (2—4%). F ischer—W asels m in th o g y  a m ag as- 
nyom ású  oxygen  s é r t i  a  tüdő t, ú g y  fokoz ta  az oxygen 
p a r t ia l is  n y o m á sá t a  vérben, h o g y  oxygen-szénd iox id- 
keveréket lé legezte te tt be a  k ísé r le t i  á l la to k k a l. A  szén­
d iox id  e rő s lélegzési inger, iz g a t ja  a  légző cen trumot. 
Azt ta p a sz ta l ta , hog y  8% szénd iox id  és 92% oxygen  
2% ó ra i belélegzése sem m i k á ro s  h a tá ssa l  nem  vo lt, 
á lta lá b a n  azonban  m ég is k ísérle te ihez FA % szénd iox id  
és 9514% oxygen-keveréket haszná lt. A z eredm ényei 
k ísé r le ti á l la to k n á l e lég  m eglepő ek. H a az o ltással eg y ­
idejű leg kezd te meg a gázkezelési, akko r 55%-ban az 
á lla toknak nem eredt m eg az oltás, m ig  a controllá lla- 
toknál 100% volt az o ltási eredm ény. E llenben , h a  csak  
2—3 h é tte l a  t ra n sp la n ta t io  u tán , m ik o r m ár e lég  n ag y  
vo lt a  tu m o r, kezd te el a  gázkezelést és az t m ég vassók  
befeeskendésével is kom b iná lta , csak  6%-ban é r t  el te l ­
jes g y ó g y u lás t, de a több i egerek é le te  is m eghosszab­
bodott a  co n tro llo k k a l szemben.

E m b ern é l a th e ra p ia  a tu m o r szem pon tjábó l nem  
v á lt be, de a n ap i 2 ó ra i gázbelégzés jó  h a tá ssa l vo lt  a 
beteg á l ta lá n o s  á l la p o tá ra . A betegek  sú ly b an  g y a ra­
pod tak  és a v érk ép ü k  is  erő sen m eg jav u lt. F ischer— 
W asels e lism eri, h o g y  em bernél a k ísé r le t  nem  v á l t  be, 
az á l la tk ísé r le t e red m én y e it m égis b iz ta tó n ak  ta r t ja .

A  W a rb u rg -fé le  theo ria , éppúgy , m in t a  több i, h a  
a ca rc in o m a lényegét nem  is tu d ja  m eg m ag y arázn i, 
m in d en ese tre  egy ú j  th e ra p ia  beavatkozáshoz vezetett, 
am ely  az  á l la tk ísé r le te k  sze r in t ném i rem ények re  
jogosít.

Ö sszefogla lva az e lm ondo ttakat, m eg  kell á l la p í­
tan i, hog y  m ég m a is  le írh a tn á  Y irc h o v azt, am it m in t­
egy fé lszázadda l elő bb í r t  a  d ag a n a to k ró l:  „W ollte m an  
auch je m a n d  au f  das B lu t p ressen, dass e r sag en  so llte , 
was G eschw ü lste e igen tlich  seien, so g laube ich n ich t, 
dass m an  irg en d e in en  lebenden M enschen finden  w ürde, 
der in  der L age w äre , d ies sagen zu können.“

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

K érdés: H á ro m  év  ó ta  fennálló , m inden  kezeléssel 
dacoló fu ru n cu lo s is . A  beteg  cuko rm en tes. A d ag o ltam 
é lesztő kószítm ényeket, ch in in t rh eu m m a l, fü rd ő k e t re n ­
deltem  desiíic iensekke l, in j ic iá l ta m  po lyva lens vaoci- 
nát, m a jd  sa já tv é rk eze lés t eszközöltem , legutóbb auto - 
v aoc iná t kész ítte ttem , s azzal p róbá lkoz tam , de m inden  
eredm ény  nélkü l, k is fo k é  jav u lás  u tá n  a beteg  m in d ig  
v isszaesik . M it teh e tn ék  m ég?

F ele le t: A  k é rd és nagyon  he lyesen  a r r a  u ta l, h o g y  
a szervezetnek  a  pyogen fertő zésse l szem ben ta n ú s í tott  
gyenge e l len á llása  an y a g cserezav aro k  eredm énye. Ig en  
fontos, h o g y  a  szóban fo rgó  esetben cuko r nem  m u ta t­
kozik a  v izeletben, am i persze m ég nem  je len ti  azt, ho g y  
a v é rc u k o r nem  m ag asab b  a ren d esn é l és hogy  a szám ­
ta la n  egyéb an y ag cserezav aro k  v a lam e ly ik e  nem  
forog-e fenn .

A  betege t leg jobb  vo lna a lap o s k l in ik a i v izsg á la t 
vége tt v a lam e ly  szak in tézetbe kü lden i, h a  ped ig  ez nem  
lenne keresz tü lv ih e tő , legalább ig en  sz igo rú , fű szer- és 
fehérjeszegény  é tre n d re  szo rítan i, ese tleg  sz igo rú  növé­
ny i d ia e tá t  í r n i  elő , sok ind ifferens tb e á n a k  i ta tásá v a l.

M in thogy  nem  tu d ju k  a betegnek  nem ét, k o rá t  és 
sú lyá t, fe ln ő tt erő s fé r f i t  tételezve fe l, p á rszo r 30 g  G lau- 
ber-sót leh e tn e  m ég  h a sh a jtá s  cé ljábó l adn i. am it min ­
d ig  1—2 n a p i k o p la lás  kövessen; ezenk ívü l n ap i 5 g -ig  
em elkedő  th io su lp h a t-o ld a to t ke llene vele i ta tn i.  A 
l ía v a u t- fé le  vérkeze lés és az au to v acc in  is k itű n ő  e l já ­
rás, h a tá so ssá g a  azo n b an  sok k ö rü lm én y tő l függ, ú g y­
hogy ren d esen  csak  kó rh ázb an  v ih e tő  eredm ényesen  
keresztü l. A  d ia e tá t hónapokon  á t  ke ll fo ly ta tn i, hogy 
haszna legyen. Prof. N ékám .

V E G Y E S  H Í R E K

A M a g y a r  R ö n tg en -T á rsaság  f. hó 30-án este 7 ó ra ­
kor ta r t ja  tu d o m án y o s ü lésé t a P ark-Sanator ium  R ö n t­
gen-intézetében. — T á rg y so ro za t: 1. R évész V.: Az in té ­
zet b em u ta tása . 2. F arkas J . m in t v en d ég  és R évész V .: 
D ystop iás egy o ld a li összenő tt vese-esetek. 3. S a ttle r  J . 
m in t vendég : K oponya lövési sé rü lé ses  esetek késő i kö ­
vetkezm ényei en k e p h a lo g rap h iás  v izsg á la to k  a la p já n . 
4. R évész V .: Ú jabb esetek  a  p e r in e p h r i t ik u s  tá ly o g o k  
d irec t R ö n tg en -d iag n o stik á jáh o z .

A  B u d ap es ti  O rvosok S zövetsége t isz tú jí tó  köz­
g y ű lésé t nem  á p r i l is  27-én ta r t ja ,  m in t  ahogy  az O rvos- 
S zövetség h iv a ta lo s  la p ja  közö lte, h a n e m  26-án d é lu tán 
6 órakor a  K ir . O rvosegyesü le t Sem m elw eis-term  ében 
lesz m e g ta r tv a .

Az O rszágos O rvos-Szövetség á p r i l is  hó 22-én d é l­
e lő tt 10 ó ra k o r  a B udapesti K ir . O rvosegyesü let S em - 
m elw eis-term ében  ta r ta n d ó  re n d k ív ü l i  co n g ressu sán ak 
n ap ire n d je : 1. A  m eg ü resed ett s az ese tleg  m egüresendő  
állások  betö ltése  [a)  t i tk á r ,  b) e llenő r, c) egy szám v izs­
g á ló b izo ttság i ta g ] , 2. A z O rszágos O rvos-Szövetség 
n y u g a lo m d íj-  és segé lyző in tézete a lap sz ab á ly z a tán ak 
m ódosítása, 3. Az O rszágos O rvos-Szövetség  a la p sz a bá ­
ly án ak  m ó d o sítá sa  a  szakosz tá lyok  m eg a lak u lása  k a p ­
csán. 4. A z öregség, ro k k a n tsá g , özvegység  és á rv a sá g  
ellen i kö telező  b iz to s ításró l szóló tö rv é n y ja v a s la t t á r ­
g yában  á llás fo g la lá s . A z a la p sz a b á ly  40. §-a szerint sza­
v aza ti jo g a  csak  an n ak  a  re n d es  és a lap ító  tag n ak  van , 
ak i ebbeli jo g o su ltsá g á t ta g sá g i  jeg y év e l igazo lja . A  

cong ressust m egelő ző leg d é le lő tt 9 ó ra k o r  ig a z g a tó ta n á ­
csi ü lés lesz a  szövetség h iv a ta lo s  hely iségében. Tá rg y :  
A  congressus elő készítése.

A  B u d ap es ti  Ö nkéntes M en tő  E gyesü le t á p r i l i s  
hó 25-én, d é lu tá n  A 7 ó ra k o r ta r ta n d ó  ü lésének n a p i ­
ren d je : 1. V á m o ssy  Z o ltán d r. egye t. n y . r . ta n á r :  A  m é r ­
gezés fe l ism erése  és az első  segé ly . 2. É rdekesebb esetek  
m egbeszélése. — Ü lés u tá n  tá rsa sv a c so ra .

A  V I I .  k e rü le t i  O rv o s tá rsa sá g  n éh a i báró K o rá n y i 
F rigyes em lékére K o rá n y i-c e n te n n á r iu m o t rendez á p r i ­
lis  hó 23-án d é lu tán  A7 ó ra k o r az O rvosszövetség  S em - 
m elw eis-term ében.

Az O rszágos B a lneo log ia i E g y e sü le t áp r i l is  27-én 
és 28-án B u d ap esten  m e g ta r ta n d ó  co n g ressu sán ak  és 
á p r i l is  29-én m eg ta r ta n d ó  év i közgyű lésének  n ap ire nd je : 
A ) T u d o m án y o s ü lések 27-én d é lu tá n  6 ó rakor a B u d a ­
pesti K ir . O rv o seg y esü le t S em m elw eis term ében. V á m o ssy 
Zoltán: E ln ö k i m egny itó . S ch u lh o f V ilm os: T an u lság o k  
a  fü rd ő o rv o s i rheum a-praíksz isbó l. E m szt K á lm án : A 
W ink ler-fé le  a n a ly t ik a i  e l já rá so k  a lk a lm azása  az  á s­
ványv izek  elem zésében. R ausch  Z o ltán : A  g lau b e rsó s  
M ira-v íz  h e ly e  az ep eu tak  m egbetegedése inek  th e ra p iá -  
jában . M áday La jos: F o r rá sg e o lo g ia i  tan u lm án y o k  a 
józsefhegy i fo r rá sc so p o r tró l (C sászárfü rdő , L u k ács- 
fü rdő  stb.) R é th ly  A n ta l: É g h a j la t ta n i  tan u lm án y o k  T ö ­
röko rszágban . — 28-án d é lu tán  C ó ra k o r :  Süm egi J ó zse f: 
Az e lh ízás és a  szív. Br. K o rá n y i Sándor: Á ltu d o m án y o s 
és tu d o m án y o s ba lneo lóg ia . — Je len tés a pá lyáza tok 
eredm ényérő l. — P á va y  V á jn á  F erenc: A M ag y a r- 
o rszágon ú ja b b a n  fe l tá r t  á sv á n y v iz ek  geo lóg iá ja. W la - 
darczyk Jó zse f: B ud ap est és a  b u d a i hegyv idék  lev eg ő ­
jének  b a k te r iu m ta r ta lm á ró l. — B ) G azdaság i o sz tá ly  
ü lése: 29-ón dé le lő tt A ÉL ó rak o r, a  S zécheny i-fü rdő ben : 
B án laky Géza: E ln ö k i m egny itó . T a u sz Béla: B u d ap es t 
lak o sság án ak  n y a ra l ta tá s i  p ro b lém á ja . Felber L ip ó t: 
Á sv án y v íz fo rg a lm u n k  1927-ben. S ü m e g i József: A  m a ­
g y a r  fü rd ő k  v en d ég fo rg a lm a  1927-ben. — Az O rszág o s 
B a lneo log ia i E g y esü le t 1928. év i re n d es  közgyű lése 29-én 
délelő tt 12 ó ra k o r a S zécheny i-fü rdő ben . — N a p ire n d: 
E lnök i m eg n y itó . F ő t i tk á r i  je len tés . A  p én z tá rv izsgá ló  
b izo ttság  és a  p én z tá rn o k  je len tése  és a  fe lm en tv ény
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e lh a tá ro zá sa . Szám v izsgáló -b izo ttság  v á la sz tá sa  1928. 
év re. Je le n té s  a p á ly áz a to k ró l és ú j p á ly á z a to k  k iírása . 
E se tleg es ind ítv án y o k . (Az in d ítv án y o k  a  közgyű lés 
e lő tt lega lább  10 n a p p a l az elnökség c ím ére  bekü lden­
dő k.) — 29-én dé le lő tt 1410 órakor —• a  g azd aság i ülés 
e lő tt — a  S zécheny i-fü rdő  m egtek intése. K özgyű lés után  
tá rs a s  ebéd a  Szécheny i-fü rdő  vendég lő jében .

S zen t M arg i t szig e ti orv osi b e lép ő jegy . Az elm ú lt 
évben  az úgynevezett „K o rdon-igazo lvány“ szo lgált az 
o rv o so k n ak  Szent M arg itsz ig e ti b e lép ő jeg y ü l. Az első  
b e lépésko r a  h íd v ám o n  k is  v ignettá t ra g a s z to t ta k  a ko r­
don -igazo lvány ra , s ez akkortó l kezdve szabad jegynek  
sz á m íto tt. M ivel az o n b an  ko rdon -igazo lványuk  nem csak 
az o rv o so k n ak  v an  é s  il le tékes tényező k n em  helyeselték , 
hog y  h a tó sá g i h iv a ta lo s  igazo lvány t i ly  sp ec ia lis  érvé­
n y esség g e l is fe lruházzunk , a Szent M arg itsz ig e t-g yó g y - 
fü rd ő  ig azg a tó ság a  a  következő  in tézk ed ések e t lép tette  
é le tbe : A  g y ó g y fü rd ő  igazga tósága o rv o s i szabad jegye­
k e t b o csá t k i, am elyek  szétosztását a  K e rü le t i  O rvos­
tá rsa sá g o k  vo ltak  sz ívesek  m aguk ra v á l la ln i .  A k i teh á t 
i ly  szab ad  be lépő jegy re, m ely já rm ű v e k re  is érvényes, 
re f le k tá l ,  szívesked jék  igényével az i l le té k es  K erüle ti 
O rv o s tá rsaság h o z  fo rd u ln i. O rvosok h á z ta r tá sá b a n  élő  
csa lá d ta g o k  részére a  Szent M arg itsz ige t-gyógy fiirdő  
ig a z g a tó sá g a  igen kedvezm ényes á ro n  (fe lnő tteknek  
8 pengő , gyerm ekeknek  4 pengő ) év i a rck ép es b ér le t­
je g y e t bocsá t ki, m e ly ek  a  fő pénztárná l v a g y  a  h íd ­
v ám o n  b á rm ik o r m egvá ltha tok .

A  Szen t M a rg itsz ig e t gyógy tén y ez ő it k ú r  »szerű en, 
ren d szeresen  haszná ló  b e teg  orvosok, v a g y  csa lád tagok  
a S zen t M arg itsz ig e t fő o rvosa inak  ig azo lv á n y áv a l a 
g y ó g y ító  b eav a tk o záso k a t d íjta lanu l, v a g y  igen n agy 
kedvezm énnyel k ap ják . N em  kú raszerű en , egyszeri f ü r­
déseknél a  M arg it- fü rd ő b en  az orvosi sza b ad  belépő jegy 
50%, csa lád tag o k n á l az év i bérle tjegy  25% kedvezm ényre 
jo g o sít. A z igazo lvány  fe lm u ta tásá ra  d í j ta la n u l  á ll az 
o rv o so k  és c sa lá d ta g ja ik  részére a  S z e n t M arg itsz ige ti 
iv ó csa rn o k  is, am e ly b en  a  m arg itsz ig e ti kénes-m eszes- 
szén sav as hév izén k ív ü l  a S aohslechner A ndrás-fé le  
„ H u n y a d i Já n o s “ k ese rű v íz  a fo rráso k tó l n ap o n k in t fr is ­
sen sz á l l í to t t  négy  kü lönböző  töm énységben  (1010, 1020, 
1030, 1040. fa jsú ly ) k e rü l  k im érésre.

M indennem ű  fe lv ilág o sításo k k a l készségesen  szol­
g á l D ahnady Zoltán d r., igazgató-fő orvos.

S zemély i hír ek . A  vallás- és k ö zo k ta tá sü g y i m i­
n isz te r  B ézi Is tvá n d r. egyet, tan á rseg éd n e k  a  budapesti 
k ir . m ag y . P ázm án y  P é te r  T udom án y eg y e tem  orvos- 
tu d o m á n y i k a rá n  a „F ertő ző  betegségek k ó rb o n c tan a  és 
k ó rsz ö v e tta n a “ c ím ű  tá rgykö rbő l eg y e te m i m ag án ­
ta n á r r á  tö r té n t  k ép esítésé t jó v á h a g y ó la g  tudom ásu l 
v e tte  és nevezette t e m inő ségében m eg e rő s íte tte . — P ro f . 
H aber é r t k inevezték  a  düsseldorfi seb észe ti tanszék re  
p ro f . K eim  u tó d jáu l. — P ro f. B lu m en th a lt, a  nem rég  
e lh u n y t p ro f. F ib ig e r  tanszékére nevez ték  ki. — P rof . 
A  G öttich , a  kö ln i egye tem  orr-, fü l- és g ég ek lin ik a  ta n ­
szék ére  k a p o tt m eg h ív ást. — P ro f. W e ib e lt a  p rá g a i 
n ém et eg y e tem  szü lésze ti és n ő g y ó g y ásza ti k l in ik a  ta n ­
székére h ív tá k  meg. — P ro f . Knoopot a  th ü b in g a i phy- 
s io lo g ia -ch em ia i in té z e t igazg a tó jáv á  nevezték  ki. — 
P ro f .  S teu d e lt a  b e r l in i  physio log ia i ta n sz é k re  n y ilv á ­
nos re n d e s  ta n á r rá  nevezték  ki.

A z Orv osi H e til a p  9. szám ában a  242. o ldalon, a lu l­
ró l a  h a rm a d ik  bekezdésében a h a rm a d ik  so rban  „csök­
k en “ h e ly e tt  „nő “ ; u g y an a zo n  oldal 2. osz lopában , alu l­
ró l 7. so rb a n  „S tíhü rm ann  m indenben“ h e ly e tt  „Schür- 
m an n  m in d  ebben“ o lvasandó .

t  Ju ba  A do lf eg y e tem i m a g á n ta n á r, egészségügy i 
fő tan á cso s  á p r i l is  10-én hosszas szenvedés u tá n  m eg­
ha lt. E g y  értékes, b ecsü le tes és m eggyő ző déses élet m eg­
sz ű n té t fá j la l ju k  ebben a m indenk it m eg ille tő  gyász­
ban . É rték es, m ert becsü le tes és m eggyő ző déses vo lt az 
ő  m u n k á ja  az isko laegészségügy  terén , h o l n a g y  m estere: 
F odor Jó zse f ó ta  ő  v i t te  a  zászlót, a  fe j lő d é st, s az isko la- 
o rv o s i in tézm ény  m a i  jelentő sége és h iv a tá sá n a k  k i­
töké le tesedése ú g y szó lv án  az ő  érdem e. S ikerének  két 
t i tk a  v o lt: e lső sorban  az az önzetlen becsü le tesség, am i­

vel m in d en t ingyen, e llen szo lg á lta tás n é lk ü l végzett és 
do lgozo tt egész é letén  á t ;  m ásodso rban  az a  sz in te  fa n a ­
t ik u s  m eggyő ző dés, am i belő le, szavaibó l, írása ib ó l, köz­
é le ti tevékenységébő l su g á rz o tt  és m ásokban  is  fe l tu d ta  
k e lten i az ü g y sze re te t és lelkesedést.

O rvosi tu d ása  m e lle tt  k ivá ló  pedag ó g u s is vo lt, 
s e  képesség  fe jlesz tésének  n agy  fo n to sság á t az isko la ­
o rvo so k b an  m ind ig  h a n g o z ta tta . E zé rt ó h a j to t ta  an n yira  
az isko laegészségügy  közpon tosítását a k u ltu szm in isz ­
té r iu m b a , — de sa jnos, ezt nem  tu d ta  e lé rn i. M eggyőző ­
désse l te l í te t t  le lkére jellem ző , hogy  ah o l nem  tu dta  
e sze r in t in tézn i v a g y  védelm ezn i eszm éit, o n n an  félre ­
á l l t . S o h a  nem  fá rad ó  tevékenysége sok tisz tessége t és 
e rk ö lcs i e lism erést sze rze tt neki, de a n n á l  kevesebb 
a n y a g i  ju ta lm a t. M in d en ü tt e lfogad ták , term észetesnek  
ta r to t tá k  azt, hogy  J u b a  A do lf dolgozik, csak  a r ra  nem  
g o n d o ltak , h o g y  ez a  le lkes em ber, k i  a  p ra x isb a n  
k a m a to z ta th a tó  o rvosi tu d á sá t eszmei célok  elérésében 
á ldozza fel, — m ibő l ól?

J u b a  A do lf szegényen  élt, de nem  cseré lt vo lna 
sen k iv e l; szegényen  is  h a l t  m eg, de becsü lésünkben  gaz­
d ag o n  és gazdag  ö rö k ség et h ag y v a  az in tézm ény re , m it 
a n n y i ra  szerete tt. V.

H alper th  Á k os dr. fü rdő o rvos K a r lsb a d b a n  orvosi 
g y a k o r la tá t  (A lte W iese W eisser H ase) m egkezdte.

S ü m egi József dr. fü rdő o rvosi g y a k o r la tá t Balu- 
tonfüreden f. é. m á ju s  1-én kezdi meg

R a g á ly o s b etegségek  B udapesten . A  tisz tifő o rvosi 
h iv a ta l  k im u ta tá sa  sz e r in t  áp r i l is  8—14-ig e lő fo rd ult:
Hasi h agym áz............. 14 í —
Küteges hagymáz ----
Hólyagos (ál-)himló .. _
Kanyaró ................... 308 4
Vörheny....................... 39 2
Szamárhurut................ 75 2
Roncs, torok-, gógelob38 6
Influenza .................... 10 3
Ázsiai kolera ............. — —

Gyermekágyi láz....... — 11
Bárányhimló ........... 58 —
Járv. fültómirigylob . 42 —
Vérhas ...................... 7 —

J á r v .  a g y g e r i n c a g y h á r t y a l o b. — —
Trachoma.................. 9 —

Veszettség.................. — —

Lépfene...................... — —

Paralysis infant.......... — —
A  záró jelben  lévő  szám ok  a h a lá lozást je len tik .

L apunk  m ai szám ához R ich te r G edeon vegyészeti 
g y á r  r.-t. B ud ap est X , O varium -kósz ítm ények rő l szóló 
p ro sp e k tu sa  v an  m ellékelve.

A  K I A D Á S É R T  F E L E L Ő S  V Á M O S S Y  Z O L T Á N .

U C T Ö K C L I T I S I B B  E R O S  BACTERICIO NATASU A N TISE PT IK U M  A

-LY5DFGRM -
B U A T IA N IZ A G T A IA M E M  MÉRGEI,EÖRKEK ÉS M Ű SZEREKNEK NEM Á_________________ _ ,  91

Székesfő városi SZ ÉC HENYI - GYÓGYFÜR DÖ városliget.
970 méter mélységbő l feltörő  71 C° kénes rádióaktiv 
forrás. Medence- és különfürdő k, iszapgöngyölések, szén­
savas- és pezsgő fényfürdő k. Elektrotherápia, diathermia, 
hő légkezelések, gyógyászat■  Javallatok: Idő sült csúz, 
izületi izzadmányok, köszvény, elhízás, ideggyengeség, 
idegzsábák. (különösen ischiás) szívbetegségek, nő i bajok.

Ivókú ra .

R ö n t g e n - D i a t h e r m i a
a z  ö s s z e s  v i l l a m o s  g y ó g y á s z a t i  f e l s z e r e l é s e k ,  q u a r zlá m p á k  lep ju tinyosabban

L u d e rs  és K a n is
T elefon : József 430—26.

R öntgen és E lektrom edikai M ű szaki válla lat 
Budapest V II. kerü le t, M iksa-utca 5. szám.

Sürgönyeim ; R öntgen Budapest.

ETRA R ö n t g e n  é s  D i a t h e r m i a
T e l . :  J .  3 0 4 - 5 8 . E TRA r . - t .  B u d a p e s t  V II, R ó z s a - u .  2 5 .

M inden nyelvű

o rv o s i könyvek  és fo ly ó ira to k
legelő nyösebben, részletfizetésre is
NOVÁK RUDOLF ÉS TÁRSA, orvosi szakkönyvkereskedése, 
Budapest VIII, Baross-utca 25 Telefon: J. 302—17.
szerezhető k be. ________________________________________



D r. JUSTUS
K ó r h á z i  f ő o r v o s

BŐ RGYÓGYITO ÉS 
KOZMETIKAI INTÉZETE

IV, F e re n c  Jó z se f  r a k p a r t  26 . T e le fo n : Jó z se f  5 6 -7 6.

Dr. Mandler Ottó gyógyintézete, K á lv 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 .

N ém et o rv o s i k ö nyveke t
havi részletfizetésre szállít FISCHER JEN Ő , az Urban S. 
Schwarzenberg magyarországi képviselete VII, Thököly-út 44. 
Telefon: József 372—70. Kérem az új címemre ügyelni. Kérje 

_ _ _ _ ^ _ ^ J r a v o n t^ m e g je le n 6 >Jcönyv2egyzékünk et>̂ ^ _ ^ ^ ^

P Á L Y Á Z A T O K .
V eszprém  v á rm e g y e  en y in g i já rá sá h o z  tartozó , 

n y u g d íja z á s  fo ly tá n  m egü resedett lepsény i köro rvosi 
állásra p á ly áza to t h ird e tek . A közhöz L epsény és Mező - 
sze n tg y ö rg y  nagyközségek  ta rto zn ak . Az á l lás  ja v a ­
d a lm a  az e lő írt. F e lh ív o m  m indazoka t, ak ik  ezen á llás t 
e ln y e rn i ó h a jtják , h o g y  pá ly áza ti k é rv én y ü k e t edd igi 
m ű ködések  (c ircu lum  v itae), o rvos i ok levelekkel, két, 
fo r ra d a lo m  a la t t i  m a g a ta r tá su k a t igazo ló  re n d ő rh a tó­
ság i b izo n y ítv án n y a l, v a lam in t ed d ig i m ű ködésük rő l 
szóló o k m án y a ik k a l fe lszere lve hozzám  f. év i á p r i l is  
30-ig a n n á l is  inkább  a d já k  be, m e rt a  hozzám  késő bb 
érkező , v a g y  nem  fe n tie k  sze rin t fe lsze re lt k é rv én yek e t 
f igyelem be nem  veszem . A  v á lasz tás  n a p já t  késő bb 
fogom  k itű zn i, de a r ró l  a p á ly ázó k a t kü lön  nem  é r te­
sítem .

E n y in g , 1928. év i á p r i l is  9.
1502/1928. sz. K enessey Pongrác d r. s. k.,

• fő szo lgab író .

R ák o slig e t székhellye l a M áv. be tegség i b izt. in té ­
zet pá lyaorvosi á llást szervez, am e ly re  ezennel p á ly á z a to t 
h ird e tü n k . F e lh ív ju k  az érdekelteket, hogy  a  p á ly á za t i  
k é rv é n y ü k e t f. év i á p r i l i s  hó 28-án d é li 12 ó rá ig  a b u d a ­
p esti üz le tvezető ségné l (K erepesi-ú t 3., I . em elet 214. sz.) 
a d já k  be. Az á llás  t isz te le td íjja l, tüzelő - és v i lág í tó ­
an y a  gkedvezm énnyel és u tazás i kedvezm énnye l já r . 
A  rész le tes  p á ly áz a ti  fe lté te leket u g y a n o tt  leh e t meg ­
tu d n i. ___ A z  üzletvezető ség.

B a ja  v áro s k ö zk ó rh ázán á l ü resedésbe jö tt. a  X . 
fizetési osztá ly  3. fo k o za tán ak  m egfe lelő  fizetés, szab á ly - 
sz e rű  lakáspénz é lvezetéve l ja v a d a lm a z o tt e lm eosztályos 
fő o rvosi állásra p á ly á z a to t ny itok . F o ly a m o d n i ó h a j­
tó k a t fe lh ívom , h o g y  kellő  képzettségüket, kü lönösen  
az e lm e- és ideg g y ó g y ásza tb an  való  szakk ép ze ttség ü ke t 
igazo ló  okm ányokkal fe lszere lt p á ly á z a t i  k é rvénye ike t, 
ese tleges tudom ányos do lg o za ta ik a t m é lt. b isz tra i  Ba lku  
G yu la  fő ispán  ú rhoz cím ezve legkéső bb f. év i á p r i l is  
hó 30. n a p já ig  k ö zv e tlen ü l a b a ja i kö zk ó rh áz  ig azg ató ­
sá g á n á l  n y ú jtsák  be. A z á llás a k inevezés u tá n  h a la­
d é k ta la n u l e lfo g la lh a tó .

B a ja , 1928 m á rc iu s  12.
3406/1928. k ig. sz. A  polgárm ester.

T o ln a  v árm eg y e  d u n a fö ld v á r i já rá sá h o z  ta r to z ó  
B ö lcske községben lem ondás fo ly tán  m eg ü resed e tt köz­
ségi o rvosi állásra p á ly á z a to t h ird e tek . F e lh ívom  m in d ­
azokat, k ik  ezen á l lá s t  e lnyern i ó h a jt já k , hogy  az 1908. 
év i X X X V I I I .  t.-c.-ben e lő írt k épesítésüke t, ese tleges 
ed d ig i m ű ködésüket, v a la m in t a k o m m ün  a la t t i  m a g a ­
ta r tá s u k a t  igazoló okm ányokkal fe lszere lt k é rv én y ü ke t 
hozzám  fo ly ó  év i m á ju s  hó 15-ig n y ú j ts á k  be. A z á llás  
ja v a d a lm a z á sa  a 62.000/1926. B. M. szám ú  rende le tben  
m e g á l la p íto tt  fizetés, a  szabályszerű  lá to g a tá s i-  és v izs­
g á la t i -d í j .  v a lam in t term észetben i lak ás. A  v á lasz tás  
h a tá r id e jé t  késő bb fogom  m eg á llap ítan i.

P a k s . 1928 á p r i l is  11.
3170/1928. sz. B echt, fő szo lgab író .

és a k u t g y u llad áso s 
p ro cessu so k n á l

a hyperaemiaítherapia

a Sollux-lámpa  
— Original Hanau —
világító hő sugaraival

ideális
gyógyeizköznek

bizonyult.

A besugárzás rövid idő  alatt megszünteti a localis 
gyulladásos processusokat, a fájdalom összehasonlít­
hatatlanul gyors eltű nése mellett.

Eredmények a fül, az orr és melléküregei, a 
mandulák, a gége, a légcső , a nyáb és nyirok* 
mirigyek akut gyulladásainál.

Eredmények a here, a mellékhere, a prostata, az 
inhüvelyek és Ízületek, a mellhártya gyulladásainál, 
neuralgiáknál, fogbetegségeknél.

F u r u n k u l u s o k  m á r  t ö b b n y i r e  %  ó r a i  b e ­
s u g á r z á s  u t á n  f á j d a l o m  n é l k ü l  m e g n y i t ­

h a t ó k  é s  g y ó g y í t h a t ó k .

Az asztali modell (dr. Cemach szerint) ára csak 100 M.
(Áramhasználata csak 0'3 KW óránként.) 

A stativ modell (dr. Oeken szerint) ára csak 280 M. 
(Áramhasználata 1 KW óránként.)

Quarzlam pen-G esellschaft m. b. H, Hanau.
Z w e ig fa b r ik :  L in z  a . d .  D o n a u , P o s t f a c h  2 7 .

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

„GYÁRI MÁRKÁNK"

-  ORIGINAL HANAU -
k e z e sk e d i k  — 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 ró l  és  l e g j o b b  m i n ő s é g r ő l .



Hypertoniánál

Rp. Rhodan - Calcium - Diuretin - tabi.
dos. X X  eredeti csomagolás. (P. 3.10)

1. héten 3szór naponta 1 tablettát, 2. és 3. héten 
2szer naponta 1 tablettát; 4., 5. és 6. héten 
egyszer naponta 1 tablettát étkezés után.

Irodalmat és mintát díjmentesen küld: W a c k  K e resz té ly ,  B u d a p e s t  IX., Rákos-utca 4 . Tel. József 38440.

P e r n i c i o s u s  és egyéb a n a e m i á k n á l
súlyos

%

Procythol
P U L V IS  : 15 g =  1 k g  friss máj. 

N ap o n ta  3 kávéskanállal.

!5 g«os ő rig. üvegek. m ájk ivonat

Procythol

pulvis
-Chinoin

L IQ U ID  : 100 g =  1 kg  friss máj. 

N apon ta  3 evő kanállal.

100 geos ő rig. üvegek.

liquid.
-Chinoin

Irodalmat kívánságra 
díjmentesen küldünk. CHINOIN —ÚJPEST

>
Királyi Magyar Egyetemi Nyomda 1928, Budapest VIII, Múzeum.körút 6. — (Dr. Czakó Elemér.)



72. évfo lyam 18. szám Budapest, 1928 április 29

ORVOSI H E T IL A P
Alapította M ARKUSOVSZKY LAJOS 185 7-ben.

Folytatták: ANTAL GÉZA, HŐ GYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY É S  SZÉKELY ÁGOSTON
Szerkeszti és k iadja: a vallás, és közoktatásügyi m inister úr támogatásával és m egbízásából a magyar orvosi facultások sajtóbizottsága :

HERZOG FERENC VÁMOSSY ZOLTÁN ISSEKUTZ BÉLA POÓR FERENC 
GORKA SÁNDOR REUTER CAMILLO BÉLÁK SÁNDOR CSIKY JÓZSEF

FELELŐ S S Z E R K E SZ T Ő : VÁMOSSY ZOLTÁN EG Y ETEM I T A N Á R  SEG ÉD SZ ER K ESZ TŐ  : FRITZ ERNŐ

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

V itéz A m b ru s  Józse f: A  m en ing itises tü n e tek rő l. (491— 
496. o ldal.)

L ukács Jó zse f : A  csecsem ő pank reas old-e se jtm ago t? 
(496-499. oldal.)

K ön tzey  E rnő : V ércu b o rv izsg á la to k  a c u t és ch ron ikus 
p a n k re a t i t ise k  esetén. (499—501. o ldal.)

W ein  Z o ltán : A ro sta id eg zsáb a  kórképe és gyógykeze­
lése. (501—503. o ldal.)

H e tén y i I s tv á n  és D öm éi E rz séb e t: Az e rg o tam in  h a tása  
a v é rk ép re . (503—504. o ldal.)

B lask ó  R óbert: A datok  a G raefe le ír ta  je lenség  észlelé­
séhez. (504—506. o ldal.)

H o ray  G u sz táv : A szem golyónak sérü lésbő l szárm azó 
besüppedése. (506—507. oldal.)

K re p u sk a  Is tv á n : K ü lső  h a l ló já ra t  g y ö n g y d ag a n a ta . 
(507—508. oldal.)

M ellék let: A z O rvosi G y a k o r la t K érdései. (73—76. oldal.)

A L O M :
L apszem le. B elo rvostan . — Sebészet. — U ro lóg ia . — 

E lm életi tudom ányok  körébő l. (508—511. oldal.)
K ö n yv ism er te tés. (511—512. o ldal.)
A K ir. O rvosegyesü le t á p r i l is  21-1 ü lése. (513. oldal )
K özkórházi O rvostá rsu la t ápr. 18-i ü lése. (513—514. oldal.)
A  K ir. O rv o seg y esii le t  e lm e- és id egk ó r tan i szak osz­

tá lyán ak  á p r i l is  20-i ü lése. (514—515. oldal.)
A z E rzsébet E g y e t. Tud. Szöv. o rvos i szak osztá lyán ak  

á p r i l is  16-i ü lése. (515. oldal.)
A  Szeged i E gyetem h ará tok  E g y e sü le te  orvosi szakosz­

tá lyán ak  á p r i l is  12-i ü lése. (516. o ldal.)
A D ebrecen i O rvosegyesü le t áp r. 12-i ü lése. (516—517.0.)
M elly  J ó zse f: A  m egelő zés elve a  k u ru zs lás  elleni kü z ­

delem ben. (517—520. o ldal.)
B ókay  J á n o s  p ro fesso r 70 éves. (520. oldal.)
K orán y i-cen ten ár iu m  a V I I . kér. o rvostá rsaságban . 

(520-521. o ldal.)
V egyes h íre k . (521—522. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  debrecen i m. kir. T isza  István  T udom ányegyetem 
gyerm ekk lin iká jának  k özlem énye (igazga tó : Szontagh 

F é lix  dr. eg y e tem i ny. r. tanár).

A m en ingitises tünetekrő l.

í r t a :  v itéz  A m brus Józse f dr. tan á rseg éd .

A z agyb  u r  ok g y ű  1 la d ásn ál m eg je lenő  h a ta lm as 
tü n e tcso p o rtn a k  sa já to sság a , hogy  te ljesen  ép  a g y h ár­
ty ák  m e lle tt  is lé tre jöhe t. A  csecsem ő - és g y erm ek ko r­
ban u n o su n ta la n  m eg is  je len ik  a  lázas betegségek 
egész so rá n á l. A  d iag n o stica , hogy  ezt a  p a ra d o x  jelen ­
séget a  n em e n cl a tu r áb an  is  fe ltű n ő v é  tegye, a m enin­
g ism us fo g a lm á t vezette be és a la t ta  az ag y h á r ty á k  
g y u l la d á sá t u tánzó  tü n e te k e t é r t i ,  am elyek  m ellett 
azonban ce llu la rp a th o lo g ia i e lvá ltozás n in cs  a burkon.

A  tü n e te k  lé tre jö t té re  v o n a tk o zó lag  felteszik, 
hogy a p lex u s cbo rio ideusok  és a  lág y b u rk o k  — v a ló ­
színű leg  az egész gerincve lő  hosszában  — n ag y  m ennyi­
ségben te rm e lik  a l iq u o rt, am i fokozott, n éh a  1000 m m  
v ízoszlopnak  m egfelelő  n y o m ást okoz s  ez v á l t ja  k i  a 
tü neteke t: a  fő fá jás t, a  ta rk ó m erev ség e t, a  h ányást, 
b ra n d y c a rd iá t, fokozott ín re f lexeket, a K ern ig -tü n ete t 
és az ö n tu d a t e ll iom á lyosu lását. (Jend rassik—F ejesf 
B ókay,* 2 * * * Feer3 stb.) Ezzel a  m eg je lö lésse l te h á t a tü n e tek  
keletkezésének első dleges fe lté te lé t az agybu rkok  
l iq u o rtú lp ro d u c tió já b an  je lö li m eg, lényegében  egy  
m ech an ik u san  ható  tényező ben. A  m ag y arázó  elm életek 
azonban tá v o lró l  sem  egységesek. A  szerző k eg y  része 
m egk ísére lte  a  m en in g itises és m en in g ism u so s tünetek  
d if fe re n t ia t is  d iag n o stica i m eg h a tá ro zá sá t, de a végső  
eredm ény  m ég is  csak az, h o g y  tü n e tta n i la g  lehetetlen  
a b iz to n ság g a l va ló  e lk ü lö n ítése  az o rg a n ik u s  és o r­
gan ik u se lv á lto záso k  n é lk ü l m eg je lenő  ce reb ro sp in a lis  
sy m p tom áknak . Feer3 ab b a n  fo g la l ja  össze nézetét, 
hogy a  m en ing ism us és m en in g itis  tü n e te i azonosak, 
csak a m en ing ism us tü n e te i nem  o lyan  tökéletesek.

A ce reb ro sp in a lis  tü n e te k re  je llegzetes, hogy 
m ind ig  csop o rto san  je len n ek  m eg. íg y  pl., h a  egy  m e­

n in g itises  b etegné l a K ern ig -tü n e t  p os itiv , akko r az 
esetek leg tö b b jén é l u g y an csak  p o s it iv  a  H . S ch lesinger- 
féle* két tü n e t  (1. az álló  b e teg  tö rzsé t e lő re h a j lí ta n i 
nem  tu d ja , 2. h a  az ág y b an  ü lő  b e teg  té rd e it  b e h a j lí t ­
ju k  és s a r k a i t  a  tu b er isch ii fe lé  n y o m ju k , a beteg h á t r a ­
dő l), B ru d z in sk i5 négy  tü n e te  (1. a  p ass iv e  v ég ez te te tt 
fe jb iccen tésre  a  fekvő  beteg  té rd b e n  h a j l í t ja  láb a it,
2. ex trem , p a ss iv  csípő izü le ti h a j l í tá s n á l  a  m ásik  láb  is 
b eha jlik , 3. az os zygom aticum  a la t t i  tá j r a  g y ak o rolt 
n y o m ásra  az  a lk a r  beha jlik  és  fe lem elő d ik , 4. a sy m­
physis m eg n y o m ásá ra  a  fek v ő b e teg  té rd e it  h ir te le n  
em eli és a  térd izü letiben h a j l í t ja ) .  (C secsem ő knél fekvő  
helyzetben ’ a  csipő izü letben  v a ru s á l lá s  van , n á lu nk  a  
té rb en  v a ló  h a j l í tá ssa l eg y id e jű leg  a  v a ru sá l lá s  
fokozódik, sy m p h y s is  m eg n y o m ásra  erő sen  k ife jeze tt 
O -lábakat p ro d u k á ln ak .) A  N o r th ru p -  és B ond i-tünet- 
csoport,6 m e ly  m o ndhatn i, azonos a  B rudz insk i-fé léve l, 
a  K u len k am p f-fé le7 tü n e tek  (1. a m em b ra n a-a tlan to - 
occ ip ita lis  ig en  érzékeny , 2. a  b e teg  nem  tu d ja  á l lá v a i 
a  szegycson to t é r in te n i, 3. az isch iad icu s, 4. s  a p lexus 
b ra ch ia l is  h ú z á s i érzékenysége), a  H ain iss-fé le8 tü n e t 
(a cana lis  ad d u c to r iu s  H u n te r i - tá já ra  g y ak o ro lt n y o ­
m ás erő s fá jd a lm a t  és h a j l í tá s t  v á l t  k i), az O ppenheim - 
fé le9 g er in co sz lo p tü n e t (az ág y ék izo m za t m egkopog ta- 
tá s á ra  a  cs ig o ly a ív  befelé g ö rb ü l) , a  W eil- fé le10 láb u jj-  
terpesz tgetés, a  B in d er-tü n e t11 (a fe jnek  eg y o ld a lra  
va ló  p ass iv  fo rd ítá sa k o r  az  e llenkező o lda li v á ll fel­
em elked ik), a  M aranon -fé le12 k é t tü n e t  (1. a nucop lan- 
ta r re f le x : a  té rd  leszo rítása  m e l le tt  v ég ze tt p ass iv  f e j ­
b iccen tésre  a  láb h ü v e ly k  d o rsa l f le x ió ja  következ ik be,
2. a  h asfa ln y o m á s-re f lex : a  h a s fa l  h á to ld a lró l jövő
összen y o m ásak o r a  térdben  h a j l í tá s  tö r té n ik ) , a  n o rm a ­
lis  h ő m érsék le ten  va ló  erő s lúdbő rzés (észlelésünk), a
T ro u sseam fé le  v aso m o to rre f lex  és a fe lso ro ltakhoz
többé-kevésbbó hasonló , i l le tv e  v e lü k  aequ iva lens más
tü n e t. H aso n ló k  a  v iszonyok  en k e p h a lit isn é l és a
m en in g ism u so k n á l.

H a  ezen tü n e tc so p o rt csak  az  ag y b u rk o k  g y u l la ­
d á sa  esetén je len n e  meg, a k k o r  nem  v o ln a  nehéz o lyan
összefüggést m eg je lö ln i a  tü n e te k  és a  k ó rbonc tan i
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e lv á lto zá s között, m in t  a  p y ra m isp á ly ák  sé rü lé se  és a 
B ab in sk i-  s a  vele aequ iva lens tü n e te k  között. I ly en  
k i in d u lá s i  p o n tu n k  azonban  n incs a  ce reb ro sp in a lis  
tü n e te k  m a g y a rá z á sá ra :  gyerm eknél az  a c u t g a s tr i t is 
u g y a n a z o k a t a k l in ik a i  tüneteket id ézh e ti  elő , m in t a 
m en. b as i la r is , h o lo tt az  elő bbi nem  okoz o rg an ik u s 
id eg re n d szer i e lvá ltozásokat. A b e te g á g y n á l végzett 
n ag y sz ám ú  m eg f ig y e lés  a lap ján  a r r a  gondo ltunk , 
h o g y  a ce reb ro sp in a lis  tünetek fo r rá s a  o ly an  e lv á lto ­
zás k e l l  legyen, m e ly  ú g y  a m en ing itises, m in t m en in ­
g ism u s  tü n e te i t  m u ta tó  beteg idegszövetében  — azonos.

Je le n  v iz sg á la tu n k b a n  k erestük  az t, hogy : 1. m i 
az az  azonos fe lté te l (ok), am ely m e lle tt  a  ce reb rosp in a­
l is  tü n e tek  lé tre jö n n e k  és 2. k e res tü k , hogy  m ikép 
le h e tn e  a tü n e tek e t ra tio n a lisan  b e fo ly á so ln i, am inek  
g y a k o r la t i  é rték e  első sorban  a m e n in g it is  b as i la r is 
th e ra p iá já b a n  vo lna.

K iin d u lá su n k  az  volt, h o g y  ce reb ro sp in a lis  
sy m p to m aeso p o rt eg y ik  igen so k a t v iz sg á lt  és jó l 
is m e r t  ta g já n a k , a  K e rn ig -tünetnek  n y o m á n  igyekez­
zü n k  e l ju tn i  a  közös fe lté te l m eg ism eréséhez, am ely 
ese tleg  m a g y a rá z a tá t  a d ja  a többi tü n e tn e k  is.

Az a láb b iak b an  csoportokba fo g la l ju k  és m érle ­
g e l jü k  azokat a  nézeteket, am elyek a  K e rn ig - tü n e t 
ke le tkezésének  ig yekeznek  m a g y a rá z a tá t adn i.

K ern ip13 í r ta  le  elő ször, hogy az  á g y  szélén ülő  
és lá b a i t  le lógató  m en ing itises beteg, ebben  a  he lyze t­
ben  nem  tu d  ex te n s ió t végezni a té rd iz ü le tb e n , ha ped ig  
le fe k te t jü k  az ilyen  b e teg e t és k in y ú j to t t  lá b á t felem el­
jü k , a k k o r a té rd iz ü le tb e n  ham ar f lex io  következ ik  be.

N ette r14 v e tte  ész re , hogy a h i r te le n  fe lü lte te tt 
b e teg  láb a i té rd b en  beha jlanak . (A g y a k o r la tb a n  k ü lö ­
n ö sen  ez a k iv á l tá s i  m ód terjed t el, m íg  a  W ennagel- 
fé le16 kevésbbé [b e h a j l í to t t  térddel fek v ő  betegnél p a s ­
s iv e  erő s h a j l í tá s t  végzünk  és u tá n a  m eg k ísé re ljü k  a 
té rd b e n  való  n y ú j tá s t ,  m en ing itises b e teg n é l a n y ú jtá s  
nem  sikerü l.])  M á r  K ern ip m aga é sz re v e tte  a tü n e te t 
íy p h u s n á l  és u ra e m iá n á l , ennélfogva n e m  is tek in te tte  
késő bb  p a r  exce llence m en ing itises tü n e tn ek , Oppen­
heim™ p ed ig  épen so k  m ás betegségnél va ló  m eg je le­
nése m ia t t  p a th o lo g iás  reflexnek sem  ism erte  el. A 
tü n e t  lé tre jö tté t m ag y arázó  e lm éle teke t h áro m  cso­
p o r tb a  osztjuk  azé rt, h o g y  a k ü lö n b ség ek  an n á l é lén­
kebben  szem betű nő k legyenek.

1. Az a k ö rü lm én y , hogy a tü n e t  k iv á l tá sa  sz in te  
kézzel fog h a tó an  a  n erv u s isch iad icu s v o n g á lásáv a l 
fü g g  össze és n a g y o n  hason lít az is c h ia sn á l  m eg jelenő  
L aseque-tünethez,17 a z t a  m a g y a rá z a to t te t te  p lausi- 
b ilisé , hogy  a K e rn ig - tü n e t is fá jd a lo m re f le x , am ely  
H a ss in18 sze r in t ú g y  jö n  létre, hog y  a  p lexus sac ra l is  
á g a in a k  fesz ítéseko r a  hátsógyökök tá jé k á n  fá jda lom 
ke le tkez ik  és az in g e r  áttevő dvén a z  első  sza rv ak ra, 
f le x ió t v á l t  ki. A zonban  a v iszonyok  nem  ilyen  eg y ­
sze rű ek : a  K e rn ig - tü n e t m egm arad  a  n a rk o s is  o lyan  
szak áb an , am ik o r a  fá jda lom  érzése m á r  te ljesen  szü­
n e te l;  errő l g y e rm ek ek  lu m b a lp u n c tió já n á l sokszo r 
m eggyő ző d tünk . H o g y  van-e e g y á l ta lá n  szerepe a 
g e r in c v e lő re  h a tó  m echan ikus tén y ező k n ek  a K ern ip - 
tü n e t  k iv á ltá sá b a n , az m egfigye léseink  a la p já n  in d irec t 
ú to n  v a ló sz ín ű leg  n em  is dönthető  el.

A  m ech an ik u s v iszonyok m eg ism erése  cé ljábó l 
k ip ra e p a rá ltu k  h u l lá n  a plexus sa c ra l is t ,  a  pl. puden- 
d u s t és a n erv u s lu m b a lis  V., IV ., I I I - a t .  E zu tán  meg­
c s in á ltu k  a K e rn ig - fé le  eredeti e l já rá s  sz e r in t a csípő ­
iz ü le t i  f lex ió t. J ó l  leh e te tt látn i, h o g y  a  p lexus sac ra l is  
g y ö k e re i a  keresz tcson tbó l, m in tegy  dobozból ru g a lma ­
s a n  k ife lé  v o n g á ló d n ak . E r re  n y u g a lm i he lyze tben  m eg­
je lö l tü n k  egy p o n to t a  gyökágakon a  fo ra m e n  sacr. an i. 
köze lében és k ö zv e tle n ü l egyet m e lle tte  a  csontos ala ­
pon, m a jd  ú j ra  e lvégeztük  a h a j l í tá s t .  K id e rü lt, hogy  
a com bnak  a cs íp ő izü le t ien  tö rténő  te l je s  h a j l í tá sak o r  
a  n e rv u s  lum balis^ IV . és I I I . m o n d h a tn i m ozdu la tlan  
m a ra d t,  az V. első  gyöke kb. 2 m i l l im é te r t ,  az e ttől 
le fe lé  következő  p lex u s  sacralis g y ö k e i á t la g  5—6 mil l i ­
m é te r t  v o n g á ló d tak  k ife lé. Az e lm o zd u lás t a csontos 
a la p o n  m eg je lö lt és az  ideggyökre ra jz o l t  je l közö tti 
tá v o lsá g  m u ta tta . E z u tá n  a B ru d z in sk i- fé le  pass iv  fe j ­
b icce n tés t cs in á ltu k  m eg  a hu llán és az  d e rü lt  k i, hogy  
a_ p lexus gyökere i a  legkisebb e lm o zd u lás t sem  végez­
ték  sem m ilyen  i rá n y b a n . Ugyanez v o lt  az eredm ény  a 
N e tte r sz e r in ti  ü lő he lyzetbe való h o z a ta l  u tá n  is, ső t

ü lő he lyzetben  m ég k ü lö n  m ax im ális  p ass iv  h a j l í tá s á t 
végeztük  a n y ak n ak  (K u len k am p f 2).

E  v izsgá la tok  az t ism erte tték  m eg velünk, hogy  
a  k iv á l tá s i  m ódok eg y ik  c so p o r tján á l (Brudzinski^ 1 
és 4, N etter) bekövetkezik  a  té rd izü le tben  való h a j l í tá s , 
an é lk ü l, hogy  a  g er incve lő  v ag y  an n a k  gyökei m eg­
m o zd u lh a tn án ak , te h á t a  gerincvelő  gyökeinek  m eg- 
v o n g á lása  nélkü l is  b e á ll  a K ern ig , a m ásik  cso­
p o r tn á l  (K ern ip 1 és az  aequ iva lensek  a p lexus lum bo ­
sa c ra l is  gyökei erő sen  k ivongá lódnak ), am i m ag án ak  
a  gerincve lő nek  lefe lé tö rtén ő  m eg n y ú lása  né lkü l el 
sem  képzelhető . V á lasz  né lkü l m arad , hogy  a gyökök 
d irec t v o n g á lásá ra  beá ll-e  a K e rn ig -tü n e t; e rrő l egy 
m en in g it ise s  betegen v ég z e tt m edencem ű té t a lk a lm á­
v a l leh e tn e  k ísé r le t i leg  m eggyő ző dni. A z t b iztosan tu d ­
ju k , h o g y  a  co rtica lis  p á ly á n  fu tó  in g erek  egym aguk- 
ban  is  elegendő k a  K e rn ig  k iv á l tá sá ra  (B rudzinsk i 4).

2. A  m ásod ik  cso p o r tb a  so roz tuk  azokat a m a g y a ­
rá z a to k a t, am elyek a  K e rn ig -  és a több i ce reb rosp ina lis  
tü n e t lé tre jö tté t nem  szo rosan  a  k ö zp o n ti ideg rendszer 
szövetében  le játszódó p rocessu so k k a l m agyarázzák , 
hanem  m echan ikusan  h a tó  tényező kkel és  localis izg al­
m ak k a l. (L ásd  bevezetés.) Id e  ta r to z n a k  Jendrassik— 
Fejes. Bókap. Galli,19 F eer, Stern20 s tb . elm életei. L eg ­
je len tő sebb  az á l ta lá n o sa n  ism ert l iq u o rtú lp ro d u c tió n  
a lap u ló  nézet. E lv i tá z h a ta tla n , h o g y  fokozott l iq u or- 
n y o m ás ese tén  a l iq u o r  lé íiocsátása sokat k ö n n y ít a 
b e teg  szenvedésein, m ég  m en in g itis  b a s i l la r isn á l is, de 
m ég  in k áb b  men. ce reb ro sp in a lis  ep idem icás fo ly a m a t­
ná l, ah o l a  beteg (fő leg  h a  in te lligensebb) a su b jec tiv  
tü n e te k  eny h ü lésé t p o n to sa n  jelzi, — a cerebrospinalis 
ti ine tcom p lexum  azonban teljes epészében m epm arad a 
Icbocsátás u tán  is. U g y a n e z t lá th a t ju k  in fluenzás enke- 
p h a l i t is , v a la m in t a  p o lio -en k ep h a lit is  m en in g iticus 
a la k ja in á l  is.

Ism ere tes  az is, h o g y  a ce reb ro sp in a lis  tü n e tek  se 
a l iq u o r  id ő n k in ti leb o csá tásáv a l, se az á llandó can u l 
h a sz n á la tá v a l m eg nem  elő zhető k és  lényeg ileg  nem  
b efo lyáso lha tók , te h á t a tü n e tek  keletkezése szem pon t­
jáb ó l: fe lté tlenü l a lá re n d e l t  je len tő ségű  kell legyen  a 
l iq u o rn a k  az id eg szö v e tre  g y a k o ro lt m echan ikus 
h a tá sa . A  tü n e tcso p o rt azonban nem csak  fokozott, 
h an em  csökkent l iq u o rn y o m ás m e lle tt is m eg je len ik . 
— am i ta lá n  a legsú lyosabb  é rv  Galli19 e lm életéve l 
szem ben. Ism eretes, h o g y  a  csecsem ő k a lim en ta r is  in- 
to x ic a t ió ja  fő leg  ex s icca tió s  a lapon  fe jlő d ik  k i (H eim ). 
A  k u ta c s  besüpped, a l ig  ü rü l  n éh án y  csepp l iq u o r és 
m ég is, az izga lm i szak b an  a  ce reb ro sp in a lis  tü n e tek 
ig en  é lénkek . U g y a n ily en  id eg ren d szer i tü n e tek e t látn i  
p y o d erm ák , pem ph igusok , csecsem ő kori rap id  tüdő - 
tubercu lo is isnál, — csö k k en t liqu o re lv á lto zás és ép a g y ­
b u rk o k  m elle tt.

Feer3 és S te rn az  ag y  bu rkok  izg a lm ára  vezeti 
v issz a  a tünetek  ke le tkezését. M ihe ly t azonban fe ltesz- 
szük  a  kérdést, ho g y  m it  é r tsü n k  ez a la tt, azo n n a l 
nehézségek  m erü ln ek  fel. Az ag y b u rk o k  d irec t izg a ­
tá s a  fá jd a lm a t okoz, a v il lam os á ram m al, idegen test, 
c y s tice ru s  stb. á lta l k iv á l to tt  izg a tás a  m egfelelő agy - 
ré sz le te t is  a l te rá l ja  és m egfe lelő  p e r ip h e r iá s  tü ne tek e t 
v á l t  k i. H a  a b u rk o k  bő vérű sége m in t izgalom  lenne 
a tü n e tc so p o r t fo r rá sa , ak k o r a  b ő vérű ség  fokozásáva l 
a  tü n e tek n e k  is e rő sb ö d n i kellene. E zze l szemben azt 
lá t ju k , hogy  a  B enedek-fé le21 ju g u la r is  com pressio  
h a tá s á ra ,  m ely  m ű fo g á ssa l éppen bő vérű séget idézünk 
elő  a  bu rkokban , a lu m b a lp u n c tio  u tá n  fe llépett m enin - 
g i,sinusos tü n e tek  m egszű nnek . M ind közelebb ju tu n k, 
m in t  lá th a tó  ahhoz, h o g y  a cereb rosp ina lis , s íg y  a 
K e rn ig - tü n e t ke le tkezési fe lté te le it m ag áb an  az  a g y­
szövet e lv á lto zásáb an  keressük . E r r e  e lő ször J. S a ile r 
m u ta to t t  rá , E isem ann17 p ed ig  to v áb b ép íte tte  ezen g o n ­
d o la tm en ete t. K u ta tá s á n a k  e redm énye it a  következő kbe 
fo g la lh a tju k  össze: t is z tá n  ger incve lő i e redésű  b ánta l-  
m ak n á l, já r ja n a k  azok a k á r  izom hypo ton iáva l (tabes), 
a k á r  izo m h y p erto n iáv a l (sk lerosis m u ltip lex ), a  K ern ig - 
tü n e t nem  áll be. következésképen  a  tün e tn ek  _ ag y i 
e red ésű n ek  kell lenn i. A gyvérzéses a ttaq u e  e lő tt, a 
nyom ásfokozódás sz a k á b a n , m in d k é to ld a lt m egvan  a  
K e rn ig - tü n e t. a  g y ru s  cent. a n i  tá jé k á t  végeredm ény­
ben sé r tő  vérzés u tá n  a  c o n tra la te ra l is  o ldalon k ima ­
ra d , az ép  o ldalon p e d ig  fokozott lesz. K é to ld a li vérzés, 
m e ly  m in d k é t p y ra m isp á ly á t  ro n cso lja , a K e rn ig - tü n et 
m in d k é to ld a l i  e ltű n é sé t okozza. A  co r tic a l is  e redet leg ­
fő bb b izo n y íték á t Je n d ra ss ik és P á n d y abban lá t já k , 
h o g y  a bénu lt o ld a lo n  a  b ő rre f lex ek  is k iesnek . 
Sarbó22 p ac h y m e n in g it is  haem , in te rn á s  betegeken v ég ­
z e tt m eg figye lések  a la p já n  szin tén a  co rtica lis  e red e te t
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lá t ja  igazo lva , a lo ca lisa tió t i l le tő leg  E iszenm anm ú 
eg y e té rt. Ö sszefog la lva te h á t:  a  K e rn ig - tü n e t ép  p yra -  
m isp á ly ák  m elle tt a  g y ru s  centr. a n te r io r  izg a lm ára 
következ ik  be.

A z em líte tt szerző k ennek az „ izg a lo m é n ak  to ­
vább i an a ly s iséb e  azonban  m ár nem  bocsátkoznak  bele.

H ozzáfű zzük  m á r  m ost ezekhez a  m i m egfigye­
lése inket.

K ég i p ro b lém á ja  a  g y erm ek o rv o stan n ak  az, hogy  
egyes esetekben  m ié r t  következik  be az  ex itu s m en. 
b a s i la r isn á l. Secti ó ra  k erü ln ek  u g y a n is  esetek, aho l a 
fo ly am a t t isz tán  a  h a s is ra  lokalizá lód ik , a tub erculu - 
mok szám a kevés, a képző dö tt izzadm ány  kevesebb, m in t 
egye tlen  güm ő s spu tum . H a  m eggondo ljuk , hogy  m ilyen 
n agy  so l i ta e r  ag y -k isa g y  tubercu lu m o k k a l és m ilyen  
tüdő  és h a sh á r ty a fo ly a m a to k k a l lehetséges az élet hosz- 
szú idő n  á t, — v a ló b an  nehéz az ily en  esetekben az é le t 
m egszű nésének  helyes m a g y a rá z a tá t adn i. C zerny fe l­
teszi az  ilyeneknél, ho g y  m ég in  v ivo — g as tro m a la eia  
következett be, Szon tagh az an y ag csere  k a tas tro p h a l is 
összeom lásá t hangsú lyozza.

E g y  igen  ra p id  le z a j lá sé  és a vége fe lé á llan d ó su lt 
o p is th o to n u ssa l és té rd f le x ió v a l já ró  b as i la r iso s  sectió- 
já n á l  az elő bb em líte tt  kó rbonc tan i k ép e t k ap tuk . A 
basis fo ly a m a ta  m in im á lis , ezzel szem ben az agyoedem a 
re n d k ív ü l i  fokú. A  g y r. cen tr. ant. tá jé k a , am ely  teh á t 
a K e rn ig - tü n e t keletkezési zóná ja  — az oedem án k ív ül 
m ás e lv á lto zá s t nem  m u ta t, a  convex itás bu rok  része 
ep — a  b o n casz ta lra  k i te t t  agyvelő  s a já t  sú ly a  a la tt  
d a ra b o k ra  szakad . Az im p ressio  az vo lt, hog y  a  sú lyo ­
sabb e lv á lto zás az agyoedem a és nem  a  tubercu losis.

H a  a  K e rn ig  keletkezését azzal m ag y arázzu k , hogy 
a genyes és güm ő s m e n in g it is  a gy r. cen tr . an t. tá jék á n  
loca lis  izg a lm a t okozott, akko r a le í r t  ty p u s ií m en. 
b a s i la r is  K e rn ig - tü n e te  m eg nem  érth e tő , m in thogy  
d irec te  a  keletkezési zóna nem  is k e rü lh e te tt  i t t  izga­
lom ba. U gyanez é rv én y es azon m il ia r is  tubercu losus 
esetek re is, am elyek  ce reb rosp ina lis  tü n e tek k e l za jlo t­
tak  le és am elyeknél az agyburkokon  kevésszám ú, sok 
esetben ip d if fe ren s he ly en  lévő  tu b e rcu lu m o t lehet csu­
pán k im u ta tn i .  Több esetben  csecsem ő k cav ern ás p thy- 
sisénél, m a g a s  láz k ísé re téb en  lá ttu k  a  cereb rosp ina lis  
tünetek  m eg je lenését, a  sectio  ped ig  t is z tá n  a tü d őre  
lo k a lizá ló d o tt tu b e rc u lo s is t d e r íte tt  k i. I t t  te h á t m ár 
o lyan  v iszonyoknak  k e l le tt  fen n á llan i az idegszövetben, 
m in t az ép agybu rkok  m e lle tt leza jló  m en ing ism usok - 
nál. Az e m líte tt  kó rképek  egyetlen  közös kó rb o n c tani 
e lv á lto zása  az agyszövet k isebb- v a g y  nagyobb fokú  
oedem ája.

E g y b ev e tv e  ezeket a  boncolási le le tek e t (fő leg a 
men. b as i la r iso k é t)  a  k l in ik a i  tünetekke l, az t következ­
te ttü k , h o g y  E iszenm ann és Sarbó á l ta l  a  gyr. centr. 
anterio r izga lm ának nevezett á llapot azonos lehet az 
agyszövet duzzadásával, il le tve a co r tex  duzzadása 
(oedem ája) ke ll legyen az első dleges fe lté te le  annak, 
hogy K ern ig -tü n e t létrejöhessen.

E zen  fe ltev ésü n k n ek  n ag y o n  m e lle tte  szól A scho ff25 
m e g á lla p ítá sa : agyvérzések  kö rnyékén , tum oroknál, 
cy s ták n á l k im u ta tta  nem csak  a közvetlen  kö rnyék , h a­
nem  a  co l la te ra l is  te rü le té n  is az agyoedem át. A gy ­
tá ly o g o k n á l a  m echan ikus hatáso n  k ív ü l m ég g y u l la ­
dásos, H  h y p e r io n iá n  a lap u ló  duzzadása is  bekövet­
kezik az agyszövetnek . A  localis fo ly am a to k  elhelyez 
kedésüknek m egfelelő en idézhe tik  elő  a  cereb rosp inalis  
csoport e g y ik  v ag y  m ásik , i l le tve  több tü n e té t,

A  m en in g itisek n é l a  tünetek  fo r rá s a  két compo- 
nensbő l tev ő d ik  össze:

1. Az egy ik  az an y ag cserén ek  ac id o tik u ssá  v á lása  
láz k ísé re téb en , m ely  eg y m ag a  is e lő idézheti a  cerebro ­
sp in a lis  tü n e tcso p o rto t, m ik é n t az t a m en ing ism ussal

já ró  betegségeknél lá tju k . E z é r t  nem  is lesz lehetséges 
tisz tán  sem io tikus eszközökkel b iz to san  d if fe ren tiáln i 
m en in g itisek  és m en ing ism usok  között.

2. A  m ás ik  tényező , a  b u rk o k  loca lis fo ly am a ta , 
m ely  ú g y  genyes, m in t güm ő s fo ly am a to k n á l H -hyper- 
io n iáv a l já r ,  am i az agy szö v e t d u zzad ásá t tfokozza, s  
ezzel az á l ta lá n o s  tü n e tek e t is  in ten s iv eb b é  teszi, azo n ­
k ívü l góctünetekke l, fő leg p e r ip h e r iá s  izo m rán g áso ka t 
idéz elő . T a lá ló a n  m ond ja  te h á t Feer, hogy  a m e n in ­
g itisek  tökéletesebb tü n e tek e t okoznak , m in t a m en in ­
g ism usok. A  m en ing ism usok  k ó rb o n e ta n i la g  kevés b izo­
ny ítéko t szo lg á lta tn ak  az elő bb e lm o n d o ttak  ja v á r a ; 
k l in ik a i szem pontbó l azonban  v ég te len  n ag y fo n to ssá - 
gúak , m e rt i t t  nyom on tu d ju k  k ö v e tn i a  ce reb rosp inalis  
tünetek  k ife j lő d ésé t és m eg ism erjü k , hog y  m ilyen p hy - 
s ik a lis -ch em ia i v iszonyok szükségesek  a  tünetek  lé tr e ­
jö ttéhez.

1. E g y  k a n y a ró s  g y e rm ek n é l f ig y e ltü k  meg, h o g y  
a  reeo n v a lescen tia  szakában  — a m id ő n  m inden é le t- 
fu n c tió ja  m á r  m on d h atn i n o rm á l is sá  v á lt  — az e g y ik  
szá jzugban  nom ás fo ly am a t in d u l t  m eg. P á rh u z am o ­
san  a no ina  te rjed ésév e l k ife j lő d tek  az ac idosis jel le g ­
zetes k l in ik a i m a n ife s ta t iói és m in d jo b b a n  fokozódtak. 
A  gyerm ek  le rom lo tt, ú j r a  lázas le tt , m a jd  e lhom ályo­
su lt az ö n tu d a ta , szünete t nem  ta r tó  ü ldözö ttvad-légzés 
fe jlő dö tt. K ib o n tak o zo tt a c e re b ro sp in a lis  tü n e tcsop o rt 
és ebben az á llap o tb an  á l lo t t  be az ex itus. A  sectio ép 
b u rk o k a t és duzzad t agy  szövete t m u ta to t t  ki.

2. A  csö k k en t l iquo r e lv á lto z á ssa l já ró  a l im en ta - 
r ls  in to x ica tio  ty p u so s ae id o s issa l já ró  betegség. (Y lppő,21 
Schiff, K ram ár és É dererr1) A  d ep ress ió s  szakban a ce re ­
b ro sp in a lis  tü n e tek  m ég jo b b an  észle lh tő k , m in t az 
izga lm i szakban . Íg y  a sy m p h is is  m eg n y o m ásá ra  o ly an 
p rom pt beá ll a  h a j l í tá s  a  térd izü le tiben, m in t a v il la ­
m oscsengő  g o m b ján ak  m e g n y o m á sá ra  a  csengetés, a 
p u p il la  beszű kü l, a  v ég tagok  tó n u sa  fokozódik, ta rkó -  
m erevség  fe jlő d ik  k i. (Az izg a lm i szak b an  a  csecsemő  
n y u g ta la n sá g a  m ia t t  a  tü n e tek  k iv á l tá s a  és ezek po si- 
t iv i tá sá n a k  m eg íté lése m egnehezíte tt.)  S ec tióná l ép b u r ­
k okat ta lá lu n k , az agyszövet m eg íté lése  igen nehéz, á 
fe jle tlen  agyve lő  m o lecu la rp a th o lo g ia i e lv á lto zásáró l 
keveset tu d u n k  m ég.

3. S a já tm a g a m o n  v ég ze tt m eg figye lésem  sze rin t 
a  serum betegség  exan them ás sz a k á b a n  beáll néha a  
K e rn ig  és a  ta rkóm erevség . K l in ik á n k o n  K ostyá l d iph- 
th e r iáso k  serum betegségéné l az a c id o s is t ebben a szak ­
b an  k é tség k ív ü l m eg á llap íto tta , A  p a th o lo g iáb an  s incs  
egyetlen  fe ljegyzés, m ely  sze r in t se ru m b e tg ség  o rg an i­
kus e lv á lto zást okozna az ag y b u rk o k o n , a  cereb rosp ina­
l is  tü n e tek e t te h á t o lyan  fo ly a m a tta l  ke ll k ap cso latb a  
hozzuk, m ely  v a ló b an  m eg v a n  és ez nem  m ás, m in t az 
e m líte tt láz és ac idosis.

4. E g y  ty p h u so s te s tv é rp á rn á l  (egy idő ben b e te ­
g ed e tt m eg az egész csa lád) az  idő sebb ik  leányná l a 
fo ly am a t t is z ta  m en in g itik u s  a la k b a n  z a j lo t t  le és ex i- 
tu ssa l, a  f ia ta la b b  tes tv é rn é l (iiú) c lass ik u s  bé ltünetek - 
kel za jlo tt  le és  g y ó g y u lássa l v égző dö tt. Az elő bbi sec- 
t ió ja  je len ték te len  g y ó g y u lt b é lfo ly a m a to t, ép b u rko k a t 
és k issé duzzad t agyve lő t m u ta to tt .

5. E g y  d y sen te r iá s  cscsem ő nkné l m eg je len t a 
ce reb ro sp in a lis  tü n e t, m a jd  e lk ezd e tt tfokozódni, végü l 
az  ex itus o p is th o to n u s és á l la n d ó su l t  K e rn ig  m elle tt 
következett be. A  sectio  k issé oedem ás b u rk o k a t je lze tt, 
— ezt a képe t e lég  g y a k ra n  le h e te tt  lá tn i ,  m inden ese t­
ben, ahol a  görcsök  m entek  elő re. A z agyszövet pon tos 
m egítélése, m in t  em líte ttük , csecsem ő knél, k isdedeknél 
re n d k ív ü l nehéz.

6. K l in ik án k o n  F élegyházy ész le lt egy  acu t g a s tr i -  
t is t, am ely  a m en in g itisse i töké le tesen  azonos idegrend ­
szeri tü n e tek e t p ro d u k á lt. A  tü n e te k  k özö tt szem betű nő  
v o lt az erő s d erm o g rap h ism u s és az ac e to n u ria . A  n eg a­
t iv  liquor, a bevon t nyelv , a h a s h a j tó k ra  és d ia e tára  
b eá llo tt g y o rs  g y ó g y u lás  m eg e rő s íte tték  a diagnosis').''

7. C en tra l is  és csúcspneum on iák  ism eretesek  a rró l, 
hogy  ce reb ra lis  tü n e tek e t id ézh e tn ek  elő , hozzáfű zhet­
jü k  m ég azt, h o g y  éppen  a  4. p o n tb a n  e m líte tt esette l 
k ap cso la tb an  és  ezen p n eu m o n iák n á l ta p a sz ta l ta k  a lap ­
já n , fe ltesszük  azt, hogy az ag y sz ö v e t n ag y m érték ű  duz­
z a d ásra  va ló  h a j la m a  részben ö rö k lö tt  tu la jd o n ság  kell 
leg y en  (E k to d erm a l-M in d erv e rtig k e it? ), m e rt azt lát? *

* Az iro d a lo m  szám os h aso n ló  ese te t ism er.
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ju k , hog y  azonos alapbetegségeknél az  egy ik  esetben 
re n d k ív ü l  hevesek, a  m ásik  esetben éppen , vagy  csak 
a l ig  ism erh e tő k  fe l a  cereb rosp ina lis  tü n e tek .

F e lso ro lh a tn á n k  ilyen  adatok  eg é sz  töm egét.

ö ssze fo g la lás : Csecsemő k és g ye rm eke k  lázas 
betegségeinél, ha az acidosis k lin ika i tü n e te i beállónak, 
a kk o r  a  cerebrospina lis tünetek is m eg je lennek  csak­
n em  m inden  esetben és m inthogy az agybu rkokon  ilyen­
ko r  e lvá ltozás nincs, az idegszövet e lvá ltozása  és pedig 
a n n a k  duzzadása vé lem ényünk sze r in t a tünetek fo r ­
rása, ugyanúgy , m in t m eningitlseknél.

T erm észetes, h eg y  ez a m eg á llap ítás , a  végtelenü l 
b o n y o lu lt  tü n e tek  (reflexek) m e d ia n ism u sá t nem ad ja 
m eg  (1. B evezetés; K ern ig -tünet és aequ iva lensek ). A 
re f le x m e c h a n ism u sra  vonatkozó lag  az o n b an  szin tén  
sz o lg á l ta tn a k  eg y n é h án y  adato t csecsem ő kön  végzett 
m eg figye lése ink . M en ing itises k isd ed ek en  és gyerm e­
k eken  so k szo r o ly an  tü n e tek  je lennek  m eg, am elyeknek 
m á sa  m eg v an  az egészséges csecsem ő kön  is. I ly en  pl. 
a  csecsem ő k a lv ás  a la t t i  kéz- és k a r ta r tá s a ,  a  vég tag- 
tó n u s  fokozódása, a  fén y  és accu stik a i in g e rek re  bekö­
vetkező  összerezzenés (tú lérzékenység, a M oro-féle 
re f lex , stb .).

P h y s io lo g iás  körü lm ények k ö zö tt ezek a  tünetek  
(re f lex e k ; e ltű n n ek  az első  életév v ég e  fe lé , am it azzal 
m a g y a rá z  a  gyerm eko rvostan , hogy  a  c o r te x  gátló  tevé­
k en y ség e  m ind  tökéletesebb lesz. E zek  a la p já n  ha tovább 
fo ly ta t ju k  a gondo la tm enetet, ak k o r a  m en in g itis  és 
m en in g ism u s tü n e te in ek  cgyrészét ú g y  m ag y a rázh a t­
ju k , h o g y  a co rtex  a m en ing itis  a la t t  e lv esz ti m agasabb- 
re n d ű  gátlóképessegct, am elyet az id ő k  fo lyam án  m eg­
sze rze tt és v isszaá ll a  cortex  in fa n t i l is  á llapo ta .

M in t lá th a tó , végeredm ényben  a  M agnus-féle'-“ 
azo n  k ísé r le t i  v iszonyokhoz hasonló fe lté te lek k e l állunk  
szem ben, am elyeket a  lab y rin th  h e ly z e t i  re f lex  a  fejre  
p lu s  tó n u so s n y a k re f le x  (L a b y r in th -s te l lre f lex  a u f  den 
K o p f  p lu s  to n isch e r H alsreflex) v iz sg á la tá n á l  a lk a l­
m azo tt, a m ik o r is  a  tha lam us fe le tt v á g ta  á t h áz in yú l­
n á l  a  n ag y a g y a t.

M en in g it isn é l és m en ing ism usná l nem  következik 
u g y a n  be a p á ly ák  d irec t m egszak ítása, de az a molecu- 
la rpa tho log ia i elvá ltozás, amely a d ú c se jt  p lazm ájának 
fo k o zo tt hyd ra ta tió jában  áll (agyoedcm a) —1 mégis fu n c ­
tiona lis  dccortica tió t végez. H a ez v a ló b an  így  van . 
a k k o r  a ce reb ro sp in a lis  tünetek egy  részének  lé tre jö tte  
e lképzelhető  t isz tá n  az e x tra p y ra m id a lis  és v estib ula r is  
re n d sz e r  i e f lex íve  ú t já n .

P eiper és H eim o Isbert27 a B ru d z in sk i 1-et ész le lte 
k o ra szü lö tte k en  és f ia ta l oescsem ő kön, M agnus nyo ­
m á n  ezéri az e m líte tt  tünetet a „ tó n u so s  n y ak re ílex a 
v é g la g o k ra “ (T on ische H alsreflex  a u f  d ie  G lieder) cso­
p o r tb a  so rozzák  ané lkü l, hogy a la b y r in th  pontosabb 
sze rep é t m eg je lö lnék . Úgy véljük , h o g y  a  N etter-fé le 
k iv á l tá s i  m ódná l beá lló  flexió lé n y e g i le g  azonos a 
B ru d z in sk i 1 -tünette l és ugyanebbe a  csoportba t a r ­
to z ik  a  B in d e r- tü n e t és az in to x ik á lt  csecsem ő k v ívó ­
k a r ta r tá s a .  A  fe j p ass iv  e lő re h a j l í tá sa k o r , il le tve a 
b e teg  h ir te le n  ü lő helyzetbe való h o z a ta la k o r  és a fe j 
o ld a l ra  fo rd ítá sa k o r  a  lab y rin th  k e rü l  izgalom ba, innen  
az  in g e rü le t e l ju t  a  mellső  g e r in v e lő i  szarvakba (a 
fasc . long . m ed. és a  trac t, d e ite ro sp in a lis  ú t já n l)  am ire  
b eá ll a  té rd b en  va ló  ha jlítás. E l le n té te  ennek az alsó  
v é g ta g  fe lem eléséve l k iv á lto tt té rd h a j l í tá s  (az eredeti 
K e rn ig - tü n e t) . H a  e lfogad juk  azt, h o g y  a beállo tt ag y ­
o edcm a következ tében  a  k éreg fu n c tio  k iesik , akko r a 
tü n e t  re f le x k ö z p o n tja  a th a lam u s k e l l  legyen, ah o v á 
b e fu tn a k  azok a  ta p in tá s i- , izom-, izü le térzések , am ely  e 
k é t a  v é g ta g  fe lem elése okoz és á tte v ő d v é n  az in g e rü le t 
a  m ozgató  szá rra , k iv á lt ja  a té rd h a j l í tá s t .  Az eredeti

K e rn ig - fé le  k iv á lás i m ó d d a l aeq u iva lensnek  ezek a lap ­
já n  a  B rudz insk i-fé le  sy m p h y s is  tü n e te t (4) ta r ta n án k , 
m in th o g y  m indkét tü n e t k iv á ltá sá n á l a  la b y r in th  n y u­
g a lo m b an  m arad . A  re f le x p á ly a  lehető sége it az agy - 
s t r u c tu ra  sem atikus á b rá in  (Räuber-—Kopsch,™ Told i,* 
S ch a ffe rw) m érlege lhe tjük , egye lő re term észetesen  csak 
fe lte v ések re  tám aszkodva.

A z e lm ondo ttak  a la p já n  E iszenm ann m agyaráza­
tá va l szemben, nem  a pyram ispá lyák , hanem  az ex tra ­
p y ra m id a lis  re flexközpon tok  épsége a fontos, hogy a 
K ern ig -tü n e t létrejöhessen.

H a  csecsem ő k m en in g itisé t f igye ljük , észrevehet­
jü k , ho g y  m ihe ly t m eg je lennek  a tünetek , az alsó és 
fe lső  v ég tag  közel e g y fo rm a  m értékben  fokozza tó n u ­
s á t és flex iós á llásá t. N agyobb gyerm ekekné l a lsó vég ­
tag o k o n  m á r hosszabb id e je  k iv á l th a tó  lehet a  K ern ig , 
a m ik o r  a  felső  v ég tag o k  m ég m in d ig  szabadok s a 
B ru d z in sk i 3 nem  je len ik  m eg. O ka ta lá n  az lehet, hogy 
a  fe lső  v ég tag  k érg i k ö zp o n tja  fe le tt késő bb szű nik m eg 
a  g á t lá s , m in t az a lsó  fe le tt, M en in g itis  b as ila r iso s  
b e teg n é l lá tha tó , h o g y  am in t a fo ly a m a t elő re ha lad, a 
K e rn ig - tü n e t m ind  k isebb in g e re k re  k ivá ltód ik . E gy  
ese tü n k b en  a sy m p h y s is - tü n e t re f lexogen  zóná ja  any - 
n y i r a  k ite r jed t, hogy  az elü lső  csípő töv i m egnyom ására  
is  b e á llo tt  a  kern ig . A  beteg  a C adet de G assicou rt-fé le  
fekvésben  keres m enedéket a fo ly to n  beálló  K e rn ig  
e llen , am elynek  b e á ll tá t  a m ind jo b b an  csökkenő  k é reg ­
g á t lá s s a l  m ag yarázzuk . 'E g y  sk a r lá to s  eredésű  o togen 
tá ly o g o s  gyerm eknél f igye ltük  m eg, hogy  e lő ször az 
a lsó  v ég tag o n  á l la n d ó su lt a  té rd iz ü le t i  flex ió , m a jd  a 
könyök izü le tben . M en ing ism usokná l ez t a  foko t soha­
sem  szo k ta  e lé rn i a  K e rn ig -tü n e t, m it  azzal m a g y a rá­
zunk , ho g y  a  C o rtex  gátlóképessége m en in g itisn é l e rő ­
sebben  csökken, m e rt a  burkokon  loka lizá lt, g y u lladáso s 
fo ly a m a to k  vannak,*  m íg  m en ing ism usokná l az a g y ­
szö v e t h y d ra ta t ió ja  fő leg  az an y a g csere  e lv á ltozásának  
következm énye.

A z agyszövet duzzadásának  tan u lm án y o zása  cél­
já b ó l K ostyá lla l k ísé r le tso ro z a to k a t á l l í to t tu n k  be, am e­
ly ek e t az a láb b iak b an  ism erte tü n k :

F rünckel és T hud ichum ,3' H öber,32 Z sigm ondy,M 
O stw ü ld f ' M. H. F ischer35 m u nká i kétség te lenné teszik , 
h o g y  az agyoedem ának  m in t t isz tán  chem ia i fo ly a m a t­
n ak  te l je s  fe lderítéséhez is  e lju tu n k . E z idő sze rin t azon­
b a n  a m ego ldatlan  k é rd ések  egész töm egével ta lá l ju k 
szem közt m ag u n k a t. A  csecsem ő  és fe ln ő tt a g y a  közö tt 
n a g y  chem ia i d iffe renc iák  v a n n a k ; az agy  velő  a  cse­
csem ő ko rtó l a  fe ln ő ttk o r ig  fe jlő dése fo lyam án  a  leg­
b o n yo lu ltabb  v egy i fo ly am a to k o n  m egy  át, u g y anazon  
b e h a tá s ra  eg y m ássa l te ljesen  e llen té tesen  v iselkedő 
su b s ta n t iá k  az ép ítő kövei, egyetlen  a lko tó rész t — min t 
a  beá lló  oedem a ok á t m eg je lö ln i nem  lehet.

M. H. F ischer n y om án , ak i b o n y o lu lt rendszerek re , 
m in t á l la t i  szem golyók , izm ok, f ib rin , stb. k im u ta tta , 
hog y  duzzadás közben egy  h a tá ro n  be lü l úgy  v ise lked­
nek, m in t  hom ogén g a l le r te k  — hom ogénnek  véve az 
ag y v e lő t, az t v izsg á ltu k , hogy o ly an  közegben, m ely 
n in cs  ak k o ra  tá v o lság b a n  az é le tta n i v iszonyoktó l, m in t 
a  t is z ta  sav  v agy  a  t is z ta  lúg, — azo n k ív ü l H '-concen- 
t r a t ió ja  te tszésünk  sz e r in t v á lto z ta th a tó , —1 m iképen  v á l­
to z ik  az agyszövet duzzadása. K ü lö n ö s figyelem m el vo l­
tu n k  azon zónára, am e ly e t sa v a n y ú n a k  je lzünk. M. H. 
F ischer, R. E. L iesegang,30 Mo. H ooker37 v a lam en n y i 
o edem áva l já ró  fo ly a m a tra  je llegzetesnek  ta r t ja  az a la ­
csony  H '-eo n cen tra tió t, Ames™ 0 . P lö tz l*  H. Vogt,'" 
J . B a u er '1 és m ások  nem  fo g ad ják  el ezt a  nézetet. *

* (Lehetséges, hogy  a  to x in h a tá s  is hozzá járu l, a n a­
lóg iák , pl. ro v a ro k , m éhek  c®ípésére beálló  bő roedem ák.)
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K a liu m  d ih y d ro p h o sp h a t és d in a tr iu m h y d ro p h o s- 
p h a t 1/15 m olos o ld a ta ib ó l, a  S ö ren sen —M ichae lis-féle ,s 
d ia g ra m m  szerin t o ly an  elegy eket á l l í to t tu n k  elő , 
am elyeknek  p li- ja  5-2-tö l 78-ig te r je d , m inden  közbeeső  
o ld a t p h - ja  U'2-vcl em elked ik . 100 cm 3 i ly e n  pu ffe r-o lda tba 
á t la g  20 g  agy v e lő t teszünk, m ely az o n n a l jégszek rénybe 
k e rü l 24 ó rá ra . E z u tá n  lem érjük  az agyve lő  s ú ly á t  és 
m eg h atá ro zzu k  a n itro p h en o l-so ro za t seg ítségéve l a 
közeg p h - já t. (Az elő ző  k ísérle teket ge la tina-töm bökke l, 
m a rh a -  és b o r jú a g g y a l végeztük. A  v iz sg á la t sok tü re l­
m et és p o n tosságo t k ív án , m ert az ag y szö v e t szakadé- 
k oay , v ig y áza tla n  k iem elése a fo lyadékbó l, a  fo lyadék  
v ig y á z a t la n  le i ta tá s a  m ár je len tő s h ib á k a t okozhat. 
N a g y szám ú  v iz sg á la tra  vo lt te h á t szükség, hog y  á t la­
gos, e lfo g ad h ató  középértékeket k a p ju n k . E le in te , az 
ag y szö v e t sú ly á t k é tó rá n k in t m értü k , a  sú lykü lönbö ­
zetek  azonban  ig en  k icsinyek , ú g y h o g y  á t k e lle tt térn i 
a 24 ó rá s  sú ly m érésre . A  duzzasztás m ég  a lacso n y  szoba­
h ő m érsék le ten  sem  végezhető , m ert a  csecsem ő  és a 
p a th o lo g iás  ag y  velő  re n d k ív ü l h a m a r elfo lyósod ik . Még 
a  jég szek rén y  h ő m érsék le tén  is bekövetkez ik  az ag y ­
szövet va lam elyes p ep tisa tió ja , az egészen t is z ta  phos- 
p h a t-o ld a ib a n  is k i leh e te tt 24 ó ra  m ú lv a  m u ta tn i  oldó­
d o tt fe h é r jé t, am i a  pon tos I l '-m e g h a tá ro z á s t za v a rja . 
A  t in g á l t  o ld a to k a t le ke ll cen tr ifu g á ln i.)

A z eredm ények  összefoglalása:

1. Ú gy az a lacsony , m in t a m a g a s  p h - jú  o ld a to k ­
b an  duzzad az ag y szö v e t és sú lya  növeksz ik . Az a la ­
csony  p h - jú  p h o sp h a t-o ld a tb an  bekövetkező  consisten- 
t ia v á lto z á s ra  te l jesen  rá i l l ik  M. R e ich a rd t43 á l ta l  „H irn - 
schw e llung “-nak  je lö l t  á l lap o t: a  m etszési la p  száraz, 
bő rszerű , csak  kevéssé ta p a d  az u j jh o z . A  m agasabb  
p h - jú  o ld a tokban  az ab so lu t sú lynövekedés nagyobb , az 
agy szö v e t laza, k ö n n y en  foszlik szét, co n s is ten tiá ja  
u g y an o ly an , m in t a m ily en t a m en. b a s i la r is  tb -osás 
ag y v e lő k n é l lá tu n k . E z  a le le t a  fe ltevések  egész so rá t 
in d í t ja  m eg, m e rt a  m en. b as ila r is  végső  szak áb an , az 
acidosnak m inden  je le  m eg  van.

2. A  p h o sp h at-o ld a to k b an  d u zzasz to tt agyve lő - 
részek  h a tá sá ra  az a lacso n y  p h -é rték ek  em elkedése, a 
m a g a sn a k  csökkenése á l lap íth a tó  m eg, te h á t az t kell 
fe lté te lezzük , hogy  az agyszövet m in t g a l lé r t  ad so rp tió - 
szerű , k iegyen lítő  m u n k á t is végez, am i a  sav-basis- 
eg y en sú ly  fe n n ta r tá sá b a n  já tszh a t szerepet.

3. A  fe h é rá llo m án y  erő sebben duzzad, m in t a 
szü rkeá llom ány .

4. A  lág y b u rk o k  erő sen duzzadnak . Az agyve lő - 
d arab o k , am elyeken  ra jta h a g y tu k  a  lág y b u rk o k a í, 
2—2/4-szer nagyobb  m értékben  em elked tek  sú lyukban , 
m in t azok, am elyek rő l levon tuk  a b u rk o k a t. (B onco lás­
n á l szám os esetben lá tn i, hogy  a lá g y b u rk o k  v izenyős­
kocsonyásak , m íg  az agyszöveten  m ak ro sk o p o san  nem 
á l la p í th a tó  m eg a  duzzadás.)

Szem  e lő tt ta r tv a  azt, hogy 1‘5 fo k o n  végzett h u l la­
k ísé r le tek  e red m énye irő l van szó, csa k  a legnagyobb 
fe n n ta r tá ssa l  k ísé re lh e t jü k  m eg a k l in ik a i  tüneteknek  
ezek a la p já n  való  érte lm ezését. Az a  k ö rü lm én y , hogy 
a l iq u o r  lebo esá tásáv a l, v ag y  ak á r á l la n d ó  can u l a lk a l­
m azá sáv a l az ú g y n ev eze tt m en in g itises  tü n e tek  nem  
szü n te th e tő k  m eg — az e lm ondo ttak  a la p já n  o ly  m ódon 
v o ln a  m ag y a rázh a tó  — és ez kü lönösen  a  k isag y -n y ú l t- 
a g y i tü n e tek re  v o n a tk o z ik  —, hogy a  szü rke  dúcok a 
fe h é rá ilo m án y  á llan d ó  nyom ása a la t t  v an n ak , m ihe ly t 
bekövetkezett az agyoedem a. am i izg a lm i tü n e tek e t vá lt 
k i. A  fo ly am a t egy  id e ig  egyensú lyozód ik , m e rt a  szürke 
dúcok is  duzzadnak, de egy  h a tá ro n  t ú l a  feh érá llom án y  
duzzad ása  fe lü lk e rek ed ik  és ekkor b eá lló n ak  a  b én u lá ­
sok. A n n ak  ellenére, ho g y  a kéreg  szü rk e  á llo m án y a  
nem  duzzad a n n y ira , m in t a fe h érá llo m án y , m ég is ez

esik  k i leg h am arab b  íu n c tió já b ó l, m e r t  a leg érzék e­
nyebb és leg d if fe ren tiá ltab b  s íg y  a  su b co rtex  k e rül u r a ­
lom ra. T a lá n  m echan ikus okok is  k ö zre já tszan ak , a 
feh é rá llo m án y  töm ege ro p p a n t széles, am ely  duzzadása 
közben b izo n y ára  n a g y  erő vel n y o m ja  a  co rtex e t a 
cson tos a la p  felé.

S a jn o s, n incsenek  a d a ta in k  a r r a  nézve, hog y  az 
ag y szö v e t duzzadási n y o m ása  a tm o sp h erák b an  m en n y i 
lehet. I l a  m eggondo ljuk  azonban, h o g y  m ilyen  m u n k á t 
végez eg y  la m in a r ia  pá lc ika , m idő n  a  eerv ixe t tá g í tja ,  
v ag y  a  g e la tin a , m ely  duzzadása k özben  könnyen k e tté -  
rep esz ti az ön tö ttvasedény t,*  — v a lam e ly es fo g a lm u nk  
lehet a r ró l ,  hogy  m ily en  n yom ásfokozódás á l lh a t be a 
b a s i la r iso s  beteg  koponyaü rében , am id ő n  a c r i h y d ren -  
cepha lic  fellép.

A  gerincve lő  d u zzad ásá ra  v o n a tk o zó lag  nem  v o lt 
elegendő  a lk a lm u n k  k ísé r le te s  m eg figye léseket g y ű j ­
ten i. A  k l in ik a i m egfigyelés az t tesz i va lószínű vé, hogy  
duzzad ása  k isebb m ére tű , m in t a n ag y ag y é . Az első  ce r­
v ica l is  zónába eső  gyökök , ta lá n  k iv é te lt  képeznek és 
beleesnek az erő sen duzzadó n y ú ltv e lő  körébe (a ta rk ó ­
m erevség  k o ra i tünete). U g y an ak k o r az  alsóbb segm en- 
tu m o k n ak  m egfelelő  részen  nem  lá tu n k  izom görcsöket, 
de az O ppenheim -fé le á g y é k tü n e t m ég is  a r ra  eng ed  
k ö vetkez te tn i, ho g y  a  g e r in cv e lő b en  a  n ag y ag y éh o z  
hason ló  e lvá ltozás k e l le tt  legyen, a m it  a  késő bb beá lló  
o p is th o to n u s igazol.

E m líte ttü k , hogy  az a l im e n ta r is  in to x ica tio  k i fe ­
jeze tt m en in g ea lis  tü n e tek k e l já r ,  h o lo t t  a  k ó rkép  leg ­
többszö r exsicca tiós a la p o n  fe j lő d ik  k i. A  csecsem ők 
agyszövetének  m eg íté lése ú g y  m ak ro -, m in t m ik ro sk o - 
p o san  a rá n y la g  nehéz fe lad a t. A z idegszövetben  Ssljo - 
to ff k ó rsz ö v e tta n i v iz sg á la ta i  o ed em áv a l já ró  fo ly a m a ­
to t ig azo lnak . G yom or-bél tü n e tek  k ö zö tt „ te ta n iá s“ és 
„ sp a s tik u s “** izom tünetek  k ísé re té b en  e lh a lt csecsem ő k 
d ú c se jt je i a  ch rom o lysis kü lönböző  fo k a it  m u ta t já k , a 
se jtm a g  k ito lód ik  a  p e r ip h e r ia  fe lé, a m i m ech an ik u san  
h a tó  fo ly a m a t következm énye, m in t  a  zsírse jtek  p ecsé t­
g y ű rű  képe. (P h y s io lo g iás k ö rü lm én y e k  között az  ú j ­
sz ü lö tt ü ú cse jt je in ek  m a g ja  c e n trá l isá n  helyezked ik el.)

A zok a  tb. és m en. b as i l la r iso k , am elyek  g y ó g y u lá s ­
sa l végző dtek , m ind  hosszú  le z a j lá sú  esetek voltaic az 
iro d a lo m  a d a ta i  sze r in t. Az é le te t leg jo b b an  a  p e rac u t 
„ b y d ren k ep h a lu s“-ok fenyegetik . E z é r t  gon d o ltu n k  
a r ra , h o g y  a m en in g itis  b a s i la r is  tb .-ok  egy része (a k ik ­
nél a b as is  tb. k is te r jed e lm ű ) ta lá n  életben v o ln ának  
ta r th a tó k , h a  az agyszö v e t h y d ra tá ló d á sá t m ó dunkban 
v o lna  h á trá l ta tn i ,  ese tleg  m eg szü n te tn i.

M. H . F ischer és O stw ald13 sz e r in t  a  g e la t in ák n a k  
duzzadó képességét a  sók  le jebb sz á l l í t já k , am it a vo lu- 
in en m ethodussa l jó l leh e t m érn i. A  H o fm e ister-fé le  
io n so ro za t ta g ja i  közü l, ú g y  sa v a n y ú , m in t lúgos közeg­
ben a  su lfa to k , ace ta to k  erő sebben, a eh loridok, jod idok  
és b ro m id o k  k isebb m érték b en  g á to l já k  a  duzzadást. 
E lté ré s  v a n  te h á t a t is z ta  fe h é r je  k icsapóképesség  v ise l­
kedéséhez képest, am e ly re  v o n a tk o zó lag  u ta lu n k  Pos- 
tc rm an és Pauli*°  m e g á l la p ítá sa ira .

A z elő bb iekben em líte ttü k , hog y  k ísérle te inkben  
az ag y v e lő t hom ogen g a l le r tn e k  te k in te t tü k  és f igyeltük  
d u zzad ásá t; fo ly ta tv a  a  gon d o la tm en ete t, v izsg á ltu k 
aztán , hogy  a  N a--al k ap c so la tb an  az  acetát, c i t ra t és 
SO»" m en n y ib en  akadályozza, v ag y  b efo ly áso lja  a  du z­
zadást.

* A z eg y p to m iak  sz á lfá k a t á z ta t ta k  g e la tin asz e rű  
an y a g o k b a  és az íg y  p ra e p a rá l t  fá k k a l  sz ik láka t repesz- 
te ttek . (Zsigm ondy?3)

** N em  kétes, hog y  in to x ica tio »  sy m p to m ák a t í r  le 
a szerző . E  k é rd ésre  vo n a tk o zó lag  a l ig  ta lá ln i egyébkén t 
iro d a lm i ad a to k a t.
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A z eredm ények  összefog la lása:
P h  7‘6 'm e lle tt  d uzzasz to tt agy  v e lő d arab o k a t 24 ó ra 

m ú lv a  1/10,1/5 és 1 m ólos NaSCU, N a-ace ta t' és N a-citra t- 
o ld a tb a  he lyez tük . 24 ó ra  e lte ltéve l az d e rü lt  ki, hogy  
p á rh u z a m o sa n  a  m ó lconcen tra tióva l a  zsu g o rító  h a tás 
fokozódik . A z 1 m ólos c i t ra to s  közegben az egész súly- 
g y a ra p o d á s  e ltű n ik , ső t néhány  ag y v e lő rész  eredeti 
sú ly á t sem  é r i  el. K érdés, von lia tunk -e ebbő l o lyan 
következ te téseke t, am elyek  a  th e ra p iá b a n  fe lh aszn á l­
h a tó k  lennének . Ism ere tes, hogy  a keserű sós vizek, m in t 
h a sh a jtó k  a  heveny lázas m egbetegedések első  szaká­
ban  a  beteg  su b jec tiv  á l la p o tá n  is ja v í ta n a k . Nem lehe­
te tlen , h o g y  ennek a  „sub jec tiv “ ja v u lá sn a k  ob jectiv  
a la p ja  a  SO Ü -nak az id eg ren d szerre  g y a k o ro lt  dehyd- 
ra tá ló  h a tá sá b a n  re jl ik . A  cá lom elt p e r os és a  sziirke- 
kenő csös bedörzsö lést ré g ó ta , em p ir ik u san  haszná lják  
b a s i la r iso s  betegek tü n e t i  g y ó g y ításá ra . A  nehéz fém ­
iono k n ak  h ason ló  h a tá su k  v an  a feh érjék re , m in t a  fe n t 
e m líte tt  h á ro m  an ionnak . Oppenheim egy  m en. b as ila ­
r iso s  ese trő l em lékszik  m eg, aho l nap i 8—40 g  jodkalium  
ad á sa  u tá n  gyóg y u lás á l lo t t  be. (E m líte ttü k , hogy a 
J '  sokka l k isebb  m értékben  szű n teti a duzzadást, m in t 
pl. a  c i t ra t.

K ísé r le tb e n  te h á t m eg  van  a  lehető sége annak, 
hogy  az ag y o ed em át m egszün te thessük .

A  th e ra p ia  ilyen  a lap o n  való  k iép ítése  szükségessé 
tesz i a k é rd ésse l k ap cso la to s p rob lém ák  to v áb b i rend ­
szeres k u ta tá s á t.

A  v izsg á la to k  ré sz le te it az egy ik  a rch ív u m b an  
a d ju k  közre.

M ély  h á lá v a l kell m egem lékezzünk Orsós p ro fes­
so r  ú rró l, a k i  n ag y  k ísé r le t i  an y ag o t b o c sá to tt rende l­
kezésünk re , v a la m in t V ersá r p ro fesso r ú r ró l,  ak i igen 
sok  iro d a lm i a d a tra  h ív ta  fe l f igyelm ünket.

I ro d a lo m : 1 Jend rassik : B e lo rv o stan i d iagnostika . 
1921. — 2 B ókay : A  g yerm eko rvoslás tan k ö n y v e . 1925. —
3 Feer: L eh rb u ch  der K in derhe ilkunde , 1921. — 4—", 1*-J * 
O ppenheim : L eh rbuch  d e r N erv en k ran k h e iten . 1923. — 
io_il  pfa /und ler—Schlossm ann: H and b u ch  d e r K in d e r­
he ilkunde, 1910. — 12 M uränen: Med. ib e ra . 1926, 20. köt., 
453. sz., 9—10. old. — 17 20 Eiszenm ann: A  K e rn ig - tü n e t 
ú jab b  m eg v ilág ításb an . O. H . 1922, 24. sz. — 21 Benedek 
és T hurzó : G yógyás. i  1:>26, 29. sz. — 22 Sarbó: A  pachi- 
m en in g it is  haem . in te rn á ró l. O rvosképzés, X V I. évf.,
2. sz. — 23 A schoff: P a th o lo g isch e  A n a to m ie , 1923. — 
21 Y lppö : Z eitsohr. f. K in d erh e ilk . 1916, 14, 268. — 23 Ede­
rer  és K ra m á r : Ja h rb u c h  f. K inderhe ilk . 1923, 1. 101. —
26 L. M agnus, A . de K le ijn : P f lü g e rs  A rch . 1912, 145, 455.
27 Peirer, H e im o lsbert: J  a lirb . f. K in d erh e ilk . 1927, 115, 
65, 3/4. —• 28 Räuber—K opsch : L eh rbuch  d. A natom ie, 
1912. — 29 T o ld t-atlasz. — Schaffer K á ro ly : E lm e- és 
id eg k ó rtan . 1927. — 31 S. F ränckel: G eh irnchem ie. E rg eb ­
n isse d. P h y s io lo g ie , 1909. — 32 Höher: P h y s ik a l isc h e  Che­
m ie der Z elle  u n d  der Gewebe. 1922. — 33 Z sigm ondy: 
C o llo idchem ie, 1920. — 34 Ostwaid: K le in es p rak tik u m  
der K o llo idchem ie . — 35 Id éze t Schade: D ie  p h y s ik a li­
sche chem ie  in  der in n e re n  M edizin-böl. — 36 R. F. L iese­
gang: E rg e b n isse  der N euro log ie , 1912, 7, 157. — 37 Mo. 
Hooker: K o llo idze itsch r. 1907, 10, 330. — 38 Arnes: A r­
be iten  a u s  d. N eur. In s t i t .  der W iener U n iv . 1911. —
39 P lö tzl: Z e itsoh r. f. d. gee N euro log ie u. P syeh . 1910.
3, 139. — 10 H. V ogt: B e iträ g e  zur k lin . C h iru rg ie , 1910, 
69, 1. —■  41 F. Bauer: K o llo idze itsch r. 1911, 9, 112. —
42 M ichaelis: P ra k t ik u m  d e r P hys. chem ie, 1922. — 43 R ei­
ch a rdt: Ü b er H irn seh w e llu n g . 1911. — 44S s l jo to ff : D ie 
p a th . a n a t. V e rän d er. d. R ückenm arks d. S aug l. bei. 
A treps ie , S t. P e te rsb u rg , 1902. — 43 O stw ald: K leines 
p ra k t ik u m  d e r K o llo idchem ie. — 48 Pos te rm án és Pauli: 
Idézet Bechold: K o llo ide in  B io logie u. M edizinböl. 1924.

A  szegedi m . kir . F er enc József T udom ányegyetem 
gyerm ek k li n iká já nak  kö zleménye (igazgató : H ain iss 

E lemér dr . ny . r. tanár).

A csecsem ő pankreas old-e sejtm agot ?*

I r ta :  Lukács Józse f dr. k l in ik a i tan árseg éd .

E lső  köz lem ényünkben  azon k ísé r le te in k rő l szá­
m o ltu n k  be, m elyeknél a csecsem ő szervezet m ago ldó- 
képességét hysto log ia i m ó dszerre l v izsgá ltuk . Ism ere ­
tes, hogy  ú jab b an  C zerny a já n la tá ra  so k a t h aszn á ln ak  
csecsem ő  tá p lá lé k á n a k  k iegész ítésekén t h ú s t és m á jat, 
azza l a  cé lza tta l, hogy  íg y  te l je s  értékű , p u r in g a zd a g  
fe h é r jé t ju t ta ssa n a k  a  növekvő  szervezetnek. M iu tán 
A d. S chm id t v iz sg á la ta ib ó l tu d ju k , hogy  egészséges 
h a sn y á lm ir ig g y e l b író  fe ln ő ttn é l a táp lá lék b a n  lévő 
á l la t i  szövetek se j tm a g ja i t  so h asem  le lh e tjü k  fe l a bél- 
sá rb a n , kérdéses vo lt, h o g y  a  csecsem ő  m ég k i  nem  fe j­
le t t  szervezete sz in tén  képes-e á l la t i  szövetek töké le tes 
szé tb o n tásá ra .

Szám os v izsg á la ti  e redm énnye l rendelkezünk  
(A d . Schm id t, H. F ronzig, F. W . S trauch, W a llen fa n g). 
m elyek  azt b izo n y ít ják , hogy  az em észtő nedvek közül 
eg y ed ü l a p an k reasn e d v  b í r  azzal a  tu la jd o n ság g a l, 
ho g y  szöveti m a g v a k a t fe lo ld jon . E z t az ism ere tü n k et 
a  h a sn y á lm ir ig y  m egbetegedéseinek  d iag n o s tik á jáb an  
fe l is  h a sz n á lju k  és szöve ti m ag v ak n ak  a  szék letben 
v a ló  m eg je lenésébő l a  p a n k re a s  kü lső  se c re tió já n a k  
h iá n y o ssá g á ra  k ö v e tk ez te tü n k  (S trauch, F ronzig, F rank, 
Sch lech t és W ittm u n d , M öller és Pratt, Steele, W esten- 
r i j k  és T ileston). S ch m id t és K ashiw ado a já n la tá ra  
h a sz n á lt  v a sh a e m a to x y l in n a l m eg feste tt és ly kopod ium - 
p o rb a  b e lekevert th y m u sm a g v a k  (M erck) a  p a n k re a s  
m ű ködésének  ezzel a m ó dszerre l tö rténő  v izsg á la tá t 
ig en  m eg k ö n n y íte tték , m iv e l a  m eg feste tt m ag v ak  a 
szék le tben  k ö n n y en  fe lism erhető k .

E lső  köz lem ényünkben  közö lt eredm ények  szám os 
csecsem ő n, k isg y erm ek en  és gyerm eken  S ch m id t m ód­
szeréve l v ég z e tt v izsg á la to k o n  a lapszanak . 80 csecsem ő  
közü l csu p án  k é tsze r nem  ta lá l tu k  m eg a m a g v a k a t a 
szék le tben , m íg  v a lam e n n y i több i esetben v á lto za tlan u l 
k im u ta th a tó k  vo ltak . Ezzel szem ben a m ásod ik  évben 
levő  gyerm ekek  szék letében csak  néhányszo r, idő sebb 
g y erm ekek  székében v iszo n t csak  k ivéte lesen ta lá l tun k  
m ag v ak a t. E zekbő l az  eredm ényekbő l az t a következ­
te té s t  v o n tu k  le, hogy  a  csecsem ő  h a sn y á lm ir ig y e  m ég 
nem  képes szö v e ti m a g v a k a t fe lo ldan i, h an em  ezen 
k ép esség é t csak  a  m ásod ik  é le tév  fo lyam án  n y e r i  el. 
T o v áb b i v iz sg á la ta in k  a z t m u ta ttá k , hogy  a m ag v ak  
ab b an  az esetben  is v á lto z a tla n u l h ag y ják  e l a  bélosa- 
to rn á t,  h a  a  v izsg á la t e lő tt h á ro m -n ég y  h é ten  keresz tü l 
n a p o n ta  egy  k á v é sk an á l b o r jú h ú s t, il le tve 0’25 g ramm  
th y m u sm a g v a t e te ttü n k  m eg  a  csecsem ő vel. E z é r t  an n ak  
a vé lem énynek  ad tu n k  k ife jezést, hogy  a  h a sn y á lm ir ig y  
m ago ldóképességének  je len tkezése  inkább  az á lta lán os  
p h y s io lo g ias fe jlő dés rész le tje lenségének  tek in ten dő , 
nem  p ed ig  a  h ú s tá p lá lá s  in g e ré re  k ife jlő dő  ú j fu n c­
t i o n a l

N em rég  m eg je len t a  C zern y -k lin ik á ró l E inecke- 
tő l  egy  közlem ény, m ely  sz e r in t m ájpép  e te tése  u tá n 
csecsem ő knél p u r in re so rp t io  v o lt  m eg á llap íth a tó . A 
szerző  ennek a la p já n  azon vé lem énynek  ad  k ife jezést, 
hog y  in d o k o la t la n n ak  ta r t j a  a z t a nézetet, m ely  a  cse­
csem ő h a sn y á lm ir ig y  se jto ldó  és p u r in é r té k es ítő  képes-

*A do lgozat a b e r lin i é le t ta n i  in tézetben  (igaz­
g a tó : p ro f. Steudel), a  bécsi C olleg ium  H u n g a r ic u m  
a n y a g i  tám o g a tá sá v a l készü lt. B efe jező részét képezi 
a n n a k  a  m u n k án ak , m e ly e t a  b udapesti k i r .  O rvos- 
eg y esü le t az ezévi W id d er Ig n á c -d í j ja l  ju ta lm a zo tt.
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»égét ta g a d á sb a  veszi. B á r  fe s te tt szöve tm agvak  e te­
tése u tá n  E inecke is fe l ta lá l ta  a v á lto z a tla n  m agvaka t

a csecsem ő székletben, azonban  e rre  vonatkozó lag  k ije ­
lenti, hog y  ta lán  a  m ag v ak  a  festés i p rocessus k ö v et­
keztében o ly an  v á lto zá s t szenvedtek, m e ly  b o n tásu k at 
a. b é lesa to rn áb an  akadályozza. V é lem ényünk  sz e r in t ezzel 
m ég nem  n y e r  m a g y a rá z a to t az a  tény , h o g y  a  gyerm e­
kek és fe lnő ttek  m ié r t  tu d já k  b o n ta n i a  fes te tt 
m ag v ak a t.

Ezzel szemben in d o k o ltn ak  k e l l  m ondanunk  
E ineckenek  azon e llenve tését, hogy elő ző  k ísé r le te in k ­
nél h a sz n á lt  m ódszer nem  tek in th e tő  phys io lo g iásn ak. 
Szükségesnek  ta r to t tu k  ezért, hogy ed d ig i e redm ényein ­
k e t egy  p h y s io lo g iás  m ethodus a lk a lm az ásáv a l e rő s ít­
sük m eg  és hogy ab b an  az esetben, h a  eredm ényeink  
he lyessége ily en  m ó dszerre l is  b izo n y ság o t nyer, m eg­
k ísé re ljü k  an n ak  t isz tázá sá t, h o g y an  tu d o tt  E inecke 
a  v á lto z a tla n  m a g s tru c tu ra  d acára  an y a g cserek ísé r le­
te iben pu  r in é  rtó k esítést m eg á llap ítan i. I.

I. K ísé r le tek  a csecsem ő  m agoldóképességének m eg­
határozására.

1. K ísé r le tek  in v ivo .

F ő t t  b o r jú m á ja t  lencsény i-babny i d a ra b k á k ra  ap ­
rítv a , gazebő ] készü lt k is  zacskókba v a r r tu n k , m elyen 
á t  az em észtő nedvek a k a d á ly ta la n u l h o zzá ju th a ttak . 
A m á jd a ra b k á k a t eg y rész t 6—12 hónapos csecsem ő kkel, 
m ásrész t fe lnő ttekke l e te ttü k  m eg. Csecsem ő knek 
e le in te  szondán  á t a d tu k  a  m á ja t, késő bb levesükben. 
A ráköve tkező  napon  m eg k erestü k  a k is  zacskókat a 
szék le tben, m eg n y ito ttu k  ő ket és ta r ta lm u k a t  tá rg y ­
lem ezre kenve, h aem a to x y lin -eo s in n a l fes te ttü k  meg. 
A zoknak a  m á jd a ra b o k n a k  a  m ik ro sk o p ia i képe, m elyek 
fe lnő ttek  g y o m o r-b é lcsa to ru á jáb ó l k e rü lte k  k i, a  követ­
kező  v o lt:  az egész k ész ítm én y  egy  eo s in n a l rózsaszí­
n ű re  festő dő  tö rm elék töm eget m u ta to tt, am elynek  egyes 
része in  a  se jteo n tu ro k  m ég jó l fe lism erh e tő k  vo ltak,

azonban  a  kész ítm ényben  eg y e tlen  egy  se jtm ag  nem  
v o lt fe lle lhe tő , m ég azokon a  helyeken  sem, aho l a se jt-  
con tu rok  lá th a tó k  vo ltak . (1. áb ra .)

E gészen  m ás képet m u ta t ta k  azok a  készítm ények , 
m elyeket csecsem ő k szék le tébő l á l l í to t tu n k  elő . F e l­
nő ttekné l ta lá l t  e redm énye inkke l e llen té tben , i t t  az 
eo s in fes te tte  p ro to p lasm a tö rm e lé k  szám os, h aem a to x y- 
l in tő l sö té tk ék re  festő d ö tt szö v e tm a g v a t ta r ta lm a z ott,  
m ég  p ed ig  n em csak  az ép  se jtek  m a g ja  vo lt lá th a tó , 
hanem  sok  o ly a n  m ag  is, m elyhez csak  i t t -o tt  ta p a d ta k  
p ro to p lasm ad a rab k á k . (2. áb ra .)

Tehá t m íg  fe lnő ttszék le tben  se jtm a g va t nem  tu d ­
tu n k  ta lá ln i, addig csecsem ő ink szék le te bő ségesen ta r ­
ta lm azott szövetm agvaka t.

2. K ísé r le tek  in  v itro .

E zeknél a  k ísé r le te k n é l fe ln ő ttek  és ú jszü lö ttek  
b o nco lásáná l n y e r t  h a sn y á lm ir ig y e k e t haszn á ltu n k . El ­
já rá su n k  a következő  v o lt:  a  h a sn y á lm ir ig y d a ra b k á k at 
lem értük  és g ra m m o n k in t 20 cm 3 d e s t i l lá l t  v izet véve, 
k v a rch o m o k k a l gondosan  e ldö rzsö ltük . H á ro m  ó rá ra  
jég szek rén y b e  he lyeztük , m a jd  a  k iv o n a to t leszű rtük. 
E zen k iv o n a to k h o z  m e g d a rá lt  m á jb ó l készü lt p ép e t 
ad tu n k , m ég  p ed ig  2—2 om s-n y i m en n y iség re  0'5 g  fő tt  
m á jp ép e t szám ítv a , és a k ev e rék e t n a tr iu in ca r jb o n a tta l 
gyengén  lú g o ssá  te ttü k . Az em észtetés szobahő m érsékle­
ten  tö r tén t, m iközben a kém csöveket többször fe lrá z­
tuk . A  6, 12, 24, 36 és 72 ó ra  m ú lv a  k ik e n t tá rg y lem ez- 
k ész ítm én y ek e t u g y an c sak  h aem a to x y lin -eo s in n a l fes­
te ttü k  m eg. A kész ítm ények  v iz sg á la ta  az t m u ta tta , 
hogy  fe ln ő ttek  h a sn y á lm ir ig y k iv o n a tá n a k  h a tá sá ra , 
24—36 ó ra i em észtés u tán ', a  se jtm a g v a k  la ssa n k in t 
e ltű n n ek  és  72 ó ra  m ú lv a  csu p án  d u zzad t sejtek  és 
p ro to p lasm atö rm e lék ek  ta lá lh a tó k  fel, de egyetlen  eg y  
m ag  sem . (3 áb ra .)

Azok a készítm ények , m e ly ek e t u g y an o ly an  id ő ­
közökben a  csecsem ő p an k reask iv o n a to t és m á jp ép e t
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ta r ta lm a z ó  kém csövekbő l kentünk k i, ezzel szem ben a 
sé r te t le n  m ag v a k a t ta rta lm az ták , 72 ó ra i  em észtés utó n

3. ábra.

i t t  is  p ro to p lasm atö rm e lék e t ta lá l tu n k ,  azonban az 
ebben  lévő  duzzad t se jte k  m ind ta r ta lm a z ta k  m ag o t és 
e m e l le t t  ta lá l tu n k  sok  p ro to p lasm an é lk ü l i  m ago t is. 
N é m e ly ik  lá tó té r  hem zsegett i lyen  iso lá l t  m agvak tó l, 
a m i am e lle tt szól, h o g y  e llen té tben  a  m agvakka l, a 
p ro to p la sm á t a  k iv o n a t felo ldotta, szé tb o n to tta . (4. áb ra.)

E zek  a  p h y s io lo g iá s  m ódszerrel v ég z e tt k ísé rle tek  
te h á t  sz in tén  á l l í tá su n k  helyességét b izo n y ít ják , mely  
sz e r in t  a  csecsem ő hasnyá lm irigy  m é g  nem  képes se jt- 
m a g v a k a t  fe lo ldan i. H ogyan  eg y ez te th e tő k  össze ezen 
té n n y e l az an y ag eserev izsg á la ti e redm ények?

11. M agoldóképesség és pu r inanyagcsere.

A  p u r  in a n y  a g cse ré re  vonatkozó v izsg á la to k  (N ie ­
m a n n stb., ú ja b b a n  Steudel, M üller és E llinghaus) az t 
m u ta ttá k ,' hogy a  esecsem ő szervezet a  tá p lá lé k k a l ad o tt 
p u r in te s te k n e k  n a g y ré sz é t ass im ilá lja . Einecke, és ké­
ső bb  G ünsberg az t ta lá l ta , hogy a  csecsem ő  a  m á jp ép  
a la k já b a n  ad o tt p u r in b as iso k  je le n té k e n y  részét sz in tén  
re t in e á l ja . A nnak  m egítélése, hogy  a  m á jp é p  p u r in tar -  
ta lm á n a k  m ekko ra  része szívódik  fe l, ig e n  nehéz (M ü l­
ler  és Steudel). E inecke szerin t 86—87%-a, G ünsberg 
s z e r in t  61—84%-a, á t lag o sa n  73%-a. A  szöve ttan i v izs­
g á la t  term észetesen  n em  alkalm as a r r a ,  h o g y  q u a n t i ta ­
t iv  m e g á l la p ítá so k a t tegyen. A k á rm ily e n  sok m a g v a t 
is tu d u n k  az em ész tés végén a  csecsem ő szék le tben 
ism é t fe lta lá ln i, a n n a k  lehető ségét m ég sem  tu d ju k  ki ­
z á rn i, hogy  a m ag v ak  egy része fe lo ldódo tt. E n n ek  
co n c en d á lása  m e lle tt azonban a r ra  a  v a lósz ínű bb  lehe­
tő sé g re  is  ke ll g o ndo lnunk , hogy a  m a g v a k b ó l p u r in ek  
o ld ó d h a tn a k  k i an é lk ü l, hogy sz ö v e tta n i képük  e lv á lto ­
z á s t szenvedne. „H a  á l la t i  szövetekben, m ég  h a  egész 
rö v id  idő ve l a  h a lá l  b eá llta  u tán  v ég ezzü k  is a  v izsg á ­
la to k a t,  m indég  fo g u n k  ta lá ln i sza b ad  p u r in o k a t;

á sv á n y i sav a k k a l va ló  fő zés nélkü l, pusztán vízzel 
k észü lt k iv o n a to k b an , am m on iákos ezü sto ld a tta l á l lan ­
dóan  k a p u n k  p u r in o k ra  jellem ző  csapadéko t.“ (Röh- 
m ann.) A  sejtekbő l tehá t pu r inok szabadulhatnak k i 
anélkü l, hogy m ag szerkezetük  vá ltozást szenvedett 
volna, i l le tve  fe lo ldódo tt volna. A  vízzel k ivonható  
szabad  p u r in o k  m enny isége függ  eg y rész t az á l la t i  
szövet m ilyenségétő l, m ásrész t a ttó l, hogy  az á l la t 
h a lá la  u tá n  m enny i id ő re  k e rü l v a lam e ly  szerv  fe ldol­
g ozásra . B úr ián—S ch u rs v iz sg á la ta in á l 100 rész n ed ­
ves k ísé r le t i  a n y a g  a  következő , n itro g én b en  k ife jeze tt
p u r in b as ism en n y iség e t ta r ta lm a z ta :

S z a b a d  K ö tö t t
p u r in  p u r in

B o rjú th y m u s  ................... 0'042 —
B o rjú m á j .......................... 0033 01)79
B o r jú lé p............................. 0-046 0-101
B o rjú h ú s  .......................... 0-043 0010
M arh ah ú s .......................... 0"046 0-007 stb .

H ú slev es és h ú sk iv o n a t p u r in o k b a n  ren d k ív ü l 
g az d ag  tá p lá lé k  (N oorden és Salam on). Th. v. Fellen- 
berg a n a ly s ise i jó l m u ta t já k , hogy  a vízben oldódó 
e x tra c t iv  anyagok  m ily en  n agy  része m egy á t fő zésnél 
a  levesbe, i l le tv e  h ú sk iv o n a tb a .

1. 100 g  so v án y  m a rh a h ú s t 300 cm 3 3% sót ta rta lm az ó 
h id eg  v ízbe helyezett, fe lfő zte és 2 ó rán  á t  p á l la ni 
h a g y ta . Az így  n y e r t  56'7 g  fő tt h ú s  01)535 g  p u r int  
ta r ta lm a z o tt,  a  h iislé p u r in ta r ta lm a  p ed ig  01)627 g vo lt.

2. U g yanennek  a  h ú snak , u g y an c sak  100 g - já t 
300 cm 3 1% k o n y h asó t ta r ta lm a z ó  v ízbe te tte  és 2 ó rá n  
á t  fő zte. A z így  n y e r t  54'3 g  fő tt  h ú s t  01)505 g  p ur in t  
ta r ta lm a z o tt.  A  leves p u r in ta r ta lm a  01)600 g vo lt.

M in d ké t esetben a pu r inbasisoknak több m in t 
fe le  5i'0 és 54'3%, a fő zésnél kio ldódott. Ezzel szem ben a

4. ábra .

fő t t  h úsnak  m ik ro sko p iku s képe, a m in t ismeretes, jól  
fcs tő dö tt, ép szerkezette l bíró m a g va ka t tartalm az.
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H aso n ló  i rá n y ú  s a já t  e lem zéseinkbő l az a láb b ia k ­
ban köz lünk  néhány  a d a to t :

P u r in ta r ta lo m *

100 g  fő tt b o r jú m á j ............................... 0'0754
E n n e k  levese ..............................................  0Ő 782
A m eg szá ríto tt  és  szé tdarabo lt m á j 

v izes k iv o n a ta  ...................................... 0Ö199

A  m á j a  fő zés és  az azt követő  k ivonás a la t t  
p u r in b a s is ta r ta lm á n a k  63'5%-át v esz te tte  el ané lkü l, 
hogy  a  m agfestő dós v a g y  a m agszerkezet lényeges 
sé rü lé s t szenvedett v o ln a . (A 4. á b rán  fő t t  m á jp ép nek  
szöve ttan i k ép é t m u ta t ja , m iu tán  a m á j  72 ó rán  á t  
v izes közegben em észtésnek  vo lt k itéve.)

M indebbő l az k ö vetkez ik , hogy a  sz a b a d  pu rin o k - 
nak  a  k iv o n á sa  a  m ag-szerkezet d e s tru c t ió ja  n é lkü l is 
lé tre jö n  és hogy a  se jtm ag v ak n a k  -a szék le tben  va ló 
m eg je lenése nem  z á r ja  k i  a  szabad p u r in o k  fe lsz ívódá­
sá t és k ih aszn á lásá t.

Összefoglalás:

1. A z első  é letév  fo ly am án  a csecsem ő szervezet 
m ég nem  képes a tá p lá lé k á b a n  k ap o tt á l la t i  se jtm ag va ­
k a t  fe lo ldan i.

2. F e ln ő tt  p a n k re a s a  a  m agszerkezetet kém eső ­
k ísérle tb en  is  -szétbontja, m íg  a cseesem ő pank reas ezzel 
a képességgel nem  b ír.

3. A  se jtm ag v ak b ó l szabad p u r in b a s iso k  k io ldód­
h a tn a k  an é lk ü l, hogy  ezzel együ tt a m agszerkezetnek 
el kellene pu sz tu ln ia .

I r oda lom : Lukács: O rv o s i H etilap . 1926, 37. sz. és 
M onatseh r. f. K in d e rh e i lk . 33., 509. — A d. Schm idt, 
K raus—B rugsch : Spez. P a th . u. T h er. in n . K rankh . 
6., 1. — Fr. E inecke: M onatsch r. f. K in d e rh e i lk . 35., 
533. — S teu d e l—M üller—E llinghaus: A rch . f. K in d e r­
heilk. 76., 272. — G ünsberg : Jah rb . r. K in d e rh e i lk . 117.
— M üller—Steudel: A rch . K inderhe ilk . 77., 297. és 78., 41.
— R öhm ann: B iochem ie, B e r l in . 1908. — N oorden—Sa lo ­
mon: H an d , d e r E rn ä h ru n g s le h re . B e r l in , 1920. — Th. 
v. Fellenberg: B iochem. Z e itsch r. 88., 323.

A debr eceni m. kir . T isza  István T udom ányegyetem 
sebészeti k li n iká já nak  kö zleménye (ig a zg a tó :  H ü ttl  

T iv adar dr . e g y e temi ny. r . ta n ár ) .

V ércukorvi zsgálatok acut és chronikus 
pankr eati t isek esetén.

í r t a :  K ön tzey E rnő  dr. egyet, ta n á rse g é d .

A  h a sn y á lm ir ig y  k ó ro s  e lv á lto zása in ak  sebészi 
kezelése a  legu tóbb i id ő k ig  a rá n y la g  szű k  k ö r re  k o rlá ­
tozódott; e ltek in tv e  az a c u t  p a n k re a ti t is tő l, pank reas- 
nek rosistó l, csu p án  a p a n k re a s  d a g a n a ta in a k  és cystái- 
nak  e l tá v o lítá sa  képezte s,ebészi b eav a tk o zása in k  tá r ­
gyát. E nnek  oka k é tség te len ü l abban a  kö rü lm én y b en  
kereshető , hogy' egyfelő l, — a  pank reas m ű ködésének 
kóros m egvá ltozása, i l le tv e  e fu n c tió v á lto zás k im u ta ­
tá sa  sok nehézségbe ü tk ö zö tt, — m ásfelő l p e d ig  re j te tt  
an a tó m ia i he lyze te  és a szom szédos sze rv ek k e l való 
szoros v iszonya, v a lam in t a  belső secretiós rendszerhez 
való  c o r re la t ió ja  nehezen hozzárféhető vé tesz ik  úgy a 
v izsgáló , m in t  a  sebész sz á m á ra .

H a  f igyelem m el k ís é r jü k  az utóbb i év ek b en  m eg­
je len t e k érd ésse l fog la lkozó iroda lm at, a z t lá t ju k, hogy 
a  közlem ényekbő l három  tö rek v é s  dom borod ik  elő , m ely 
ebbő l a szem pontból, te h á t a  sebészt é rdek lő én , fontos­
ság g a l b ír, — e ltek in tve  azo k tó l a kezdő  s tád iu m b an

* A  p u r in m e g h a tá ro z á so k a t H. S teu d e l és Sung- 
Sheng  Chou m ódszerével v ég ez tü k  (Z e itsch r. f. phys. 
Chem . 116., 223.). A  szám ok va lam ive l a lacso n y ab b ak, 
m in t a  rég i m ódszerre l ta lá l ta k .

levő  k ísérle tek tő l, am elyek  a  d iabetes sebészi befolyás,o- 
lá sá ra  irá n y u ln a k . E  k ísé r le te k rő l H ü tt l  és C siky p ro ­
fesso r u ra lt  szám o ltak  be a  m a g y a r  seb é sz tá rsa sá g  le g ­
u tóbb i n ag y g y ű lésén . Ezek egy ike, — egy  törekvés, me ly  
évtizedek ó ta  fo g la lk o z ta tja  a  k l in ik u so k a t — az a cu t  
p ank reasnek ros isok , p a n k re a t i t ise k  b iz tos fe lism erése, 
oiyran  tü n e t v a g y  d iagnosztikai je l  fölfedezése, m ely  
ad o tt esetben ké tség te len n é  tesz i a  d iagnosist.

A  m ásik  e lő té rb e  nyom u ló  kérdés, am ellyel ú ja b ­
b an  m ind inkább  g y a k ra b b a n  ta lá lk o zu n k , azoknak a z  
összefüggéseknek fe lk u ta tá sa , am elyek  az epeutak  m eg ­
betegedései, g y o m o rd u o d en a lis  u lcusok  és a p an k reas- 
betegségek közö tt fe n n á llan ak . M ayo-Robson a c u t és 
ch ron ikus p a n k re a ti t ise k n é l ó r iá s i a n y a g á n  60%-bau 
epeköveket ta lá l t ,  v a g y  az ep eu tak  g y u l la d á sá t;  m ások  
m ég n ag y o b b ra  becsü lik  ezt az a rá n y t,  ső t egyesek 
m inden  esetben a  p a n k re a sn a k  ú g y  acu t, m in t ch ro n i­
k u s m egbetegedését az e p e u ta k k a l hozzák össze füg ­
gésbe.

A  h a rm a d ik  szem pon t szo ros k ap cso la tb an  á l l  az  
elő bb ivel és ez: a ch ro n ik u s p a n k re a t i t ise k  g y a k o r isá g á ­
n a k  és je len tő ségének  fe lism erése.

A  debrecen i sebészeti k l in ik a  b e teg a n y ag án  ezekre 
a  kérdések re  kü lönös figye lm et fo rd íto ttu n k , d a c á ra 
an n ak , hogy  a p a n k re a s  a c u t m egbetegedése it a rá n y ­
la g  r i tk á n  és k is  szám ban  v o lt a lk a lm u n k  észleln i. 
A  k l in ik a  h a ta lm a s  ep ek ő an y ag a  azonban  an n á l több 
a lk a lm a t n y ú j to t t  a  p a n k re a s  ch ro n ik u s  e lv á lto zása i­
n ak  k im u ta tá sá ra  és észle lésére.

Az acu t p an k reasn e k ro s is  és p a n k re a t i t is  fe lism e­
rése, k ivéve ta lá n  eg y n é h án y  egészen typ ikus, esetetet, 
m a is a nehezebb d iag n o s tik a i fe la d a to k  közé ta rto zik . 
Az ism ert k l in ik a i  tü n e te k  u g y a n is  nem  á llandóak , ig en  
n a g y  m értékben  fü g g n ek  a betegség  s tád iu m átó l, am e ly ­
ben  lá t ju k  a  be tege t és fő leg  fü g g n e k  az in to x ica tió s  
fo ly am a t in ten z itásá tó l, — esze rin t beszélnek az ame­
r ik a i  szerző k u l t ra a c u t,  a c u t és su b ac u t esetekrő l, -— 
úgyhogy  igen  n a g y  százalékban  ileus, gyom or-duode- 
num , v ag y  e p e h ó ly a g p e rfo ra tio  d iag n o s issa l k e rü l a 
be teg  a m ű tő asz ta lra . A  m i 7 ese tü n k  k ó rtö r tén e ti  ad a ­
ta ib ó l k iem elve a leg je llem ző bb  és á l lan d ó  tüneteket, 
az t lá t ju k , hogy  a  b e teg ség  shofcszerű , re n d k ív ü l he ­
ves fö llépése, a  fe ltű n ő en  erő s, cy an o sis  és dyspnoe, az 
ep ig a s tr iu m  ba lfe lé  húzódó érzékenysége, k ife jezett dé- 
fense nélkü l, a  co lon tra n sv e rsu m  p u f fa d á sa  és a  csi l la ­
p í th a ta t la n  epés, — sohasem  faecu lens — h án y ás u r a l­
já k  a  kórképet.

E ld ö n ten i a  k ó r ism é t e vá ltozatos, tü n e tcso p o rt 
m e lle tt  azok a  ch em ia i re ac tió k  v o ln án ak  h iv a tv a , am e­
ly ek  a p an k reas fu n c tió já n a k  kó ros m eg v á lto zásá t igy e ­
keznek k im u ta tn i ;  ezek egy  része a  fe h é r je  és zsír- 
em észtés, m ásik  c so p o r t ja  a  sz é n h y d ra t anyagcsere- 
z a v a rá t  jelezné; az ú. n. L ő w i-fé le re a c t ió t  ped ig  a 
p a n k re a s  be lső secre tiós m ű ködésének  m eg v á lto zásá t 
p ró b á l ja  m eg á llap ítan i. A né lkü l, ho g y  ezen em líte tt 
p ró b ák , v a lam in t a C am m idge- és W oh lgem u t-reac tiók  
részletezésébe belem ennénk , m e g á l la p í th a t ju k  á lta lán o s­
sá g b a n , hogy  egy ik  e l já rá s  sem  m egb ízha tó , acu t ese­
tek b en  ped ig  e g y á lta lá b a n  nem  h asz n á lh a tó , ré sz in t 
k o m p lik á lt  vo ltuk , ré sz in t a  reac tió k h o z  szükséges 
hosszú  idő k m ia tt. É p p  ú g y  v a g y u n k  a g ly k o su riáv a l, 
a m i t  m a is kó rje lző  tü n e tn e k  ta r ta n a k , a n n a k  dacára, 
hogy  leg többször nem  ta lá lu n k  cu k ro t a  v izeletben. így  
a  m i 7 p an k reas n e k ro s isu n k n á l egyszer sem  vo lt cukor 
k im u ta th a tó ; h a  e llenben  g ly k o su r ia  v a n  és ez a r i t­
k áb b  eset, a  több i tü n e t m e lle tt  dön tő  fo n to sság ú  lehet. 
E g y  p seu d o p an k reas c y s tá n á l ta lá l tu n k  csak  cuk ro t; a  
m ű té tn é l k id e rü lt, hog y  a  p a n k re a s  k ilenctized  része 
e lp u sz tu lt, egy v a ló sz ín ű leg  e lő rem en t ac u t nek rosis
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következtében. E  m egfigye lés m eg e rő s ít i  a z t az ism ert 
fe ltev ést, hogy c u k o r  csak a pan k reas, m ir ig y szö v e t 
n a g y fo k ú  szétesésénél jelenik m eg a  v izeletben, ez 
azo n b an  csupán az ese tek  7—8%-ában fo rd u l  elő . O lyan ­
k o r  te h á t, m iko r g ly k o su r ia  n incsen , a  szénhyd rat- 
a n y a g c se re  k é tség te len  zavarát, — m iv e l ez a  fu n c tió ja  
a p an k reasn a k  a  leg jo b b an  ism ert, -— m ás ú ton  kell 
k im u ta tn i ;  erre  lega lka lm asabb  a v é re n k o ré r té k  v izs­
g á la ta .

Calzavara 1925-ben m egjelent közlem ényében  az 
a c u t p an k reasb e teg ség ek  egyik leg k o rá b b i je lének  á lla t- 
k ísé r le te k n é l a n a g y o n  m agas v é rc u k o ré r té k e t ta r t ja,  
m e ly  n éh a  a n o rm á l isn a k  10—12-szeresére is fe lm egy. 
Ez a. h y p e rg ly k a é m ia  azonban nem j á r  m in d ig  g lykosu- 
r iá v a l ,  ta lá n  a vesék  in tox icatiós e l f a ju lá s a  következté­
ben, a  vesék u g y a n is  ilyenko r nem e n g e d ik  á t a cuk ro t. 
A  h y p e rg ly k a e m ia  m á r  az első  ó rá b a n  fe llép  és, kb. 
6 ó ra  m ú lv a  ér i el te tő p o n tjá t, le ta l is a n  végző dő  ese tek ­
ben p ed ig  a h a lá l ig  íg y  is  m arad. U g y a n e z t ta p a sz tal ta  
B ernha rd a  R o st-k l in ik á ró l, hozzátéve az t, hogy cukor- 
te rh e lé s re  a v é rc u k o r  értékének em elk ed ése  je llegzetes 
m ódon  tö r tén ik  a c u t  p an k rea tit isek n é l és u g yanekko r 
a l im e n ta r is  g ly k o s u r ia  lép fel.

K ísé r le te it  a  következő kép v ég e z te : m eg h atá ro z ta  
a  v é rc u k ro t éhező  á llapo tban . U tá n a  k ö zv e tlen ü l k ap a 
b e teg  50 g  sző lő cuk ro t 2—300 cm3 v ízb en  o ldva. E gész­
séges egyéneknél e n n y i  cukorra a l im e n ta r is  g ly k o su ria  
n em  lép  fel, h a  45 p e rc  m úlva cu k ro t ta lá lu n k  a v ize le t­
ben, kétségte len, h o g y  a szé n h y d ra tan y a g csere  zav a rt. 
U g yanekko r, v a g y is  45 perc m ú lva  m eg h a tá ro zz a  a  vér- 
eu k ro t, m a jd  2 ó ra  m ú lv a  ismét. A z t ta lá l ta ,  hogy  ac u t 
p a n k re a t i t ise k n é l a  vércukorértók  m á r  az első  m eg ­
h a tá ro z á sn á l, v a g y is  az éhező  b e teg n é l jó v a l m agasabb  
a rendesné l, a  c u k o r bevétele u tá n  45 p e rc  m ú lva ped ig  
a  n o rm á lisn ak  2—3-szorosa* 2 ó ra e l te l té v e l ped ig  át la g  
a ké tszeresére  csökken . Ez a m a g a s  é r té k  m egm arad  
6—8 ó rá ig . D iab e te sn é l ez az em elkedés lassú, sokszor 
2 ó ra  m ú lva m ég  m agasabb, m in t 45 p e rc  u tán . Bern- 
hard a  v é rcu k o ré rték n ek  ezen m ere d ek  em elkedését je l ­
lem ző nek ta r t j a  és b iz tos d iagnostika i je ln ek  a  p ank reas 
a c u t betegségeinél. Sem m i m ás b e teg ség n é l nem  ilyen 
a gö rbe, egyedü l g y o m o r és d u o d en a lis  u lcusoknál lá­
to t t  hasonló, de v a la m iv e l a lacso n y ab b  értékeket, ny i l ­
v án v a ló a n  ch ro n ik u s  p an k rea tit isse l k apcso la tban .

T ek in te tte l a r r a ,  hogy az e l já r á s  a rá n y la g  rö v id  
idő , 2'A ó ra  a la t t  keresztü lv ihető , a  sebészeti k l in ik á n  
több  m in t száz esetben  e lvégeztük, H agedorn-Jansen 
sz e r in t h a tá ro zv a  m eg  a  vércuk ro t. A  v izsg á la to k a t k i ­
te r je sz te ttü k . figyelem m el az a c u t p an k reasb e teg ségek  
r i tk a sá g á ra , az összes epekő - és e p e ú tg y u l la d á so k ra és 
o ly a n  gyom or- és duodenalis u lcuso ik ra , aho l g y an ú  
v o lt  a  p a n k re a sb a  tö r té n t p e n e tra t io ra . V a lósz ínű  vo lt 
u g y a n is , hogy  e v izsg á la ti  m e th o d u ssa l fe lv i lá g o s ítá s t 
k a p u n k  azok ra a  ch ron ikus p a n k re a se lv á lto z á so k ra  is, 
m e lyek  rendes k ísé rő i a hosszabb  idő  óta fenná lló  
epekő - és epeiítm egbetegedéseknek, de am elyeket, e l­
tek in tv e  a be tegek  b izonytalan p a n a sz a itó l ,  — am elyek  
nem  is d if fe ren tiá lh a tó k  a legtöbb esetben , — m ás mó­
don  edd ig  cs,ak r i t k á n  sikerü lt k im u ta tn i .  M inden egyes 
esetben  u tó lag  m ű té te t végeztünk, ezá lta l e llenő rizve 
a  k ap o tt é r té k ek e t. V izsgá la ta ink  eredm ényeit, m el­
lő zve a rész le tes adatokat, a  k ö v e tk ező  görbék tü n te ­
t ik  fel.

Az egyes g ö rb é k  nagyobb szá m ú  á tlag é rték b ő l 
tevő dnek  össze, k iv év e  az egy  a c u t, és egy su b ac u t 
p a n k re a t i t is  v é r  cukorgörbét, m e ly  azonban  m in d k é t 
ese tben  te ljesen  je llem ző  és tö k é le tese n  fed i B ernhard t 
e redm ényeit. L át ju k , hogy pank reas, n ek ro s isn á l 45 p e rc  
m ú lv a  a n o rm a l is  átlaghoz v isz o n y ítv a , a v é rcu k o r-

é r té k  m a jd n em  h á ro m szo ro sra  szökö tt fel, 2 ó ra  m ú lva  
p ed ig  a l ig  csökkent, u g y an ez t ta lá l ju k  az  egy su b a cu t 
s tá d iu m b a n  o p e rá lt  betegnél is. M in d k é t beteg i leu s 
d iag n o s issa l k e rü lt  a k l in ik á ra  és a  v é rc u k o rv iz sg ála t 
e redm énye m á r  a  m ű té t e lő tt b iz tossá te t te  a  p a n k rea t i ­
t is  d iag n o sis t. A z első  esetben m a jd n em  az egész p an ­
k re a s  el vo lt h a lv a , k ite r je d t zs írn e k ro s issa l a  csep lesz 
és m esoco lonban. Az epehó lyagban  p ed ig  szám os kő  
v o lt tap in th a tó . A  m ás ik  betegnél a  p a n k re a s  egészében 
oedem ásan  be v o lt szű rő dve, u g y a n c sa k  kövekkel a z  
epehó lyagban . D a c á ra  annak , ho g y  csu p án  két a c u t  
esetben  vo lt ez ide ig  a lka lm unk  az e l já rá s t  k ip ró b á ln i, 
a n n y i ra  fe ltű n ő  és je llegzetes é r ték ek e t kap tunk , ho g y  
vé lem ényem  sze r in t az e l já rá s  d ia g n o s t ik a i  é rték e  vi tá n  
fe lü l áll.

É pp  íg y  je llem ző  a  v ó rc u k o ré rté k  em elkedése 
o ly an  ch o le lith ias is , v a g y  cho ledochuskő  eseteiben, ah o l 
a k ó rk ép  ch ro n ik u s p a n k re a ti t isse l szövő dik . És h o gy  
ez a  com p lica tio  nem  o lyan  r i tk a , m in t  á lta lá b a n  fel ­
veszik , v i lág o san  k i tű n ik  a  m ellékelt görbékbő l, m ely ek  
sz e r in t  26 cho 'le lith ias isná l és 20 eho ledochuskő nél az

elő zetes p a n k re a t i t is  d iagnosist, m e ly e t a v é rc u k o r-  
é r té k  em elkedésébő l á l l í to ttu n k  fe l, m eg erő síte tte  a 
m ű té t i  le let. A  v ó rcu k o rérték  v iz sg á la tá t  éppen i lye n  
esetekben ta r t ju k  fon tosnak , m e rt á lta lá n o s  ta p a s z ta la t  
sze r in t a  pank reas. ch ron ikus e lv á lto zá sa it ig en  sok ­
szor a m ű té tn é l sem  tu d ju k  te l je s  h a tá ro z o ttsá g g a l 
m e g á lla p íta n i. E r re  vonatkoz ik  a  4. szánn i görbe, me ly  
25 egyszerű , com p lica tio  né lkü li ch o le l i th ia s is ra  vo n a t ­
kozik , ezeknél a v ó rcu k o rérték  a  n o rm á lisn á l u g y a n  
nagyobb  á t la g o t ad o tt, a  m ű té tn é l azonban  p a n k re a t i-  
t i s t  nem  ta lá l tu n k . V égü l 22 ch o le lith ias isn á l, v a gy is  az 
összes v izsg á lt esetek  19%-ában a v ó rc u k o ré rték  a no r ­
m a lis  á t la g o n  m ozgo tt. F e ltű nő , h o g y  ez ese tekben  a 
betegek  p a n a sz a i A , 1 év re  vezethető k  v issza, m íg  c h ro ­
n ik u s  p a n k re a t i t is se l szövő dött ch o le lith ias iso k n á l á t ­
lag  5—8—10 éves an am n esis  szerepe l a  k ó rtö rtén e tek ben . 
G ly k o su ria  a c u t p a n k re a t i t isn é l m in d ig  fe llép  a  t e r­
he lésre, ch ro n ik u s p a n k re a t i t isn é l r i tk á b b a n  és a k ko r  
is  csak  ig en  k is  m enny iségben  tu d tu n k  cuk ro t a  v iz ele t­
ben k im u ta tn i.

M eg v izsg á ltu k  tov áb b á a v é rc u k o r te rh e lé s t 3 g yo - 
m oru lcus,nál, ah o l az anam nesis  és R ö n tg e n -á tv i lá g ítá s  
u tá n  v a ló sz ín ű  v o lt a  ca llosus fek é ly  p e n e tra t ió ja  a 
p an k reasb a . A  v iz sg á la t e redm énye va lóban  e r re  u ta lt  
és a  fe ltevés a  m ű té tn é l be is  igazo lódo tt.

N em  leh e t fe lad a to m  rész le tesebben  tá rg y a ln i  a 
p a n k re a s  szerepé t a  szervezet szé n h y d ra tan y a g cse re - 
fo rg a lm á b an , csu p án  azokat a g y a k o r la t i  je len tő ség ű 
k ö v e tkez te téseke t fog la lom  össze az  e lm ondo ttak  a lap ­
ján , am elyek  a  sebész szá m á ra  levonhatók .

1. K é tség te len n ek  látsz ik , h o g y  a  B ernhard á l ta l  
a já n lo t t  v é rc u k o rte rh e lé s i p róba, a  g ö rb e  m eredek  em el­
kedése a c u t p a n k re a ti t isn é l, p a n k re a s  n ek ro s isn á l kó r ­
jelző  fo n to sság ú , a rá n y la g  rö v id  idő  a la t t  e lvégezhető .
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te h á t ebbő l az ig en  fontos szem pontbó l is fe lü lm ú lja  a  
szokásos re a c t ió k a t. H á trá n y a , hogy  u l t ra a c u t  esetek­
ben  a betegek a  v ízben o ld o tt sző lő cukro t g y a k ra n  ki­
h án y ják , ezen azonban  a c u k o r in tra v é n á s  ad a g o lá sá ­
v a l  segíten i leh e t.

2. R á m u ta t a ch ro n ik u s p a n k re a t i t is  g y a k o r isá ­
g á ra  és, a r r a  a  szoros összefüggésre , m ely  az epekő-, 
epeú tm egbetegedések  és a  p a n k re a s  ch ro n ik u s g y u l la ­
d á sa i között fe n n á ll , a  m i a n y a g u n k o n  ez kb. 81%-ra 
tehető , és ennek a  betegségnek ta lá n  egyedü li d iagnosli-  
k a i la g  b iztosan fe lh aszn á lh a tó  tünete. Ez u tó b b i m eg­
á l la p ítá s  k ü lö n ö sen  az ep e u ta k  sebészetének szem pont­
já b ó l n agy  fon tos,ságú  és azo k n ak  ad  ig aza t, ak ik  az 
epekő - és epeú tm egbetegedések  k o ra i m ű té ti th e ra p iája  
m e lle tt  tö rnek  lándzsá t, m e rt kétségte len , h o g y  csak 
ezzel tu d ju k  m eg ak ad á ly o zn i a  betegség e lő re h a la d á sá ­
v a l  eg y ü tt k i fe j lő d ő  ch ro n ik u s  p a n k re a t i t is t .  D öntő 
tényező  lehet az esetleg  in g adozó  m ű té ti in d ica tio  fe l­
á l l í tá sá n á l is, am e lle tt, hogy  hom ályos esetekben, b i­
zo n y ta la n  e red e tű  panaszoknál, h a  k im u ta tju k  a p an ­
k re a s  a ffec tió já t, e lső sorban  az  epeu tak  m egbetegedé­
se re  kell gondo lnunk .

D e b e fo ly á so lh a tja  a c h ro n ik u s  p a n k re a t i t is  fe l­
ism erése  m ű té ti  e l já rá sa in k a t is ; m eg fon to landónak  
lá tsz ik  pl., hogy  v á j jo n  célszerű -e ilyen  esetekben a m a 
szokásos cho lecystek tom ia  és, v á j jo n  m ás e l já rássa l 
n em  tud juk -e a  p a n k re a s  fe n n á lló  laes ió já t jo b b an  be­
fo ly áso ln i (c 'no lecystoduodenostom ia stb.).

V égül é r té k e s  ú tb a ig a z ítá s t n y e rü n k  a ch ron ikus 
p a n k re a t i t is  fe lism eréséve l az o p e rá lt  betegek u tókeze­
léséné l. Á lta lános ta p a sz ta la t sz e r in t u g y a n is  a  bete­
g ek  8—10%-ánál epem ű té tek  u tá n  panaszok lépnek  fel, 
am e ly ek  nem  m a g y a rá z h a tó k  k ie lég ítő  m ódon. I ly e n ­
k o r  m egfelelő  d ia e tá v a l  igen so k szo r m eg szü n te th e tjü k  
v ag y  legalább is  m eg ak a d á ly o zh a tju k  a p a n k re a s  to v a­
fe jlő d ő  m egbetegedését.

Irodalom : B ernhard  F.: D eu tsch e  Z e itsch r. f. Chír. 
1926, 198. köt. — G uleke: E rg e b n isse  d. C h ir. u . O rtop. 
1912. 4. — W(tizei: A rch. f. k iin . C h ir . 1925, 137., 3—4. fű z. 
— K eh r : P ra x is  d. G a llenb lasench ir.

A  budapest i k ir . m agy . P á zm á n y  Péter  T udom ány- 
eg y e tem  I. sz. sebészeti k li n ik á já n ak  közleménye (igaz­

g a tó : V er ebéty  T ibor dr . eg y e temi ny. r . tanár) .

A r osta id egzsáb a  kórképe 
é s  gyógykeze lése.

I r t a :  W ein Z o ltán  dr. tan á rseg éd , a fül-, o rr-, to rok - 
rendelés vezető je .

A z id eg zsáb ák n ak  szám os m eg je len és i a la k ja  ism e­
re te s  és eg y ik -m ásik n á l k ü lön leges gyógym ódok  hasz­
n á la to sa k . E g y  ed d ig  m ég k ö rü l  nem  h a tá ro l t  ideg- 
zsáb ak ó rk ép e t éis a szóban fo rgó  id e g  le fu tá sá n a k  sajá t-  
sze rű ségéné l fo g v a  a  b á n ta lo m n a k  kü lön leges g y ó g y ­
m ó d já t szándékozom  az a láb b ia k b an  ism erte tn i.

A z elülső  ro s ta id e g  (n. e th m o id a l is  a n te r io r )  a 
tr ig e m in u s  első  ág áb ó l, a  n. o p h th a lm icusból e red  a 
szem üregben , m e ly n ek  belső -felső  szög letében fe l ta lá l ­
h a tó  csontiikon  á t  a  rosta lem ez fe lső  fe lsz ín é re  jut, 
te h á t  a  k o p o n y aü reg b en  h a lad  k b . 1—lK  cm  hosszú 
v o n a lo n , m ajd  a ro s ta lem e z t á t fú r v a , az o rrü re g b e  lép, 
ho l az  o rrsö v én y  e lü lső -fe lső  ré sz é t és a  középső  or r ­
k a g y ló n a k  szem benfekvő  m ed ia lis  fe lsz ínét, v a g y is  az 
ú. n. r im a  o lfa c to r iá t, továbbá a  ro s ta la b y r in th  elü lső  
s e j t je i t  lá t ja  el érző  ág akka l, m íg  v ég ág a n e rv u s  na sa ­
lis  ex te rn u s  név a la t t  a  kü lső  o r r  csontos és po rcos 
v á z án ak  h a tá rán , az  a p e r tu ra  p ir i fo rm is  fe lső  szélén.

közel a középvonalhoz, k ilép  a  b ő r a lá  és az o rrcsúcs 
érző  á g a it  sz o lg á lta t ja .

A  n eu ra lg iák  k iv á la sz to tt idegének, a  tr ig em in u s- 
n ak  ezen á g a  sem  m en tes a zsábás m egbetegedéstő l, 
csak  eddigelé, m in t kü löná lló  k ó rk ép e t, senk i nem  kö r­
v o n a la z ta  e b á n ta lm a t. É ppen  ú g y  cso n tl ik ak o n  fu rako - 
d ik  keresz tü l és cso n tcsa to rn ák o n  h a la d  át, m in t a 
tr ig e m in u sn a k  egyéb, a  zsábák  szem pon tjábó l vezető - 
sze rep e t já tszó  á g a i, m in t a k á r  a  n e rv u s  su p ra o rb ita l is , 
a k á r  az in f ra o rb i ta l is  v ag y  m en tá lis . A  n e u ra lg iá k  
lé tre jö ttén e k  m ech a n izm u sára  v o n a tk o zó lag  u g y a n is  az 
á l ta lá n o sa n  e l te r je d t  k ó r ta n i  fe lfo g ás az, ho g y  fő kén t 
a  cso n tlik ak o n  á tlépő , cso n tcsa to rn ák o n  á th a la d ó  idegek 
h a j la m o sa k  a z sá b á ra , am inek  m a g y a rá z a ta  az vo lna, 
h o g y  — egyen lő re a  b án ta lo m  tu la jd o n k ép en i kó rokáról 
nem  szó lva — v a g y  a  csen tü k , i l le tv e  -c sa to rn a  csont­
h á r ty á já n a k  d u zzan ata , v ag y  az id eg e t k ísé rő  v iszerek  
h á ló za táb an  fe llépő  p an g áso s tú l te ltsé g  n y o m n á az 
ideget a m erev fa lú  ü k ö n  v ag y  c sa to rn á n  va ló  á th a la dá sa  
közben (Bardenheuer m ech an ik a i th eo r iá ja ) .

Az á lta la m  szám os esetben m eg f ig y e lt és m in d ig  
eg y ö n te tű  m ódon je len tkező  k ó rkép  je llem ző  tü n e te i a 
következő k :

Teljesen n eg a tiv  orrlelet m e lle tt a  betegek o rr- 
g y ö k tá j i  to m p a n y o m ástó l — ese te n k in t változó  m é r­
ték b en  — heves fá jd a lo m ig  fokozódó fe j fá já s ró l  és az 
o r r  e lü lső -fe lső  részének  e ld u g u ltsá g á ró l, szo rító  te ltség - 
é rzésrő l p an aszk o d n ak , fá jd a lm a ik a t  a  belső  szem zúg- 
tó l a  középvonal fe lé eső  te rü le tre  v o n a tk o z ta tv a . Ezen 
p u n c tu m  m ax im u m  fe lő l a  fá jd a lm a k  n é h a  k isu g á ro z ­
nak  a hom lok v a g y  a  szem  felé, n éh a  p ed ig  élesen fájó  
p o n t m u ta tk o z ik  a k ü lső  o r r  cson tos és porcos váza 
ta lá lk o zá sán ak  azon he lyén , ho l az id eg  v égága, m int 
n e rv u s n asa lis  ex te rn u s , a  bő r a lá  lép, m ik o r is az o r r  
csú csáb a k isugárzó , égő  fá jd a lo m ró l is beszám o lnák  a 
betegek. A  belső  szem zúg tó l m ed ia l isan  fekvő  o rrg y ök - 
tá j  e g y ú tta l  nyom ásérzékeny  is, az o rrcsú csb a  k isu gárzó  
a lak o k n á l ped ig  k ife jeze tten  fe lta lá lh a tó  a  je llegzetes n y o ­
m ás i p o n t a  n e rv u s n a sa l is  e x te rn u sn a k  a  bő r a lá  lépése 
he lyén . E gyes esetekben  az á llandó , to m p a n yom ásszerű  
fá jd a lo m  id ő n k in t roh am szerű en  k ié lesed ik , ső t ész le l­
tem  egy  beteget, k in é l i ly en k o r a  m ig ra in h ez  hason lóan  
h á n y in g e r , ső t h á n y á s  is  je len tk eze tt ( ta lá n  az  id eg  
in t ra c ra n ia l is  részének  é rdeke ltségéné l fo g v a  e lő á llo tt 
a g y h á rty a iz g a lo m  fo ly o m án y ak én t? ). A  b án ta lo m  több­
n y ire  k é to lda li, sy m m e tr ik u s  m eg je lenésű , azonban  nem  
r i tk á k  a  csak e g y o ld a lra  szo rítkozó  esetek  sem . F el­
tű nő  az orrüreg e lü lső -fe lső  részének k ínos eldugu ltsá- 
gára, száraz bedagadtságára vona tkozó  panasz, tágas, 
bő ven á tjárható, ép n yá lka h á r tyá va l bo r íto tt o rrüreg 
m elle tt, m elyben az  ép  v iszo n y o k a t fe ltü n te tő  középső  
k a g y ló t a  lég p assag e sz á m á ra  bő séges ré s  v á la sz t ja  el 
az u g y an c sak  n o rm a lis  o rrsö v én y tő l. A  középső  o rr- 
já ra tb a n  sem  m u ta th a tó  k i sem m i kóros, a leggondo­
sabb  v izsg á la t m e lle tt  sem  és íg y  a tény leges v ag y  
helyesebben  v izsgáló  m ódszere inknek  hozzáfé rhető  bone- 
ta n i  e lvá ltozások  á l ta l  fe lté te lezett ú. n. „ ref 'lexneura l- 
g ia “ lehető ségét is  k iz á rh a t ju k .

A z e lkü lön ítő  k ó r ism e  szem p o n tjáb ó l szóba jön  
m in d en ek e lő tt a  s u p ra o rb i ta l is  n e u ra lg ia , azonban  en ­
nek fő je llem ző je a ty p ik u s  nyom ási p o n t a  felső  szem ­
g ö d ri szé l közepe tá já n , h o n n an  a fá jd a lm a k  a  hom lok 
felé su g á ro z n a k  k i az id eg  e lág azó d ása  m en tén  úgy, 
hogy  a  betegek v a ló sá g g a l k i  tu d já k  ra jz o ln i a bő r 
fe lü le té re  az egyes id eg ág a k  le fu tá sá t. T ovábbá az arc- 
id eg zsáb án ak  m in d h á ro m  m eg je len ési a la k já t, a  su p ra-, 
in f ra o rb i ta l is  és a m e n ta l is  n e u ra lg iá t  inkább  a roh a m ­
sze rű en  fe llépő , éles, lan c in á ló  fá jd a lo m  jellem zi, 
m e lynek  p a ro x im a lis  je l leg é t szem beötlő en kidom bo-
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i l t j a  az érző idegek  fá jd a lo m ro h am aih o z  néha csatlakozó  
m ozgató  id eg izga lom  á lta l fe lté te lezett „ tic  spasm o- 
d iq u e“. M egem lítendő  különbség, hogy  a  su p ra o rb ita lis  
n e u ra lg iá n á l h ián y z ik  az o rr  e ld u g u ltsá g á n a k  n y o ­
m asztó  érzése, a ra i ellen m inden o rr fú v á s  h a tá s ta lan , 
m íg  e p a ra e s th e s ia  a  ro-staidegzsába k ó rképének  fontos 
tartozéka:, k iem elkedő  sa já to sság a . V égü l p ed ig  a 
su p ra o rb i ta l is  n e u ra lg ia , m o n d h atn i m in d ig  egyo lda li, 
m íg  a ro s ta id e g  n e u ra lg iá ja  tö b b n y ire  sy m m etr ik u s .

Ö sszetéveszthető  vo lna a ro s ta id eg zsáb a  a  hom lok­
öböl h u ru to s , lobos m egbetegedéseivel, azonban  ezeknél 
sohasem  né lkü lözzük  az o rr iiregbe li je llem ző  e lv á lto zá ­
so k a t:  a su b je c tiv e  is ész le lt és bem ondott n á th á t, m ely 
k ó ro san  fo k o zo tt vá ladókképző déssel já r , a  középső  o r r ­
k ag y ló  e lü lső  végéneik d u zzan atá t é s  belöveltségét, 
v a la m in t a d u c tu s  n aso fro n ta lis  o r r i  szá jad ó k án ak  meg­
n y i tá sa  u tá n , azaz  a középső  o r r já r a t  e lü lső  rész leté t 
és a  ductus n a so f ro n ta l is t  bo rító  n y á lk a h á r ty á n a k  zsu­
g o r í tá sa  és vérte len ítés©  nyom án, a hom loköbölbő l 
lecsu rgó  h u ru to s  v ag y  genyes v á lad ék  m eg je lenését. 
Je llem ző  m ég  a  hom loköböl kóros v á lad ék te rm e lésse l 
já ró  b e teg ség e ire  a  fá jd a lo m n ak  idő szak i fe llépése eg y ­
k é t ó ráv a l a  fe lke lést követo leg, m a jd  k é t-h á ro m  ó ra i 
fen n á llás  u tá n  an n ak  önkéntes a láb b h ag y ása , v a la m int 
a  fá jd a lm a k n a k  leha jo lásko r ta p a sz ta lh a tó  fokozódása. 
A  hom lok tá j ü tö g e tésé re  és az o rb ita te tő  belső  részle té­
nek  m eg n y o m ásá ra  jelentkező  fá jd a lo m  is a hom lok ­
ü re g  m egbetegedése m elle tt szól és ro s ta id eg zsáb a  alk a l­
m áv a l né lkü lözzük  e tü n e te t, A  m e llék ü reg b án ta lm ak  is 
á l ta lá b a n  eg y o ld a lin k  szok tak  lenn i, am i az e lkü lönítés 
szem p o n tjáb ó l i t t  is fe lhaszná lható .

A  ro s ta la b y r in th  e lü lső  részében székelő  m egbete­
gedések, a  középső  o r r já ra tb e l i  n y á lk a h á r ty a d u z z a n at-  
ta l  és po lypképző dássel já ró  e th m o id it isek  term észetesen  
u g y an azo n  tü n e te k e t okozzák (tom pa n yom ás, szorító  
fá jd a lo m  az  o rrgyökön , e ld u g u ltsá g  érzése), m in t a 
ro s ta id eg zsáb a  a  k iv á l to tt  re f le x n e u ra lg ia  révén , am i 
éppen eg y ik  legnyom ósabb  b izo n y íték a  an n ak , hogy  az 
ob jectív  e lv á lto zá s  n é lk ü l je len tkező , hason ló  tü n et-  
csoport u g y a n a z o n  te rü le te t e llá tó  érző ideg  izg a lm án ak  
fo ly o m án y a k e ll hogy  legyen, te h á t a ro s ta id e g  zsábája- 
k én t fo g an d ó  fel. Persze, ez nem  kórok i m egje lö lése a 
hántolom  eredetének, m e r t hogy  a  n e u ra lg iá k  á lta láb a n  
m ily  oki m om en tum ok  á lta l  v an n a k  fe lté te lezve, az t 
edd igelé h o m á ly  fedi. G y a k o rla ti ész le letek , k l in ika i 
m egfigye lések  fő k én t az in f luenzás e re d e t m e lle tt  szó l­
nak  (e lte k in tv e  kü lön leges fertő zések , íg y  lues, m ala r ia  
á l ta l  okozo tt n eu ra lg iák tó l) , m ik o r is a  fe rtő zéssel k ap ­
cso latos to x a e m ia  iz g a tja  az ideget, de azon bon c tan i 
e lv á lto zást lé t re  nem  hoz, v a g y  ta lá n  Bardenheuer 
szellem ében okoz eso n th á r ty a izg a lm a t, d u zzan a to t és 
v é rto lu lás  k a p c sá n  p a n g á s t a  c so n tcsa to rn áb a  z á rt 
v iszerekben.

A  m eghű lésnek , v agy  he lyesébben  lehű lésnek , 
v a lam in t a  betegek k ó ro k a d a to lásáb an  o ly  g y a k ra n  
szereplő  lég v o n a tn a k  csak m in t  a lk a lm i oknak  v a n  
szerepe.

A n y a g csere b án ta lm ak , m in t  h ú g y sav a s  d ia thesis, 
v agy  d iab e tes  is  to xaem iás a lap o n  ta r th a tn a k  fenn  
n eu ra lg iá t.

M indezen  g enu in  zsábák  fe llép téhez á l ta lá b a n  
ké tség te len  e g y é n i h a j la m  (p raed isp o sitio ) is szükséges. 
A  n e u ro p a th iá s , e l len á llásk ép te len  v ag y  k im e rü lt  ideg- 
rendszerű  eg y én ek  kü lönösen  h a jlam o sak  n e u ra lg iá k ra, 
de m ásfe lő l az  á lta lá n o s  szervezeti le ro m lo ttság , sápkó r, 
vérszeg én y ség  is  a lk a lm as ta la j t  sz o lg á lta tn a k  a  n eu ­
ra lg iá k  fe llépésére .

Az sem  lehetetlen , hogy  a ro s ta la b y r in th  m élyén 
m égis csak  h u ru t  á l ta l  okozott, sokszo r csak  górcsöv i-

leg  m eg á llap íth a tó  n y á lk áh á rty ao e d em a  re jtő z ik , m e­
ly e t azonban  a  középső  o r r já ra to t  bélelő  és a  b u lla 
e th m o id a l is t b o rító , szem ünknek  hozzáférhető  n y á lk a­
h á r ty a  nem  á ru l  e l — am in t a n n a k  lehető ségét H ajek, 
Herzog, Beck, 0 . H irsch stb . k im u ta ttá k  — és e  h u ru to s  
oedem a te r je d  á t  a  cso n tcsa to rn ák a t v agy  eso n tl ik aka t 
bélelő  c so n th á r ty á ra , v ag y  a  lobos izgalom  okoz a 
c so n tcsa to rn ák b an  v é rk e r in g é s i za v a rt, am i v iszo n t az 
é rző id eg re  g y a k o ro lt  nyom ás á l ta l  k iv á l t ja  a „neu ral- 
g iá s “-nak  nevezett, m e rt végeredm ényben  ism ere tlen  
szá rm azású  fá jd a lm a t,

A  V a lle ix á l ta l  m e g á l la p íto tt  tr ig em in u s-n y o m ás- 
pontoik k özö tt szerepe l egy ú. n. „N asa lp u n k t“, m edia li- 
sa n  a belső  szem zúgtó l, azonban  e hely  fá jd a lm a ssá ­
g án ak  nem  tu la jd o n í t  kü lönösebb je len tő séget és azt a 
su p ra o rb ita l is  n e u ra lg ia  kó rképéhez ta r to z ó n ak  tek in ti, 
sem  ered ő te rü le t, sem  p ed ig  g y ó g y ítá s  szem pon tjábó l 
nem  k ü lö n ít i  el. S zokatlan  ta lá n , hogy  nem  a  te s tfelü ­
le ten  le fu tó , v a g y  legalább is  a  tes tfe lü le trő l közvet­
lenü l ta p in th a tó  és m egköze líthető  ideg zsá b á ja  szá­
m á ra  k ív án o k  k ö rü lh a tá ro l t  k ó rk é p  a la k já b a n  o lyan  
tü n e tcso p o rto t k ih a s íta n i, am elybő l a zsáb án ak  egy ik  
fő ism érve, az é rd e k e lt ideg  le fu tá sá n a k  fá jd a lm a s ki r a j ­
zo lódása a  testfe lü le tre ', h ián y z ik . A zonban v a n  e rre  is 
an a lo g ia  a zsáb ák  so rozatában , am enny iben  a  szem- 
go lyó m ögé lo k a l iz á l t  fá jd a lm a t u g y an csak  a  tr ig e m i­
n u s  első  ág áb ó l eredő  n ervus c i l ia r is  zsá b á ján ak  tud ják  
be á l ta lá n o sa n  e lfo g a d o tt m ódon.

M in th o g y  az e lü lső  ro s ta id e g  a n y á lk a h á r ty a  
fe lő l könnyen  hozzáférhető , innen  be fo lyáso lha tó  a  fá j ­
da lom  is eg y sz e rű  érzéste len ítő  és v érte len ítő  eosetelé- 
sekkel, m e lyeknek  közvetlen  szün tető  h a tá sa  a  tü n e ­
te k re  e g y ú tta l  a  p ró b á ja  an n ak , h o g y  jó  he lyen  k erestü k  
a b án ta lo m  e red e té t a  n e rv u s e th m o id a lis  an t. te rü le tén .

A  ro s ta id eg z sáb án a k  g y ak o r la to m b a n  k ia la k u lt 
és szám os ese tb en  b ev á lt g y ó g y m ó d ja  a következő :

10°/o-os coca in  +  l ° / o o  s u p ra re n in  (tonogen) aa 
keverékéve l a  középső  o rrk a g y ló  elü lső  végének  m ed ia ­
lis  fe lsz ín é t és az  o rrsö v én y n ek  szem közt fekvő  elülső - 
fe lső  részét ( te h á t a r im a  o lfac to r iá t) , v a la m in t  a 
középső  o r r já r a t  e lü lső  v ég é t nem csak m egecsetelem , 
de az ecseteket 15—20 p e rc ig  bennhagyom  az  em líte tt 
helyeken, h o g y  a  fe lsz ívódás tökéletesebb és szélesebb- 
k ö rű  legyen  (P ro f . H. H erzog in n sb ru ck i rh in o lo g u s 
á l ta l  n e u r it is  re tro b u lb a r iso k  gyógykezelése céljábó l 
bevezetett ú. n. „ D au e ra n ae m is ie ru n g “-hoz h aso n ló  m eg­
gondo lás a la p já n .)  E r re  az o rrg y ö k i fá jda lom , a  n y om ás­
os d u g u ltság -é rzés m á r n ag y o b b á ra . vagy  g y a k ra n  te lje ­
sen m egszű n ik . E zu tán  u g y an ezen  te rü le te t m egeesete- 
lem  a  rh in o lo g ia i  g y a k o r la tb a n  közke le tű  m entho l- 
cam phoros o la j ja l ,  v ag y  a m ik o r  a  beteg  a  nyom ásérzés 
m e lle tt k ín o s su b je c t iv  o rrsz á ra z sá g ró l is  panaszkod ik , 
3%-os lap i'So ldatta l, am i bő séges váladékképző dést, 
re a c t iv  n á th á t  in d í t  c sa k h a m a r meg. B efe jezésü l 
sugárzó  hő nek  teszem  k i a  b e teg  fe jének  fá jó  o rrgyök i, 
i l le tv e  h o m lok i részét, erő sebb  h ő fo rrás  (v illanyos 
k a lo in fű tő te s t)  a lk a lm az ásak o r röv idebb  ide ig , kevésbbé 
in ten s iv  m eleg ítő készü lék  (so llu x lám p a) ese téb en  p ro ­
lo n g á lt m ó d o n ; nem  fontos, ho g y  m ilyen h ő fo r rá s  szol­
g á l ta t ja  a  szá raz , su g árzó  h ő t, a  lényeg  az, hogy  a 
fá jd a lm a s  fe jré sz le t jó l á tm eleged jék . E zen  hő lég fürdő  
befe jeztével n a g y  gondo t k e l l  fo rd íta n u n k  a r ra ,  hogy 
a já ró b e te g  tá v o z á sa  e lő tt fo k o za to san , te l jesen  lehű ljön.

N ézetem  sze r in t ezen gyógykezelésnek  leg fon to ­
sabb  része az é rd ek e lt ideg  kö rnyezetének  vértelenítés© , 
am i — a k á r  a  cso n tcsa to rn á t, v ag y  - I rk ak a t bélelő  
duzzad t c s o n th á r ty a  le lo h ad ásá t, a k á r  a  tú lte lő d ö tt 
v énák  le a p a d á sá t e redm ényez i — m indenképen  jó téko­
n y an  b e fo ly á so lja  a fe lté tlen ü l lobos izg a lm i a lapon
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nyugvó  b án tá l m at, nő m is szó lv a  az  érzéste len ítő  
szernek  (cocáin) közvetlenü l fá jd a lo m sz ü n te tő  h a tá sá ­
ró l, am i nem csak  a  végelágazó d á so k a t és  k isebb ideg ­
á g a k a t é ri, de fe lsz ívódás ú t já n  k i te r je d  az elü lső 
ro s ta id eg  tö rzsé re  is. A  v é r te le n íté sse l e g y ü tt já ró 
n y á lk a h á rty a z su g o ro d á s  révén az  o r rü re g  bő ségesen át ­
já rh a tó v á  lesz, s íg y  a p an aszo lt nyom asztó  e ldugu lt- 
sá g o t kellem es, szabad , n y ito tt é rzés v á l t ja  fe l, mit m ég 
fokoz a n y á lk a h á r ty á ra  v i t t  m enfholnaík é s  cam pho rnak  
hű sítő , f r iss ítő , suggestive  is kedvező en befo lyásoló  
h a tása . A g y ó g y szeres kezelést követő  h ő lég fü rd ő  hasz­
n á la tá ra  a m elegnek  egyéb n e u ra lg iá s  bánha lm ákná l is 
tap asz ta lt, k ö z ism ert g y ó g y h a tású  in d íto tt, am i a ro sta - 
idegzsába kezelésében is k itű n ő en  bevált. A  betegek ez 
egyszerű  g y ó g y m ó d n ak  n a g y o b b á ra  m á r  néhányszo ri 
a lk a lm azása  u tá n  m egszabadu lnak  az ő ket erő sen 
zav a ró  p an aszo k tó l és csak r i tk a  esetben v an  szükség 
a  bán ta lom  m ak ac sk o d ása  m ia tt  h a t-n y o lc n á l több keze­
lésre  v agy  egyéb gyógyeszközök igénybevé te lé re .

A budapest i k ir . m agyar P á zm á n y  Péter  Tudom ány- 
egye tem  I. sz. b e lgyógyásza ti k li n ik á já n ak  közleménye 

(igazgató: B á li n t  Rezső  dr. eg y e temi n y . r. tanár).

Az ergotam in hatása a vérképre.

í r tá k :  H etény i Is tvá n  dr. és D öm éi E rzsébet dr.

A. S to llnák s ik e rü l t  az anyarozsbó l azzal az e ljá ­
rássa l, am elye t a ch lo rophy ll iz o lá lá sá ra  R. W ills tü tte r 
és A. Sto ll do lgoz tak  ki, egy a lk a lo id á t:  az e rg o tam in t 
e lő á llítan i. Az a lk a lo id a  chem iai fo rm á ja :  CmH ssNsOs. 
te h á t igen közel á l l  az e rgo tox inhoz (CvJLiNr.O«. Bar­
ker és Carr). A  ch em ia i ro k o n ság n ak  m eg fe le lő en  nem ­
csak  spec if ikusan  a  m éhre h a táso s , h an em  m in t az t 
Dale és Spiro, R o th lin , K ő im és P ick, A m s le r á llat- 
k ísé r le te i m u ta t já k , az e rg o to x in n a l m egegyező en h atá ­
sos az au tonom  ideg rendszer sy m p a th icu s  részére  is. 
A  h a tá s  lényege a  végkészü lékek e lee tiv  b én ítása , mely 
nem csak  a serken tő , hanem  a g á tló  ro s to k ra  is  k iterjed , 
íg y  pé ldáu l elő zetes e rg o ta m in a d ás  békasz íven  és in 
v ivo  k ísérle tben  g á to l ja  a p o s it iv  chrono- és  ino trop  
a d re n a lín h a tá s t;  vérnyom ásem elkedés h e ly e tt vé rnyo ­
m áscsökkenés á ll be; a h y p erg ly k aem ia  k im a ra d ; fe l­
fü g g esz ti nyú lon  a  d ep resso r-re f lex e t; a  ten g er im a lac  
vékony- és v as tag b e lén  p a ra l iz á l ja  az  a d re n a l in  nega tiv  
in o tro p  h a tásá t.

E zen p h arm a k o lo g ia i k ísé r le tek  u tá n  m i 1925-ben 
k l in ik a i an y ag o n  végeztünk  v iz sg á la to k a t az ad renalin - 
e rg o ta m in  a n ta g o n ism u sra  vonatkozó lag .

Ism ere tes v o lt e lő ttünk , hogy  a gynaeko logusok , 
k ik  e lő ször a lk a lm az tá k  th e ra p iá sa n  az e rg o ta m in  bor­
kő savas só já t (m ely  gynergen néven  k e rü l fo rga lom ba), 
zav a ró  s nem  egy szer kellem etlen m e llék h a tásk é n t az 
a rc  e lh a lv á n y o d ásá t, k isfok it cy an o sis t, b ra d y e a rd iá t, 
ém elygést, h á n y á s t és hasm enést í r ta k  le (F rey, Gyr, 
K oerting . Túró it, G uggisberg). E bbő l k i in d u lv a  elő ször 
is az t v izsgá ltuk , hogy subeu tan  a lk a lm az ás  m elle tt a 
dosis óvatos em elésével ezek a  je lenségek  m en n y i idő  
m ú lv a  kezdenek ész le lhető kké v á ln i?

K özü lük  e lő szö r k is fokú  ém elygés je len tk eze tt a 
befecskendezést követő  35—45 perc közö tt. Az e rg o tam in  
ta r ta r ic .  0'16—0'5 m g - já ra  v izsgált eg y én e in k  legkéső bb 
45 p e rc  m ú lva  k is fo k ú  ém elygést je lez tek .

Á lta láb a n  az t m o n d h atju k , m in é l k ife jezettebbek  
v o ltak  azok a je lenségek , m elyeknek a la p já n  sym pathico - 
h y p erto n iáso k n ak  szo k tu k  az egyes eg yéneket ta r ta n i,  
a n n á l nagyobb a d a g ra  vo lt szükségünk. A  k ife jezetten  
p arasy m p a tl i ico to n  u lcu s  v en tr icu li és a s th m a  bron­
ch ia le  betegek m á r  je len tékenyen  k isebb, leg fe ljebb

0-25 m g e rg o ta m in  ta r ta r ic .-o t (0'5 omJ g y n erg en ) 
to le rá ltak .

A dlersberg és Porges a já n la tá ra  B asedow -kóro- 
so k n á l th e ra p iá s a n  jó  eredm énnyel a lk a lm az tu k  és az 
in d iv id u á lisá n  kü lönböző  a d a g  többszöri m eg ism étlése 
u tá n  az ém elygés m ár nem je len tkezett.

A  to v áb b iak b a n  az in d iv id u á lis  érzékenységet 
figyelem be véve azt v izsgá ltuk , hog y an  v á lto z ik  m eg a 
pu lsusszám , v é rn y o m á s, v ö rö s- és feh é rv é rse jtszám  és 
az egyes fe h é rv é rse jtfé leség ek  egym áshoz va ló  v izonya.

A  v izsg á la to k  m in d ig  a  reg g e li ó rákban , n y u g o d ­
ta n  fekvő  egyéneken  tö rtén tek , k ik  elő ző  este  ó ta  nem  
táp lá lkoz tak . A  v é rse jtsz ám o láso k a t 3—3 k a l ib rá l t  pip e t­
tá v a l v e tt v é rre l, a  vérképeke t 400 fe h é rv é rse jtn ek Sch il­
ling  m aean d er-m e th o d u sáv a l tö rtén ő  k iszám o lásáv a l 
végeztük.

M iu tán  a  p u lsu sszám  és v érn y o m ás m eg v á lto zá ­
s á t  e lő ttünk  K a u fm a n n és K a ik  m á r  közölték, ezen ész- 
le le te ink rő l csak  a  leg röv idebben  szám olunk  be.

A p u lsu sszám  m inden esetben csökkent. A  leg ­
k isebb csökkenés eg y  percben : 4, a  legnagyobb : 33 vo lt 
és az észle lt le g g y érebb p u lsu sszám : 48. A  25 v izsgá lt 
egyén  pu lsusszám csökkenésén© k iközépértéke: 12'64, am i 
81'64 k i in d u lá s i  középértéke t te k in tv e  15'44%-nak felel 
m eg. A  g y é rü lé s  leg többszö r m á r  n éhány  p ercce l a  be­
fecskendezés u tá n  m egkezdő dött, m é ly p o n tjá t — négy  
eset k ivéte léve l — 20—60 perc  a la t t ,  három  ese tben  m ár 
20 percen belü l, egy  esetben p ed ig  csak a 90. percben  
é r te  el.

A  n e g a tiv  eh ro n o tro p  h a tá ssa l  szem ben a  v é r ­
nyom ás nem  v ise lk ed e tt egységesen. A  m ax im a lis  v é r­
nyom ás h a t ese tben  a befecskendezést követő  első  ó ra 
a la t t  csökkent, a legnagyobb  kü lönbség : 40, az á t lag  
25 vizem . H é tn é l em elkedett, a  legnagyobb  em elke­
dés: 44, az á t la g  29 vizem . N ég y n é l a v izsg á la t e lején  
csökken t, to v áb b i fo ly am án  em elkedett, m íg  8-nál 
e g y á lta lá n  nem  vá ltozo tt. A  m in im á lis  v é rn y o m á st 
az e rg o tam in  e g y á lta lá b a n  nem  befo lyáso lta . A  m a x i­
m á lis  v é rn y o m ás ezen kü lönböző  v ise lkedésé t eg y e­
lő re  nem  tu d ju k  m eg m ag y a rázn i. Az em elkedés v ag y  
csökkenés bekövetkezése nem  fü g g ő t össze sem  a  k i ­
in d u lá s i  é rték  m a g assá g áv a l, sem  a  pu lsu s g y é rü lé sé­
nek  fokával, sem  azzal, hog y  a  leg a lacso n y ab b  p u lsus ­
szám  k o rán  v a g y  csak  késő bb  következett-e  be? M ég 
u g y an azo n  k ó r fo rm á n  belü l sem  lá ttu n k  következetes­
sége t, így  pl. B ased o w -k ó ro sa in k  is m ind  a  n ég y  ty pu s t 
képv ise lték .

A  v ö rö sv é rse jte k  szám a ergo tam inbe fecskende- 
zésre nem  v á lto z o tt  m eg  o ly  m értékben , m ely  a v izs­
g á la t  h ib a h a tá ra i t  m e g h a la d ta  vo lna.

A  fe h é rv é rse jte k re  való  h a tá s á t  a  befecskendezés 
u tá n  V\ ó ráv a l v izsg á ltu k . A  feh érv é rse jtszám , eg y e tlen  
ese t k ivéte léve l csak  10%-os in g ad o zá s t m u ta to tt ;  meg­
fe le lt teh á t an n a k , a m it n y u g o d ta n  fekvő  egyénekné l 
m inden  be fo lyáso lástó ] m en ten  lá tn i  szoktunk. E l té ré s t  
csak  egy  ro h am m en tes idő szakban  lévő  epeköves beteg­
né l lá ttu n k . Az e red e ti leg  7000 fe h é rv é rse jtszám  fél ó rá ­
v a l a  befecskendezés u tá n  8800-ra em elkedett és m ég 
to v áb b i egy ó ra  u tá n  is  u g y a n e n n y in  m arad t.

K ü lönös é rdek lő désse l te k in te ttü n k  a v é rk ép re  
g y a k o ro lt h a tá s  elé. L ehe tségesnek  ta r to ttu k , hogy  ész­
le le te inkbő l n ém i v ilág o sság  d e rü l m a jd  a z o k ra  az 
e llen tm o n d áso k ra , m elyeke t az iro d a lo m  a  v eg e ta tiv - 
nerv o su so s h a tá so k n a k  a  v é rk ép re  g y ak o ro lt b e fo ly á ­
s á r a  vonatkozó lag  fe ltü n te t.

Á lla to k n á l (F rey), v a la m in t em bereknél (H atie- 
gan) ad renalin -befecskendezés u tá n  az első  40—60 p e rc ­
ben a lym p h o cy ták  ab so lu t és re la t iv  szám a em elked ik , 
késő bb ped ig  csökken . H atiegan v iz sg á la ta i sz e r in t a
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m áso d ik  p h asisb an  a  tf eh é r  verse j te k n ek elő ző leg  em el­
k e d e tt abso lu t sz á m a  v issza té r a k i in d u lá s i  é rték re. 
A  lym p h o cy ták  m eg szap o ro d ásá t m u ta t já k  K üg i gondos 
ész le le te i is, ak i Baarr& l  m egegyező en csak  az első  pha- 
s is t  ta r t j a  az a d re n a l in re a c t ió ra  je llegzetesnek , míg  a 
m á so d ik a t — v é lem én y e  sze r in t — leg fe ljebb  ennek  h asa ­
d á s t te rm éke i hozzák  létre. A p a ra s y m a th ieo to n u e t 
fokozó p ilo ca rp in  befecskendezésére S chw enker és 
Sch lech t, A schenheim , Schenk v izsg á la ta i sz e r in t u g y a n ­
csak  re la t iv  és a b so lu t lym phocy tosis következ ik  be, m íg 
az eosinoph ilek  n em  m u ta tn a k  az é le tta n in á l nagyobb 
in g ad o zást. A k é t re n d sz e r  izg a tá sá ra  te h á t nem  követ­
kez ik  be a v é rk ép  e llen té tes  elto lódása. A z ex p e rimen ­
tá l is  eredm ényekhez h ason lóan  a k l in ik a i ész le le t ala p ­
já n  sem  lehet a sy m p a th ic o -  és p a rasy m p a th ico to n iá so k  
v é rk é p é t m in t k é t e l len té tes vérképet szem beállítani. 
H isze n  a leg je llegzetesebb  sym path ico ton iás kó rkép , a 
B asedow -kór d ia g n o s isá n a k  A. K ocher s z e r in t  egy ik  
d e te rm in á n sa  a  K ooher-vérkép , a re la t iv  lym phocy tosis, 
m íg  a  p a rasy m p a th ico to n iá so k ra  u g y an c sak  a  lym pho- 
c y to s is t  ta r t ja  D zym b o w sk i je llegzetesnek.

M i 45 percce l az  ergotam in-befeoskendezés u tá n  — 
az a s th m a  b ro n c h ia le  esete ink  k ivé te léve l — a  ly m p ho ­
c y tá k  re la t iv  és a b so lu t szám ának  csökkenését és a 
p o ly m o rp h m ag v ú ak é n ak  em elkedését lá ttu k . N o rm a lis  
vérképek  re la t iv  é r té k e in é l az e lto lódás 3—7%, m íg  
B asedow -kó rosa ink  K ocher-vérképe iné l 10—25 % vo lt. Ez 
u tó b b iak  m eg k öze líte tték , ső t el is é r té k  a  n o rm á lisá t, 
íg y  pé ldáu l Cs. E.-n é l:

F e h é r v é r s . -
sz á m

N e u tr . E o . L . M.

E rg o ta m in  e lő tt: 5700 33-25 0-75 62-75 3-25%
E rg o ta m in  u tá n : 6800 59-00 T00 3775 2-25%

A p o ly m o rp h m ag v ú  neu troph ilek  c so p o r tjá nbelü l
eg y e tlen  esetben  se m  lép tek  fel re g e n e r a te s  v a g y  dege- 
n e ra t ió s  e lvá ltozások .

ö t  esetben  a  befecskendezés u tá n  nem csak  45. 
h an em  30, 60, 90 és 120 perc  m ú lva is  k iszám o ltu k  a v é r­
képe t. A  re la t iv  leu k o cy to s is  rendesen m á r  30 p e rc  m ú lva  
bekövetkezett és  k é t  ó ra  u tán  m ég ta r to t t .  A z eosino­
p h ilek  és m o n o n u c lea r iso k  szám a v á l to z a tla n  m arad t.

A sthm a b ro n c h ia le  betegeinknél, k ik n é l a  v izsg á­
la to t  ro h am m en tes id ő b en  végeztük, a  tö b b iv e l e llenté t­
ben a ly m p h o cy ták  szaporod tak  m eg, a  po lym orphm ag- 
v ú a k  ro v ására . í g y  a  legnagyobb e lto ló d ást m u ta tó  
T .-nénál:

F e h é r v é r s . -
sz á m

N e u tr . E o . B a s. L . M.

E rg o ta m in  e lő tt:  10’25053-25 7-35 0-25 35-25 4-0%
E rg o ta m in  u tá n :  10100 35-25 3-5 2-25 55-00 4-0%

A  k l in ik a i  ta p a sz ta la t  és az idéze tt v izsgá la tok , 
v a la m in t s a já t  k ísé r le te in k  a la p já n  az t h isszük , hogy  a 
lá tszó lagos e l len tm o n d áso k a t az edd ig i nézetekke l el len ­
té tb en  e l fo g a d h a tó a n  m eg tu d ju k  m ag y a rázn i. T erm é­
szetesen nem  sz a b a d  azon a p r io r is t ik u s  fe lté te lb ő l k i­
in d u lnunk , h o g y  a  sym path icus és p a ra sy m p a th ic u s  
izg a lm i á l lap o to t csa k  és okvetlenü l egym ás tü k ö rk ép é t 
m u ta tó  e lv á lto záso k  követhetik .

T á rg y i la g o sa n  nézve az e m líte tt  szerző k  jegyző ­
könyveit, k é tsé g te le n ü l m eg kell á l la p íta n u n k , hogy 
lym phocy tosis k ö v e t i  úgy  a sy m p a th icu s, m in t  a p a ra­
sy m p a th icu s p h a rm a k o lo g ia i izg a tás t.

A  m i k ísér le te inkben pedig, m elyekben  a  sym pa- 
th ic u s t b é n íto ttu k , olyan egyéneken, a k ik  vegeta tiv 
egyensú lyban vo lta k , kisebb, m íg  sym pa th icohyperto - 
niásoknál je len tékenyebb  po lynucleosist kap tunk.

M inden v a ló sz ín ű ség  sze rin t azt ke ll te h á t  fe lven­
nünk, hogy a v e g e ta tív  idegrendszer ké t része közü l bár­

m e ly ik n ek  izgalm át, legyen  az á tm eneti vagy tartós, a 
feh érvérse jtek  e loszlásának m egvá ltozása követi: a ly m ­
p h o cy tá k  a p e r ipher ikus keringésben m egszaporodnak. 
H a az izga lm at a m eg fe le lő  bénítóva l csökken tjük  (ergo- 
tam inna l), akkor ez m egszű n ik .

A p écsi m. kir . E r zséb e t T udom ányegyetem  b e lk l i n ik á ­
já nak  közleménye (igazga tó : Á n gyán  János dr. e g y e ­

tem i ny. r. tanár).

Adatok a Graefe leírta je lenség 
észle léséhez.

I r ta :  B laskó  R óbert dr. eg y e tem i tan ársegéd .

M a, am ik o r a  v e g e ta tív  id eg ren d szer és a h o rm o n ­
eg y en sú ly  á l la p o tá t, an n ak  in d iv id u á lis  fo rm u lá já t  
k e ressü k  és h a tá ro z z u k  m eg, idő szerű nek  látsz ik , hogy  
az a n y a g fo rg a lm i, a  chem ia i és p h y s ik o ch em ia i é r té k­
m eg h atá ro záso k , a  gyógyszer- és h o rm o n reac tió k  con- 
t ro l l ja  m e lle tt az „a p ró  tü n e tek “ fo n to sa b b ja i t is  a gondos 
ész le lés m ó d ja  szem p o n tjáb ó l re v is io  a lá  vessük. I ly e n  
ap ró  tü n e t  a  G rae fe -tü n e t, am e ly e t a  B asedow -beteg- 
ség d iag n o s isa  szem p o n tjáb ó l fon tos szem tünetek  k özö tt 
az első  he lyen  e m líte n e k  m in d ég  tan k ö n y v e in k  és a 
p a jz sm ir ig y  fo k o zo tt m ű ködésének  je le i közö tt so ro l­
n ak  fe l. Á n g yá n ta n á r  ú r  m egb ízásábó l a  fe n n já ró  
betegek  rendelésén  1927 á p r i l is  e le jé tő l jú n iu s  v égé ig  
450 eg y m ásu tán  je len tkező  betege t v izsgá ltam  m eg 
v á lo g a tá s  n é lk ü l ab b ó l a  szem pontbó l, hogy  v á j jo n  
ra j tu k  a  G raefe á l ta l  1854-ben le í r t  je lenség  ész le l­
hető -e. Ezek a v iz sg á la to k  azzal az eredm énnye l já rta k : 
h o g y  a  Gr.-j-t.*  a rá n y la g  igen so k  esetben (35‘77%-ban) 
ta lá l ta m , b á r  k ö zö ttü k  eléggé g y a k ra n  csak a szélső 
a lsó  á llásban .

A  je lenség  k iv á l tá s á ra  szo lgá ló  m ódszer m inden  
betegen  a  következő  v o lt :

1. K ísér le t a szokásos m ódon.
2. V izsgá lás az u jjveze tés m ódosításával. A z  u j j -  

v eze tést i ly en k o r ú g y  végeztem , hogy  az u j j a t  lefe lé 
va ló  m o zg atás közben  egy-egy p i l la n a tra  m e g á l l í to t­
ta m  és a sü l ly esz tésse l eg y id e jű én  k issé tá v o l í to t ta m  
is a beteg tő l.

3. A  szem héj m ozgásának m eg figye lése az össze­
té r í te tt  szem nek le fe lé  m ozgásakor. Az ö ssze té r íte tt  
szem en a  v iz sg á la to t k é t  eg y m ást rög tön  követő  sza­
k aszb an  végeztem . Az első  szak asz  pon tosan  ú g y  tö r ­
té n t, m in t ah o g y a n  a  szem bogár a lk a lm azk o d ási reac- 
t ió já n a k  a  v iz sg á la ta k o r  szoko tt tö r té n n i. A  b e teg et a 
nem  élesen m e g v i lá g í to tt  táv o lp o n tra , m ajd  a  nézési 
v o n a láb a , az a rc á tó l  m in teg y  15—20 cm -re hozo tt 
u j ja m  h eg y é re  n éze ttem  és a k k o r  azt lassan  le- és 
k i fe lé  m ozg attam . I ly e n  m ódon a  co n v e rg en tia  á l la p o­
tá b ó l in d u lt  k i  a  v iz sg á la t és a  k é t szem  össze té rí te t t  
m a ra d t  a  le fe lé  m ozg ás egész ta r ta m a  a la tt.

4. M indezeket e lvégeztem v a lam en n y i betegen, 
a beteg fekv ő  he lyzetében  is.

A z á l ta la m  á tv iz s g á lt  450 beteg  közül a  Gr.-j.-t 
összesen 161 b e teg en  észleltem .

K izá ró lag  fe k v ő  helyzetben 28 betegen észle ltem  
a  Gr.-j.-t:  a  V izsgá lt esetek 6'22%-ban, a  p o s i t iv  esetek  
17'39%-ban. A zokon a  betegeken, ak ik en  álló he lyze tben  
s ik e rü l t  a  je le n sé g  k iv á ltása , az fekvő  he lyze tben  is 
m in d en k o r k i v o l t  m u ta th a tó . O ly an  esetet, am elyben

* Gr.-j. =  a  G raefe le í r ta  je lenség : a  szem go lyón  
a  szem  lefe lé v a ló  tek in tések o r a  sz a ru h á r ty a  fe le tt az 
in h á r ty a  (a sk le ra )  egy  többé-kevésbbé keskeny , fehér 
szegélye lá th a tó v á  vá lik , m e r t  a felső  szem hé j nem  
k ö v e t i  a  szem g o ly ó t a  m ozgásban , egy p i l la n a tb a n  
m eg á ll és úgy  m a ra d .
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álló  helyzetben nem , csupán  fekvésko r m u ta tk o zo tt a 
Gr.-j., egyet K ocher közölt. D alm ady 10 Basedow -kóros 
betegén  (165 közü l) csak  o lym ódon tu d ta  k iv á l ta n i  a 
Graefe-fé le tü n e te t, hogy  h a rá n tu l  fe k te tte  ő ket az 
ág y o n  és  a b e teg  fe jé t h á tra -  és le fe lé h a j l í t ta v a  
v izsg á lt.

A d a ta im b ó l az t a  ta n u lsá g o t szű rném  le, h o g y  
nagyobb  f ig y e lm et érdem elne a  v izsg á la tn a k  a  be teg  
fekvő  helyzetében  is  eszközölt végzése és m iu tán  i ly en  
kü lönbségek  m u ta tk o zn ak , cé lszerű  v o ln a  a Gr.-j. p o s i­
t iv  v o lta k o r a  b e teg  helyze tének  a  fe ljegyzése is (leg­
a lább  tu d o m án y o s közlésekben). A nnak  a  m a g y a rá z á ­
sá ra , hogy  a fekvő  helyzetben könnyebben v á lth a tó  ki 
a  Gr.-j., a H eine könyvében  je lze tt gondo la tm enethez 
fű zöm  a  fö ltevésem et. H eine az t í r ja :  A  rec tu s  sep e r io r  
e lernyedésével a  le v a to r  p a lp eb rae  su p er io r is  tó n u sa  
is e g y ü tt  csökken (m ert a rec tu s  su p er io r tó l ro s to k 
m ennek  a lev a to r  p a lp eb rae  su p e r io r is  felé) és íg y  a 
le fe lé  v a ló  nézéskor a  fe lső  szem héj ereszkedésében a 
nehézség i erő nek is  szerepe lehet. Á lló helyzetben, h a  
a le v a to r  p a lp eb rae  su p e r io r is  e le rnyedése m eg is akad , 
a ru g a lm a s  szövet a  nehézség i erő  fo ly tán  to v áb b  
sü lly ed h e t. A  v ízsz in tes helyzetben  v iszo n t az t lehe t 
m ondan i, hogy  a nehézség i erő  csaknem  e llen té tesen  h a t 
és ezért, am ik o r m eg ak ad  az e lernyesztés, m eg ak ad  a 
szem héj is. E g y  m ás ik  kö rü lm én y n ek  is lehet i t te n  
szerepe. H a  álló he lyze tben  v izsgá lunk , a fe je t rendesen  
nem  szo k tu k  f ix á ln i. F ekvő  he lyze tben  elleniben a  fe j 
rö g z íte tt. A z álló  he lyze tben  te h á t nem  zá rh a tó  k i  tö k é ­
letesen az, hogy  a fe j m ozgásáva l sz in tén  rész tvegyen  
— h a  ig en  k is m érték b en  is — a  lefe lé va ló  nézésben 
(com pensatio).

A z  összetéríte tt szem m el végzett k ísér letekben 
á lló  helyze tben  21-szer, csak  fekvő  helyzetben  18-szor, 
összesen te h á t 39-szer s ik e rü l t  a  Gr.-j. k im u ta tá sa . T eh á t 
a v izsg á lt betegek 8'66, a  p o s it iv  esetek  24-22%-ában. 
Ez az észlelés a r ra  enged következ te tn i, hogy  — ce te ris  
p a r ib u s  — a  co n v e rg en tia  helyzetébő l k i in d n lt  v izsgá- 
lássa l könnyebb  k iv á l ta n i  a  Gr.-j.-1. M eg ke ll em líte ­
nem  az t, hogy  v a lam e n n y i v izsg á la tb a n  össze té ríte tt 
m a ra d t m in d  a  k é t szem  á llan d ó an  a le fe lé m ozgás a la t t  
is. L ehe t t e h á t  hogy  az  esete im ben le fe lé  való  m ozgá­
son k ív ü l egy idő ben lé tre jö v ő  m á s irá n y ú  m ozgásnak  is 
b e fo ly ása  v an  a Gr.-j. e lő á llásá ra .

Á lta lán o sság b an  szó lva : a  le fe lé nézéssel e g y ­
szerre  végzett m á s irá n y ú  m ozgások szerepe a Gr.-j. 
észlelésében régebben ism eretes, kü lönösen  az ú g yneve­
zett „pseudo-G raefc-tünet“-te l k ap cso la tb an . K oppén a 
következő  je lenséget í r j a  le, m in t „pseudo“ Graef e-féle 
tü n e te t: L efe lé nézéskor a  k é t  fe lső  szem héj kezdetben 
v isszam arad , u tóbb követi a  szem go lyó t; m ásko r elő bb 
e g y ü tt  m ozog a szem tekével, m a jd  fö lszök ik  és ú jbó l 
sü lly ed  (E ppenste in u tá n ) . S a ttle r enn ek  a  kérdésnek  
a  tá rg y a lá sá b a n  m egem líti, hogy a szem hé jnak  ez a 
v issz a m a ra d á sa  n ém e ly k o r csak  abban  az esetben á l la­
p íth a tó  m eg, h a  a  b e teg  a  szem ét eg y id e jű én  befelé is  
m ozgatja . V iszont, h a  a  szem  lefe lé é s  u g y a n a k k o r 
k ife lé is  m ozog, m in d k é t felső  szem héj egyen lő  m a g as­
ságban  v an , v ag y  a  k ó ro s  o ldalon  k ife jeze tten  m élyeb­
ben. S a ttle r ezt a kü lönböző  v ise lkedést az adduc tióban  
és az ab duc tióban  a lk a lm asn a k  ta lá l ja  a va lód i és a 
„pseudo“ Graefc-tünet* e lkü lön ítésére . W ilb ra n d és B ehr 
ezen a  v ise lkedésen  k ív ü l  az e lk ü lö n ítésre  m ég a  kór- 
e lő zm ényt és a  tü n e t k ife j lő d ésé t g y ó g y u lt szem héj­

* A  szerző k te h á t beszélnek „va lód i“ és „pseudo“ 
Graef e-féle tü n e trő l. A  „pseudo“ Graefe-fé le  tü n e t 
fo g a lm áró l azonban a  fö lfo g ás nem  egészen egyön tetű. 
E zé rt szó lok  én ebben a közlésben m in d en ü tt egyszerű en  
Graefe-fé le  je lenségrő l.

csüngésbő l is  em líti. K oppén u tá n  so k a n  szám o ltak  be 
a „pseudo“ Graefe-tü n e t  ész le lésérő l, kü lönösen  ocu lo - 
m o to riusbénu lásban . E zek e t az ese teket (B ishop H a r ­
man, B laschek, B r ixa , D roogleever F ortuyn , H in ke l, 
L indenm eyer stb.) B ie lsch o vsky é s  S a ttle r össze fog la ­
lóan  ism erte tte ; m in d k é t szerző  s a já t  gazdag  ta p a s zta ­
lá sa iró l is beszám olt. E. F uchs össze fo g la lásáb an  
— am elyben  az ő  szám os és tan u lsá g o s  m eg fig y e lésé t 
is le í r ja  — csopo rtokba o sz tja  a  szem héj kóros e g y üt t ­
m ozgása it. A  csoportok  egy ike  a  szem hé j em elése con- 
v e rg en tiáb an . Fuchs ezt a  tü n e te t sz in tén  ocu lom oto rius- 
bénu lásban  ta lá lta . A z én esete im ben csupán  a  szem ­
héj e lm a ra d á sá t ész le ltem  (lefelé m ozgásko r a  fe lső 
szem héj a  m ozgás eg y ik  m o m en tu m áb an  á llva  m a ra d t  
és többé nem  követte  a  tovább  m ozgó szem tekét) és 
o cu lom o to rius-bénu lásra  je llem ző  egyéb tünetet, b á r 
szorgos v iz sg á la tta l k e re s te m  ilye t, egyetlen  e g y sze r  
sem  ta lá l ta m . A  betegek kó re lő zm ényében  sem  v o lt e rre  
u ta ló  panasz .

51 esetben (a v isz g á lt  betegek 11'33, a  p o s it iv  ese­
tek  31'68%-ában) az t ész le ltem , hog y  a  szem héj k ö v eti  
m ozgásában  a  szem go lyó t eg y id e ig  és ad d ig  ta k a r ja  is 
á l lan d ó an  a  sz a ru h á r ty a  leg fe lső  k is  részét. M ie lő tt 
azonban a  szem teke a  le fe lé  irá n y u ló  m ozgásában  a  
szélső  á lláshoz  érkeze tt vo lna , a fe lső  szem héj m e g­
á l ló it  és e lő tű n t a s z a ru h á r ty a  fö lö tt  az in h á r ty á bó l 
egy k esk en y  csík. T ehá t csak a szem golyó  szélső  a lsó 
állásában vo lt észlelhető  a Gr.-j.

A  rendelkezésem re á lló  iro d a lo m b an  hasonló  m e g ­
f ig y e lésrő l S a ttle r tesz em líté s t egy  esetben, am elyben  
a  G raefe-tünet „csak erő sebb lefe lé tek in tésk o r k i fe je ­
ze tt“. W ilb rand és Saenger egy  jav u ló  o cu lo m o to r iu s -és 
tro ch lea r is -b én u lásb an  szenvedő  b e teg en  a „pseudo“ 
Graefe-tü n e te t k izá ró lag  a  lehető  legerő sebb  iszem süly- 
lyesz tésko r tu d ta  csak  k im u ta tn i .  L indenm eyer eg y  
ocu lom oto rius-bénu lásos betegen  ta lá l ta  ugyanezt.

S a ttle r több sze rző rő l tesz em lítést, ak ik  m eg ­
figye lték  a G r.-j.-nek csak az eg y ik  szem en való je le n t­
kezését és az egy ik  szem en k ife jeze ttebb  vo ltá t. E bbő l 
a szem pontbó l a  következő  a d a to k a t n y e r te m : 10 b e teg ­
nek csak a b a l szem én, 14 betegnek  csak  a  jobb szemén, 
összegezve: 24 betegnek csak  az e g y ik  szemén v o lt 
p o s it iv  a  Gr.-j. (vagy is a  v iz sg á lt  betegek  5\33, a  p o s it iv  
esetek 14'91%-ában). E z  a r r a  m u ta t, h o g y  ez a  m eg ­
figyelés a rá n y la g  g y a k o r i v o lt az á l ta la m  á tn éz e tt 
beteganyagon . N éh án y szo r ész rev e ttem  az t is, hogy az 
egy ik  szem en a  Gr.-j. k ife jeze tteb b  v o lt, m in t a  m á s i­
kon. Az iro d a lo m  a d a ta i  sz e r in t (G raefe, Sa ttle r , C ross 
stb.) a Gr.-j. v iz sg á la ta  u g yanazon  a betegen különböző 
idő ben, kü lönböző  ered m én yt adhat. E z  vonatkoz ik  
egy részrő l a r ra , hogy a  je len sé g  leh e t egy ik  a lk a lom ­
m a l k ife jezettebb , egy következő  v iz sg á la tk o r  kevósbbé 
k ife jeze tt; m ásré sz t a r ra , hog y  o ly k o r nem  s ik e rü l  
k iv á ltan i a je lenséget o ly an  betegen, ak in  az m á r  
egyszer k im u ta th a tó  vo lt. S a tt le r le í r ja  az t is, hogy a  
Basedóiw-kórban e lő fo rdu ló  v a lam e n n y i szem hé jtüne t 
je len tkezése lehet p e r iódusos. A zokban  az esetekben, 
am elyekben egyszer k i  tu d ta m  v á l ta n i  a  Gr.-j-1 és  
késő bb, n éh a  n éh á n y  h é t m ú lv a , a lk a lm a m  vo lt m eg­
ism éte ln i a  v izsg á la to t, az  tü re lm es, ese tleg  többszöri 
k ísé r le t segé lyéve l m in d en k o r ú jb ó l k im u ta th a tó  vo lt, 
h a  nem  is az első  a lk a lo m m al m eg je lö lt k ö rü lm ények  
között. Az e m líte tt  m eg f ig y e lés  he lyes v o l tá t  m égsem  
v ita th a to m , m e rt a b e teg e in k  i ly en  i rá n y ú  észlelése 
ó ta  e lte lt  idő  röv id . E z é r t  a  t a l á l j a d  á to k  ebben a tek in ­
te tben  m ég e g y á lta lá n  nem  leh e tn ek  b izonyítónk. 
A je lenségnek , az  id ő szak o n k in t m e g e jte t t  v izsg á la t­
ban, kü lönböző  m érték é t én  is  m e g á l la p íth a tta m  éppen 
abban, hogy  p l. első ízben az  á lló  betegen  is  k im u tat­
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ható  v o l t  a  Gr.-j., a  m ásod ik  a lka lom m al p ed ig  csak a 
beteg  fek v ő  helyzetében , ném elykor a  fe k v ő  helyzetben 
is csak  ak k o r, h a  a  szem et elő bb ö ssze té ríte ttem .

A z á tv iz sg á lt beteganyagnak  az é le tk o r  és a nem 
szer in t va ló  átcsoportosítása a lap ján  ta lá l t  ad a to k  e lté r­
nek  a  B ram a d a ta i tó l  abban, hogy B ra m a  harm ad ik  
év tizedben  ta lá l ta  leggykoribbnak  a je len sé g e t (W il- 
brand és B ehr nyom án), én a nő kön a  n egyed ik , a f é r ­
fiakon az ö töd ik  év tizedben  tap asz ta ltam  a  legm agasabb  
százalékos a rán y t.

Összefoglalás:

1. Az u jjveze tós m ódosítása m e g k ö n n y ít i  a szem- 
teke és  a  felső  szem héj mozgása k ö z ö tt va ló  dyshar- 
m o n ia  k im u ta tá sá t.

2. A  szem összetö r ítése  u tán  n e m c sa k  gyógyu ló  
o cu lo m o to riu s-b én u lásb an , hanem m in d e n  m egá llap ít­
ható idegrendszeri v a g y  izombántalom n é lk ü l létrehoz­
ható a G raefe-fé\e tü n e t.

3. A  beteg  fekvő  helyzete e lő se g ít i  a  Gr.-j. 
k iv á l tá sá t.

4. A  Gr.-j. e léggé gyak ran  csak  a  szé lső  á llásban  
észle lhető .

Iro d a lo m : B a rke r, Cross a n d  I rw in :  A m eric. 
jo u rn . o f the m ed. sciences. 1923, 158. o ld . (Idézve W il- 
b ra n d -B e h r  könyvébő l.) — B. Beilin : A ugensym p tom e 
bei ep idem ischer E ncepha litis  R e f. Zbl. f. d. g. 
O p h ta lm o lo g ie  n. ih re  G renzgebiete. X V I I I .  köt., 
16. fű z., 832. old. — Bielschow sky: M itbew egungspheno- 
m än e  bei A ugenm uske llähnungen . M ünchen  m ed. 
W sohr. 1910, 769. old. — B ielschow sky: Ja h re sb e r ic h t 
ü b e r  d ie g. O p h ta lm o lo g ie  re fe rá tu m a i 1920—1924. év ek ­
rő l. — D alm ady Z.: A  B asedow -kórró l. O rv o s i H e tilap . 
1910, 26. sz., 471. old. — Z. v. D a lm ady: Ü b e r die B ase­
dow sche K ra n k h e it. Z eitschr. f. phys. u . d iä t. T herap ie . 
X IV ., 4. fiiz. — A . Eppenstein: S tö ru n g e n  im S yner- 
g izm u s von  A ugenbew egungen. K l in is c h e  M onatsb lä t­
te r  fü r  A ugenhe ilkunde . 1913, L I. k ö t., 217. old. — 
E. F uchs: Ü ber pa tho log ische M itb ew eg u n g  der L ider. 
J a h rb .  f. P sych , u . N euro l. 1917, 38. k ö t. — L. H eine: 
D ie  K ra n k en h e iten  des Auges. 1921. — E. Rollet e t 
J . F rom en t: Le v ra i  e t  le faux s ig n e  d e  de G raefe. D e 
F asy n e rg ie  ocu lopalpé 'b ra le p h y s io lo g iq u e  Jo u rn . de 
m éd. de Lyon. 1926, 137. old. — Sattle r : D ie  Basedow sche 
K ra n k h e it .  G raefe-Saein isc li: H a n d b u ch  der gesam ten 
A ugenheilkunde . IX . köt., II . rész. — W ilbrand-B ehr: 
E rg ä n z u n g sb a n d  d e r  N euro logie des A u g e s. 1927, I . rész.

A  budapesti k ir . m agya r  P ázm ány P é te r  T udom ány­
eg y e tem  I. sz. szem k lin iká jának  k ö z lem én y e  (igazgató : 

Grósz E m il dr. egyetem i n y . r. tanár).

A szem golyónak  sérü lésbő l szárm azó 
besüppedése.

I r ta :  H oray G usztáv dr. egye t, tan á rseg éd .

A z en o p h th a lm u s trau m a ticu s  k é tség te len ü l az 
o rb i ta  legérdekesebb  m egbetegedéseihez ta rto z ik  n em­
csak  a  r i tk a s á g á n á l  fogva, h a n e m  az é rt is, m e rt 
a  lé tre jö tté n e k  m echan ism usát n eh éz  m ag y arázn i. A z 
e d d ig  közö lt ese tek  változatos é s  é rd e k e s  any ag áh o z a 
m o st ism erte ten d ő  ese te t azért c sa to l ju k , m ert sok  ese t 
p o n to s  ism erete  közelebb v ihet a  k ó rk é p  m egfejtéséhez. 
E se tü n k  azért is  érdekes, m ert i t t  az  enoph tha lm us 
d ire c t  lá t  ói d eg sér ü lésse l szövő dött.

A  23 éves p o s ta a lt isz t szep tem b er 2-án k e rék p á ro n  
h a la d v a  egy  a u tó v a l  összeütközött, a m ik o r  is a  te h er ­
a u tó  k iá lló  o ld a lk ap c sa  a jobb szem ébe csapódo tt. 
A  sebészi k l in ik á n  a  jobb szem ö ldök íven  lévő , cso n tig  
érő  h a s í to t t  seb e t néhány  ö ltéssel ö ssze v a rr tá k , ame ly  
s ím á n  gy ó g y u lt. A  be teg  szemészeti le le te  ez vo lt: lá tá s -  
é lesség  5/15. A  jobb  szemgolyó e rő se n  besüpped t az 
o rb itá b a , a H e rte l- fé le  ex o p h th a lm o m eter 5 m m  k ü lö nb ­
sé g e t m u ta to tt  a  k é t  szemgolyó fe k v é se  között. A  szem ­
go ly ó  k ife lé  és m agasság i i r á n y b a n  nem  m ozog: a 
m . re c tu s  ex te rn u s, in fe r io r és s u p e r io r  h ián y o san  m ű ­

köd ik . A  b u lb u s egyébkén t ép. A  jobb p ap il la  k issé 
h a lv án y ab b , h a tá r a i  élesek. T ensio  n o rm a lis . A p u p il la  
jó l reag á l. A  b etege t a sé rü lé s  a lk a lm á v a l az o rb ita  
alsó  széle a la t t  is é r te  egy  k isebb  ü tés, a n. in f ra o rb i ta ­
lis k ilépési he lyén , azóta a jobb felső  á l lcso n t tájá n  a 
bő r é rzéste len . A  sérü lés u tá n  két h ó n ap p a l a  lá tásé les­
ség a  szem en 5/7. A  p a p i l la  ha lv án y , a  lá tó té r  alsó fele 
h ián y z ik . A z en o p h th a lm u s és a szem m ozgások v á l­
toza tlanok .

E zen  le le t a la p já n  ké tség te len , hog y  a  betegnél 
azon r i t k a  sé rü lésse l v a n  do lgunk , am e ly e t a lá tó ideg  
„p a r co n tre  coup “ sérü lésének  nevezünk és am ely  úgy 
jön  lé tre , h o g y  az o rb ita  szé lére h a tó  to m p a  ü tés fo ly ­
tán  a  ca n a lis  o p ticus tá já n , v ag y  benne cson trepedés 
tám ad , am e ly  az o p ticu s t m egsérti. A z op ticuslaesio 
csak  rész leges vo lt; m e lle tte  szól a lá tó té r  részleges 
k iesése és a lá tó ideg fő  e lh a lv án y o d ása . M ivel a lá tó té r  
a lsó  fe le h ián y z ik , b izonyos, hogy az o rb i ta  felső  fa lán  
tö r té n t  a repedés. És h o g y  nem  p u sz tán  az opticus- 
h ü v e ly b e  v a ló  vérzéssel van  dolgunk, h an em  i degsér ii- 
léssel, am e lle tt  szól az a kö rü lm én y , hogy  úgy  a látó ­
ideg, m in t a b énu lt h á ro m  szem m ozgató  izom  m ű ködés­
beli z a v a ra  hosszú idő  u tá n  sem v á lto zo tt. A  cson t­
repedéssel kapcso la tos op ticu  s-sérii lések lé tre jöttén ek  
k önnyű  a  m a g y a rá z a ta , h a  gondo lunk  a r r a  a szoros 
k ap c so la tra , m ely  a  can a lis  o p ticusban  a  cso n th á r tyá t 
h e ly e ttes ítő  d u ra  m a te r  és a  lá tó id eg e t bevonó p ia  
m a te r  k özö tt fennáll. A z o p ticus rostok  k ö zö tt e helyen 
a  kötő szövete®  h á lóza t re n d k ív ü l s ű rű  és a  d u rá v a l va ló  
igen szo ro s összenövés m ia tt  a oson trepedések  az o pti­
cus tö rzséb en  sú lyos zúzódásokat okozha tnak . R endsze­
r in t  a  fe lső  o rb i ta fa la t  érő  ü tések  veszedelm esek. A  szem- 
fenéken  é le in te  n incsen  e lvá ltozás és az am au ro s is  sok ­
szo r egy ed ü li tünete  a sérü lésnek . R en d k ív ü l fon tosak  
H older i ly  irá n y ú  v izsg á la ta i, ak i m eg á llap íto tta , hogy  
a  tom pa fe jü tések tő l szárm azó  ag y a la p i tö rések  60 szá­
za lékában  a  cson trepedés a  cana lis  o p tic u s t is éri. H ogy 
te l jes  v a g y  részleges m eg v ak u lás lesz-e a sérü lés kö v e t­
kezm énye, az a  cson trepedésnek  az op ticushoz való  viszo­
n y á tó l is fü g g . E lő fo rd u l az is, hogy  a  repedés fo ly tán  
m egnag y o b b o d o tt á tm é rő jű  cana lis  o p ticu sb an  a  liq u or 
ce reb ro sp in a lis  a lá tó id eg  b u rk a i közé h a to l, aho l n y o ­
m ást g y a k o ro l az o p tieusrostok ra .

A zonban  a lá tó id eg sérü lésn é l sokka l érdekesebb 
je lensége betegünk  sé rü lésén é l a  szem go lyó  n agy fokú 
besüppedése, h á tra e sú sz á sa  az o rb itába . A z enoph thalm us 
k ó rképének  ae tio lo g iá jáb a n  sok tényező , pl. so rvasztó  
betegségek, bénu lások , stb . m e lle tt n a g y  szerep ju t a 
sérü léseknek . B rana betegénél az en o p h th a lm u s henii- 
a tro p h ia  fac ie i k ísére tében  tám ad t.

A  sérü lése«  eno p h th a lm u s ke le tkezésére v o n a t­
kozó egységes m ag y a ráza tu n k  n incsen . Ú gyszó lván 
m inden  szerző , ak inek  esete vo lt, m ás és m ás nézeten 
van . A  sok e llen té te tes m a g y a rá z a t k ö rü l a követke­
ző k a legva lósz ínű bbek : egyesek az eno p h th a lm u s k e le t­
kezését m ech an ik u s z a v a ro k ra  vezetik  v issza, m ások 
heges re t r a c t io ra  gondo lnak , a leg több szerző  azonban 
ideges z a v a ro k  u tá n  k u ta t. B izonyos, h o g y  o lyan  ese­
tekben, ah o l a sé rü lés  következtében n a g y  vérzés v agy  
g y u l la d á s  tá m a d t az o rb itáb an , o tt  a  g y u llad ás n y o ­
m án  hegesedések  is jöh e tn ek  lé tre , am elyek  b izonyos 
esetekben  a  szem golyó h á tra h ú z ó d á sá t okozhatják . Ezek 
k ife j lő d ésé re  azonban hosszabb id ő re  v a n  szükség. íg y  
Gessner h á ro m  esetében az o rb ita  szövetében és a  cson t­
h á r ty a  részé rő l tá m a d t g y u llad ás heges m a ra d v á n y a it 
oko lja  az eno p h th a lm u s lé treh o zásáé rt. Cohn is azt 
ta r t ja ,  ho g y  m inden  o rb itasé rü lés t a  per iosteum  g y ul­
lad ása  k ísé r i ;  az izm ok csökkent m ű ködése is a  heges 
zsugo rodás fo ly o m án y a vo lna. S o kka l va lószínű bb  azon­
ban, hog y  ilyen  esetekben inkább az o rb i ta  szöveteinek 
zúzódásai, sza k ad ása i okozzák a  hegesedóseket, m in t
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g y u llad ása i, h iszen ph legm one o rb ita e  u tá n  sem  szok­
tu n k  en o p h th a lm u st ta lá ln i.

A  m echan ikus e red e tű  en o p h th a lm u s egy  m ás ik  
a la k ja  az, am ik o r n ag y k ite r je d é sű  cson trepedéseket 
ta lá lu n k  az o rb itáb an , am elyeken á t az o rb ita l is  z sír  egy  
része a  szom szédos ü regekbe ju t  és a  bu lbus a m eg ­
nagyobbodo tt ű r ta r ta lm ú  v ag y  csökken t ta r ta lm ú  o rb i­
táb an  h á tracsú sz ik . I ly e n  esetekben helyesebb a  b u lb u s 
d is lo ca tió já ró l beszéln i. Schapringer a  bu lbus lu x a tió - 
já n a k  nevezi azon sú lyos eseteket, am elyek  c lass ik us 
p é ld á ja  Sm etius a Léda 1575-ben közö lt esete: egy  fö ld ­
m íves f iúnak  a fe lső  á llcson to t érő  n a g y  sérü lése fo ly ­
tá n  a  szem go lyó ja  a  tá to n g ó  cso n th ia tu so n  keresz tü l a 
m egnagyobbodo tt o r rü re g b e  ju to tt, i t t  b eg yógyu lt és 
egy idő  m ú lv a  a be teg  e szem ével — a  m ás ik  m ár az e lő tt 
e lveszett — lá tn i  kezdett az o rr l ik  fe lé i rá n y í to t t p u p i l ­
láva l. fíecker és T w eedy esetében a b u lbus a H ig h m o r- 
ü regbe luxá lódo tt, az o p ticus m ű ködő képessége á l l í tó la g  
i t t  is m egm arad t.

E zek  term észetesen  ex trem  esetek. K isebb cson t­
repedéseknél is táv o zh a tik  az o rb i ta  ü regébő l zsírszö ­
vet, am i a bu lbus h á t ra  csúszásához vezethet. De ilyen  
esetekben az en o p h th a lm u s keletkezését ú g y  is  e lkép­
ze lhe tjük , hogy az o rb itacso n to k  tö rése  következtében 
az o rb i ta  ü rege  m egnagyobbod ik  (Lang, Fuchs, Sachs, 
stb.). M eitzer 1905-ben az irodalom ból összesen 63 ese te t 
g y ű j tö tt  össze, ezeknek 62%-ban az o rb itacso n t tö rése  
k im u ta th a tó  volt, ennek  teh á t m inden  b izonnyal n a g y 
szerepe v a n  az en o p h th a lm u s ae tio lo g iá jáb an . A  hábo­
rús hason ló  sérü lések re  vonatkozóan  csak  kevés a d a to t 
ta lá lu n k : B irch-H irsch fe ld öt esete t ism erte t, am elyek ­
ben az o rb i ta fa l  tö rése  v o lt oka az en o p h th a lm u s lét re ­
jö ttének . P ich ler 21 h á b o rú s  esetében m in d ig  ta lá l t  o rb ita - 
fa ltö ré s t, ezek azonban  késég te lenü l nag y o n  sú lyos 
sérü lések  vo ltak , a  leg tö b b je  b o n co lásra  is kerü lt. — 
W agenm ann sze r in t m in d en  en o p h th a lm u sn á l — h a  nem  
is m u ta th a tó  k i m in d ig  R ön tgenen  a  sé rü lé s  — cso n t­
tö rés v an  je len, ezzel szem ben ism ere tes W eige lin é rd e ­
kes esete, am ik o r szarvdö fés, ané lkü l, hogy  m egrepesz- 
te tte  v o lna  a bu lbust, az t d irec t az o rb i ta  m élyébe 
nyom ta, ah o l az rö g z ítv e  m ara d t; osontrepedés nem  
volt.

M ás szerző k e sé rü lések  lé treh o zásáb an  fon tosabb  
szerepet tu la jd o n íta n a k  a n n a k  az id eg zav arn ak , am elye t 
egyesek egyszerű  sy m p a th icu s b énu lásnak , m ások 
v iszont tro p h o n eu ro tik u s  zav a rn ak  ta r ta n a k . Schaprin ­
ger d irec t sy m p a th icu sb én u lássa l m ag y arázza  a bu lbus 
besüppedését, em elle tt szó lna a k ísérő  k is fo k ú  p tosis és 
a hy p o to n ia , m in t k i fe je z e tt sy m p ath icu stü n e tek , ame­
lyeket eg y n éh án y  esetben  k i tu d o tt m u ta tn i. De szerepe 
v an  a M ü ller-fé le  m. orb ita lis b én u lásán ak  is, am elye t 
sz in tén  a  sy m p a th icu s lá t  el rostokka l. B eer — aki leg ­
többet fog la lkozo tt e kérd ésse l —• sz in tén  id e g z a v arra  
gondol, de Schapringerré l szem ben nem  sym pat'h icus- 
bénu lásnak  ta r t ja  a fo ly am a to t, hanem  s a já t  észlelései 
a lap já n  az t h iszi, hogy  a  re tro b u lb a r is  szövet so rvad ása  
okozza az en o p h th a lm u st, am ely  úgy  jö n  lé tre , hogy  a 
re tro b u lb a r is  szövetekben  a  sérü lés fo ly tá n  heves ér ­
görcs tám ad , am ely  lm so k á ig  fen n á ll, táp lá lkozási 
zav a ro k a t okoz az o rb i ta l is  szövetekben. De ettő l fü g ­
getlenü l egyéb tro p h o n eu ro tik u s  zav aro k  is já tszan ak  
közre. E z az elm élet épp  o ly  kevésbbé p lau s ib ilis , m in t 
Gessneré, ak i a szem izm ok m ű ködésbeli z a v a rá v a l m a ­
g y arázza  a  kó rképet, v a g y  Michelé, ak i „a vasom oto ri- 
kus ce n tru m  egy ik  részének  izgalm i á l la p o tá t1 'oko lja  a 
zsírszövet m eg fo g y a tk o zásáé rt.

B ar lay  János 1905-ben az O rvosegyesü le tben  be­
m u ta to tt betegén 5—6 m m  v o lt az en o ph tha lm us, am ely 
h ir te len  tám ad t. Ö sy m p a th icu s laes ió ra  gondolt.

A  m ag y a ráza to k n ak , a m in t lá t ju k , i t t  tá g  te re  
ny ílik , az idevonatkozó e lm életeknek  szám a húsz k ö rü l  
van. N ehéz m egm ondan i, hogy  m e ly ik  a va lósz ínű bb . 
B izonyos, hogy  az en o p h th a lm u sn ak  n incs eg y ség es 
m a g y a ráza ta , h iszen nem  is  lehet, m e rt ese trő l-ese tre  
m ás tényező k  szerepelnek . R o g y  a fen tebb  ism e r te te tt  
esetben h o g y an  tám ad t az  en o p h th a lm u s, v á j jo n  id e g ­
zav ar fo ly tán -e  v agy  m ech an ik u s ú ton , b iz tosan m e g ­
m ondan i nem  lehet. A  sy m p a th icu s laes ió v a l nem  eg y ez­
te thető  jó l össze az en o p h th a lm u s n a g y  fo k a  és a p up i l la  
v á lto za tlan  coca inérzékenysége; az  o p ticus és n é h á ny  
szem m ozgató ideg  sé rü lé se  inkább  am e lle tt szól, h o gy  
nagyobb k ite r jed é sű  cson trepedések  tá m a d ta k  az o rb i­
tában , a m it az op ticus la e s ió ja  is b izony ít. V a lószínű , 
hogy  m in d en  esetben nem  is  egy, hanem  több tényező  
já tsz ik  közre, egy ik  ese tben  az ideges zavaroknak  va n  
nagyobb szerepe, m ásk o r v iszo n t a m echan ikus com po­
nens a  fon tosabb .

A  budapest i k ir . m agy. P ázm án y  Péter  T ud om án y­
egyetem  fü lésze ti k li n ik á já n ak  közleménye (ig azga tó : 

K r ep uska  Géza dr. eg y e tem i ny . r. tanár).

Külső  hallójárat gyöngydaganata.*

I r t a :  K repuska  Is tv á n  dr. m ű tő o rvos.

A z u tó b b i években a S zen t R óku s-k árh áz  fü lé ­
szeti ren d e lésén  négy  betegné l v o lt  a lk a lm u n k  a k ü lső  
h a l ló já ra tb ó l nagyobb  m en n y iség ű  co n een tr ik u san  r é ­
tegzett g y ö n g y h áz fén y ű , ch o les tea to m án ak  im p o n á ló  
töm egeket e ltáv o lítan i. 0 to.skop ia i v izsg á la tn á l a d o b ­
h á r ty a , fu n c tio n a lis  v iz sg á la tn á l a dobüreg  is  é p n ek  
b izonyu lt. K é t esetben a  d o b h á r ty a  e lő tt  a  kü lső  h al ló ­
já ra t  cson tos fa la  öbö lszerű en  k i tá g u lt.

M in th o g y  e kó rképekben  b izonyos c h a ra k te r is t ik u s  
tüneték  fo rd u ln a k  elő , am ily en  a h ám n ak  a p a th o lo g iás  
gyo rs fe jlő dése, a. h ám ré teg ek  co n cen tr ik u s  e lren d eze tt­
sége és egy  töm egben va ló  tö m ö rü lése , a  h a l ló já ra t  
csontos fa lá n a k  a  tá g ítá sa , a fo ly a m a t m eg ism étlő dése, 
am ik  m ind  a  dobüreg i ch o les tea to m a tü n e te ih ez  h a s o n­
lítanak , ú g y  gondo ljuk , cé lszerű  ezen eseteket egy Cso­
po rtba  fo g la lv a , a ném et iro d a lo m  kü lönböző  e lnevezé­
seivel szem ben kü lső ha lló já ra t-cho lestea tom á nak  n e ­
vezni. T évedéseknek, a nevek  összecserélésének e lk erü ­
lése v ég e tt azonban  h e ly én v a ló  fe n n ta r ta n i  e n ev e t 
azok ra  az esetek re, aho l a  d o b ü reg  ép , aho l elő ző  fü l-  
g y u llad ás a  be teg  bem ondása sz e r in t nem  za jlo tt le.

H a  a sokka l g y ak o r ib b  doböreg i g y ö n g y d ag a n a t 
keletkezését és csontok p u sz tító  h a tá s á t  il le tő leg  a  sze r­
ző k m ég n incsenek  egy vé lem ényen , m ég  inkább  m ond ­
ható  ez az ép  d o b h á r ty a  m e lle tt  fen n á lló  kü lső  h a l ló ­
j á r a t  cho lestea tom áró i. T u la jd o n k é p e n  ez is pseudo- 
cholesteatom a,, m in t a  dobüreg i.

Az ae tio lo g iá t i l le tő leg  nem  m inden  esetben fo g ad ­
h a tó  el az o t i t is  e x te rn a  d esq u a m a tiv a , S h rap n e llp erfo - 
ra tio , gom bás (asp erg il lu s  fu m ig a tu s )  kü lső  h a l ló jára t ­
m egbetegedés v ag y  ca ries m a rg in a lis . A  b em u ta to tt 
esetekben is  az ille tő k  bem o n d ása  sz e r in t nem  vo lt fü l-  
fá já su k  v a g y  kom olyabb fü lp an aszu k .

H a fü lz s í r ra l  fe d e tt  a  ch o lestea to m a és nem  a f á j ­
dalom , hanem  a  h a lláscsökkenés hozza a  beteget o rvos­
hoz, akko r a kó rism e g y a k ra n  csak  a  nehéz es fá jd a l­
m as e ltá v o lí tá s  u tá n  lesz n y i lv á n v a ló  a  jellegzetes 
fehér és g y ö n g y h áz fén y ű  h ám töm egek  m egp illan ­
tásakor.

A d obü reg i g y ö n g y d a g a n a t fe jlő d ésé t il le tő leg

* B e teg b em u ta tássa l el ő a d a to t t  a  B u d ap esti K ir- 
O rvosegyesü le t o to log ia i sz a k o sz tá ly á n a k  1927 ok tóber 
27-i ülésén.
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a n n y i t  tu d unk , hogy az a hám nak m e ta p la s ia  fo ly tán  
lé tre jö v ő  re te n tio n a lis  fe lhalm ozódása. N em  m ondhat­
ju k  azo n b an  ezt kü lső  h a lló já ra t-eh o les tea to m áró l, m ert 
i t t  nem  lehet szó h ám m etap las iá ró l. M in th o g y  gyo rsan  
fe jlő d ik , a  M a lp h ig i-ré teg  olyan in g e ré t  kell fe lven­
nünk , am ily en t az epithelioxnák fe jlő déséné l lá tunk, ané l­
k ü l azonban , hogy  k ifekélyesedést h o z n a  lé tre  a 
fo ly am a t.

E ze n  fe lve te tt kérdéseknek és le le tek n ek  helyes 
m a g y a rá z a tá t  azonban  csak a sz ö v e tta n i v izsgá la tok  
v o ln án ak  h iv a tv a  m eg ad n i, am ire a z o n b a n  eddig  nem 
vo lt a lk a lm u n k , de u ta lo k  i t t  F oss le í r á s á ra ,  aho l szö­
v e t ta n i  m etszetekben lá th a t ju k  ép d o b ü re g  m ellett a 
kü lső  h a l ló já ra tc h o les tea to m a  csontot p u sz tí tó  h a tásá t.

A  kezelés term észetesen  a h ám tö m eg ek  e ltáv o lítá ­
sábó l á ll, rész in t h ám o ld ó  cseppeknek ad a g o lá sa , rész in t 
k ifeeskendezés és v é g ü l szükség esetén  h o rg o c sk a  seg ít­
ségével. T a p a sz ta la tu n k  szerin t egy-két re c id iv a  u tán  a 
fo ly am a t végü l is m egnyugszik .

A Szent R ókus-kó rház  fü lészeti rende lésén , ahol 
év e n k in t 6—7000 a m b u la n s  beteg fo rd u l  m eg, az u to lsó  
öt évben  csak négy  betegné l észleltük  a  fen tebb  vázo lt 
k ó r fo rm á t, am ely  n ég y  beteg ad a ta it b á to r  vagyok  röv i­
den a  következő kben ism erte tn i:

3. F. Ferenc, 45 éves postás. Jo b b  o ld a lo n  ép v iszo: 
nyok . B a lo ld a lt súgóbeszéd  20 cm. W é b e r  b a lra , R inné 
b a lo ld a lt  negativ , u g y a n i t t  jó cson tvezetés. A fü lz6Ír- 
d u g asz n ak  im ponáló  és a  h a l ló já ra to t egészen  az in tro i-  
tu s ig  k itö ltő  m assá t ren d es k ifecskendezéssel nem, csak 
h o rg o c sk a  révén  s ik e rü l  e ltávo lítan i. U tá n a  h a llás b a l­
o ld a lt is  6 m éte rre  ja v u l  súgóbeszédre v o n a tk o z ta tva . 
K ü lső  halló járat a lsó fa la  az is th m u sló l a dobhártyá in 
fe ltű n ő en  m élyen excavá lt, de h ám m al k ib é le lt, excoria- 
tio  r a j t a  nem  lá tsz ik . D obhártya  te l je se n  ép. K ét hónap  
m ú lv a  az ellenő rző  v izsgá la tná l ú ja b b  hám p ikke ly fe l- 
ha lm o zó d ás nem  lá tsz ik .

2. Sch. Á rm inné, 48 éves h á z ta r tá sb e l i .  Jobb o lda l 
ép. B a lo ld a lt súgóbeszéd  K méter. W e b e r  ba lra . R in né  
b a lo ld a lt  negativ , jó  csontvezetés. T öbb  h ó n a p i  időközök­
ben k é tsze r tá v o l í t ta to t t  el nála a  k ü lső  h a l ló já rato t 
k i tö ltő  hám töm eg. Je le n le g  az első  k ifeeskendezés utá n  
ö t év v e l: ba lo lda lt súgóbeszéd 5—6 m é te r . W eber b a lra , 
R in n é  + .  D o b h á rty a  ép . Dobhártya e lő t t  hata lm as e x ­
cava tio  a külső  ha lló já ra t alsó fa lán , m i  azonban m in ­
d e n ü tt  ép hám m al fe d e tt.

3. L. Gyula, 45 éves tanító. B a lo ld a l t  ép  v iszonyok. 
Jo b b o ld a l t  a  kü lső  h a l ló já ra to t te l je se n  ob tu rá ló  hám ­
töm eg , am inek  e l tá v o lítá sa , bor-alkoho l fü lcsöppek  h asz­
n á la ta  u tá n  is csak  n a g y  fá jda lom  közepette  és csak 
tö b b szö ri ü lésben s ik e rü l  ho rgocska seg ítségéve l. Ép 
d o b h á r ty a , ép kü lső  ha lló já ra t, n o rm a l is  fu n c tio n a lis  
le let.

4. B. István , 39 éves földm íves. B a l  és jobb h a lló ­
j á r a t  h ám töm egekke l k itö ltö tt. E l tá v o l í tá s  fecskendő  
seg ítség év e l könn y en  sikerü l. D o b h á r ty á n , külső  h a lló ­
já ra tb a n  kóros e lv á lto zás nem lá th a tó .  F u n c tio n a lis 
v iz sg á la t n o rm a lis  v iszonyokat m u ta t .

M ind a n égy  esetben a b ab n y i-k isd ió n y i o b tu ­
rá ló  töm eg co n cen tr ik u san  ré te g z e tt  h ám p ikke lyek ­
bő l á l lo tt.

L A P S Z E M L E

Belorv ostan.
E m beri m e llék vese siker telen á tü lte tése  A ddison- 

kór esetében. P ro f. Curschmann. (D eu tsche m ed iz i­
n isch e  W ochensohr. 1928, 11. sz.)

A z A dd ison -kó r g y ó g y ításáb an  á l la t i  m ellékvese 
t ra n s p la n ta t io  ja  m in d ig  h iábavaló  v o lt, Leschke beszá­
m o lt egy  esetrő l, a h o l em beri m e llék v ese  á tü lte tése gyó ­
g y u lá s t  hozott.

P ro f . C urschm ann abban a  h e ly ze tb en  volt, hogy  
egy  A dd ison-kóros betegébe fr issen  ü l te th e te t t  á t em beri 
m ellékvesét. (A m ellékvesét ep ilep s ia  g y ó g y ítása  céljá ­
bó l v e tték  k i k ü lö n b en  egészséges te s tű  egyénbő l.) A zon­
b an  a  m ű té t sem m i eredm ényt n em  hozott, közvetlen

u tá n a  az á l la p o t sokka l sú lyosabb  lett, a  p igm en ta tio  
fokozódott, vérn y o m ás é s  te m p e ra tu ra  ese tt, a  gyenge­
ség e lő re h a lad t, nyo lc n a p p a l a m ű té t u tá n  va lam ivel 
jo b b an  le t t  u g y an , de a l ig  é r te  el a m ű té t e lő tti ál la ­
po to t, a z u tá n  lassan  ú j r a  fokozatos rosszabbodás á ll t  
be és h á ro m  h ó n ap  m ú lv a  ex itá lt. K leiner dr.

Pseudoepekő kó lika  anaemia  per n ic iosáná l. Natan- 
son. (D eu tsche med. W ochensehr. 192S, 10. sz.)

A n aem ia  p e rn ic io sa  okozhat o ly an  tüneteket, 
m elyek  te ljesen  m egfe le lnek  cho le lith ias isos roham nak . 
A  pseudoco lica  oka a  vö rö sv é rse jtszám  h ir te len  zu h a­
n ása . K é t i ly en  esetében a  jobb b o rd a iv  a la t t i  görcsös, 
csak  m o rp h in ra  csillapodó  fá jda lom , nyom ásérzékeny  
ep e h ó ly ag tá jék  és sá rg a sá g  te ljesen  epekő roham nak  
fe le lt m eg, ezzel szem ben a  pern ic io sa  ty p ik u s  vérképe, 
a n ag y fo k ú  ik te ru s  d a c á ra  h iányzó b il iru b in u r ia , a 
je len levő  u ro b ilin - és u ro b i l in o g en u ria , a  se ram  ind i­
re c t d iazo -reac tió ja , a szék le t rendes festen y ze ttség e  és 
a  v ö rö sv é rse jtszám n ak  ebben az idő ben va ló  h ir te len 
n a g y fo k ú  esése lehető vé te tte , hogy a B ierm er-betegség- 
nek  h e ly es d iag n o s isá t á l l í tsá k  fel. K leiner dr.

K ism en n yiségű  h iga n y  ár ta lm assága. P. F leisch­
m ann. (D. m ed. W oohenschr. 1928, 304. old.)

A  szerző  észlelései a la p já n  beb izo n y íto ttn ak  tek in ti, 
ho g y  fé m h ig a n y  az ese tek  jó v a l nagy o b b  szám ában, 
m in t az t id á ig  fö lté te lez ték , kü lönösen szellem i m un k á­
v a l fog la lkozók  m unkaképességének , fr issességének  
n a g y m é r té k ű  lecsökkentéséihez vezethet, h a  az életet köz­
v e tlen ü l nem  is veszélyezte ti. A  h ig a n y á r ta lo m  leg több­
ször h iganygő zök  belehelésével v ag y  rézam a lg am m al 
tö m ö ttfo g a k  révén  jö n  lé tre . Az á r ta lo m  k ife jlő dését 
k é tség te le n ü l e lő seg íti a  szervezet tú lérzékenysége, 
m elynek  elő zetes m egíté lésére , il le tve  fe lism erésére  ez- 
id e ig  m ég  sem m i eszköz nem  á ll rendelkezésünk re. A  
g y a k o r la tb a n  ezért a  legnagyobb  ó v a to sság  k ív án a to s 
m in d en  h ig a n n y a l  kap cso la to s fog la lkozási ágban. K ülö ­
nösképen  a  fogászati g y a k o r la tb a n  m á r  az orvos érd e­
kében is, a  rézam alg am  m in t  tö m ő an y ag  k iküszöbölendő , 
m ih e ly t a  chem ia i ip a r  m ás hason ló  é r té k ű  anyago t 
b o csá jt rendelkezésre. Preisz R óbert K áro ly  dr.

A  syp h il is  b ism uth k ezelésénél fe llépő  m elléktüne­
tekrő l. E. Langer. (K iin . W ochenschr. 1928, 12. szám.)

A  b ism u th o t a  be tegek  sokkal jo b b an  tű rik , m in t 
az t a  lu es th e ra p iá já b a  va ló  bevezetése id e jén  rem éltük . 
K id e rü lt  azó ta , hogy a  to x io itása  nem  n a g y : egy a lka ­
lom m al 15 cm3 cashis, m ásk o r 10 cm3 b ism ogeno l egy ­
szeri a d a g b a n  való  in j ie iá lá sa  u tá n  sem  jö tte k  lé tre  ke l­
lem etlen  tünetek . A  b ism u th -k ú rák  fo ly am á n  azonban 
e lég  g y a k ra n  e lő fo rd u ln ak  m ellék tünetek , fő k én t a bő r, 
a  sz á jn y á k h á r ty a  és a  vese részérő l. A  bő rtü n e tek  re n ­
desen h aso n ló ak  a  h ig an y d e rm a tit ish ez , de an n á l en y­
hébbek szok tak  lenn i; h a lá lo s  bő reom p lica tio  csupán 
egy  v a n  le írv a . A  g in g iv á n  igen  g y a k o r i  az úgynevezett 
b ism u thszegé ly , egy szü rk e  sáv  a fo g h ú s  szélén, m ely  
n ag y o n  m akacs u g y an , de nem  b ír  kom o ly  je len tő ség ­
ge l és nem  ok a k ú ra  fé lb eszak ításá ra . E lő fo rd u l azon­
b an  u lce ro su s g in g iv it is  is, ső t egy  esetben  nom aszerű , 
le ta l is  k im en ete lű  g a n g ra e n á s  s to m a tit is  lépett fel. 
R égebben  leg inkább a  veseoom p lica tiók tó l ta r to tta k , de 
k id e rü lt , hog y  azok sem  o lyan  veszedelm esek, m in t go n ­
do lták . A lb u m in u r ia  és c y l in d ra r ia  u g y a n  m eglehető s 
g y a k o r ia k  a b ism u th k ú ra  kapcsán , de a  k ú ra  fé lbesza­
k í tá s á ra  csupán  a h a e m a tu r ia  ad  okot. A  veseeom plica- 
t ió k  p ro g n o s isa  igen  jó . A  lueses e re d e tű  vesem egbeíe- 
ged ések re  a b ism u th  k itű n ő  h a tá ssa l van , úgy, hogy  
ezek nem  képeznek o o n tra in d ica tió t. A  b ism u th in jec tió k  
h e ly én  lo ca lisan  sokka l r i tk á b b a n  ke le tkez ik  in f i l tra tu m  
és n ek ro s is , m in t a H g -in jec tió k  k ap csán , de e lő fo rd u l­
n ak  a p ró  a r té r iá s  em bó liák , m elyek loca lis  b ő re lv á lto ­
záshoz vezetnek. Czoniczer dr.

Ü.i eljá rás ar an yso l e lő á llításához. (A PH -concen- 
t ra t io  figyelem bevéte le védő collo id  hozzáadása.) W uth . 
(M. m ed. W oohenschr. 1928, 11. sz.)

A  P H -co n c en tra tio  igen fon tos tényező  úgy  az 
a ra n y so l  e lő á llításán á l, m in t az a ran y so lrea c tio  k iv i­
te léné l. A z o p tim á lis  H -io n co n cen tra tio  az o ldat e lő á llí-
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1 ásónál P H  7-l —7-2-nél, a  re ac tio  k iv ite lé n é l pedig- P H  
61—G'3-nál v an . E rő sen  sa v a n y ú  o ld a to k  tú lac tiv ak , 
nagyon lúgosak , nem  eléggé ac tivak . H a  az o ld a t soká ig  
áll, a lk a le sc e n t iá ja  fokozódik, a c tiv i tá sa  csökken. A  P H - 
co ncen tra tio  figyelem bevéte léve l és eg y  védő collo id 
ho zzáad ásáv a l egyszerű  ú to n  ju th a tu n k  haszná lható  
aranygó lhoz. Szerző  e l já rá sa  az o ld a t e lkész ítésénél a 
következő : E lő k ísé r le t:  100 cm 3 dest. v íz re  1 cm 3 1%-os 
a ran y ch lo r id -o ld a to t (M erck) és két csepp 0‘4%-os phe- 
no lvö rös-o lda to t ad, ezu tán  ad d ig  cseppen t hozzá 3%-os 
k a liu m carb o n at-o ld a to t, m íg  1—l'A  p e rc ig  az  o ld a t k ife­
jezetten  ró z sasz ín ű  lesz. A z e lő k ísérle t u tá n  az o ldato t 
a következő képen készíti: 250 cm3 dest. v íz  +  2'5 cm3 
a ran y ch lo r id -o ld a th o z  az e lő k ísérle tben  k i t i t r á l t  meny- 
ny iségű  k a l iu m c a rb o n a t-o ld a to t adva, az egészet fe l­
rázza és 1 csepp  0'1%-os cse rsav -o ld a to t cseppen t hozzá. 
U tána fe lfo r ra lá s . A B unsen -lángo t e l tá v o lí tv a , M erek- 
fé le 37%-os fo rm a ld eh y d  2-5%-os o ld a táb ó l 1-5 cm 3-t ad 
hozzá g y o rsa n . A  keveréket á llandó  m o zg ásb an  ta r t ja,  
m íg  t isz ta  v ö rö ssz ín ű  lesz. E zen  e l já rá ssa l 50 a rany so lt 
kész íte tt, az o ld a to k a t b iz to san  p o s it iv  l iquorokkal 
co n tro llá lta . A z o ldatokka l m in d ig  m egb ízha tó , pontos 
eredm ényeket kap o tt. D vorak dr.

Sebészet.
E x ten s ió s  sin  fe lka rtö résekhez. B a logh, Graz. 

(Z entra lb l. f ü r  C h ir. 1927, 48. sz.)
A  tö rése k  ex tensiós kezelése o ld ja  m eg  legtökéle­

tesebben az t a  k é t fe lad a to t, hogy  a tö rv ég e k e t an ató ­
m ia ilag  he lyes á llásb a  hozza, s  em ellett m á r  a consoli­
datio  a la t t i  a c t iv  és p ass iv  m ozgatást lehető vé tegye. 
U tóbbi idő ben  sok ex tensiós készü léket a já n la n a k . Szerző  
a  fe lk a rtö rése k  ex tensiós kezelésére a já n l  egy  jó l szer­
kesz te tt készü léket, am ive l a  fe lk a rtö rése k  ex tensiós 
kezelése am b u la n te r  v ihető  k i. K észü lék  p o n to s  le írása  
ra jzza l. M a g ya ry  Gerő  dr.

A fu ru n c u lu s  és ca rb u n cu lu s  kezelésérő l. Prof. 
Löhr. (D. m ed. W o eh ei w ehr. 54. évf., 1. sz.)

A co n se rv a tiv  és o p e ra t iv  kezelésrő l összehason­
lító  k r i t ik á t  ad , m elyben sem  az egy ik , sem  a  m ásik 
kezelési m ó d n ak  abso lu t fö lé n y t nem  tu la jd o n ít .  A  fu ­
ru n cu lu s  kezelését három  cso p o r tra  o sz tja : p rophy lak - 
tikus, á l ta lá n o s  és he ly i kezelésre. A  c a rb u n cu lu s  sú lyos 
és elhúzódó a la k ja in á l  e lism eri az o p e ra tiv  beavatkozás 
e lk e rü lh e te tlen ség ét. A jak ifu rncu lus esetén  m ellő zhetet- 
lennek ta r t j a  az á llandó  k l in ik a i  kezelést. Gerő  dr.

Az o s ti t is  de fo rm ans sa rk o m ás e lfa ju lá sa . F. Spei­
ser. (A rch. f. k i in . C h ir. 149., 2.)

Szerző  az  o s tit is  d e fo rm an st (P aget) sokka l g y a ­
ko ribbnak  ta r t ja ,  m in t a m e n n y it  fe lism ernek . N agyon 
r i tk a  azonban  az o s tit is  de fo rm ansbó l k i in d u ló  sarkom a. 
E g y  esetével kap cso la to san  az iro d a lo m b an  csak  h a t 
b iz tosan  k ó r ism éze tt ilyen  sa rk o m é t ta lá l t .  E zeket kó r­
bonctan i és k ó rsz ö v e tta n i szem pontbó l rész le tesen  ism er­
te t i  és a r ra  a következ te tésre  ju t ,  hogy az o s t i t is defor­
m ans és az ehhez hasonló  e lvá ltozások  p ra esa rk o m á s 
m egbetegedések. P om m ersheim .

A  g e r in cd ag an a to k ró l. H ans Holm. (D eutsche 
Z eitschr. f ü r  C h ir. 208. köt., 1. fű z.)

K é t oh o n d ro m át í r  le. m e lyek  a 3—4. h á t i  cs igo lya­
ívbő l in d u lta k  k i. Ezzel k ap cso la to san  a  gerincoszlop  
d a g a n a ta i t  ism e rte t i .  A  ro ssz in d u la tú  d ag a n a to k  közül 
a ca rc inom a ú gyszó lván  k izá ró lag  csak m e tas tas isk éut 
fo rd u l elő . G yak o rib b  a sa rk o m a , m e ly n é l a  p r im ae r 
d ag a n a t fo rd u l elő  sű rű bben  és a m e ta s ta s is  ritkább. 
A hom okóra a la k ú  f ib rosarkom ák  je llegzetesek . E lő for­
d u ln ak  h y p e rn ep h ro m a  m etas tas iso k  is. A  jó in d u la tú  
d ag an ato k  közü l az osteom a fő leg  a cs ig o ly an y ú lv á ­
nyokbó l in d u l k i, és csak r i tk á n  okoz com pressió t. Igen 
r i tk a  a chond rom a, m ely re R ön tgen -képen  a  fe lhő s r aj ­
zo la t je llem ző  (F ränkl). T rom m er an g io m á k a t ta lá l t  
fő leg f ia ta l leán y o k n á l, közvetlen  a p u b e r ta s  u tán . A 
d ag a n a tsze rű  tü n e tek e t okozó kó ros e lv á lto záso k  közül 
fe lem líti az ech inocoecust, am e ly  csaknem  m in d ig  p ara ­
v e r te b ra l is  k i in d u lá sú . P rae d ile c t ió s  he lye a 'felső  h á ti 
és alsó lu m b a lis  csigo lyák  tá jé k a . A c tinom ycosis nagyon

r i tk a . Gál eke esetében, b á r a g ra n u la t ió s  szövet feszesen 
k itö ltö tte  a g e r in c c sa to rn á t, m égsem  okozott com pres- 
siós tüneteket. A  g um m a p raed ilec tió s  he lye a n y ak - 
cs igo lyákban  v a n  és g y a k ra n  okoz com pressiós tü n e te­
ket. D iagnosis ak k o r nehéz, h a  a  tü n e tek  g er in cv e lő­
m egbetegedésre nem  h ív já k  fe l a  figyelm et. I ly e n k o r a 
fá jd a lm a s cs ig o ly a  és a rö n tg en o g ram m  a  döntő . R ö n t­
g en -v izsgá la tná l m en in g itis  se ro sa  c irc u m sc r ip ta  okoz­
h a t d iag n o s tik a i tévedéseket. M ű té ti s ta t is z t ik a  az 
osteom a és ch o n d ro m a k iv é te lév e l á l ta lá b a n  rossz. Rad i-  
ca lis  m ű té t m ellő zésénél R ön tgen -u tókezelés a ján la to s .

Gerő  dr.

A sp len o m eg a lia  d iagnosisához és kezeléséhez.
N . W . Schw arz. (A rch, fü r  k iin . C h ir. 1928, 149. köt., 
2. fű z., 356. old.)

K ét ese té rő l szám ol be, am elyeket a n n a k  i l lu sz trá ­
lá sá ra  közöl, h o g y  e lő fo rd u ln a k  az id io p a th iá s  spleno- 
m ega liáknak  o ly an  a la k ja i  is, am elyek  a B an ti-k ó r, a 
h aem o ly tikus ik te ru s  és a h y p e r tro p h íá s  m á jc ir rh o s is -  
n ak  le író ik  á l ta l  d e f in iá lt c lass ik u s k ó rfo rm á itó l e l té r ­
nek. V é lem énye sze r in t a  h ep a to l ien a lis  rendszernek 
edd ig  m ég töké le tesen  k i nem  k u ta to t t  a la k ja i  is v an ­
nak, am elyekbő l pon tos k l in ik a i  és k ó rszö v e ttan i v izs­
g á la to k  seg ítség év e l lehetséges v o ln a  ú jab b , jó l defi­
n iá lt, önálló  no so lo g ia i egységeket e lh a tá ro ln i. E gy ik  
eseténél (10 éves leány , ak in ek  eg y  éve k iá l lo tt  dysen- 
te r iá ja  ó ta  n ő tt  a  lépe), am e ly e t k l in ik a i la g  á l ta lá b a n  
a  B an ti-kó r tü n e tc so p o r t ja  je llem zett, a  te l jes  g y óg y u ­
lás eredm ényező  lé p k i i r tá s  u tá n  végzett k ó rszö v e ttan i 
v izsg á la t k ap csán  a B a n ti és m ások  á l ta l  a  B an ti-k ó rra  
je llem ző  tü n e tk é n t le ír t  c e n tro fo l l ie u la r is  f ib roaden ia  
h e ly e tt épx>en e llenkező leg  p e r ip h e r iá s  kö tő szövetszapo­
ro d á s  vo lt a  lép tüsző kön  k im u ta th a tó . E z az eset m ég 
az é rt is kü lönös, m e rt a  lép m eg n ag y o b b o d ást d y sen ter ia  
elő zte m eg, am e ly n ek  ae tio lo g ia i fa c to rk é n t va ló  é rté ­
kelése önként k íná lkoz ik . B an ti p ed ig  az á l ta la  defin iá lt 
k ó r fo rm án á l m in d en  ac u t fe rtő ző  betegség  ae tio lo g iai 
szerepét k izá r ja . Ezzel szem ben Sz. r á m u ta to t t  a r ra , 
h o g y  a B an ti-ese tek  egy jó  részében  e lő rem en t g a s tro ­
in te s tin a l is  in fec tio  m u ta th a tó  k i. A  B an ti-k ó ro so kn á l elő ­
fo rd u ló  gyom or-bé lvérzések  a  b é lc sa to rn a  ere in ek  m eg ­
betegedésére m u ta tn a k . Ezzel k ap c so la tb an  m egbeteged­
nek  a  lépvenák  is s a  lépben k ó rsz ö v o ttan i lag  k im u ta th a tó  
endoph leb itis  a  h i lu so n  á t  a  m á j fe lé  to v a te r je d v e  an n a k  
c ir rh o s isá t e redm ényezheti. M ásik  esete k l in ik a i la g e lég  
jó l vo lt a h ae m o ly ticu s  ik te ru s  k ó r fo rm á já n a k  keretébe 
illeszthető . D e a  k itű n ő  g y ó g y u lá s t eredm ényező  sp len - 
ek to m ia  u tá n  v ég z e tt szö v e ttan i v iz sg á la t i t t  sem  tu d ta  
a fe lv e tt k ó r fo rm á n a k  m egfe le lő  szö v e te lv á lto záso k at 
a  lépben k im u ta tn i . V a lte r

B onctan i v izsg á la to k  a  m á j n y iro k é rren d szere in .
Y . Semba. (A rch . f. k iin . C h ir. 1928, 149. köt., 2. fű z.)

G erotának a  szerző  á l ta l  m ó d o s íto tt in jec tió s e ljá - 
rá sá v e l 82 ú jsz ü lö t t  és em b ry o h u llán  a  m á j n y iro k é r­
ren d szere it v iz sg á lta , m elyek  közö tt m ély  és fe lü letes 
rendszereket k ü lö n b ö z te t m eg. E zek  m in d e n ü tt  a  m á j 
függesztő  sz a la g ja ib a n  te r je d n ek  to v a  és íg y  könnyen  
é rth e tő , hogy  a  m á j d o m b o ru la tá ró l egybefo lyó  n y irok ­
e rek  a rekeszen k e resz tü l közve tlenü l a m e llk as i n yi ro k - 
rendszerbe, a duc t, th o rac icu sb a  ju tn a k . N éhány  egé­
szen váz la tos r a jz  vo lna h iv a tv a  a  m eg lehető sen  bonyo­
lu l t  v iszonyokat szem lé ltető bbé tenn i. Az edd ig iek tő l 
e ltérő , ú jabb  m eg á llap ításo k h o z  nem  ju t, Herresbacher.

Az ep eh ó ly ag ág y  k ó rb o n c tan i e lv á lto zása i epe­
h ó ly ag g y u llad ásn á l és epekő betegségnél. M. L. Schm id- 
heiny. (A rch. f. k i in . C h iru rg ie , 1928, 149. köt., 3. fű z.)

A  m á jág y  a  leg je llegzetesebb  szöve tré tege az a jó l 
k ife jeze tt ru g a lm a s  ro s tré te g , am ely  a G lisson-tok  elas- 
t ik u s  ré tegének  fo ly ta tá sa k é p e n  élesen e lh a tá ro l ja  a 
m á jp a re n c h y m á t az  ep e h ó ly a g fa la t a  m á jág y h o z  rö g ­
zítő  laza  kö tő szöveti á llo m án y tó l. E z u tóbb i az epehó lyag  
sero sá ján ak , su b se ro sá já n a k  s a  in á jse ro sá n ak  fe le l m eg. 
E z képezi a v á ló ré te g e t az epeh ó ly ag  k ife jtéséné l, am i 
közben a m á jp a re n c h y m á t az e las tik u s  ré te g  ó v ja  m eg 
a  sérü léstő l. E z u tó b b i többé-kevésbbé é lesen fe lism er­
hető  m arad  a szö v e ttan i kész ítm ényeken , m ég ak k o r is,
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m ik o r  az epekő betegségge l kapcso latos, v a g y  m ás egyéb 
e p e h ó ly a g g y u l ia d á sn á l az em líte tt rö g z ítő  in te rm id ia e r  
kö tő szöveti ré te g b en  m ély reható  e lv á lto záso k  — sk lero- 
s is , ph legm onosus beszű rő dés v ag y  ap ró  tá lyogok  — 
fe jlő d n e k  k i, am in ek  k apcsán  a f inom abb ré tegeze ttség  
eg y éb k én t te l jesen  e lm o só d ta  tik . C h ro n ik u s  g y u lladás 
k ap ó sá n  a  fe lsz in e s  m ájá llom ány  so rv ad , a  ca llosus 
m á já g y b ó l k ö tő szö v e ti sövények b u r já n o z n a k  beléje, az 
e la s t ik u s  ré teg  az o n b an  csak a m á já l lo m á n y b a  hato ló 
p e r fo ra t io  he ly én  tű n ik  el. V alter.

G losopharyngeuszsába esete. A . Fonio P . D. 
(D. Z. f. Ch. 207. kö t., 5/6. fű z.)

S a já t  ész le lését közli, mely sz e r in t 75 éves férfi a 
g a r a t r a ,  n y e lv re  és m an d u lák ra  ö sszp o n to su lt zsábábaa 
szenvedett, m ely  re n d k ív ü l i  hevességgel o ly an  ro h a ­
m o k b an  lép e tt fe l, m elyek tr ig e m in u s  n eu ra lg iá v a l 
tév esz tte tte k  össze és ennek fo ly tán  h á ro m  év ig  m inden ­
fé le  e l já rá ssa l k ez e lte te tt e redm ény te lenü l. V égü l is a 
fá jd a lm a s  te rü le t m ű té ti  fe ltá rásak o r a ca ro tis  comm u­
n is  osz lásán á l o rsó sze rű  tág u la to t ta lá l ta k , m ely  ane- 
u ry sm a sz e rű  ö rv é n y lé s t okozott. L e sz o r ítá sa  egy év re 
te r je d ő  ro h am m en tesség e t eredm ényezett. R ec id ivá lás- 
n á l  ism ét sz ű k íte tte  a  zsákot, rö v id  eredm énnye l. Uto l­
j á r a  m ásfé l év  m ú ltá n  teljes hevességge l lép tek  fel a 
roh am o k , a  beteg  sem  enni, sem  n y e ln i nem  tu d o tt, ké t­
ségbeesett h e lyze tben  van. E kkor a  ré g i m ű té ti te rü­
le ten  fe lke reste  a  n e rv u s g lo sso p h ary n g eu st, m elyet 
szerző  sze r in t kü lönösebb  nehézség n é lk ü l fel lehet 
ta lá ln i  és a tr ig e m in u s  k i ir tás  m ó d já ra  m agasan , a 
fo ram en  ju g u la re  a la t t  k icsava rta . A z e red m én y  töké­
le tes  g y ó g y u lás  v o lt. A  nervus g lo sso p h a ry n g e u sn ak  
szép  an a tó m ia i és é le t ta n i  le írása  u tá n  n éh á n y  iro da lm i 
a d a to t  közöl, m e lyekben  g lo sso p h ary n g eu s n eu ra lg iá ró l 
tö r té n ik  em lítés. F e lism erés és a  tr ig e m in u s  zsábátó l 
v a ló  e lk ü lö n ítés cé ljábó l hasznos a  g a ra t iv e k  és ton- 
s i l lá k  érzéste len ítése , m inek fo ly tán  a  ro h am o k  ideig- 
ó rá ig  szünete lnek , s íg y  a beteg tá p lá lk o z á sá t is  lehe­
tő v é  teszi. H erresbacher.

A  n y iro k m ir ig y e k  á tü lte tése. W . W achsm u t h. 
(D eu tsche Z e itsch r. f . C hir. 208. 1.)

Ism ere tes, h o g y  a tönk rem en t n y iro k u ta k  g y a k ­
r a n  igen  h a m a r ríjraképző dnek. K ísé r le te s  v izsg á la to k a t 
v ég ze tt o lyan  irá n y b a n , hogy á tü l te te t t  ny irokcsom ók  
h o g y a n  v ise lkednek . M egá llap ítja , h o g y  m in d en  esetben 
h a m a r  tö n k rem en n ek  és kötő szövet á l ta l  p ó to lta tn ak . 
S zab ad  szem m el u g y a n  lá tszó lag  begyó g y u ln ak , de 
m ik ro sk o p  a la t t  e lő szö r k özpon tjukban  e lha lnak , azután  
s e j te s  beszű rő dés és kö tő szövetszaporodás közepette 
te l je se n  e ltű nnek . íg y  az á tü lte te tt n y irokcsom ók  th e ra - 

'p e u t ik u s  a lk a lm a z á sá ra  gondoln i sem  lehet.
H o rvá th  G yörgy dr.

Ur ológia.
A h y d ro n e p h ro s isn á l végzett p la s t ik u s  m ű té tek rő l.

A . S. M ax im ow itsch , S zen t-P é te rv ár. (Z e itschr. f. u ro l. 
C h iru rg . X X I I I .  kö t., 5—6. fű z.)

A  h y d ro n e p h ro s is t m egkü lönbözte ti a pyelek- 
ta s iá tó l ,  u tó b b i a la t t  o ly  v esem ed en ce tág u la to k a t ért, 
h o l m ég a  p a ren o h y m áb an  e lv á lto zás n incs, és a m e­
dence és u re te r  tó n u s á t  nem  v e sz te tte  el. R észletesen 
tá rg y a l ja  az o k a t az  okokat, am e ly ek  a  vesem edence- 
k iü rü ló s t m eg ak ad á ly o zzák  és a n n a k  tá g u la tá h o z  v e ­
zetnek . K iem e li az o k a t az eseteket, am elyek  v a ló sz ín ű ­
leg  v e leszü le te tt a lapon , az u re te r  és  vesem edence 
a to n iá ja  fo ly tá n  jö n n ek  létre. A z a to n ia  azonban  lehet 
sec u n d ae r is, k ü lö n ö sen  h o ssza n ta rtó  p y e l i t ise k  k ö ve t­
keztében. A  gyógykezelés c o n se rv a tiv  és o p era tiv . 
A  co n se rv a tiv  th e ra p ia  abban á ll, h o g y  a  vesem edence 
re te n t ió já t  leb o csá tju k  és öb lítésekke l an n ak  con trac- 
t ió já t  ig y ek szü n k  e lérn i. A h ú g y v e z é r  szű kü leténél, 
a n n a k  b o ug iekka l va ló  tág ításáv a l, ig en  r i tk a  esetben  
jó  e red m én y ek e t é rh e tü n k  el. A m i az  o p e ra t iv  g y ó g y ­
kezelést i l le ti , v a n n a k  nagy, zá rt, nem  in f i t iá l t  zsákok, 
m elyek, k ü lö n ö sen  h a  az á lta lán o s á l la p o t sem  kedvez 
a  m ű té ti  b eav a tk o zásn ak , nem  is  o p erá lan d ó k . A  p la s­
t ik u s  m ű té tek  kü lönböző  v á lfa ja  á l ta lá b a n  re n d k ív ü l

gondos tec h n ik á t igényelnek , kü lö n ö sen  a v a r ra to k  
re n d k ív ü l fon tosak . A n n ak  e llen é re  ped ig , hogy  a 
m ű té t s ím án  g y ó g y u lt  és com p lica tiók  nem lép tek  fel, 
az e redm ény  p ro b lem a tik u s . íg y  a  F ed o ro ff-fé le  k l ini ­
kán  m inden  neo sto m ia  u tán  sec u n d ae r n ep h rek to m iá t 
ke lle tt elvégezni. P la s t ik u s  m ű té tek re  csak az ek ta- 
s iák  jö h e tn ek  szóba, hol a betegség  m ég  soká ig  nem  
á l lo t t  fenn , in fec tio  n in cs  és a  h ú g y u tá k  nem  a to n iása k . 
A  szű kebb é rte lem b en  v e tt  h y d ro n ep h ro s isn á l a  p la s ti ­
kus m ű té t h aszo n ta lan , az egyszer m á r  tö n k rem en t vese- 
szöve te t sem m ifé le b eavatkozás h e ly re á l l í ta n i többé m á r  
nem  tu d ja . A z in f ic iá lt  h y d ro n ep h ro s is  e lv ileg  e ltáv o lí-  
tandó . A  v án d o rv ese  és an n ak  következm ényei te rm é ­
szetesen co n se rv a tiv e  lá tan d ó k  el. A  p las tik u s  m ű tétek  
te h á t csak  igen szű k  te rü le ten  h aszn á lh a tó k  és ig en sok 
esetben  az igazán  co n se rv a tiv  m ű té t: a  vese ra d lc a lis  
e ltáv o lítása . S zko tn iczky  dr.

Az u re te rb e teg ség ek  k l in ik á já h o z  és kórism ézé- 
séliez. J . Gottlieb, M oszkva. (Z eitschr. f. uro l. C h iru rg ie , 
23. köt., 5—6. fű z.)

Az u ro ló g ia i v izsg á ló  m ódszerek tökéletesedésével 
az u re te re k  m egbetegedései so k k a l inkább  ism ertek k é 
v á ln ak . R égebben az u ré te rek n ek  a  p a th o lo g iáb an  csak  
secu n d aer je len tő ség e t tu la jd o n íto tta k , am enny iben  a 
h ó ly ag  v ag y  vese, il le tő leg  vesem edencebetegségekhez 
csa tlakoz tak , ú ja b b a n  azonban szám os esetben p r im a er  
u re te rb e teg ség ek e t is  ta n u ltu n k  m eg ism ern i, m e lyek  
részben  az u re te r  fe jlő dési, fekvési v a g y  beidegzési za­
v a ra iv a l  függnek  össze. K ü lönösen  fe lh ív ja  a  figye lm et 
a  R ö n tg en -v izsg á la tn a k  fo n to sság á ra : az egyszerű  
R ön tg en -fe lv é te len  m eg á llap íth a tó  esetleges u re te rco n - 
c rem en tu m  je len lé te , am elynek  p o n to s  lo ea lisa tió jáho z  
u re te rk a th e te re s  fe lv é te l szükséges, ső t ad o tt esetben, 
hogy  azokat az u ré te re k e n  k ívü l fek v ő  á rn y ék o t adó fo l­
to k tó l e lk ü lö n ítsü k  a  fe lv é te lt — k issé  m á s irá n y ú  Rö n t­
g en - lám p áv a l — m eg  is kell ism éte ln i. Az u re te r  k ó ros 
e lv á lto zá sa iró l az o n b an  a legtöbb fe lv i lá g o s ítá s t a con- 
t ra s ta n y a g g a l  m e g tö ltö tt  u ré te rrő l  k észü lt R ö n tg en -fe l­
véte l, az u re te ro g ra m m  á lta l  n y e r jü k . K ép so ro za to t 
közöl az u re te r  e lv á lto zása iró l. (U re te r  f issus, d iv e r t i ­
cu lum  u re te r is , m eg a lo u re te r, tubercu losisos u re te ris , 
vese és e x tra re n a lis  tu m o ro k  á l ta l  okozott u re t e r d is lo ca ­
tio , v án d o rv ese  á l ta l  okozott u re te r to rs io , a- és hy p e r­
to n ia  u re te r is , u re te rszű k ü le t, a  te rh e s  m éh n y o m ása  
á lta l  okozott, a  l in e a  in n o m in a ta  fe le tt  kezdő dő  u re te r -  
d i la ta t io  és a to n ia , accesso rikus veseedény  á l ta l  okozo tt 
befű ző dés, u re te rk ő , u re te rp ap il lo m a , u re te ro ce le  és 
ennek m ű té té  u tá n  e lő á lló  re f lu x .) S zko tn iczky  dr.

A  szakaszos légzésrő l. K roug liako ff-Blanc. (A rch , 
des m a lad ies  des re in s . 1928 febr., I I I .  3.)

A  C heyne-S tokes-légzés ty p u so s  fo rm á já b a n  egész­
séges em beren  is  ész le lhető  m a g a s la ti  helyeken, v a gy  a 
tü d ő  m esterséges tú lsze llő z te tése u tá n . B etegeknél ez a 
légzési ty p u s fő leg  az  a g y ra  ha tó  v é rk e r in g és i z a v aro k ­
n á l  lép  fe l és nem  fü g g  össze az u ra em iáv a l. Á tm en eti 
C heyne-S tokes-légzés az ok m egszün te tésére  v issz a fej­
lő d h e tik  és csak  a  n a g y  légzési k ih ag y áso k  u ta ln a k  
sú ly o s p ro g n o s is ra . A z idegközpon tok  n o rm á lis  k ö rü l­
m ények  között is p er ió d u so s m ű ködést m u ta tn a k  s ezért 
a  C heyne-S tokes-légzésnél csupán  az ag y se jtek  tá p lál ­
kozási z a v a ra i következtében  tú lz o tt  a  p er ió d u so s
m ű ködés. A dler-R ácz dr.

Ü j, n ag y  lá tó te rű , k is k a l ib e rű , ke ttő s öb lítés i
ren d sze rű  cystoskop . Papin. (A rch , des m a lad ies des 
re in s . 1928 febr. I I I .  3.)

A z eszköz lá tó te re  a n o rm a lis  n ag y ság ú  cystosko- 
pok 6/io-e; k é t u re te rk a th e te r  fe lvezetésére szo lgáló  esz­
köz 6. sz. k a th . ré sz é re  20, 7. sz. részére  21 C h a rr ie re ; egy 
k a th . részére  19, il l. 20 Ch. A  re n d es  öb lítésen k ív ü l 
á l lan d ó  öb lítés t szo lgá ló  kettő s cső rendszert is a lk a l­
m azo tt az eszközökre. A dler-R ácz dr.

A  h y d ro n e p h ro s is  trau m a s e lvá ltozása i. L epou tre. 
(A rch, des m a lad ies  des re ins. 1928 febr., I I I .  3.)

A  vese sé rü lé se  következtében  keletkező  h y d ro ­
n ep h ro s is  r i tk áb b , m in t  a m ár m eg levő  h y d ro n ep h ro s is  
sérü lése. Az e lv á lto z á s t a legkü lönböző bb m ech an ismu sú
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és e re jű  k ü le rő szak i beha tások  h o zh a tják  lé tre . Nem 
szükséges, ho g y  a  tág u lás  nag y fo k ú  legyen ; kezdő dő  
h y d ro n e p h ro s isn á l ép p  ú g y  e lő fo rd u lh a t, A  zsák  leg­
többször az e lü lső , e lvékonyodo tt fa lo n  szakad  be. F o n ­
tos an n ak  m eg á llap ítása , hogy  a  vesem edence, v a g y  az 
e lvékonyodo tt veseszövet szakad t-e  át. G yako ri a  p er i­
toneum  eg y ü ttes  beszakadása. A  tü n e tek : vérv ize lés, 
m ely  ak k o r h ián y z ik , h a  az u re te r  leszakad, v a g y  azt a 
véröm leny  v a g y  v ize le tbeszű rő dés e ldugaszo lja . V ese­
k ö rü l i  vér, i l le tv e  v ize le tbeszű rő dés; h ash á rty a izga lo m . 
M inden ese tben  sü rg ő s  m ű té ti b eav a tk o zásra  v a n  szük­
ség a vérzés és v ize le tbeszű rő dés sú lyos következm ényei 
m ia tt. A  b eav a tk o zás a  sé rü lt  vese e ltá v o lítá sá b a n  áll, 
m ásik  o ld a li ép vese je len lé té t fe ltételezve, ellenkező  
esetben a  vese fe ltá rá sa , vé rzésosillap ítás és idő leges 
n ep h ro sto m ia  cé ljábó l. B eh a to lá s ra  lehető leg  a  lu m ba lis  
u ta t  a já n l ja .  A d ler-Rácz dr.

A m akk on v a g y  közvetlen  a la tta  nyíló  hypospa- 
d iasis eg y  ü lésben  végezhető  r adica lis  m űtét i m egoldása. 
M athieu. (A rch , des m a lad ies des re in s . 1928 febr., I I I .  9.)

12 s ik e r re l  v ég ze tt m ű té t a la p já n  a já n l ja  az  e l já ­
rás t, m elynek  lényege, hogy  a  p en is  alsó fe lsz ínén , a 
h ú g y cső n y ílás tó l le fe lé  egyenes bő rleb en y t képez és azt 
fel-, m a jd  v is sz a h a jtv a  és a m akk  te te jé ig  k é to ld a lt 
o d a v a rrv a  a lk o t ja  m eg a húgycső  h iányzó részét, a 
pen is sebét p ed ig  h o sszan t egyesíti. A  lebeny csak  egy 
esetben h a l t  el és eg y  ízben k a p o tt  k is  o ldalsó sipo ly t. 
Az öt hó m ú lv a  m eg ism éte lt m ű té tn é l a  hason ló  e l já rá s ­
sa l k ész íte tt lebeny  m eg tap ad t és a sipo ly  z á rá sa  sem  
okozott nehézséget. A dler-R ácz dr.

Elm életi tudományok körébő l.
Hő  h a tása  a pneum ococcus typ u ssp ecifiku s és faj-  

specifikus an tigén j ére . Gaspari, S un  ft. F lem m inp, N eil. 
(Jo u rn . o f exp. M ed. 1928, 47, 131.)

Ism ere tes, h o g y  a  pneum ococcusokból lega lább  k é t­
fa j ta  a n tig e n  izo lá lha tó . E g y ik  en doce llu la ris , v a ló sz í­
nű leg  a  b ak té r iu m  nu c leo p ro te in n e l azonos és az egész 
pneum ococcus-esoportra  jellem ző , tek in te t n é lk ü l a 
kü lönböző  ty p u so k ra . A  m ásik  a n tig e n  az ek to p lasm a 
an y ag a , m ely  a  ty p n ssp e c if i ta s  hordozó ja . D iag n o stik u s  
savó e lő á l l í tá sá ra  k ív á n a to s  vo lna, hog y  csak a  ty pu s ­
spec if ikus a n tig é n n é l tö r té n jé k  az im m un izá lás.

Szerző k k ísé r le te i  sze r in t 55 v ag y  100 fokon fé l­
ó rá ig  ta r to t t  b ak te r iu m su sp e n sió b a n  a  fa jsp ec iü k u s 
an tig en rész  h a tá s ta la n n á  vá lik , m íg  typusspec if ikus 
rész v á lto z a tla n u l m eg m arad . E z é r t he ly te lennek  t a rt ­
já k  az t az e l já rá s t ,  m ely  sze r in t d iag n o stik u s  savó 
kész ítésére  az im m u n izá lás t élő  c u ltú rá v a l fe jez ik  be. 
C supán  e lö lt pneum oooccusok m e lle tt d iag n o stik u s  
v iz sg á la tra  a lk a lm asa b b  savó t leh e t e lő á llítan i.

T om csik  dr.
B ak ter i op h ag  h a tása  a h aem o ly tik u s st r ep toeoccu- 

sok a g g lu ti n a t ió n á l v a ló  vise lk edésére. G. Schw artzm ann. 
(Jo u rn . o f exp. M ed. 1928, 47, 151.)

Szerző  e ry s ip e la s-  és skarlá t-esetekbő l, v a la m in t 
genyes v á ladékbó l izo lá lt, h aem o ly tik u s  strep tococcu- 
sokat huzam osabb  id e ig  ten y ész te tt s trep tococcus bak- 
te r io p h a g  je len lé tében . 40 á to ltás  u tá n  a  strep tococcus- 
tö rzsek  egy  része in a g g lu t in a b i l issé  vá lt. E gyes törzsek ­
nek a g g lu t in in  ab so rb tió s  és an tigenkepessége is m eg­
vá ltozo tt.

U tóbb i e lv á lto záso k  érdekes p é ld á já t m u ta t já k  
egyes s tre p to e o c c u s fa jtá k  m ás cso p o r ttá  való  á ta la ku ­
lásának , te rm észetesen  csak  b izonyos h a tá ro k o n  belül.

Tom csik dr.
B. P er tu ss is- ty p u sok  P ári zsban . R. Debré, J. 

Marie, H. P retet, C om pte R. (Soc. B ioi. 1928, 98, 761.)
N ew -Y orkban  v égzett v izsg á la to k  a la p já n  a m e r i­

k a i szerző k, a  p e r tu ss is  b ac il lu sn ak  k é t élesen e lvá la sz t­
ha tó  A- és B -ty p u sá t í r tá k  le. B ostonban  és K openhágá- 
ban  nem  tu d tá k  m eg erő síten i ezen eredm ényeket, csak 
a n ew y o rk i B -ty p u sn a k  m egfelelő  tö rzsek e t ta lá l ta k .

Szerző k 1927-ben P á r iz sb a n  izo lá ltak  szám os tö r ­
zset és egyet sem  ta lá l ta k , m ely  az am erik a i se ru m mal
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a g g lu t in a t ió t  1:500—1:1000 h íg ítá so k b a n  is. B ordct in té ­
zetében e lő á llíto tt g y ó g y sav ó v a l ezen törzsek közü l csak  
k e ttő  ag g lu tin á lt.

A  p e rtu ss issav ó  g y ó g y h a tá sú n a k  b iz o n y ta la n  
ered m én y e it a r ra  vezetik  v issza, h o g y  nem  m eg fe le lő 
ty p u sú , v ag y  ré g i la b o ra tó r iu m i tö rzsekkel k é sz ít ik az 
im m u n sav ó t. T om csik  dr.

T etanus-im m u nsavó  nemspecif ikus f l o ccu la tió j a .
D. Z. K alic, C om pte R. (Soc. B io i. 1928, 98, 557.)

A  d ip h th e r ia  a n t i to x in  elő zetes é rtékm éréséné l k i ­
tű nő en  b evá lt f lo ccu la tió s reac tio  R am on szerin t te ta n u s  
a n t i to x in  é rték m érésé re  is a lk a lm az h a tó . Az u tá n a  viz s ­
g á lók  közül kevésnek s ik e rü l t  R a m o n ezen ész le lésé t 
m egerő síten i. Szerző  53 kü lönböző  te ta n u s  a n t i to x inn a l  
v égzett v izsg á la ta i k ap c sán  az t ész le lte , hogy e lő szö r 
egy  nem specifikus f lo ccu la tio  je len tkez ik , m ely  s o ha ­
sem  egyezik  a n e u trá l is  p o n tta l. A  nem specifikus c sa p a ­
dékképző dés u tá n  1—3 ó rá v a l képző d ik  csak egy az  e lő b ­
b itő l m ak ro sk o p ik u san  is e lk ü lö n íth e tő  f lo cc u la t io , 
m ely  m egközelítő leg  a  to x in  és a n t i to x in  n e u trá l is  a r á ­
n y á t ta r ta lm az ó  csövekben  jö n  lé tre . Az 53 savó közü l 
15-ben nem  lehete tt e lk ü lö n íte n i eg y m ástó l a spec ifikus 
és a nem specifikus f lo ceu la tió it. A  nem speciükus f lo c ­
cu la tio  keletkezésének oka ism e re tle n ; am íg  azo n b an 
ezt nem  s ik e rü l k iküszöbö ln i, a d d ig  g y a k o r la t i la g  kev és 
je len tő ség e  van  a te ta n u s  gy ó g y sav ó  f lo ccu la tió v a l v a ló  
értékm érésének . T om csik  dr.

D ip h th er i ain im u n i tás kanyarósok ná l. G. R a m o n ,
Chr. Zoeller, Com pte R . (Soc. B io i. 1928, 98, 587.)

K a n y a ró  e ru p tió s  s tá d iu m á b a n  subcu tan  a d o t t  
0-5 cm 3 d iph t. a n a to x in  h a tá s á ra  a  sav ó  an tito x in  ti te r e  
egy tized  egységrő l e g y h a rm a d  eg y sé g re  em elkedik. K e­
zeletlen k an y a ró so k n á l a  savó  a n t i to x in t i te re  sem m i 
v á lto zást sem  m u ta t. M in thogy  eg y  an a to x in - in jec tio 
n o rm á lis  egyénekben is  hason ló  an tito x in k ép ző d ést idéz  
elő , a k an y a ró  e g y á lta lá b a n  nem  akadályozza m eg  a 
d ip h th e r ia  ellen i im m u n itá s  k ife j lő d ésé t. T om csik  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

O hr enheilku nde für  d en pr ak t ischen  Arzt. V. P r iv .  
Doc. Dr. R udo lf Leid ler. Bécs. — Z w eite, v erm eh rte  u n d  
v erb esserte  A uflage. M it 45 A bb ild , im  Text. U rb a n  es 
S chw arzenberg , 1928, B ecs. — Á ra : fű z v e  8, kötve 9'50 Al.

H o g y  ezen, 295 o ld a lra  te r je d ő  m unka m á r  a 
m ásod ik  k ia d á sá t é r te , leg jobban  b izo n y ít ja  h a s z n á l­
h a tó ság á t, am enny iben  hézago t p ó to l az o to log iá t t ár ­
gya ló  n a g y  kéz ikönyvek  és nagyobb  te r jed e lm ű  ta n k ö ny ­
vek m e lle tt, kü lönösen  az á lta lá n o s  o rv o s i g y a k o r lat ta l  
fog la lkozó  orvosok szá m á ra , ak ik  fü lész e ti  ism ere teik e t 
k ieg ész íten i és fe lf r is s íte n i ta r t já k  szükségesnek. E ze n  
célnak m egfe le lő en fe lesleges m ag y a ráza to k tó l m e n te­
sen, de m ég is  az egész fü lésze t a n y a g á t  felö lelő  k ere tb en  
az ism e r t és m e g á lla p íto tt tén y ek  rö v id  fe lso ro lásáv a l 
tá rg y a l ja  az á lta lán o s részben  a  h a lló sze rv  v iz sg á la tá t 
o to sk o p ia i és fu n c tio n a lis  szem pontbó l.

A z á lta lán o s részb en  a  kü lső  h a l ló já ra t ,  d o b h á r ty a , 
dobüreg  k á ro s  e lv á lto zása it, az á l ta lá n o s  tü n e ttan  k ö ré ­
ben a  fü l fá já s , lázas m ozgalm ak , fe j f á já s  és su b je ct iv  
h an g é rze tek  fü le red e té t; az á l ta lá n o s  g y ó g y e ljá rások  
közül a  fü l  k ifecskendezésének te c h n ik á já t, gyógyszeres 
e ljá ráso k a t, in tra m e a ta l is  k isebb m ű té tek e t, légbefúvás, 
k a th e te r, fü lk ü r t tá g í tá s  m ű v e le té t, rö v id en , de a gy a ­
k o r la t i  szem pontbó l v i lá g o sa n  és é r th e tő e n  tá rg y a l ja .

A  rész le tes fe jezetben  a fü lk ag y ló , h a l ló já ra t, d o b­
ü reg  b án ta lm a i, azok osz tá lyozása, m a jd  a belső  fü l 
b á n ta lm a i v an n ak  tá rg y a lv a  a  co ch lear is  és v es icu lar is  
idegvégkészü lék  szerepének  és m ű ködésének  m eg fe le  
lő en. K ü lö n  fe jezetekben  tá rg y a l ja  a  fü lsy p h ilis t, fü l-  
tu b e rcu lo s is t, a  sü k e tn ém aság o t, a  ha lló sze rv  k ü le rő - 
szak i sé rü lése it, m a jd  a  fü lg en y ed ések  kapcsán f e j ­
lő dn i szo k o tt k o p o n y aü r i szövő dm énye it.

Az egész m ű  eg y  fü lészeti ta n fo ly a m  m in d en re  
k ite r jed ő , á ttek in th e tő  és rö v id re  fo g o tt  tanu lságos t a r ­
ta lm á t fo g la l ja  m agában , am ely  a  fü lész e t a lap ism ere ­
te it  m á r  m egszerze tt g y ak o r ló o rv o s  és o rv o s ta n h a llga tó  
kezében hasznos szo lg á la to t tehet. K repuska  Géza dr.
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G ew ebezüchtung. H andbuch  der B io lo g ie  der Ge 
w ebezellen in  v itro . V on A lb e r t Fischer, m i t  e in em  V or­
w o rt von  A lex is  C arre l. D eutsch von F r i t z  D em uth . — 
Zw eite v e rm e h rte  A usgabe m it 1 öl A b b ild u n g en . V erlag 
R udo lph  M ü lle r u. S te inecke, München. 1927. 508 oldal. 
Á ra  fű z v e  37’50, kö tve 40 M.

A szöve ttenyész tés m ódszereit és eredm ényeit 
tá rg y a ló , több  k isebb-nagyoob összefoglaló m u n k a  jelen t 
n ieg az u tó b b i években ané lkü l, hogy b á rm e ly ik  is az 
új, ro h a m o sa n  fejlő dő  tudom ány  je le n tő sé g é t a bioló­
g ia i szak tu d o m án y o k h o z  va ló  v onatkozása it, m ű velésé­
nek g y a k o r la tá t  á tfogó  a laposságga l és b iz to s  k r i t ik á ­
val tá rg y a l ta  volna. F ischer könyve, am e ly  k é t  év elő tti 
első  ango l n y e lv ű  k ia d á sa  u tán  m ásod ik  k iadásában  
ném et n y e lv en  je len t m eg, címéhez h íven  v a ló b a n  a szö­
v e tten y ész tés b io lóg iá ja . A  kérdés iro d a lm á n a k  m integy 
ezer köz lem ényére  k ite r jeszkedő  igen a la p o s  k r i t ik ai  fe l­
do lgozásáva l. a  m ódszereknek gazdag e g y é n i  tap asz ta­
latok  a la p já n  való  re n d k ív ü l  világos le í rá s á v a l  a szer­
vezeten k ív ü l  ten y ész te tt se jtek  és szö v e te k  inorpholo- 
g iá já ra  és p h y s io lo g iá já ra  vonatkozó ism e re te k e t m ód­
szeres és rendszeres tu d o m án n y á  a v a tja . E z e n  egységes 
tu d o m án y  a  se jteknek  egym áshoz és a  sze rv eze t ned­
veihez v a ló  v o n a tk o zá sa it k u ta t ja , ezért C a r re l  a könyv­
höz í r t  e lő szavában  se jtsoc io log iának  n ev ez i. A  szerző  
a bevezetésben  a  szövettenyésztés je le n tő sé g é t a tör té ­
n e ti v issz a p il la n tá sb a n  H arrison h íres k ísé r le té ig  visz- 
szam enő , m indössze 20 év es tudom ány keletkezését, út­
tö rő in ek  fe lfedezéseit ism erte ti. A tá p ta la jo k ró l  szóló 
fe jezet, a  tenyészet se jt je in e k  pusztán tá m a sz tó  vázául 
szo lgá ló  an y ag o k a t, a m ily e n  a m eg a lv ad t v érp lasm a, a 
tu la jd o n k ép en  táp lá ló  é s  a  növekedést fokozó  anyagok­
k a l szem ben, am ilyen  az  em bryok ivonat, C arrel nyom án 
élesen m egkü lönbözteti. V ilágosan  t isz tázz a  az úgyneve­
zett „ p ro te k t iv “ o lda tok  (R inger-, L ocke—L ew is-o ldat) 
szerepét, am elyeknek  közepében csak az  e x p la n tá lt  -sej­
tekben  re j lő  növekedési képesség k im e rü lé sé ig  élnek és 
szap o ro d n ak  a  sejtek . A  szövettenyésztés tech n ik á ja c. 
fe jezet a  leg jobban  b e v á lt  fogások p o n to s  és tüzetes 
ism erte tésé v e l a kezdő t is  alaposan bev eze ti a  módsze­
rekbe és so k  fá ra d sá g o s  és h iábava ló  k ísérle tezéstől 
k ím é li m eg. A  könyv  „m ik ru rg ia i te c h n ik a “ c. fe jezetét 
Féterfi í r t a  s a já t  o o n stru c tió jú  m ik ro m a n ip u la to rá t és 
a szöve ttenyész tésné l is  használható  b e ren d ezése it ism er­
tetve. A  t is z ta  ten y észe tek rő l szóló fe je z e tb e n  az egyes 
se jtfé leség ek  co lon iá inak  elek tiv  ten y é sz té sé re  a lka lm as 
szellem es m ódszereket tá rg y a l ja  és h a n g sú ly o z z a  az elv i 
k ü lö n b ség e t a bak terium tenyésztésse l szem ben: egyes 
iso lá lt se j te k  nem  o sz lan ak  és nem k ép ezn ek  coloniákat. 
A s e j t  szap o ro d ásán ak  fe ltétele, hogy  b izo n y o s számú 
se jt közösségében  é ljen . A  szövettenyésztés m in t phy- 
s io lo g ia i m ódszer c. fe jezetben  a test n ed v e in ek  á lta lá ­
nos és a  kü lönböző  é le tk o rú  egyének se ru m á n a k  és plas- 
m á já n a k  a  se jtten y észe tb en  m eg n y ilv án u ló  kü lönleges 
h a tá sa i t,  a  se jszap o ro d ás periódusos ry th m u s á n a k  tün e­
m ényét, a  se jtek  úg y n ev eze tt c o n tro l lá lt  növekedését, 
kü lönböző  eg y ü tt te n y é sz te tt szövetek k ö lcsö n h a tásait 
tá rg y a l ja .  A  „desm onok“ (Fischer) és a  „ trephonok“ 
(Carrel), am elyek  a sejtösszefiiggések e rő in e k  és an y ag á­
nak  g y ű jtő fo g a lm á t,  ̂i l le tő leg  egyes se jte k b ő l k iindu ló  
m ás se j te k  növekedését elő segítő  fa c to ro k a t  je len tik , 
bő  ism e r te té s t nyernek . A  sejteknek a  szöve ttenyésztés­
ben k im u ta th a tó  p h y s ik a i és chem iai tu la jd o n sá g a in ak  
rész le tes tá rg y a lá s á v a l  é r  véget a fe je ze t. A  m orpholo- 
g ia i réssze l a se jt ta n  n y e r t,  a szöve ttenyész tés á lta l fe l­
d e r í te tt  tényekke l a se jts tru c tu ra  m in d e n  rész le tére  k i ­
te r jed ő  ú j  m e g v ilág ítás t. Különösen é rd ek ese k  a p hago ­
cy tosis, a  s e j tá ta la k u lá s  és d if fe ren tiá ló d ás je lenségei­
hez fű z ö tt  következtetések . A fejezet m á so d ik  részében 
a  kü lönböző  szöveteknek  tu la jd o n ság a it tá rg y a l ja , am e­
lyek  a  tenyészetekben  m egny ilvánu lnak . A  két u to lsó 
fe jezet a  szö v e tten y ész tést m int k ó r ta n i m ó d szert ism er­
te ti, e g y ré sz t b ak te r io ló g ia i, sero log ia i és pharm ako lo - 
g ia i, m á sré sz t a  d a g a n a to k  tanához v a ló  v o natkozásai­
ban. A  re n d k ív ü l m é ly reh a tó  m eg v ilág ításo k b ó l k i tű ­
n ik , h o g y  a szöve ttenyész tés m ódszere az  e lm életi orvos- 
tu d o m á n y  úgyszó lván  m inden  kérdésében  edd ig i fo g a l­
m a in k a t t isz tázn i h iv a to t t .  M idő n az  e d d ig  hom ályos 
p ro b lém ák  egész so rá t m egold ja, egyben  m egsokszorozva 
v e ti fe l az ú j ism ere tlen ek  felé i r á n y u ló  kérdéseket. 
A  k ö n y v n ek  re n d k ív ü l élvezetes o lv a s á s a  e lső sorban  
a r ró l  győ z m eg b en n ü n k e t, hogy a szöve ttenyész tés az 
e lm éle ti o rv o stu d o m án y  minden á g á b a n  nélkü lözhete t­
len  és h o g y  ténye inek  szerves b e o lv asz tása  és szem be­
s ítése  a  m ás m ódszerekkel m eg á llap íto tt m eg ism erések­
kel a köze li jövő  sü rg ő s  feladata. Huzella.

W as k a n n  und  w ann m uss der p ra k tisc h e  A rz t 
o p er ie ren . R. M ühsam . 1928. V e r la g  Georg T h iem e. L e ip ­
zig. 114 lapon. A ra :  5 M.

A b er lin i V irchow -kó rház igazga tó -fő o rvosának  e 
k is  m u n k á ja  rö v id  com pend ium a a  g y ak o r ló o rv o s szem ­
p o n tjá b ó l leg fon tosabb  sebészeti tu d n iv a ló k n ak . C élja  
v e z é rfo n a la t a d n i á lta lán o s g y a k o r la tta l  fog lalkozó 
v id ék i o rvosok  kezébe, m elynek  i rá n y í tá sá v a l  nem csak 
a  m in d en n ap i é le tben  fe lm erü lő  apróbb sebészeti b eav a t­
kozásokat, de a h a lasz tás t nem  tű rő  n ag y o b b  sürgő s 
m ű té tek e t is ö n á lló an  elvégezhessék. E  c é ljá n a k  a  köny ­
vecske egészben véve jó l m eg fe le l. R öv id re  fo g o tt fe je­
ze tekben  sza b a to san  és tö m ö ren  í r ja  le a  sebészi tevé­
k en y ség  e lő fe lté te le it (m ű tő hely iség ', segéd le t, Ins tru ­
m e n ta r iu m . fá jd a lo m c s il lap ítás , stb.) a m ű té t i  techn ika 
a lape lem e it, a  sü rg ő s m ű té tek  in d ic a tió it  és v ég reha j­
tá sá t,  v ég ü l p ed ig  hét fe jezetben  szöve trendszerek  és 
te s t tá ja k  sz e r in t cso p o r to s ít ja  a  g y ak o r ló o rv o s á lta l 
végezhető  o p e ra t iv  beavatkozásoka t. E  fe lo sz tás  részben 
e lő nye a  m u n k án ak , m e rt á ttek in th e tő b b é  teszi, m ás­
ré sz t azonban  azza l a  h á trá n n y a l  já r , hogy  szám os mű ­
té t  le írá sa  az egyes fe jezetekben  csaknem  szószerint 
ism étlő d ik . K ív á n a to s  le tt v o ln a  az is, hogy  t isz tán  g y a ­
k o r la t i  célból í r t  m unkábó l n e  m a ra d ja n a k  k i o lyan, 
éppen  a  p ra x is  szem pon tjábó l em inens fo n to sság ú  dol­
gok, m in t pl. a  h ideg  tá ly o g o k  kezelése, a  gum ikesztyű  
h a sz n á la ta  sep tik u s  m ű té tek n é l és kö tözéseknél, stb. 
E zze l szem ben a  W h iteh ead -fé le  n o d u sm ű té t le írá sa  bá t­
r a n  m ellő zhető  le t t  vo lna, m e r t  az a g y ak o r ló o rv o s á lta l 
ú g y  sem  végezhető .

Ezen a p ró  h ibák tó l e ltek in tv e , M ühsam m u n k á ja  
jó l  h a sz n á lh a tó  k is  segédkönyve lesz a  m ég  g y a k o r lat­
lan , de sebészi am b itió v a l b író  g y ak o r ló o rv o sn ak , mely ­
bő l a  leg több m ű té ti v o n a tk o zású  kérdésben  gyo rsan  
tá jék o zó d h a tik . A  sebészetben h a lad o ttab b a k  szám ára 
azonban  e k is  m u n k a  csak  abc, am ely  nem  teh e ti  nél- 
kü lözhető vé a  nagyobb  p ra k t ik u s  irá n y ú  sebészeti m un ­
k ák n a k  (N ordm ann : P ra k t ik u m  der C h iru rg ie ; Le jars: 
C h iru rg ie  d ’u rg en ce , stb.) tan u lm án y o zá sá t.

Milb'K

E n ts te h u n g  der C h a ra k te re . Von R icha rd  W ahle. 
(D re i M ásikén V erlag . M ünchen. 1928.) 388 o ldal.

A  szerző  élesen szem behelyezked ik  a  psychoana- 
lysisse l, k e rek en  ta g a d ja  a  tu d a ta la t t is á g o t (U n te r­
bew usstse in ), k ije len ti F reudda l e llen tétben, hogy he ly ­
te len  nevelés á l ta l  ke le tkezhetnek  u g y a n  m in d en fé le tá r ­
sad a lm i inconven ien tiák . de sem m iesetre  sem  neurosi- 
sok , lega lább  egészséges em b ern é l nem . R á m u ta t  azon 
fe lfo g ás he ly te lenségére , h o g y  a p sy ch o a n a ly s is  tu la j ­
donképen  nem  m ás, m in t g yónás. H iszen  a  gyónásná l 
a h ívő  közli a  p appa l, m i n y o m ja  a  lelkét, m íg  a psycho- 
a n a ly s isn é l a  betegnek re n d sz e r in t se jte lm e  s in cs  ró la, 
hogy  m i a b a ja  és  csak a  le lk i elem zéssel veze ti az orvos 
a  betege t p a n a sza in ak  a  fo r rásáh o z , am e ly e t m ind ig  a 
sex u a lis  sp h a e rá b a n  ta lá l  m eg. A  je llem  keletkezésénél 
szerepet já tsz a n a k  az im p ress ió k , a  g o n do la tassoc iatiók , 
az ag y  re a c t ió ja  az első d leges b en y o m áso k ra  és a  p han ­
ta s ia , am e ly  a la p já b a n  véve nem  m ás, m in t  com bina- 
t ió k ra  va ló  képesség, e llenben  tag ad á sb a  vesz i a  sexua ii- 
tá sn a k  a b e fo ly á sá t a je llem képzésre. A  különböző  
tem p eram en tu m o k n ak  e z irá n y ú  szerepét ig e n  részletesen 
ism e rte t i  és  k ü lö n  n ag y  te r je d e lm ű  fe je ze te t szentel a 
h a ta lo m ra  irá n y u ló  v ág y  („W ille  zu r M ach t“) tá rg y a ­
lásán ak . I t t  m á r  belekapcso lód ik  N ietzsche ph ilosop liiá- 
jáb a , ak in ek  u to lsó , sokak  sze r in t m á r  nem  n o rm a lis 
le lk i á l la p o tb a n  í r t  m u n k á ja  u g y an ez t a  c ím et v iseli.

A  n ém etség  k é t k im ag as ló  re p rae se n tán sán a k , B is ­
m arck és G oethe je llem ének  elem zése fe jez i be a  köny ­
vet. K ü lö n ö sen  Goethe je llem ének  b o n co lg a tása  á l ta l  
p é ld á já t a k a r ja  szo lg á lta tn i a  ty p ik u s jellem elem zésnek. 
K i fe j t i  az t az  ó r iás i kü lönbséget, am ely  a  szokásos bio- 
g ra p h ia  és ezen elem zés k ö z t fennáll. G oethének je lle ­
m ére  vonatkozó  sa já t k i je le n té se it i t t  nem  veszi tek in ­
tetbe, m á r  a z é r t  sem, m e rt ez irán y ú  leg fon tosabb  docu- 
m e n tu m án ak  m ag a  a n a g y  kö ltő  a „D ich tu n g  u n d  W a h r­
h e it“ neve t a d ta  és h a  eg y  hosszú évszázad  k u ta tá sa 
élesen k ö rv o n a la z ta  is a ke ttő n ek  h a tá rá t ,  ez m égsem  
szo lg á lh a t i ly e n  fon tos m eg á llap ításo k  h a s isa  g y an án t. 
E llenben  m egb ízha tó  a la p n a k  tek in t i  G oethe ly ra i  költe 
m ényeit, d rá m á it,  v a la m in t p ró za i és tu d o m án y o s m u n­
k á in a k  egy  részét. Ezekbő l, szü le inek  szellem i örökségé­
bő l és neve lésébő l c o n s tru á l ja  m eg je llem ét.

V a jd a  K áro ly dr.
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A K ir . Orv osegyesü let április 2 1-i ü lése.

K o rá n y i S án d o r báró  e lnök  m eleg üdvözlő  szavai 
u tá n  B ergm ann p ro fesso r, m iu tá n  p á r szóva l vá laszo lt, 
a  vegeta tíve  s tigm a tizá ltak ró l ta r to t ta  m eg n a g y é rd ek ű  
e lő adását, m it  az „O rvosképzés“ füzete fog  egész ter ­
jedelm ében közö ln i.

B evezetésében h an g sú ly o z ta , hogy e lő ad ásán ak  
tá rg y k ö re  m ár k o ra  o rvosi m ű ködése ó ta é lénken  fog ­
la lk o z ta tja , b á r  tu la jd o n k ép en  Epphtger és H ess v o ltak  
azok, ak ik  a vago ton  iának  és sy m p a th ik o to n iá n ak  jól 
k ö rü l í r t  fo g a lm á t az o rvosi k ö z tu d a tb a  belevitték,, h an g ­
sú lyozn i a k a rv á n  ezzel a  szervek  különböző  fokozott 
reac tioképességét a  vague, i l le tv e  a sy m p ath icu s beideg­
zés tú lsú ly a  a la t t .  íg y  a pu lsu s lassú ság á t, a  p u p il lák  
tá g a ssá g á t és a  p y lo ru e-sp asm u st stb. v ag o to n ián a k  
nevezték ; a B asedow  és Baisedowm id-typusokat ped ig  a 
sy m p a th ieo to n iásak  cso p o r tjáb a  so ro lták . E zek  a m eg­
á llap ításo k , a m in t az fokozatosan  k itű n t, n em  vo ltak  
e llen é rv  n é lk ü li tén y ek  conelusió i, m ert szám os m eg­
figyelő  akad t, a k ik  u g y an c sak  ószleleíeik  a la p já n  éppen 
az e llenkező jét á l l í to t tá k ;  íg y  a  p y lo ru s  sp asm u st sym ­
p a th ico  to n ián ak  n y i lv á n íto ttá k . A  B asedow nak  fo rm  
f ru s te je i  is sok e l len tm o n d ásra  a d ta k  a lk a lm at. A z e lő ­
adó ezen e llen té tes vélem ények h ib á já t  abb an  a nem  
egészen h e ly tá lló  fe lfo g ásb an  v é li m eg ta lá ln i, ho g y pos- 
tu la tu m k é n t á l l í to t tá k , m isze r in t a  p a rasy m p a th icu s 
k izáró lag , m in t v ag u sh a tá s , a  sym path . izga lom  ped ig  
m in t e lő re e lképzelt sy m p ath ico to n ia  n y ila tk o zh a tn i 
csak  m eg. E n n ek  az u tá n  az le t t  a  következm enye. hogy 
éppen a  B asedow nál k e l le tt  a  f ro m  fru steö k h ö z  fo r ­
du ln i, hogy  az e llen tm o n d áso k a t így  m egkerü ljék . A 
vago-, il le tve  sy m p a th ic o to n iá n a k  i lye tén  m erev  m a gy a ­
rá z a ta  azonban  h ib á s  következ te tés vo lt, an n á l is  inkább , 
m ive l abso lu t sy m p to m á k a t csak  a legnagyobb  r i tk a ­
sá g b a n  ta lá lh a tu n k , ellenben b izonyos tü n e tcso p o rtok ­
nak  a  p ra e v a le á lá sá t m ás i rá n y ú  com p licatiók  m elle tt 
a n n á l inkább.

Ezek a m eggondo lások  vezettek  ann ak  az  eszm é­
nek k ia lak u lásáh o z , hogy  az im ig y  m ereven  fe lfogo tt, 
sz ig o rú a n  a n a tó m ia i elképzelése a p h y s io lo g ia ! func- 
t ió k n ak  he ly te len , hanem  az idegcen t ra m  ok é rvénye 
m elle tt a  re ag á ló  szervek  á llap o ta , m ilieu  je  u g y a no ly a n  
fon tosságga l b ir. T ehát, hogy  a  központok izg a lm a  pu l­
zu sszap o ru la to t okoz-e v ag y  lassu lás t, az t nem  m inden 
esetben  a  cen tru m o k  fo g ják  m eghatá rozn i, h an em  a 
végszervek  m om en tán  á llap o ta , azok kö rnyező  nedve i­
nek  összetétele. E r r e  vonatkozó lag  K raus k ísé r le te it  
idézi, ak i tú lé lő  sz íven  K  h o zzáad ására  éppen e llente tt 
h a tá so k a t tu d o tt e lé rn i, aszerin t, am in t a  K -t a szív  bel­
se jébe v agy  a  kö rnyező  fo ly ad ék b a  ju t ta tta . E bbő l a 
k ísé r le tb ő l e k la tá n sá n  n y ila tk o z ik  m eg a  szervnek  fa j ­
lagos készsége az in g e r  i rá n t  (O rg an b ere itsch a ft) . Ez a 
készsége a szervnek  ad o tt tényező je, am ihez h o zzá járu l, 
a m in t em líte ttü k , a  h u m o ra lis  m ilieunek  s a já to ssá g a 
is, am e ly  a la t t  a  horm onok , e lek tro ly tek  és a  P h -u ak  
irá n y sz a b á sá t é r t i .  Ezzel k ap c so la tb an  n ag y  e lism erés­
sel n y ila tk o z ik  B á lin t p ro fesso rn ak  az u lcus p ro b lém á it 
i ly en  m ódon fe jte g e tő  k ísé rle te irő l. Ezek sze r in t az ú g y ­
nevezett id egm om en tum  h á tté rb e  szoru l és az  elő bb 
e m líte tt  m om en tum ok  lépnek e lő térbe, továbbá ezek azok 
a  tényező k, am elyek  a  vegeta tív  s tigm a tisa tiónak képét 
m eghatározzák . A  veg e ta tív  stigm a tisa tiónak következ­
m énye tehá t, ho g y  b izonyos egyedek v eg e ta tiv  id eg ren d ­
szere m ásképen  re a g á l, m in t a  norm álisoké.

A  stigm a tisa tio  a la tt azonban a v ilágért sem  kell 
betegséget értenünk, ső t az i ly en  egy edek a h é tköznap i 
é le tben  m in t te l je se n  n o rm á lis  em berek  szerepelnek , a 
k l in ik u m  sem  tu d ja  ra j tu k  a beteg  e lvá ltozások  le g ha l­
v ányabb  n y o m át sem  m eg á llap ítan i. A m i ő ket a  több i 
em bertő l m ég is m egkü lönbözteti, az  tem p eram en tu m u k ­
nak  élénkebb v o lta , ízzad ásra  h a jlam u k , szem üknek  
éléükebb fénye és ta e h y k a rd iá ra  nagyobb  készségük. Ez 
azonban  m inden, a m it  az ilyen  B asedow oid  fe lé h a jló 
s t ig m a tiz á lta k n á l ész le ln i lehet; m e rt az an y ag cseré jü k , 
am i p ed ig  a B asedow  d iag n o stizá lásán  á 1 e lső rendű  fo n ­
tosságú , te ljesen  n o rm á l is  é rték ek e t m u ta t. Á lta lába n  
véve ő k azok az em berek , ak ik  p h a n ta s iá ju k  m ag as röp ­
tével, g y o rs  e lh a tá ro z á s i képességükkel az é letben  első ­
ra n g ú a n  é rv én y esü ln ek . H ib á ju k , hogy  h ir te len  h a r a ­
gúnk  és könnyen  sz á n já k  m a g u k a t jó v á teh e te tlen  csele­
kedetek re. Az e lő adó  ebbe a s t ig m a tiz á l t  cso p o rtb a  so­
rozza G oethét és N a g y  F r ig y e s t is.

Szem ben á l la n a k  ve lük  a c ra n ia l is  ty p u s  egyedei. 
ak ik n ek  kü lső  m eg je lenése az e lő bb inek  m erő  e llen téte : 
szem ük  m élyen a  kopo n y a  ü regében  ül, o rcá ju k  beesett

és az o rrszá jred ő  m é ly en  szán to tt. L e lk iv iláguk  a  mélyen  
gondolkozó, kevesebb p h a n ta s iá v a l  rendelkező , de n ag y  
k i ta r tá s é  consequens egyének közé so ro lja  ő ket. B e te g ­
ségi-e kevésbbó h a j lam o sak , m in t az elő bb e m lí te t t  
em b ertá rsa ik .

A  v eg e ta tív  s t ig m a tiz á l ta k n a k  b á rm ily  n eh éz  is 
k l in ik a i rendszerbe fo g la lása , az elő adó m égis ú g y  véli, 
hogy  s ik e rü l t  nek i egy  m ó d szert ta lá ln ia , am e ly n e k  
seg ítség év e l ezeket az  egyedeket lega lább  is n a g y  ré sz ­
ben ob jective je llem ezheti.

R eid -H un tnak a lap v e tő  k ísé r le te i  v o ltak  azok, 
am elyek  a he lyes i rá n y t  m eg m u ta tták . B e id -H u n t 
u g y a n is  azt ta lá l ta , hogy  a B asedow -betegek v é rév e l 
e te te tt  fehéregereknek  a c e to n itr i l - to le ra n t iá ja  lényege-* 
sen em elkedik . A z e lő adó  e m ó d szert k l in ik á já n  v iz sg á l ta  
m eg és úgy  ta lá l ta , hogy  a szerző  á l l í tá sa i te l je sen  
h e ly tá lló ak , h a  az egereke t b izonyos k an té lák  m e l lett  
ta r t ju k .  Ö a m ó d szert ú g y  m ó d o síto tta , hogy az e te tés  
h e ly e tt a  su b cu tan  ad ag o lás t, am e ly e t m egb ízha tóbbnak  
ta r t ,  a lka lm az ta . Az egerek  a  h a rm a d ik  napon  é r ik  el 
ká cm 3 serum kezelés m e lle tt a  l i te rn e k  a m a x im a l is  
é r ték é t.

H a  teh á t ő  a feh é r egerekke l az ilyen s t ig m a t iz á l ­
ta k n a k  a serum át m egete tte , v a g y  azt nekik su b c u ta n 
ad ta , ú g y  az esetek 70% -ában az t ta lá l ta , hogy az eg erek  
a c e to n itr i l - to le ra n t iá ja  u g y a n c sa k  em elkedik , h a  n em  
is o ly an  m értékben , m in t azt a  B asedow -betegek sa v ó­
já v a l  e lérhetjük .

E z t a  re a e tió t n em csak  a  s t ig m a tiz á lta k  c so p o r t ja  
ad ta , hanem  m ég a  tu b e rc u lo tik u so k  és a v eseb a jo so k­
n ak  is  elég tek in té ly es része. E z  a  m ódszernek m in de n ­
ese tre  h ib á ja . De f ig y e lm ez te t a r r a ,  hogy  a s t ig m a tis a -  
t ió k a t nem csak ö rö k ö ln i lehet, h an em  azt v a la m ily e n 
betegség  fo ly tán  a c q u irá ln i  is. E lé g  példa e r re  ép pen  a 
tu b ercu lo tik u so k  te m p eram en tu m án ak , an y ag cseré jén ek 
em elkedése. Az i ly en  beteg  é lénkebb szem efénye is 
f igye lm ezte t m á r a  v á lto zá sra ,

H o g y  tu la jd o n k ép en  m i az az anyag, a m i az 
eg erek  aee to n itr i lé rzék en y ség é t csökken ti a r r a  v o n at­
kozó lag, b á r ő  ú g y  h isz i, hogy  ez an y a g  te rm é sz e té ­
nek n y o m án  van, k o ra in a k  t a r t j a  m ég  a n y i la tk o zás t. 
M aga a  m ódszer m ég  nem  ju to t t  el abba a s tá d iu m b a , 
hog y  ú g y  a k lin ik u so k , v ag y  p lá n e  a  p rao tik u s o rv o so k  
h aszn á lh assák , de eg y e t fö lté t le n ü l m e g m u ta to tt és 
p ed ig  azt, hogy  az i ly e n  s t ig m a tiz á l ta k  vérében (és nem  
idegrendszerében) o ly a n  an y ag o k  keringenek , am e ly ek 
ő ket v a lam e ly  e m b e r ty p u s ra  p ra ed estin ó ljá k .

Közkórházi O rv ostársu lat ápr . 18-1 ü lése.

S chuschnv  e lnök  k eg y e le tes  szavakban  em lék ez ik  
m eg Ju b a  A do lf eg y e tem i m a g á n ta n á r  h a lá lá ró l.

B em uta tások:

1. R u p n ik  Já n o s : Terhességgel párosult bárzsing- 
szű kü le t sú lyos esete. A z ö n g y ilk o ssá g i szándékból tö r ­
tén t lúgm érgezésnél n y e lő cső szű k ü le t és gyom orzsugn- 
rodás m ia t t  g a s tro to m iá t végeztek, h á ro m  hónapos g ra ­
v id i ta s  m elle tt. A  te rh e ssé g  V I I .  h ó n ap jáb an  a  b e teg  
á lla n d ó a n  hány, a  növekvő  m éh fo ly to n  n y o m ja  a  zsu ­
g o ro d o tt gyom ro t, ú g y h o g y  a  b e teg  táp lá lk o zása  leh e­
te tlen n é  válik . E zé rt a  te rh e sség e t m eg  ke lle tt sz ak íta n i, 
am ely  u tá n  a p anaszok  m egszű n tek  és a  beteg h a t  h é t 
a la t t  6 kg-ot h ízo tt. L úgm érgezés a c u t szakában , a mik o r  
m ég a  beteg  tá p lá lá sa  lehetséges, te rh e sség  m e g sz a kítá ­
sá n a k  in d ic a tió ja  nem  á l l  fenn.

2. M ag y ar M ik lós: V ir id a n s endocarditis ke ze lt 
csele. B em u ta t eg y  nyo lcéves leán y g y erm ek e t, k i D uzár 
ta n á r  o sz tá ly á ra  en d o c a rd it is  le n ta  sú ly o s tox ikus k á ro ­
s í tá sa iv a l  jö t t  be. T íz  n ap o n  be lü l s ik e rü l  a s trepto co c ­
cus v i r id a n s t k iten y ész ten i. M órgenro th -A braham v iz s ­
g á la ta i  á l la tp a ssa g e v a l az t b izo n y ít já k , hogy a s t re p to ­
coccus haem o ly ticu s á ta la k u lh a t v ir id a n ssá . Ez az  el­
gondo lás s az a ta p a s z ta la t i  tén y , hogy  rh e u m a to id - 
in fec tiók  an tito x ik u s-s trep to co ecu s liaem o ly tikus se ru m - 
m al befo lyáso lha tók , ső t g y ó g y íth a tó k , ezt bő ven lát tá k  
a F eh é rk e re sz t g y e rm ek o sz tá ly án , a m i a r ra  in d í to t ta 
ő ket, ho g y  a  beteg  fo ly to n o s ro m lá s a  m ia tt a  D ick — 
D ochez-ssram ot a lk a lm az ták . A  h a tá s  a  k lin ik a i tü n e­
tek  tek in te téb en  f ra p p á n s , láz lees ik  és az összes k l in i ­
k a i  tü n e te k  jav u ln ak . A  k iten y ész tés t Surány i végezte. 
B e m u ta t ja  a s trep to co ccu s v i r id a n s  fes te tt k ész ítm é­
nyét, to v áb b á  a  ten y észe tek e t S ch o ttm ü lle r-, fő t t  vér-, 
véres ag a ro n  és az a z o n o s ítá s ra  szo lgáin  cu k o rb o n tás i
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csöveket is. E m líte tt  e lgondo lás a lap ján  a D ic k —Dochez 
a lk a lm a z á sá t következetesnek  ta r t ja  s a  figyelm et e 
kezelési m ó d ra  fe lh ív ja .

V erm es Mór: A m egfigyelési idő t rö v id n e k  ta r t ja .
F lesch  Á rm in: K iem eli a strep tococcus v ir id an s 

okozta en d o card it isek  r i tk a  v o ltá t a g y e rm ek k o rb an . A 
b e m u ta to tt szép  esetben csak  nagyon rö v id n e k  ta r t ja 
a láz ta la n  h á ro m  hetet, hogy az esetet g y ó g y u ltn ak  
lehessen tek in ten i. S a já t  strep tococcus ok o z ta  esetében 
is  te l jes  lá z ta la n sá g o t é r t  el nem speeifikus th e ra piá v a l, 
de p á r  h é t m ú lv a  k iú ju lta k  a  tünetek. M indenesetre  
érdem esnek  t a r t  m inden  k iísé r le te t ezekben a  kétségbe­
ese tt esetekben .

D uzár J ó zse f: M agyar b em u ta tásán ak  érdekessége 
k e ttő s: 1. H angsú lyozza, h o g y  g y e rm ek k o rb an  endocar­
d it is  ch ro n ica  esetekben m in d ig  ko rán  g o n d o lju n k  v ir i- 
d an sra , m e r t  az t az ú jabb , tökéletesebb m eth o d ik áv al 
élő ben is s ik e rü l  gyerm ekné l is k itenyész ten i. 2. Űj gon­
d o la to t v e t fe l :  a  D ick—Doehez-féle a n t i to x ik u s  strep to- 
coccu s-seru m n ak  egyéb strep tococcus m egbetegedések 
(v ir id an s  en d o card it is )  e llen i gyógy ító  a lk a lm azását, 
am e ly  kezelés eredm ényességének leh e tő ség é t a  strep- 
tococcusfé leségek  egym ásba való á ta la k u lá s á ra  vonat­
kozó b a k te r io ló g ia i m egfigyelések tá m a sz t já k  alá.

Elő adások:

3. Id. S o m o g yi, I stv á n : A  vegeta tív  reac tio  lényege 
és g ya ko r la ti jelentő sége, kü lönös tek in te tte l a  specifikus 
kezelésre. A  p a re n te ra l isa n  a  szervezetbe ju t ta to t t  fa j- 
idegen  feh érje te rm észe tű  anyagok  m ár egész  m in im ális 
ad agokban  is, pl. a  tu b e rk u l in  m ár a P irq u e t-re a c tlo  
fo rm á já b a n  is, n ag y  m értékben  b e fo ly á so lja  a szerve­
zet v íz h á z ta r tá sá t s a v eg e ta tiv  ideg rendszer egyensú ly i 
á l lap o tá t. A z ezen változásokon  a lapu ló  v e g e ta t iv  reac- 
t iónak  k é t fő ty p u sa  v an : a  vago ton iás re a c t io  24 órán 
belü l bekövetkező  sú ly g y a rap o d ássa l és r e la t iv  b rady- 
k a rd iá v a l  és a  sy m p ath ik o to n iás  reactio  sú lycsökkenés­
sel és ta c h y k a rd iá v a l. M egfigyelései k im u ta ttá k , hogy 
m inden  o ly a n  antigen-dosis, m elynek n a g y s á g a  a szer­
vezet m o m en tán  reaetióképességének m é r té k é t nem  h a­
la d ja  m eg, v ag o to n iás  re a c t ió t okoz, m íg  az erő sebb 
ad ag o k  sy m p a th ik o to n iá s  reac tió t e redm ényeznek . A 
sú ly v á lto záso k  m a g y a rá z a ta  az, hogy to x ik u s  h a táso kra  
a v érben  a  du rvább  d isp e rs itású  fe h é r je f ra e tió k  az 
a lb u m in co n ce n tra t io  ro v á s á ra  m egszaporodnak , s m ivel 
ezá lta l a  v é r  a n o rg an ik u s  ionokat m eg k ö tő  képessége 
csökken, a  v é r  sókat és ezekkel eg y ü tt m eg fe le lő  meny- 
n y iség ű  v ize t ad  le a szövetek felé. A  v é r  té r fo g a tá n a k  
ez az a c u t m egk isebbedése szom júságo t és íg y  v ízfel- 
vé te lt okoz. m iá l ta l  a szervezet v íz ta r ta lm a  m egszapo­
rod ik . M érsék e lt tox ikus h a tá s  v ag o to n iá t okoz, am inek 
következm énye só- és v ízre fen tio , te h á t a be teg  sú lya 
em elked ik , sy m p a th ik o to n iá s  reactio  e se té n  v iszont a 
beteg  p o ly u r iá s  reactio  k ísére tében  a fe les és szabaddá 
v á lt só- és v ízm en n y iség e t k ivá lasz tja , te h á t  sú ly a csök­
ken. E lő ad ó  a  v eg e ta tiv  reac tió n ak  tö b b irá n y ú  g y a k or­
la t i  je len tő ség én  k ív ü l leg fon tosabbnak  t a r t j a  azt, hogy 
á l ta la  m ó d u n k b an  v an  m eg á llap ítan i a spec if ikus keze­
léseknél a  m in d en k o r szükséges ad ag  o p t im u m á t s rész­
letesen ism e r te t i  e rre  vonatkozó elveit.

W ill n er  M iksa: A v eg e ta tiv  reac tio , m in t  a vege­
ta t iv  id eg ren d szer egy ik  func tiona lis  m eg n y ilv án u lás i 
fo rm á ja , az in g e r th e ra p iá b a n  fő leg a  tüdő güm ő kó r 
ingerkeze lésében  h a la d á s t je len t. M ár a z e lő tt is, de fő leg 
a tu b e rc u lo s is -a e ra  ó ta  a  szervezet reag á ló -, i l le tv e  a n t i­
tox in ! p ro d u k á ló  képességét az á lta lán o s é s  h e ly i reae- 
t ió k k a l m é rté k . U g y a n an n ak  a k ife jező je tu la jd o n k épen  
a v e g e ta t iv  reac tio  is, de érzékenyebb, f inom abb ind i­
cato r. M íg  aze lő tt az á lta lá n o s  tü n e tek n é l so k  tek in te t­
ben a b e teg  lab il is  su b jec tiv i tása  z a v a ró la g  hato tt, a 
v eg e ta tiv  id eg ren d szer func tiona lis  v iz sg á la ta i  ó ta a 
szervezet b io ló g ia i je lenségeibe m élyebb  betek in tést 
enged. M á r jobban  érzéke lhető k  a  sze rv eze t reac t)ós 
je lensége i is, am i m á r többé-kevésbbé m egközelíten i 
engedi a  kü lönben  so k szo r nehézségekbe ütköző  op ti­
m á lis  in g e ra d a g o t. A  tiidő güm ő kóros sze rv eze t úgy  
külső , m in t  belső  in g e re k re  fokozott érzékenységgel 
reagá l, a m i összefügg a  v eg e ta tív  id eg re n d sze r kó rosan 
fokozott k ilengése ive l. E  reactio  teh á t k ife je zésre fog ja 
ju t ta tn i  n em csak  az a c t iv i tá s t  m agát, h a n e m  je lző je lesz 
a szervezet és a tü d ő fo ly am a t közti co rre la t ió n ak , am i 
th e ra p ia i  szem pontbó l döntő  je len tő ségge l b ír.

T ord ay  Ár pád: E lő ad ó n ak  azon ese té re  re flek tá l, 
am elyben  az in su l in n a k  e le in te  kedvező , m a jd  m úló ha tá ­
rá t  a sz ig e tcso p o rt fokozo tt m ű ködést is  e lő seg íti a  kez­
deti szakban . K éső bb a  szervezet az in su l in  okozta inger

hez hozzászok ik  s az é rt a h iz la ló  effectus nem  lesz oly 
n a g y  s a  h a tá s  e léréséhez az a d a g o k a t fokozn i kell.

„ 4. K er ek es G yörgy: A z osteoph leb itis o togen sep- 
sisrő l hat eset kapcsán. Az o togen  osteoph leb itises sep- 
s isn ek  a  th rom boph leb itises sepsissei szem ben való 
p a th o g en e tik u s  je len tő ségé t m é lta t ja . R á m u ta t  azon 
th e ra p iá s  és p ro g n o s tik a i tan u lság o k ra , m elyek  az ily  
ese tek  helyes ós k o ra i fe lism erése m elle tt levonhatók . 
F o n to s, hogy  f ia ta l  egyéneknél, fő leg  gyerm ekekné l gon­
d o l ju n k  a nem  eg y szer fü lp an asz  né lkü l fenná lló  otogen 
sep sis  lehető ségére. V iszon t a  fü lo rv o s i th e ra p iá s  be 
av a tk o zás ne teg y en  többet, m in t am en n y it a localis 
fü l le le t és a  láza s  á l lap o t kü lönben  is in d ik á ln a , tek in te t 
n é lk ü l a sep s isre . T ehát an tro to m ia , s in u s fe l tá rá s  stb. 
épp  o ly  sz ig o rú  in d ica tió k  a la p já n  tö rtén jék , m in tha  
a  sep tik u s  kép nem  vo lna je len  és az ne serk en tse  a 
f i i lo rv o s t a g y o rs  beav a tk o zásra . H a  a  g eny  d ignosti- 
k a i la g  m eg h a tá ro zo tt legegyszerű bb  levezetési ú t j a  biz­
to s í tv a  van, ú g y  m inden  to v áb b i m ű té t csak á r th a t  és 
i ly en k o r a láz  d a c á ra  is helyesebb a v árakozó  á l lá s­
p o n tra  helyezkedn i. A  d em o n strá lt  esetek ennek az elv ­
nek  s ikeres e red m én y e it b izo n y ít ják .

A K ir . Orv osegyesü let elm e- és idegkór tani  
szak osztályának április 20-i ü lése.

P app  Sándor: A  para lysis p rogressiva  kapcsán 
fe llépő  str ia lis tünetek . P a ra ly s is  p ro g ress iv a  k é t  ese­
té t  m u ta t ja  be, m elyekben a  s t r ia tu m  m egbetegedésének 
tü n e te i :  p a rk in so n sz e rű  ta r tá s , m ozgáslassu lás, m imika- 
szegénység, p i l la le n g és és nye lv lengés, v égü l hyp tok ine- 
s is . E lső  ese tre  a  tü n e ték  m a la r iá s  kezelésre m egszű n ­
ték , m íg  a m ásod ikban  ép p en  a  m a la r iá s  roham ok  
v á l to t tá k  k i. M in d k é t esetben a  s t r ia tu m  lu eses  m eg­
b etegedésére  k e ll gondo lnunk.

V itéz  H eged ű s L ajos: T um or m edullae sp ina lis 
m ű té tte l g y ó g y u lt  esete. Ú jabb adatok a lip iodo ly izsgá- 
la thoz. Az 50 éves fé r f i  n égy  év e lő tt d e rék fá já sb an , 
v é g ta g i  zs ibbadásban , lá b a in a k  sp a s tik u s  összehúzo- 
d o ttság áb a n , ö v fá jd a lm ak b an , s csupán  az a lsó  vég ­
ta g o k ra  v o n a tk o zó  tünetekben  betegedett m eg, m elyek 
a la p já n  g e r in c v e lő d a g a n a tra  k e l le tt  gondo ln i. E z  ellen 
szó lt az a k ö rü lm én y , hogy a befecskendezett lip iodo l 
a k a d á ly ta la n u l  le fo ly t a sa c ra l is  ű rbe. A m ű té te t Pólya 
az é rzésb én u lás  a la p já n  a  IV —V I. h á t i  cs igo lyák  
m a g a ssá g á b a n  végezte, s  ek k o r k id e rü lt, hogy  a d u rán  
v érzék en y  dag’an a ttö m eg  ü lt, m elynek  e l tá v o l í tá sa  és 
a  d u ra  fe l tá rá s a  u tá n  a  g e r in c c sa to rn á t csak  fé lig  
k i tö ltő  és e rő sen  so rv a d t g er in cv e lő t ta lá l t .  A  k ime t­
szet szövet v iz sg á la ta  an g io m á t d e r íte tt  k i. (Baló.) 
E lső d leges seb g y ó g y u lás  u tá n  a tünetekben  fokozatos 
ja v u lá s  m u ta tk o z o tt ;  a  fá jd a lm a k  m egszű ntek , a  beteg 
lá b a i k iegyenesed tek , v ize lési z a v a ra i e lm ú ltak . A  lábak  
p la n tá r f le x ió ja  m ia t t  ae h il lo to m iá t végezte tvén , a  beteg 
m a  m á r  jó l já r .  É rzési b én u lása  te ljesen  m egszű nt. 
B e m u ta to tt  ese t az t b izo n y ít ja , h o g y  az összenyom atas 
a ló l fe lsz ab ad u lt gerincve lő  ú jb ó l m ű ködéskepesse 
v á lh a t ik . A  l ip io d o l é rték es v izsg á ló  m ódszer, de cser­
ben h a g y h a t, m ik o r a lág y  e x tra d u ra l is  d a g a n a t a 
g er in cv e lő  so rv a d á sá t idézi elő  és íg y  a d a razsak  
ű r t  e re  a  l ip io d o l szám ára  á t já rh a tó v á  v á lik .

K laub er F erenc: K lin ika i, kórtan i és gyó g y ta n i 
tapaszta la tok  300 sklerosis m u ltip lex-eset kapcsán. Az 
u tó b b i években  a  sk le ro s is  m u ltip lex -esete i fe ltű nően  
szap o ro d n ak . M íg  1923-ben a S zen t Is tv á n -k ó rh á z  ideg­
o sz tá ly a  17 b e teg e t v e tt  fe l, m á r  1924-ben 22, 1925-ben 
30, 1926-ben 35 ós 1927-ben 37 v o lt a  fe lvé te lek  szam a. 
A z esetek  k özü l 56% a  nő  és 44% a  fé r f ia k  a rán y száma . 
A betegség  rendesen  a  20—23 évek közö tt kezdő dött, 
40 év en  fe lü l r i t k a  vo lt, s  g y e rm ek k o rb an  10 éven  alu l 
a l ig  fo rd u lt elő . A  O harco t-fé le  t r ia s  (nystagm us, 
in te u t ió s  tre m o r, scandáló  beszéd) csak  k ife je z e tt  ese­
tekben  ta lá lh a tó . Je llem ző  k o ra i tü n e tek : a z  a lsó  vég ­
ta g o k  sp a s t ic i tá s a  (75%), h a s re f le x h iá n y  (73-5%), ^nys­
tag m u s (59%), lábgy en g eség  (59%), pairiaesthesiák (50%), 
a  kezek m ozgási zav ara i, ú. m. in teu tió s  tre m o r, a ta x ia , 
d y sm e tr ia , b ra d y te leo k in es is  46'4%), v ize lési zavarok  
(38-8%) és szédü lés (36%). Az esetek egyö töd  részében 
szem tüne tek  v o lta k  a legelső ik, m in t hom ály o s lá tás, 
m ú ló  lannblyopiák, ce n trá l is  sz ínsko tom ák , lá tó té rsz ű ­
k ü lés, d eco lo ra tio  n ervus op tic i. A  tü n e te k e t g y ak ran  
eg y o ld a li fa c ia l is  p a res is  v eze ti be. A  b etegség  fájd a ­
lom m al nem  j á r  együ tt, de ha a h á tsó  gerincvelő i 
gyökök  tövében  sk le ro tik u s  gócok ü lnék , a k k o r  heves



1928. 18. sz. ORVOSI H E T IL A P 515

és á llan d ó  fá jd a lm a k ró l p an aszk o d n ak  a  betegek. 
Ü j tü n e tk é n t em lítendő  a sk e lo r is  k o ra i  szak áb an  a 
Sarbó á l ta l  le ír t  hyptoik inesis, am i ab b an  áll, hogy 
össze te tt lábaikkal és z á r t  (Szemekkel a b e teg  fe jét h á tra ­
h a j tv a , h á tra d ő lé s  á l l  be. L iq u o rb an  a  co llo idgörbe 
73%-ban a n eu ro lu esn ek  m egfelelő . V a ló sz ín ű , hogy a 
sk le ro s is  m u ltip lex  u l tra v is ib i l is  f i l t rá lh a tó  v i rns  á lta l 
okozott fertő ző  m egbetegedés. A v i ru s  á l la t r a  nem 
p a th o g en  s az edd ig  v ég z e tt á l la tk ísé r le te k  m indeddig  
e red m ény te len  m a ra d ta k . T h e ra p ia i  szem pon tbó l az 
u to lsó  évtizedek eredm ényeihez (képest h a la d á s  nem 
észlelhető . E  té re n  he lyes irá n y  a se ro lo g iá tó l várható .

D o n á th  G yu la : A  sk lerosis m u lt ip le x  ú jab b an
ta p a s z ta l t  szap o ro d ásá t a betegség k o ra i  fe lism erésé­
ben k e ll keresn ü n k . A zelő tt a d iag n o s is  csupán  a 
C harco t-fé le  t r ia s  a la p já n  tö r té n h e te tt. E m e lle tt a 
tü n e tek  sokszerű  v á ltak o z ása  a h y s té n iá v a l v a ló  össze- 
tévesz tósre is oko t ad o tt. Ez az o ka a n n a k  is , hogy a 
ina i s ta t isz t ik á k  szap o ro d ást m u ta tn ák . A  te rh ességre  
v o n a tk o zássa l fe lem líti, hogy  egy h a t  ó v  ó ta  sú lyos 
sk le ro s isb an  szenvedő  beteg  a  te rh e ssé g e t m inden  be­
av a tk o zás né lkü l k ih o rd ta , a  szü lés s ím á n  és kevés f á j ­
da lo m m al fo ly t le és a  gyerm ek v e lesz ü le te tt gyenge­
ségben  h á ro m  h ónap  m ú lv a  m eghalt.

K lu g e  E n d re : A  sk le rosis m u ltip lex es nő k  te rh es­
ségének k iv ise lése m in d en  esetben a  b e teg ség  végzetes 
ro sszab b o d ásá t in d í t ja  m eg, m ié rt is  az iro d a lm i ada­
to k k a l egybehangzóan  a  m ű v i ab o r tu s  1923-ban a  pécsi 
k l in ik á n  egy  p é n z tá r i  beteg esetében  is  ind iká lta . 
Az ese te t Göczy a  ..G yógyászata iban  a  p écs i nő i k l in i­
k á ró l  leközö lte an n a k  b izo n y ításá ra , h o g y  az  idego rvosi 
in d ica tio  e llenére is  e lkerü lhe tő  a  te rh e ssé g  m egszak í­
tása . A zó ta  ism ét lá t ta  az ille tő  be tege t, k in é l a  szülés 
u tá n  roham o san  m eg in d u lt a  rosszabbodás. A  trau m a 
és sk le rosis m u ltip lex  v iszo n y á ra  v o n a tk o zó la g  a  bal­
ese tszak értő i ta p a s z ta la t  az t ta n í t ja ,  hogy  a h íd tiinetek , 
a t ra u m á t követő  p ro g ress io  és az e lső d leges sérü lési 
he ly n ek  lo ca l isa tió ja  a  leg ritk áb b  ese tekben  hozhatók 
eg y m ássa l összefüggésbe. E zen fe lü l a  sé rü lé s  eg y  hely re 
vonatkozó , m íg  a  tü n e tek  m u ltip lex  lo ea lisa tió jú ak . 
A  g y a k o r la tb a n  b izonyos lehető ségeikre v a ló  k o r lá to­
zássa l az  összefüggés k im o n d ása  leh e te tlen . V égül a 
sk le ro s is  m u ltip lex  k ap csán  fellépő  su b fe b r i l is  állandó 
lázim enetrő l em lékezik  m eg, m elye t i ro d a lm i adatok  
tek in te tbevéte léve l szövetszétesés következm ényének 
kell ta r ta n i .  M iu tán  a lázm enet á t nem  tek in th e tő , ez a 
k ö rü lm én y  az aspecifikus láz th e rap iák , m in t  ty p h u s és 
m a la r ia s  kezelés, k iv i te lé t  m eg ak ad á ly o zh a tja . A sklero ­
s is  m u ltip lex  nem  egységes m egbetegedés, hanem  
eg y ik e  a tü n e tta n i  . .K ra n k h e i ts to p f ‘-oknak . A  sk lero ­
sis m u ltip lex es beteg  nem i in g erlék en y ség e nem csak 
hogy  nem  csökkent, h an e m  g y ak ran  k ín z ó a n  fokozódott.

Az Er zsébet E gyet. Tud. Szöv. orv osi 
szak osztá lyának  április 16-i ü lése.

K ovács E n d re : In flu en zá va l kapcso la tos heveny 
m ellékvesevérzés. 14 h ó n ap o s f iú g y erm ek , a k i  szü letése 
ó ta  csaknem  h ó n a p o n k in t v á ltak o z v a  e n te r i t ise n , bron- 
ch it isen , pertussisom  e se tt á t. H a lá la  e lő t t  h a t  héttel 
H eine-M edine-fkór m ia t t  m indkét a lsó  v é g ta g ja  m eg­
bénu lt, csaknem  te ljes  jó lé t közepette h ir te le n  eszmé­
le tlen  le tt és m inden  é lesztési k ísé r le t d a c á ra  néhány  
ó ra  a la t t  m eghalt. B onco lásako r a  lé g u ta k  h u ru t já n  
k ív ü l a m ellékvesékben  vo ltak  sú ly o s  elváltozások . 
M indkét m ellékvese duzzad t, sö té tszed e rjes  vérzésesen 
beszű rő dö tt, benne ép szöve te t a l ig  le h e te tt m ik roskopo- 
san  k im u ta tn i. A  tüdő kbő l sok in flluenzabacillus-tenyé- 
szet. F e ltehető , hogy  a  m ellékvesék  m ére g te len ítő  mű ­
k ödéseko r bennük  sok  to x in  ha lm ozód ik  fe l, m ely  ha 
az erő k fa lá ra  k á ro sa n  h a t, m in t az in f lu e n z á ró l  ism e­
re tes, k i te r je d t vérzés okozó ja lehet. E b b en  az  esetiben 
a  m ellékvesék  az  e lő re  m en t (betegségek m ia t t  kü lönben 
is 'k á ro so d h attak  m ár. É rdekes, h o g y  u g y a n a z  az 
in f lu en za tö rzs (K özegészség tan i In téz e t)  p a tk án y b a  
o l tv a  sz in tén  m ellékvesevérzéseket okozott.

F en y v essy  B éla : A  b em u ta to tt é rd ek es ese te t kü ­
lönösen  fo n to sn ak  ta r t j a  az in f lu en za  ae tio lo g iá ja  
szem pon tjábó l. Az a kö rü lm én y , hog y  a  k ó rb o n c tan i 
esetbő l k i ten y ész te tt in f lu en z ab ac il lu s  t is z ta  cu ltu rá já -  
va l á l la tk ísé r le tb e n  egészen ty p ik u s k ó rb o n c ta n i e lvá l­
tozásoka t lehete tt e lő idézn i, ú jabb  b izo n y íték a  a  Pfeiffer- 
fé le  in f lu en zab ac illu s  sp ec if ik u s ae tio lo g ia i szerepének.

M ittag  M a rg it :  S tru m a  lingua lis  és fe jlő désben 
való visszam aradás. Á n g yá n p ro f. m egb ízásábó l 17 éves 
f iú t  m u ta t be s t ru m a  l in g u a lissa l. A  betegnél a pa jzs- 
m ir ig y e t ta p in ta n i  nem  lehet. A  h y p o th y reo s is  k ü lö n­
böző  jellei k im u ta th a tó k . A  th y reo d iak eze lésre  a  törp e - 
n ö v ésű  beteg növekedésnek  in d u l és  egyébkén t is ja vu l. 
In te rc u r re n s  a n g in a  kap csán  a  n y e lv g y ö k i s tru m á  egy- 
h a rm a d a  e lp u sz tu lt , ennek  következ tében  á l la p o ta  rosz- 
szabbodo tt és osa-k ú jab b  th y re o id e a  ad a g o lá sa  u tá n 
in d u l t  ism ét fe jlő d ésn ek . A z u to lsó  p a jz sm ir ig y  a d a­
g o lá sa  fo lyam án  a  betegnek  te l jesen  fe jle tlen  n em i­
sze rv e in  a  kezdő dő  pu lbertas je le i m u ta tkoznak .

B u rg  E te : M éhlepények erein  végzett R ön tgen- 
vizsgá la tok. C o n itras tan y ag g a l m eg tö ltö tt  és R ö n tg en ­
ne l ilefotografá'lt p h y s io lo g ias  és p a th o lo g iás  m éhlepé­
n yek  e re it v izsgá lva , ta lá l t  re g re ss iv  vá ltozások  ala p já n  
ké tség te lenü l lá tsz ik  az, hogy  a  lepény  ere inek  ezen 
v á lto zá sa i a m a g z a ti  v é rk e r in g é s  té r j  (.'delimét beszű k í­
tik . E nnek  p ed ig  m ag á tó l é r t ’he tő ieg  a  m ag za ti légzési, 
i l le tő leg  tá p lá lk o zá s i fe lü le tének  k issebbedése lesz a 
következm énye.

V ilágos te h á t,  h a  e m ia tt  ta r tó s a n  kevesebb g áz ­
n em ű  és egyéb a n y a g o t k a p  a  m ag za t az an y á tó l, m in t 
az az ő  é le tfe n n ta r tá sá h o z  e légséges, a  m ag za t e lhal. 
A d d ig  azonban, m íg  ez elkövetkezik , a (kevesebb o x ig én ­
n é l e l lá to tt m ag za t nem  képes a  benne leb o n tásra  
k e rü lő  an y ag o k a t, p l. fehérj© hasadási te rm ékeket, ke l­
lő en  ox idáln i. E z é r t  azok v a g y  leg a láb  azok része i a la ­
csonyabb  o x íd a tió s  fokon m iaradnak. A z ilyen  n ag y - 
m olelku lájú an y a g o k  p ed ig  m árgező ek és a  m ag za t 
a u to in to x io a t ió já t ok o zh a tják , ső t a m agza to t m eg  is  
ö lik . H a  ped ig  ezen  ro sszu l leb o n to tt m ag za ti sa la k­
on yago_k az a n y a  m éh fa li, v a g y  á lta lá n o s  keringésébe 
is b e le ju tn ak , m in t  ah o g y an  az t a Ikdviselt, de v i lá g ra  
jö n n i nem  tudó  te rh esség ek  k ap c sán  lá tju k , az a n y a i 
szervezetnek  sú ly o s  rosszu llé te , m érgezési á l la p o ta k ö ­
v e tkez ik  be. In n e n  e red t az a  fe lté te lezés, hogy  a  re g ­
re ss iv  lepényvá ltozások  okozta m ag za ti  a n y a g c se re ter­
m ékek  azok a tényező k , m elyek  a m éh izom zatá t a k tivá l­
já k  és a szülés m e g in d u lá sá t eredm ényez ik .

íg y  m a g y a rá z h a tó  m eg az is, m ié r t  ingadoz ik  
p h y s io lo g iás ese tekben  ép p  am a  re g re ss iv  fo ly a m a to k­
n a k  egyénenkén t vá ltozó  h a tá sa  fo ly tán  a  te rh e sség  
ta r ta m a  a n n y ira , m ásrész t ped ig , hogy  p a th o lo g iás  
tényező k  k ö z re já tsz á sa  esetén m ié r t  szálkád m eg  a te r ­
hesség  a kóros b e fo ly ás sú ly o sság áv a l egyenes a r á n y­
b an  korábban .

S cip iades E lem ér: A  szódakezelés eredm énye i 
g ye rm eká g y i láznál. 1927 szep tem ber ó ta em p ir ik u s  
a lap o n , m ásresz t részben  in tézetében , részben i t th on  
és a  kü lfö ldön  fo ly ta to t t  tu d o m án y o s k u ta tá so k  a la pjá n  
se p t ik u s  g y e rm e k ág y as  és n ő g y ó g y ásza ti be tege it 
in tra v é n á sá n  a d o tt  8%-os naitr. h y d ro c a íb o n ic u m  in fi-  
suioklkal kezeli. E n n e k  eredm énye llett, hogy  ezen tan év  
fo ly am á n  m ég eg y fo ly to n o sság b a n  30 ily en  betege 
közü l egyet sem  v esz te tt el. E z é rt nyom ósán  h ív ja  fé l 
ezen kezelésre a szakikörök f igye lm ét. (Az e lő adás az
O. H .-ban egész te rjed e lem b en  m eg  fog  je lenn i.)

Á ngyán  J á n o s :  H a  az e lő ad o ttak  th e o re tik u s  
p re l im in a ré i m ég  ig azo lá sra  is szo ru ln a k , a  g y a k o r la t i  
eredm ényeik igen  n a g y  é r té k e  k é tség en k ív ü l á ll. Sze­
m élyes tap a sz ta lá sá b ó l is  m eg erő síth e ti, egy sep s lses 
b e teg  kezelése k ap c sán , hogy  a szódaanfusio  ú t já n  
keletkező  e rő te ljes á l ta lá n o s  re a o tió t a  speis es tüneteik 
je len ték en y  ja v u lá s a  k ö v e te tt a  be teg  fe ltű nő  jó köz­
érzése m ellett. H e v e n y  p o l ia r t r i t is  ö t esetében k ísé re lte  
m eg  edd ig  a szó d á v a l va ló  k eze lést jó  eream ennye i.

S cip iades E le m é r elő adásában: hang sú ly o z ta , ho g y  
e redm énye i t is z tá n  em p ir ik u sak , m elyeknek  k ap csán  az 
eg y e tlen  p o s it iv  tén y , h o g y  a  ta n é v  fo ly am án  m ég  
eg y e tlen  beteget sem  vesz te tt el. A z ezen kezeléshez 
fű z ö tt  e lm éle t nem  az elő adóé, n em  is  he ly ez  r á  több 
sú ly t, m in t a r r a  a  n y e lv ta n ra  szokás, m in t am e ly e t a 
ny e lv tu d ó so k  v a la m e ly  n y e lvhez (készítenek s  am ely  
fe le tt  term észetesen  p ro  és c o n tra  á llan d ó an  so k a t 
leh e t v ita tkozn i. A  v ázo lt e lm éle tte l csu p án  szem lélte tn i 
ó h a jto tta , hogy a  legkü lönböző bb o ld a lak ró l és a  leg ­
kü lönböző bb m ódszerekke l v égzett egybehangzó v izs­
g á la to k  az á l ta la  a lk a lm az o tt kezelésnek e lm életi részé t 
is  m egalapozzák . E n n é l fon tosabb  azonban  a k l in ik á i­
k ig  e lé r t  f ig y e lem rem éltó  eredm ény , m e ly re  m a  m á r  
a  legnagyobb  ó v a to sság g a l is  ép íten i lehet. E z é r t  ny u ­
g o d ta n  kéri, h o g y  az t szélesebb körben  is m eg­
p ró b á ljá k .
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A Szegedi Egyetem bará tok Egyesü lete 
orv osi szak osztályának április 12-i ü lése.

Soós A la d á r  (B udapest): A  d iáét é li ka, m in t a k l i­
n ika i orvon gyógyítóeszköze. H ogy a  d ia e te tik a  m ind ­
ed d ig  a k ó rh áz i és k l in ik a i orvos kezében a th e ra p ia  
több i ág a in á l kevésbbé hatásos gyógyító-eszköz, annak  
az oka ja v a ré sz t  a  betegélelm ezés je len leg i o rg an isa tió - 
já n a k  h ib á ib an  keresendő . Ism erte ti e lő adó  a  betegélel­
m ezés azon re n d sze ré t, am ely sz e r in t a  b u d ap esti egye­
tem i k lin ik ák o n  fek v ő  betegeket, a  G azdaság i H iv a tal 
k e re tén  belü l ö n á lló s íto tt és o rvos i vezetés a la t t  álló  
É lelm ezési I r o d a  e llá t ja . A  rendszer ú js á g a  abb an  áll, 
h o g y  te ljesen  e l tö rö l te  az eddig i k ö tö tt m en ü k e t az e llá ­
tan d ó  szem élyek sz á m á ra  való te k in te t n é lk ü l a betegek 
élelm ezését az á  la  carte-rendszer a la p ja i r a  fek te tte , 
m inden  in téze tb en  egy elosztótá la ló i rendeztek  be, 
am elyben  egy  fe le lő s és szakképzett d iaetás néne do l­
gozik , ak i az É le lm ezési Iro d a  a lk a lm a z o tt ja . A  d iae tás 
n én e  tek in te t n é lk ü l a  m enny iség és m inő ség re , ig ény e l­
h e t ré sz in t k ész  é te l t  a  központi n ag y k o n y h á ró l, rész in t 
n y e rsa n y a g o t a  közpon ti rak tá rb ó l. A z ig én y e lt a n y a­
gokbó l azu tán  az  osztá lyos tá la ló k  és ápo lónő k  ú t ján  
m inden  beteg  a z t k a p h a tja  enni, a m it  nek i o rv o sa  e lő ír 
és a neki kedves elkészítésben és ö sszeá llításb an . A  gaz­
d a sá g i érdekek  m eg ó v ásá ra  az indexrendszert vezették  
be. Az É le lm ezési I ro d a  m inden k isz o lg á lta to tt  anyag  
n ak  m eg h a tá ro zza  az indexárát, am e ly  nem  pénzérték , 
h an em  egy o o m p a ra tiv  szám. E g y  b e teg re  á tlagosan  
n a p o n ta  200 in d e x  esik, am elynek é r té k h a tá rá n  belü l a 
be tegosz tá ly  a  d ia e tá s  néne k ö zve títéséve l b á rm it  igé­
nye lhe t. F o g la lk o z ik  ezután a szeged i k l in ik á k  beteg­
élelm ezésének p ro b lém á jáv a l. J a v a s la ta  sz e r in t  eg y  köz­
p o n t i  konyha és eg y  központi r a k tá r  len n e  fe lá llítandó . 
A  ra k tá r  sz o lg á lta tn á  ki a  n y e rsa n y a g o k a t, a n ag y ­
k o n y h a  p ed ig  csak  az elő készítő  m u n k á la to k a t végezné 
és  csupán  fé lig k ész  anyagokat á l l í ta n a  elő  nagyban , 
a d a g o la tla n u l. A  h é t ú j k lin ika m in d eg y ik éb en  te rv e ­
ze tt k o n y h ák a t egy-egy d iaetás néne vezetné, ak ik  a 
b u d ap esti re n d sz e r  o lyan  e lo sz tó tá la ló in ak  a  fe la d atá t 
végeznék el, am e ly ek  a d iaetás k o n y h á k k a l v an n a k  egy ­
bekapcso lva.

A Debr eceni O rv osegyesü let ápr . 12-i ü lése.

Bem utatások.

1. B enedek  Lá szló—K ulc sár Fer en c: M akrobasia 
enkepha litis ch ron ica  kapcsán. A  b e teg n é l en k ep h a lit is  
ch ro n ica  k a p c sá n  sa já tsz e rű  a u to m a ta sz e rű  já rá sz a v ar t  
ész le ltek  ex tre m  nag y , á t la g  90 cm  hosszú  léptekkel. 
Hing és S ch w a r tz esetével e llen tétben  a  m a k ro b a s ia  nem  
v o lt a  to rs ió s  sp asm u s következm énye. A  kényszerű  
já rá s z a v a r t  m in t  t ic e t fog ják  fel, a m it  b izonyos m echa­
n ik a i tényező k is  elő segítettek .

2. N a g y  Sándor: K étoldali exo ph tha lm us pangásos 
pap illákka l to ronykoponya  kapcsán. 22 hónapos leán y ­
betege t m u ta t  be. C salád i an am n esis  n eg a tív . W. R. 
n eg a tiv . R a c h i t is  je le i nem  m u ta th a tó k  ki, av itam ino ­
sis, m en in g itis  nem  á llap íth a tó k  m eg. A  k ó r eset k ap  
csán  a la m b d a -v a rra to k  te ljes, a  jo b b o ld a li co ronalis  
v a r ra t  rész leges k o ra i e losontosodása vehető  fel. Secun- 
d a e r  h y d ro k e p h a lu s  in te rnus, n y i to tt  h á ro m u jjn y i ,  jobb­
ró l  b a lra  i rá n y u ló  elő dom borodó n a g y  fo n tan e lla . K ife ­
jeze tt p an g áso s p ap il la . E x o p h th a lm u s o ly  nagy fokú , 
hogy  a sze m h é jak  fe ltá rá sa k o r m in d k é t b u lbus sp o n tan  
luxá lód ik .

A m b rus J ó zse f: Nem csak m ély  im p ress io n es dig i- 
ta ta k a t,  hanem  he ly en k én t a koponyacson tok  te ljes so r­
v a d á sá t is e lő id ézh e ti az agyvelő  re n d k ív ü l i  ex p an sió ja ; 
i ly en  esetben az  ag y  m ondhatn i tu m o rsze rű en  v ise lke­
d ik . Az a e tio lo g iá ra  vonatkozó lag  D o llm g er a hypo ­
p h y s is  m egbetegedésé t ta r t ja  e lső d legesnek . M in thogy  
eg y id e jű leg  m ás a lk a ti rendellenessége is szoko tt lenn i, 
egyesek ö rök lő déses a lapon  m ag y a rázz ák  a to ro n y ­
koponya k ife j lő d ésé t.

Csörsz K ár o ly : A to ro n y k o p o n y áso k n ak  egy ik  
cso p o r tja  a lk a t ta n i  szem pontból b izonyos fok ig  szembe­
á l l í th a tó  a  d y so sto s is  k le id o c ran ia lisb an  szenvedő kkel. 
M íg  az u tó b b in á l az osteob lastikus m esench im ának  fej 
lő désbeli g á t lá s á ró l  lehet beszélni, a d d ig  az elő bbinél ez 
a  rendszer a d o t t  fe jlő dési p á ly á já n a k  egyes á llo m ása it 
a. n o rm á lisn á l h am arab b  éri el. E  fe jlő d ésb e li zavarok  
ok i lán cán ak  eg y es részeit e g y á lta lá b an  nem  ism erjük

és csak  en d o k r ino lóg ia i, továbbá k ísé r le t i  ö rök lő dóstan i 
a n a ló g iá k ra  tám aszk o d h atu n k . T ek in tv e  azt, hog y  az 
a lk a t i  e tlérések  nem  m ara d n ak  a  k o p o n y ára  lo k a l izá l­
tam  ső t nem  is csak  az o steo b lastik u s m esenchym át il le ­
tik , hanem  azok m á s m esenchym aszárm azék  ré szé rő l is 
m u ta tk o zh a tn ak , továbbá, hogy a  dysostosis k le id o c ra ­
n ia l isb a n  egy  a lk a tk ó r ta n i  e l len té te t ism erü n k : a  to rony - 
koponyák  egy részén é l az első  láncszem  az id io v a r iat ió -  
b an  keresendő . Az úgynevezett első d leges to ro n y k o p o­
n y á k  te h á t ö rök lő dő k . H ogy  eg y  a d o t t  esetben nén i sik e ­
rü l t  a  csa lád i je l leg e t k im u ta tn i, az nem  érték esíth e tő  
m inden  további n é lk ü l az örök lő déses eredet ellen. A n n á l 
kevésbbé, m e rt a  to ro n y k o p o n y ák n ak  éppen a sú ly o sabb  
fa j tá i  úgy  lá tsz ik  v isszaü tő en  nem hez kö tö tt m ódon 
örök lő dnek.

N a g y  Sándor: A  lu m b a lp u n c tió n á l v á r t  n a g y  
l iq u o rn y o m ást nem  észlelték, d a c á ra  a nagy  in t r a c ra­
n ia l is  n yom ásnak . É ppen  a m ag as in tra c ra n ia l is  n y o más 
következ tében  az a g y  a  g e r in cag y  csa to rn áb a  n y o m u lva  
az t szű k íthe ti, s  íg y  a  l iq u o rn y o m ás a  n o rm á lisn á l is 
a lac so n y ab b ra  csökkenhet. — C sörsz K áro ly hozzászó lá­
s á ra  m eg jegyz i, h o g y  csa lád i a n a m n e s is t tüze tesen  át ­
v izsgá lva , a  beteg  csa lád jáb an  ö rö k lés i tényező ket nem  
ta lá l t .

Zem pléni V . G yu la: A  ch in in  szerepe a g ye rm ek ­
á g y i láz p rophylaxisában. É vek so rá n  ta p a sz ta l ta  elő ­
adó, hogy  szülő , v a g y  vetélő  nő k, ak ik  'fá jásserk entés 
cé ljábó l ch in in t k ap n ak , a  g y e rm e k ág y i lázzal szem ben 
b izonyos m é rté k ig  védetekké v á ln ak . 1920 ó ta  m in d en 
észle lése a lá  k e rü l t  szü lő  v ag y  ve té lő  nő nek p ro p h ylak - 
tice  ad o tt 2—3 g  c h in in t szülés a la t t ,  vagy  közvetlenü l 
u tán a . 1012 e se trő l  m u ta t be s ta t is z t ik á t ,  ezek k ö zü l 734 
p én z tá r i, 278 m ag án b e teg . Az ese tek  m ind  a kü lső  p ra x i ­
sábó l valók , te h á t  nem  k lin ika i, v a g y  szü lő in tézeti ész­
lelések. 51% b eav a tk o zás v:agy rendellenesség  n é lkül 
z a j lo t t  le, 49% -ban vo lt rende llenesség , v agy  b e a v at­
kozás. Sem  h a lá lese t, sem g y e rm e k á g y i láz nem  fo rd ult  
elő . In d o k o ltn ak  ta r t ja ,  hogy  n a g y fo rg a lm ú  sz ü lő in té ­
zetek ta p a sz ta l já k  k i m indazon chem ia i gyógyszerek  
p ro p h y la k tik u s  é r té k é t, am ely  gyógyszerek  a  sepsis 
th e ra p iá já b a n  szerepe lnek  (ch in in , u ro tro p in , reso rc in , 
ac rid in szá rm azék o k , argoch rom , a lka lizá lás. s tb .). H a  
n ag y  s ta t isz t ik á k  a  ch em o p ro p h y lax is t eredm ényesnek 
fo g já k  ta lá ln i, szóba k erü lh e t ennek  v a lam ilyen  o b iig á t 
m ód ja. E lm éle tben  fog la lkoz ik  a chem ia i gyógyszerek 
h a tá sm ó d já n a k  kérdéséve l.

K r eik er  A lad á r : A ch in in  h a tá sm ó d ja  és  a  ty p i-  
kus h e te ro p ro te in h a tá s  között o ly a n  lényeges k ü lönb 
ségek van n ak , h o g y  nem  m ern é  a  ch in in t egyszerű en  
p ro to p la sm a a c tiv á ló  szernek  tek in te n i. A  szem észet k e re ­
té n  be lü l ő  is, m áso k  is  sokat fo g la lk o z tak  e p ostopera - 
t iv  fe rtő zés th e ra p e u t ik u s  p ro p h y la x isá n a k  kérdéséve l, 
de a  h e te ro p ro te in  a lk a lm az ásán á l sok b izo n y ta lan ság  
és nehézség  m e rü l t  fel. A  n e g a tiv  phasis, az ism é telt 
ic tu so k  gyengü lése , az in o cu la tio  hosszának ism e re t­
lensége, stb. o ly an  pon tok  v o ltak , am elyek  a  p ro p h ylac -  
t ik u s  ín je c tió t ese tleg  á r ta lm a s, sö té tben  való  tapo g a- 
tó d zássá  te tték . A  ch in in  elő nyös sa já tsá g a i  ezen nehéz­
ségek  n a g y  részé t k iküszöbö lik , ú g y  igen  szerencsésnek 
t a r t j a  Zem plén i d r. a já n la tá t. A zonban  elő ző leg á lla t-  
k ísé rle tek b en  tü ze tesen  m eg á llap ítan d ó n a k  ta r ta n á  az 
ad ag o lás  m ik én tjé t.

Z em plén i: V alósz ínű , hogy  a  chem ia i szerek  és a 
h e te ro p ro te in ek  h a tá sm ó d ja  közt so k  an a lo g ia  v an . A 
c h in in  p ro p h y la e t ik u s  é r ték é t m á r  az is m eg v ilág ítan á , 
h a  n a g y fo rg a lm ú  k lin ik ák , v a g y  szü lő in tézetek  m o rb i- 
l i tá s i  és m o r ta l i tá s i  s ta t is z t ik á t  á l l í ta n á n a k  össze k ü lö n  
azo k ró l az ese tek rő l, am elyekben  szülés v ag y  ve té lés 
a la t t  fá já sse rk e n té s  céljábó l ch in in ad ag o lás  tö r té nt, 
szem beállítva  azo k n ak  az ese teknek  s ta t isz t ik á já v a l, 
am e ly  esetekben ch in in ad ag o lás  nem  tö rtén t.

Á p r il is  19-i ü lése.

B em uta tások:

1. P ap  Z oltán: 70 éves korban je len tkező  chorea. 
70 éves eg yénen , a k i  sú lyosabb  beteg  sohasem  v o lt, 
1918-ban sp a n y o l m egbetegedést n em  á l l t  k i  s  k inek  
csa lád i kó re lő zm énye  nega tiv , e lő zetes szédülési roh a ­
m ok u tá n  tö m eg es choreás m ozgások  je len tkez tek , 
e le in te  osaJk a  b a l vállbain, késő bb  az  egész tes téb e n  is. 
R égebben m in d en  ilyen  ö re g k o rb an  kezdő dő  m o zg ás­
z a v a r t  C harcot u tá n  sen ilis o h o reán ak  nevezték. Ú ja b ­
b an  fő leg  Leyser, Jacob és K eh rer v izsg á la ta i a la p já n  
csak  azo k a t a  ch o reák a t i l le th e t jü k  a  sen ilis  ch o rea  
elnevezéssel, m e ly ek e t a  s tr ia tu m  rendszerének  k izáró -
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]ág asán  sen ilis  e lv á lto z á sa i idéz ik  elő . A  b e m u ta tott 
beteget, a  kó re lő zm ényben  szerep lő  szódülési ro h a ­
m ok ra  v a ló  tek in te tte l, m elyeket a z  ag y i erek sk le ro s i- 
sán a lap u ló  c lau d ica tio  in te rm it te n s  cereb r i id éze tt elő , 
cho lera á r té r io ek le ro ticá b an  szenvedő nek k e ll t a r t a­
nunk . E m e lle tt  szól az  is, hog y  h á ro m h e ti kezelés utá n  
m esiszem enő leg ja v u l t  és choreás m ozgásai csaknem  
te ljesen  megszű nteik.

F isc h e r  L a jos: S tr ia e r  fe j- t ic  chron ikus enke- 
pha litisnél. C h ron ikus enkep iha litis keretében  a  p a r- 
k inson ism usos betegnél tek in te tg ö rcsö k  je len tkez tek 
m a jd  p ed ig  n éhány  n a p i  láz  és fe j fá já s  u tá n  a  fe j-  és 
nyafcizomlban tioszerű  m o zg ász av art leh e te tt ész le ln i. 
A  beteg  fe je  1—2 perces idő közökben h o rizo n ta lis , na g y  
k ilan g ó sű  rem egés m e l le tt  lassan  b a lra  fo rd u l a  v á ll 
v o n a lá ig , k is  id e ig  e  h e lyze tben  m a ra d  s azu tán , u gy a n ­
csak  rem egés k íséretéiben, a  középvonalig  té r  v issza. 
Az eset k ó r le fo ly á sa  ig azo lja  az t a  fe lfogást, h o g y az 
en k e p h a li t is  k ó ro k o zó ja  évek ig  fe n n m a rad  a  kö zp o n ti 
ideg rendszerben  s a  la s s ú  e lfa ju lá so s  e lvá ltozások  m el­
le tt  id ő n k in t re c id iv asze rű  ú jabb  lökést a d  a  b án talo m - 
nak. A  k ó rb o n c tan i e lvá ltozások  oka a  s tr io p a l l id u m 
k i te r je d t d if fn s  b án ta lm a z o ttsá g á b a n  keresendő , a  tic- 
szerű  m o zg ászav ar a la p já u l  p ed ig  a  fe j- és a  n y a k ­
m ozgások s t r ia e r  k épv ise le tének , a  s tr ia tu m  o ra lis  
szakaszának , foca lis isérü lése vehető  fel.

C sörsz K áro ly : 1. M igra ine fam ilia r is. K é t c sa lá d ­
fá t m u ta t be. A z e lső nél a  beteg a p á n a k  h á ro m  le á n ya  
közül eg y  k ife jeze tt m ig ra ine-ben , kettő  h a b i tu a l is 
fe jfá já so k b a n  szenvedett. V iszon t v a lam en n y i fi ú g y e- 
rek  egészséges m a ra d t. E  c sa lá d fa  k a p c sá n  v á z o lja  a 
m ig ra in e  ö rök lő dési v iszo n y a it. A  m ásod ik  csa lá d fáná l 
ú g y  az a n y a , m in t a z  a p a  m igraine-lbien szenvedett. 
A zonban a kettő inek a  ro h a m a i egy m ástó l e lté rő  ty p us t  
képv ise ltek . E g y ik  f iú g y e rm ek n ek  sz in tén  m ig ra in e - je  
van. É rdekes, hogy  kb. 25 éves k o rá ig  a  ro h a m a i ú g y­
szó lván te l jesen  a n y a i  ty p u sú a k  vo ltak . 25—30 éves 
k o r ig  ty p u sk ev ered és t lá tu n k . E z részben abban  n y i l­
vánu l, h o g y  egy ik  ro h a m  anya i, a  m ás ik  ro h a m  a p a i 
ty p u s t m u ta t ;  részben  p ed ig  abban , hogy  u g y an a zo n  
ro h am n á l ú g y  apa i, m in t  a n y a i v o n áso k a t tu d u n k  fe l­
fedezni. 30 éves k o r tó l  kezdve p ed ig  iaz ap a i ty p u sú  
roham ok  u ra l já k  a  k épe t. M eg v ilág ít ja  ennek a  je le n­
ségnek örö ik lő déstani a la p já t  és érte lm ét.

2. M orbus P a rk inson i fam ilia r is. B eteget m u ta t  
be, ak in é l 52 éves koriban és b á ty já n á l 54 éves k o rb a n  
ty p u so s P arik inson -kó r je len tkezett. Ism e r te t i  az örö k ­
lő dés sze rep é t a P a rk in so n -k ó r  kórofctanábam.

3. Ikerszü letéses családfa. C sa lád fá t m u ta t  be, 
aho l az ö tö d ik  és h a to d ik  nem zedékben h é t h ázasságbó l 
összesen k ilenc  ik e rszü lés je len tkezett. Az ik e r és nem  
ik e r szülése» szám ának  v iz sg á la ta  m eg erő sít i  a z t  a 
m ár m á su tt  is h a n g o z ta to tt  nézetét, hogy  az ik e rszülé ­
sek ö rök lő dési m ó d ja  a  legnagyobb  va lósz ínű ségge l 
d im er-recessiv . H ang sú ly o zza , ho g y  az örök lő dési m ód 
ism ere te  te rm észetesen  nem  az t je len ti, hogy  m in d en 
ikerszü lés g en o ty p u so san  fe lté te lezett.

A m egelő zés e lve a kuruzslás elleni 
küzdelem ben.

I r ta :  M elly  Józse f dr. egyetem i m ag án ta n á r.

A  tá rsa d a lm i szervezkedésben élő  em ber m ú l t já ­
ró l beszélő  em lékek a la p já n  jogosan  következ te the tünk  
a r ra , hog y  o ly an  rég i a  h ív a tla n o k n a k  a g y ó g y ítás  te rén  
való  k o n tá rk o d á sa , m in t m ag a  az o rv o s lás  tu d o m án y a. 
A  tö rtén e lem  la p ja i t  v issz a fo rg a tv a , m inden  idő ben m eg ­
ta lá l ju k  a Ikuruzslóikat a n n a k  ellenére, h o g y  a  fe jle ttebb  
tá rsa d a lm i közösségek h iv a to t t  vezére i m á r régen  fel­
ism erték  az egészségügy i közv iszonyoka t k á ro s ító  tev é ­
kenységüket és m inden  a k a rá ssa l, de sa jnos, kevés ere d ­
m énnyel e lném u lásu k ra  tö reked tek . A  k u ru z s lá s  e llen 
fo ly ta to tt küzdelem  m eddő ségének  szám os ok á t ta lá l ­
juk ! M inden v a ló sz ín ű ség  a r r a  u tá l, ho g y  a k u ru z s lás  
te rjedésében  nagyon  k ö z re já tszo tt ennek a  becste len 
m esterségnek  szédü le tes re n ta b i l i tá sa  és az a h i tv án y  
em beri tu la jd o n ság , m é ly  ta n u lá s  é s  m u n k a  né lkü l, 
k izá ró lag  h iszékeny  em berek  fé lrevezetése ú tjá n  a k ar ja  
a  bő ségben dúská ló  é le tm ód  an y ag i fe lté te le it e lő terem ­
ten i. D e fe le tte  kedvezett a  k u ru z s lá s  v irá g z á sá n a k a

n ag y  nép töm egek  tu d a t la n sá g a  é s  bizonyos, h o g y  az 
a lacso n y  n ívón  álló  n é p k u ltú ra  a  k u ru z s lá s  k ó rc s irájá -  
nak  leg jobb  tá p ta la ja  m a  is.

A l ig  egy -két év tized  ó ta  ú j  je lszav ak  u ra l já k  az 
egészségügy i közvé lem ény t és b e fo ly áso lják  dön tő en  az 
egészségvédelem  szervezésének 'i rá n y ítá sá t. A h ig ién é  
m u n k a te rü le té n  az ú ja b b  idő kben fo ly ta to t t  e lm é le ti és 
g y a k o r la t i  je llegű  k ísérle tezések  m a jd n em  k iv é te l né l­
k ü l azon eszm eáram la t (körül m ozognak , m elyet le g h atá ­
ro zo ttab b an  az a  g o n d o la t fe jez k i, h o g y  a  beteg g yó g y í­
tá sa  h e ly e tt  e lső so rban  is  az egészségesek véde lm éve l 
kell fog la lkozn i s  m in d en ek e lő tt az  egész vonalon a m e g ­
elő zés,, a  p re v en tió t szervezn i. E b b en  a tö rekvésben  
nagyon  elő kelő  he lye t b iz to s íto tta k  az egészségügy i n é p ­
o k ta tásn a k , az egészségügy i p ro p a g a n d á n a k . N ézetünk 
sze rin t azonban  a m egelő zés eszm éje az u tóbb i években  
csak fe lf r is sü lé s t n y e r t  és a p r io r i tá s  a  m odern  h ig ié n é  
régebb i m egalapozó ié, k ik n ek  í rá s a ib ó l  v ilágosan  k id e ­
rü l, h o g y  ezt a  tu d o m án y szak o t egyenesen  a m egelő zés 
jegyében  te rem te tték  m eg. K i m e rn é  ta g a d n i to v áb b á, 
hogy  a  k ö z ig azg a tás i szervezetnék  is  ebben a  szellem ben 
kell do lgozn ia?  M ég p ed ig  nem csak  az egészségügy i, 
hanem  á lta lá b a n  a  n é p jó lé t i  ig a z g a tá s  m u n k a te rü le tén , 
m ert a  tá r s a d a lo m é i t  n y u g o d t fe jlő désének  ez v o ln a  a 
leg sz ilá rd ab b  tám asza.

D e vakm erő  fa n tá z iá v a l se lehet a m egelő zés 
o ly an m érv ű  h a la d á sá ra  g o ndo lnunk , m ely  a betegedé- 
seknek egye lő re  csak  lényegesebb  csökkenését e red m é­
nyezhetné. A  legnagyobb  k ö n n y e lm ű ség  v o lna  teh á t, ha  
m inden  e rő n k e t a  m egelő zés szervezésére  és tö k é le tes íté ­
sére összpon tosítva , a  betegeik g y ó g y ítá sá ró l va ló  g o n ­
doskodást e lhan y ag o ln án k . De n a g y  h ib á t követnénk  el 
m ár a z é r t  is, m e rt a  m egelő zés i rá n y í tó  p r in c íp iu m ai 
a g y ó g y ító  o rvosok értékes ta p a sz ta lá sa ib ó l szű rő d te k  
le s az ú j  re n d szer to v áb b i k ié p íté se  sz in tén  csak ezen az  
a lap o n  v á rh a tó . N yom ós o k a in k  v a n n a k  te h á t a r r a ,  
hogy a  g y ó g y ítás  szakszerű sége, ak ad ém ia i e lő képzett­
séghez v a ló  kö tö ttsége és ennek  m egfe le lő en  h a tó sá gi 
védelm e m egóvassék.

M i a ku ruzslás? E r r e  a  k é rd é s re  kell e lő szö r is  
v á lasz t k e resn ü n k . A  szokásos d e f in i t i  ókhoz ra g a s z­
kodva az t m o n d h atju k , h o g y  a  k u ru z s lá s  o lyan  m a g á n - 
g azd aság i tevékenység , m e ly e t k é p e s íté s  né lkü l v a ló 
egyének fo ly ta tn a k  betegek ip a rsz e rű  gyógykezelésében. 
E bben a  d e f in it ió b an  iis benne b u jk á l, ho g y  a  k u ru zs lá s  
cé lja  m eg fe le lő  e l len sz o lg á lta tá s  k ie rő szak o lása . A k u ­
ru zs lás m e g g á tlá sá ra  szo lgá ló  jo g szab á ly o k  á l ta lá b an  
e rre  helyez ik  a h a n g sú ly t  a d e lic tu m  m eg á llap ításá ban . 
H a azonban  az abszo lú t e th ik a  á l lá s p o n t já ra  helyezke­
dünk, ú g y  k u ru z s lá sn ak  kell m in ő s íte n ü n k  m inden  o lya n  
gyógy ító  beavatkozást, m ely  k ó ro k ta n i  fe lfo g ásu n k k al 
e llen té tben  áll.

Az egészségügy i közv iszonyok  m eg ro n tá sá b an  n a g y  
szerepet já tsz a n a k  a  k u ru zs ló k . M érhete tlen  k á ro k a t 
okoznak azzal, hogy m ég  g y ó g y íth a tó  betegeket e lv o n­
nak a  szak sze rű  o rv o s lás tó l s  íg y  azok  p u sz tu lásá t s ie t ­
tetik . T u d a tla n sá g u k  fo ly o m án y  ak é p en  fertő ző  b e tegsé­
geket nem  ism ernek  fed és  ezzel h e ly i já rv á n y o k a t ro b ­
b an th a tn a k  k i. N ém eto rszágban  jó  eg y n é h án y  esz tendő­
vel eze lő tt va lód i h im lő eset k e rü l t  k u ru z s ló  kezébe, k i 
a  baj fe rtő ző  v o ltá t term észetesen  nem  tudva, a b e teg e t 
v íz k á rá v a l k u ruzso lta . Több, m in t  neg y v en  h a lá lese tte l 
j á r t  sú ly o s  já rv á n y  le tt  a  k u ru zs ló  veszedelm es m u nk á ­
ján ak  eredm énye. É s n ag y b a n  h o z z á já ru l a  k u ru zs lás a 
csecsem ő halandóság  növekedéséhez, m e r t  a  jav asa sszo­
nyok egyenesen  t i l t já k , hogy  a  b e teg  csecsem ő t szü le i 
o rvoshoz v igyék . A  fa lu s i  k u ru z s ló  asszonyok szá m a  
sa jn o s v ég te len , h iszen  tu d ju k , h o g y  m ikén t m in d en  
m ag y a r em ber szü le te tt p o lit ik u s , ú g y  miniden v é n ­
asszony szü le te tt k u ru zs ló . L ázas k ü zd e lem  fo ly ik  min ­
d en ü tt a  szü letések  szám án ak  sz a p o r ítá sá é r t, h o lo tt a 
népesség g y a ra p o d á sá t a  csecsem ő halandóság  ap asz tá - 
sáva l, egyszerű bb  eszközökkel leh e tn e  m unkáln i. R e ál i­
sabb a lap o k o n  n y u god jék  az a  tö rek v és, m ely a m á r  
m egszü le te tt emb er e gy  ed ek épségben  m a ra d á sá t biz to ­
s ítaná . A ku ruzslók  term észetesen  m in d  szélesebb p ub ­
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l i c i tá l t  igyekeznek  e lé rn i s  e célra leg in k áb b  a  tudom á­
nyos o rv o s lás  becsm érelését a lka lm azzák . Az ilyen  
m ódon okozo tt e rkö lcs i k á ro k a t se lehet lebecsü ln i!

A  k u n i  zsl óknak  k é t  fa j tá já t  tu d ju k  m egkü lönböz­
te tn i. A z  egyilk a csa lá d tag , jóbará t, ism erő s, k i  pusztán  
tévesen  ér te lm eze tt fe le b a rá ti  szenetekbő l ad  a  betegnek 
tan ácso t. Az ilyen  ty p u sú  ku ruzslás e l le n  nehéz a  küz­
de lm et fe lvenn i, h iszen  azt se lehet eg y k ö n n y en  e ldön­
ten i, h o g y  ho l v an  az első  seg é ly n y ú jtá sn a k  s a va ló ­
ságos k u ru z s lá sn a k  a  h a tá ra . E gészségügy i tö rv én y ü nk ­
nek, az  1876. év i X IV . t.-c.-nek 39. §-a p e d ig  m indenk inek  
k ö te lességévé tesz i az első  segély n y ú j tá s á t ,  ak i ehhez 
tan áccsa l, te t te l  h o z z á já ru ln i képes.

E g észen  m ás beszám ítás a lá  es ik  a  kuruzslók  
m ásik  f a j tá ja ,  m o ly  m ű ködésétő l e lső so rb a n  hasznot 
v ár. E zek  a  h iv a tá so s  kuruzslók , k ik  em b ertá rsa ik  
tu d a t la n sá g á t,  h iszék en y ség ét k ia k n á z v a  b iz to sítan ak  
m ag u k n ak  jo g ta la n  jövedelm eket. A k u ru z s ló k n a k  ebbe 
a  h a tó sá g i ú to n  is  ü ldözhető  c so p o r tjá b a  ta rto z n ak  a 
g y ó g y szerek e t k ép ze ttség  és engedély  n é lk ü l árusítók , 
a  levelezés, h ird e tések  ú t já n  kétes é r té k ű  tanácsadók , 
a  m ag n e tizá ló k , M pnotizá lók , de o ly an  egyének  is, kik  
a lacso n y ab b  képesítésü k szab ta  k o r lá to k a t á th á g v a  kon­
tá rk o d n a k  a  g y ó g y ításb an .

A  k u ru z s ló k  sz á m á ró l pontos a d a ta in k  n incsenek! 
N ém et szerző k közlése ibő l úgy  lá tju k , h o g y  n ap ja in kb an  
B erl in b en  kb. 1300, a  N ém etb iroda lom ban  kb. 12.000 k u ­
ruzsló  k o n tá rk o d ik . Legfelső bb eg é szség ü g y i h a tó sá ­
gu n k  ig en  értékes ad a tg y ű jtem én y h ez  ju tn a , h a  a  k u ­
ruzslók  be je len tésé t e lrendelné. H a  a k u ru z s ló k  szám át, 
to p o g ra p h ia i  e lhe lyezkedését és sp ec iá lis  eszközeit p o n ­
to san  nem  ism erjü k , ú g y  védekezésünk is  csak p a l l ia­
t iv  é r té k ű  lehet.

A  k u ru z s lá s  le tö ré sé re  irán y u ló  k ö zh a tó sá g i tevé­
k enység  k é t m ódon k ísé re lh e ti m eg a  p ro b lém a m eg­
o ldását. E g y ik  m ódszer a  passiv  v a g y  d e fen s iv  e l já rá s ­
nak  v o ln a  nevezhető  s  ez e lső sorban a  népm ű ve lés emel­
k edésére  tö rek ed v e  te n n é  a k u ru z s ló k a t lehetetlenné. 
B á r  ez a  m ódszer g y o rs  sikerekkel nem  kecseg tet, m égis 
é r ték esn ek  m u ta tk o z ik  a  ku ruzs lás e llen  v a ló  küzdelem ­
ben is. H a  széles n ép ré teg ek e t s ik e rü l a  k u ru z s ló k  é r té k ­
te len , s ő t  k á ro s  tevékenységérő l k ézze lfo g h a tó an  m eg­
győ zn i, ú g y  a  k u ru z s ló k  kény te lenek  lesznek tevé­
k en y sé g ü k e t fe lh a g y n i és m ás k erese ti f o r r á s  felé nézni. 
A  m á s ik  a z  a e tiv  v a g y  o ffensiv  m ódszer, m e ly  az egyes 
esetekkel fog la lkoz ik  -s a  k u ru zs ló k a t e g y e n k én t igyek ­
szik á r ta lm a t la n n á  te n n i. E hhez a  m u n k áh o z  ae tiv  
egészség ü g y i h a tó sá g o k  és m in d en ek e lő tt v i lág o san  szö- 
vegezett jo g szabá lyok  k íván taknak .

S z in te  m eglepő , ho g y  a  k u ru z s lá s  m eg ak ad á ly o zá­
sá t célzó jo g szab á ly o k  m ilyen  e llen té tes  p rinc íp iumok  
a la p já n  v a n n a k  szerkesz tve  és m ilyen  h ézag o sak  az egész 
m ű v e lt v i lág o n . A  n é m e t joga lko tás ezen  a  té ren  rá k 
m ó d já ra  h a la d t, m id ő n  1869-ben a  g y ó g y ítá s  szabadsá­
g á t co d if ik á lta . Az a d d ig  érvényben v o l t  b iroda lm i és 
o rszágos jo g szab á ly o k  a  k u ru zs ló k a t m eg lehe tő sen  szű k 
k o r lá to k  közé sz o r íto ttá k  és n ag y jáb ó l e legendő  fegy v ert 
a d ta k  a  k ö z ig azg a tás i ha tóságok  kezébe a  ku ruzslók  
ellen  in d í to t t  e l já rá s o k  sikeres le fo ly ta tá s á ra . Az 1869. 
évben a b iro d a lm i g y ű lés  elé te r je sz te tt  tö rv é n y ja va s la t 
m ellé W ig a rd , L oew e és v. H en n ig  k ép v ise lő k  á lltak , 
k ik  az t v i ta t tá k , ho g y  sem m iféle fo g la lk o z ást, teh át a  
betegek g y ó g y ítá sá t se  lehet p r iv i lég iu m m á tenn i. Loewe 
egy fe lő l fe leslegesnek  ta r to t ta  a  k u ru z s lá s  e lter jedése 
ellen  a lk o to tt  jo g szab á ly o k  é rvényben  ta r tá s á t ,  m e rt 
sz e r in te  m in denk inek  jo g a  van, h o g y  g y ó g y u lá sá t o tt 
keresse, ah o l a k a r ja , de m ásfe lő l m é l ta t la n n a k  ta r to t ta  
a ném et néphez, m e ly n ek  á lta lános m ű v e ltség é t o ly tú l ­
zo ttan  m a g a s ra  becsü lte , hogy  az i ly e n  m eg szo rítások ra  
m á r  nem  szo ru l rá . A  következm ények sú ly o san  rácá fol­
tak , m e r t  1869-tő l 1927-ig B erlinben 28-ról 1349-re em elke­
d e tt a  k u ru zs ló k  szám a! B izony k ese rű  m a l i t iá v a l neve­
zik a  n ém et szakem berek  m ég m a is az  1869-i e ltéve lye­
dést p r iv i le g iu m  o d io su m  G erm an iae-nak .

A  n ém et k u ru z s ló k  egy ik  leg fő b b  é rv e  az ango l 
v iszo n y o k ra  va ló  tenden tiósus h iv a tk o z á s  volt. K é tség ­

te len , hogy  A n g liáb an  a  g y ó g y ítá s  sza b a d sá g á t k o r lá­
tozó é lő  jogszabá lyok  m a  sincsenek , de n em  is v o ltak  
s  az 1858 au g u sz tu s  hó 2-án k e lt  M edical A e t lényegéiben 
nem  v á lto z ta to tt  a  ré g i he lyze ten . De m ég is kü lönbsége­
k e t te t t  k ép e s íte tt és k ép esítés  né lkü l va ló  egyének 
közö tt. Az orvosok  la js tro m á b a  csak d ip lo m ás orvosok 
vezethető k  be, az  o rvosi c ím et esák  ezek v ise lh e tik, h iv a ­
ta lo s  á l lá s ra  csak  ezek p á ly á z h a tn a k  és csak  ezeknek 
v a n  jo g u k  ahhoz, hogy sp o n tá n  nem  f ize te tt h o n o rá r iu ­
m o k é r t p o r t  in d íth a ssa n a k . E zek  sze r in t te h á t A n g liá ­
b an  se te l jes  a  g y ó g y ítás  szabadsága.

Az o rvos i g y a k o r la t szab á ly o zásá t S v á jcb an  a 
k an to n o k  h a tásk ö réb e  u ta l ta  az 1877 deom ber hó 19-én 
k e l t  tö rv é n y  s ez a lapon  k é t  kan ton , nevezetesen  G larus 
és A ppenzell, u g y a n  iisolálfan, de a g y ó g y ítá s  szabadsá­
g án a k , helyesebben szabadosságának  fe n n ta r tá s á t  h a tá ­
ro z ta  el.

Az e u ró p a i á llam ok  között ezeken k ív ü l egy  
s incsen , m e ly  a  g y ó g y ítás  p r iv i le g iz á lá sá t n e  k o d ifi­
k á l ta  vo lna. A u sz tr iáb an  az 1852. évi m á ju s  27-én alk o ­
to t t  b ü n te tő tö rv én y k ö n y v  343. és 344. §-ai h a tá ro zottan  
k im o n d ja , hogy  ak i k ép esítés n é lk ü l g y ó g y ítá s ra  v á lla l­
kozik , k ih á g á s t követ el, m it  e lzá rássa l leh e t bün tetn i. 
H a  ped ig  h a lá l t  okozott, a k k o r a 335. § veendő  a lk alm a­
zásba. A  334. § a lap já n  k u ru z s lá s  vétségében  bű nösnek 
ta lá l t  egyének aa  o rszág  te rü le té rő l  k i t i l th a to k . Az 1857 
szep tem ber hó 30-án és az  1887 m á ju s  h ó  27-én k e lt 
m in isz te r i  rende le tek  m ég  a  nem  ip a rsz e rű  k u ru z s lá st 
is ti la lm azzák .

F ran c ia o rszá g b an  m á r  1301-ben v o lt o ly an  rende l­
kezés é rv én y b en , m ely  a  k u ru z s lá s t t i l to t ta . A z 1707. év  
m á rc iu s  hó  18-án X IV . L a jo s  k i rá ly  ú jab b  rende le te t 
b o csá to tt k i , m ely  sz ig o rú an  orvosi d ip lom ához kö tötte  
a  g y ó g y ítá s t. E z t a re n d sz a b á ly t m ég a  fo r rad a lo m  is 
re sp e k tá l ta !  A z 1892. év i novem ber hó 30-án k e lt ú j tö r ­
v é n y  u g y an c sak  a r r a  az á l lá sp o n tra  he lyezkedett, hogy 
sen k i se g y ó g y íth a t, k in ek  ok levele n incsen  s  a  rendele t 
e l len  vétő k  pénzbün te tésse l és e lzá rássa l s ú j t  hatók.

O laszo rszágban  is  r ig o ro su sa n  v an  a  k é rd és re n ­
dezve! M ár 1140-ben re n d e le te t ad o tt k i  R oger, A pu lia  
és S z ic í l ia  k i rá ly a , hogy  a k i g y ó g y ítássa l k ív á n  fog la l­
kozn i, az a  h a tó sá g n á l je len tk ezn i ta r to z ik . A  rendele t 
e llen  vé tő k e t vagyon e lk o b zássa l és b ö rtö n n e l bün tették . 
A z 1887 o k tó b er hó 5-én k e l t  m in isz te r i  re n d e le t hétszáz 
évve l késő bben ezt m indenben  m egerő síte tte . A  k u ruzs­
lás  ellen  va ló  küzdelem ben fe lh aszn á lh a tó  jogszabá lyok  
v a n n a k  m ég  az 1889-ben a lk o to tt  b ü n te tő tö rv én y k ö n y v­
ben, v a la m in t az 1888. év i decem ber 22-én k e lt egészség- 
ü g y i  tö rv én y b e n  is.

A  B e lg ium ban  é rv én y b en  lévő  1853 m á rc iu s  hó 
27-én, i l le tv e  1878 m árc iu s  hó  17-én k e lt tö rv én y ek m ég 
az in g y en  k u ru z s lá s t is  t i la lm azzák .

H o lla n d iá b a n  az 1865. év i jú n iu s  1-én k e lt  tö rv é ­
n yek  az egészségügyet ren d ez ik  és a k u ru z s lá s t t i l tjá k . 
A z 1881. é v i  m árc iu s  31-én k e lt b ü n te tő tö rv én y  v o n at­
kozó p o n t ja i  sz e r in t a  k u ru z s lá s t p én zb írság g a l, v issza ­
esés esetében  bö rtönne l k e ll sú j ta n i.

O roszo rszágban  m á r  1784 m árc iu s  17-én je le n t m eg 
az ukáz, m e ly  a k u ra zs ló k k a l szem beszállt. A z 1845-ben 
k e lt  b ü n te tő tö rv én y k ö n y v  a  ku ruzslók  b ü n te tésé t három  
h a v i e lzá rásb a n  és 100 ru b e l p én zb írság b an  m ax im á lta .

Az észak i á l lam o k b an  -szintén rég tő l fo g v a  á ll fenn 
a  k u ru z s lá s  ti la lm azása , de a  B a lk án -á llam o k  is e r re  a 
h e ly es á l lá s p o n tra  helyezked tek , nevezetesen S zerb iá ­
ban  az 1881 m árc iu s  30-án k e lt  tö rvény , O láho rszágban  
a  1893 jú n iu s  hó 14-én k e l t  tö rvény , T ö röko rszágban 
az 1861 ok tó b er 11-én k e lt  tö rv é n y  s  végü l G örögország ­
b an  az 1833 decem ber hó 30-án ke lt b ü n te tő tö rv én y  
p é n z b írsá g g a l és e lzá rássa l sú j t já k  a k u ru z s ló k a t.

Az A m er ik a i E g y esü lt-Á llam o k b an  N ew -Y ork és 
N ew -Y ersey  á llam ok  m á r  1760-ban, i l le tv e  1772-ben ad tak  
k i  a  k u ru z s lá s  e llen  t i l tó  rendelkezéseket s azokat a 
tö b b i á llam o k  is követték . 1840-ben m á r á lta lá n o s  vo lt 
a  k u ru z s lá s  t i la lm a zása . A  k u ruzs lók  e rő s  ag itáo ió já - 
n-ak h a tá s á ra  az tán  ezeket a  rendelkezéseket h a tá lyo n  
k ív ü l  helyezték , de lá tv a  a  tév es berendezkedés szörnyű
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eredm énye it, a  k u ru z s lá s  ijesztő  m érv ű  e lszaporodását, 
ism ét m eg szün te tték  a  g y ó g y ítás  szabadosságát.

B ra z íl iá b a n  az 1897 fe b ru á r  hó 10-én k e lt tö rvény , 
J a p á n b a n  a  b ü n te tő tö rv én y  191. §-a t i l t j a  és b ü n te ti a 
k u ru z s lá s t.

K ín á b a n  m á r  300 év v e l ezelő tt az 1644-ben a lk o to tt 
tö rv én y  seg ítségéve l sz á l l ta k  szembe a  k u ruzslássa l.

H azán k b an  a m a  is  é rvényben  lévő  k ivá ló  egészség- 
ügy i tö rv é n y ü n k  m eg a lk o tá sa  e lő tt m eg lehető sen  za v a­
ros v o lt a  helyzet. A bban  iaz idő ben u g y a n is  g y ó g y íto tt 
szerte az  o rszágban  ak ad ém ik u s k ép ze ttség ű  orvos, po l­
gári-, k a to n a i  sebész és term észetesen  fe les szám ú  k u ­
ruzsló . Az 1876. év i X IV . t.-c. te re m te tt  rendet, midő n  
k im o n d o tta , hogy  az o rszág b an  o rvosi g y a k o r la t ra  csak  
o lyan  eg y é n  jogosu lt, ak in ek  v ag y  v a la m ily e n  h az a i 
egyetem en  szerze tt v a g y  k ü lfö ld ö n  k iá l l í to t t ,  de szabá ly ­
szerű en n o sz tr i f ik á lt  ok levé l v an  b ir to k á b a n  s az t elő ze­
tesen  a  h a tó ság o k n ak  k ih ird e tés  v ég e tt bem u ta tta .

A z á l lam h a ta lo m  v éd i az  o rvosok  m u n k á já t, de 
ennek e llenében  tő lü k  sok m inden fé le  szo lg á lta tás t 
k ív án . M egkövete li a  fe rtő ző  betegek, ed ha lá l ozások 
pon tos beje len tését, a  h é t éven a lu l i  g y erm ekek  fé ld í ja ­
zás ellenéiben való  gyógykezelését, a  já rv á n y o rv o s i m eg ­
b ízás e lfo g ad ásá t, az e lső  segé ly  kö te leze ttség érő l nem  
is szó lva . A z egészségügy i tö rv é n y  48. §-a m ég  az orv o ­
sok d í ja z á sá t is e lő ír ja . Az idő k  m ú ltá v a l az 
o rvosi g y a k o r la tra  v a ló  jo g o su ltság o t m ég jobban  
m eg szo ríto tták , m e rt a  11.843/1912. V. K . M. szám ú 
re n d e le t a  kötelező  k ó rh á z i g y a k o r la t i  év  letö ltéséhez 
kö tö tte  az  ok levél k ia d á sá t. A z o rvosi m u n k a  á lta láb a n  
sóik kellem etlenséggel, izg a lo m m al já ró , de ezen felü l is 
sok in g y e n m u n k á t k e l l  az  o rv o sn ak  elvégeznie. B á r  az 
orvos g y ó g y ító  tevékenységében  nem  k o rlá to z ta tik , 
azonban  m ű h ib á k é r t fe le lő sség re v o nható . (1896. év i 
X IV . t.-c. 47 $.)

A  tap asz ta láso k  sz e r in t k u ru z s lá s ra  nag y o n  h a j la ­
mosaik a  g y ó g y ításb an  közrem ű ködő  segédszem élyek. 
Ezek k ép esítésü k ö n  tú l lé p v e  szok ták  a k ih á g á s t e lkö­
vetn i. E gészségügy i tö rv é n y ü n k  m esszeJátó alko tó i szá­
m o ltak  ezzel a lehető séggel s  ezért a tö rv én y b e n  első sor­
ban  a  b á b a g y a k o r la t ren d ezésé t ta lá lju ik  m eg. B á r  a 
49. § sz e r in t  m indazok, k ik  >a tö rv én y  é le tbe lép teko r 
b á b a g y a k o r la to t fo ly ta tta k , abban to v á b b ra  is  m eg- 
h a g y a tta k , a  jö v ő re  nézve az 56. §-han k im o n d ato tt, hogy  
ezen tú l b á b a g y a k o r la tra  csak  az b o csá th a tó , k i  rendes 
szü lésznő i ok levéllel v a g y  legalább  t isz t i  fő o rvosi képe­
sítésse l b ír . A t isz ti fő o rv o si képesítésű  b áb a  is csak 
add ig  m ű ködhetik , m íg  u g y an azo n  he ly en  okleveles 
szülésznő  le nem  telepsz ik . A  3560/19*20. év i N. M  M. re n ­
delet m ég  jobban  m eg sz ig o ríto tta  a 95.000/1902. B. M. sz. 
b á b a re  n d t a r tá s t .

A  g y ó g y ításn ak  v a n  egy  egészen sp ec iá lis  része, 
m ely kü lönösen  sok d is p u tá ra  ad o tt m á r okot. A  téves 
fe lfogás a  fogo rvoslást ig y ek eze tt az á l ta lá n o s  g y óg y í­
tás tó l e lk ü lö n íten i s  az t v a la m i a lacsonyabb  ren d ű  fo g ­
lakozásnak  m inő síten i. I ly e n  hely telen indokok  a la pjá n  
vo lt lehetséges, hogy ebbe a gyógy ító m u n k ak ö rb e  a la­
csonyabb képesítésű  eg yének , egyszerű  fogm ű veseik is 
beszá llingóz tak . A  fogorvosláistoain m a is n ag y o n  zav aro s 
a  he lyze t, m e r t  nem  e lég  h a tá ro z o tta n  e lv á la sz tv a  dip ­
lom ás orvosok , k i rá ly i  kegyelem bő l fogo rvos cím et vise ­
lő k, de n em  doctorok, az  úgynevezett v izsg ázo tt fo gá ­
szok és a  fog techn ikusok  m ű ködnek, i l le tv e  k o n tá rk od ­
nak. A  jogv iszo n y o k a t b izony  a  112.026/1911. sz. B. M. 
ren d e le t csak  k o m p lik á lta  és se a  27.633/1919., se az 
150.000/1924. sz. N. M. M. rende le tek  nem  tu d tá k  a  k érd ést 
a  közegészségügy i é rdekeknek  m indenben  m egfelelő en 
rendezni.

D e m ég  m ás m áso d re n d ű  fog la lkozások  is vannak, 
m elyek m in te g y  p ra ed isp o n á ln ak  a  k u ru z s lá s ra !

I ly e n e k  e lső so rban  a foghúzók. O ly an  helyeken, 
hol o rvos nem  te lep ed e tt le , a  h a tó ság o k  o ly an  egyének­
nek, k ik  m e g b ízh a tó sá g u k a t és já ra to ssá g u k a t igazo l­
ták , fo g h ú z á sra  ad tak  en g ed é ly t. E z t az eng ed é ly t azon­
ban, a  114.530/1896. B. M. ren d e le t érte lm ében , csak  ide ig ­

lenes je llegge l a d tá k  k i s m id ő n  a  helyen  orvos te lep e ­
d e tt le, v issza  k e lle tt az t vonn i.

És ilyenek  to v áb b á  a  m iasseurök és m asseuseök , 
k ik  m u n k á ju k a t csak  o rvos i fe lü g y e le t m e lle tt végezhe t­
nék. E z t í r j a  elő  p a p íro n  a  64.528/1894. B. M. rende le t, 
m elynek  á th á g á s a  k ih á g á s t k épez s  15 n a p  és 100 fo rin t  
a  büntetése. Sok m agtnetizáló  ku ru zs ló  b ú jik  m eg  a 
m asseu r-igazo lvány  védelm e m ögé m ég m a is.

Szerencsére lega lább  a  vó rb o csá tó k a t s ik e rü l t  a 
v isszaélő k  so rozatábó l k iküszöbö ln i, m e rt a  26.000/1923. 
N. M. M. re n d e le t a la ik u so k  á l ta l  v égzett v é rb o csátás t 
vég leg  b e ti l to tta .

A  h y p n o s is  a  k u ru z s lá s  szem p o n tjáb ó l sz in té n  
praedi,sponáló  ténykedés le h e t s  ez é rt a  k o rm á n y h a tó sá g  
a tö rv én y b en  n y e r t  fe lh a ta lm a z á s  a la p já n  ú g y  in tézke ­
dett, ho g y  k isk o rú a k  csak  szü le ik  v a g y  g y ám ja ik  előze­
tes beleegyezésével, de á l ta lá b a n  b á rk i  is  cső ik h arm a d ik  
szem ély je len lé tében  hypno tizá llható , g y ó g y ítás  c é ljá ­
ból. (103.816/1896. B. M. r.)

Az u tó b b i években veszedelm esen n ek ilen d ü lt koz­
m etik a i ip a r  és ezzel k ap cso la to s  nő i fo d rásza t is  
e l ju to tt  fe jlő désében  a  k u ru z s lá s  h a tá rv o n a lá ig , talá n  
sok  h e ly ü tt  az t m á r  á t  is  lép te . E lte k in tv e  az 1922. év i 
X I I .  t.-c.-tő l és az  ennek a la p já n  k ia d o tt  v é g re h a jtá s i  
rendele tek tő l, m elyek  a  közegészségügy i k ív á n a lm a k ka l 
te rm észetszerű leg  nem  fog la lkoznak , ez a  fog la lkozás­
ko r m ég szabályozva n incsen . P e d ig  e lső rendű  fo n to s­
ság ú  vo lna, ho g y  az ebben m á r is  lá th a tó  v isszaé lések  
p reven tive , a  szükséges jo g szab á ly o k  m eg a lk o tásáv a l 
m egak ad á ly o z tassan ak .

N ag y szerű  k e re ttö rv é n y ü n k n e k , az 1876. év i X IV . 
t.-c.-nek 52. §-a sp ec ia lis  ren d e lk ezést k o d if ik á l a  k u ru z s ­
lás m eg ak ad á ly o zására . K im o n d ja  u g y a n is  v ilágosain, 
hogy  a  tö rv é n y  V I- fe jeze tén ek  sz a b á ly a i sze rin t o rv o s i 
g y a k o r la tra  nem  jo g o s íto tt eg y én ek n ek  betegeket k e re ­
setképpen  gyógykezeln i é s  d í ja z á s  e llenében  gyógyszere­
k e t k iad n i t i lo s . A  tö rv é n y  e llen  vétkező k  bün te tése az 
1879. X L . t—c. 92 §-a sz e r in t 100 fo r in t  pénzb írság, v issz a ­
eső knél egy  h a v i  e lzá rás  és 300 fo r in t  p én zb írság  a 
m ax im um . A z e l já rá s  az 1897. év i X X X IV . t.-c. 18. §-u 
érte lm ében* a k ir . já rá sb író sá g o k  h a tásk ö réb e  ta rtoz ik . 
H a  a szer v a g y  a  kezelés h a lá l t  okozott, v ag y  sú ly os 
te s t i  sértés, ú g y  a  cse lekm ény a  B. T. K . 290., i l le tő leg  
310. §-a a la p já n  bün tetendő . A  gyógyszereknek  és g yó g y - 
füveknek  engedély  n é lk ü l va ló  á ru s ítá s á v a l  e lk ö v e tett 
k ih á g á s  a  834/1887. B. M. ren d e le t sz e r in t sz in tén  a  k i r .  
já rá sb író sá g o k  h a tásk ö réb e  ta r to z ik . E zek  a  ren d e lke ­
zések, b á r  jo g i szem pontbó l n a g y o n  indoko lhatók , m ég is  
a  g y a k o r la tb a n  m egnehezítik  a  kuruzsló lk  ü ldözését, 
m e rt a  k ö z ig azg a tás i h a tó sá g o k  b eav a tk o zása  te rm észe t­
szerű leg  g y o rsab b  és egyszerű bb.

A  tö rv é n y  53. §-a t i tk o s  összeté te lű  gyógyszerek  
k ész ítésé t és engedély  né lkü l va ló  á ru s í tá s á t  tila lm azza. 
E  p a ra g ra fu s  á th ág ó  i t  k ö z ig az g a tás i ú ton  a  tö rv é n y
7. §-a sze r in t lehet bü n te tn i. A  t i tk o s  szereknek a s a j ­
tóban  va ló  h ird e tésén ek  t i la lm a  z á sá r  ól a  167.167/1914. 
B. M. re n d e le t in tézked ik  s  a r r a  u ta s í t ja  a  h a tó ságo k a t, 
hogy  a  sa jtó tö rv én y , az 1914. év i X IV . t.-c. 28. § -ának  
u to lsó  bekezdésére valló h iv a tk o z á ssa l az ille tékes k ir . 
já rá sb író sá g o k n á l teg y en ek  fe lje len tés t.

Az egészségügy i tö rv é n y  54. §-a sz e r in t gyógysze­
rek, av ag y  betegségek e l len i óvszerek  kész ítésére, 
tov áb b á o ly  fe lfedezésekre, ta lá lm á n y o k ra  v a g y  ja v ítá ­
so k ra , m elyeknek  a lk a lm az ása  közegészség i te k in te tek ­
bő l m eg nem  engedhető , sza b ad a lo m  nem  a d a tik . A z 
ebben a  //-ban e m líte tt szereik fo rg a lo m b a  h o za ta la a
7. § sze r in t k ö z ig az g a tás i ú to n  bün te tendő .

A z 55. § k im o n d ja , h o g y  b izonyos betegségek e llen  
ja v a s la tb a  h ozo tt g y ó g y m ó d n ak  v a g y  gyógyszernek  m eg­
v izsg á lása  s az eredm ényihez k ép e s t a lk a lm azásán ak  
engedélyezése i r á n t  sza k é rtő k  m e g h a l lg a tá sa  u tá n  a  
legfe lső bb egészségügy i h a tó sá g  in tézked ik . E nnek  ala p ­
já n  je len tek  m eg  a  90.000/1903. és 120.170/1903. B. M. 
szám ú  rendele tek , m elyek  a  gyógyszerkü lön legességek 
es t i tk o s  szerék  engedélyezését í r já k  elő . Az elő bbi r e n ­
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d e le t 19. §-a sz e r in t t i tk o s  gyógyszernek  o lyan  k ész ít­
m én y ek  tekinthető ik, m elyeknek anyagá lt v a g y  összetéte­
lé t, v a g y  e lő á llítás i m ó d já t kész ítő jük  t i to k b a n  k ív á n ja  
ta r ta n i ,  v ag y  m e ly ek n ek  ism erte tésében  h am isan , te r­
m észe tes össze té te lükke l össze nem  eg y ez te th e tő , t ito k ­
za tos h a tá s  tu la jd o n ítta tü k . A rende lkezések  á th ág ói 
15 n a p ig  te rjed h e tő  e lzá rássa l és 200 k o ro n á ig  te r je d ­
h e tő  p én z b írság g a l s ú j th a to k  és ism étlé s  ese tén  a  ti tk o s  
g y ó g y sze r fo rg a lo m b ah o za ta la  e lt i l th a tó . A  rendeletek  
sz e r in t  a  gyógyszerekhez csak o lyan a já n lá s  csato lható , 
m e ly  ja v a l la to k a t n em  ta rta lm az  s am e ly  elő zetes bem u­
ta tá s n á l  nem  k ifo g á so lta to tt. Sajnos, u tó b b i rendelkezés 
nem  vonatkoz ik  az ú. n. háziszerkere, m e ly ek e t szintén  
n a g y o n  sok  v isszaé lés fo rdu l elő ! A  sósbo rszesz t v ág j' 
m á s  nem  keresz tes sze rt ta rta lm azó  borszeszt, m in t 
h áz isz e rt, szabadon leh e t á ru s ítan i, de az t gyógyszer­
nek nevezn i, hozzá ja v a l la to k a t m e llék e ln i a  100.714/1908. 
B. M. rendele t s z e r in t  közigazgatási ú to n  bün tetendő  
cse lekm ény .

A  gyógyszerekke l való k e resk ed é s  sincsen  a
111.005/1894. és a 111.973/1900. B. M. sz. rendeletekben, 
v a la m in t  az ú j ip a r tö rv é n y b en  m e g n y u g ta tó a n  és v i lá­
g o san  ren d ezv a

A  m a g y a r  tö rv én y a lk o tá sb an  ez id e ig  le fek te te tt 
jo g szab á ly o k  a g y a k o r la tb a n  nem  h o z tak  eredm ényt. 
S zo m o rú  b izonysága ennek, hogy k ö z ism e rt ku ruzslók  
v íg a n  m ű ködnek  év tized ek  óta. De n em  le h e t ezért a  köz- 
ig a z g a tá s i  h a tó sá g o k a t okolni, m e rt a  m ai szörnyen 
b o n y o ló d o tt jo g szab á ly o k  között t is z tá n  llátni speciá lis  
ta n u lm á n y o k  né lkü l lehetetlenség. S ok  a  jogszabály , 
m e ly  a  k u ru zs lás  m e g g á tlá sá t célozza, de m égse eléggé 
v i lá g o s  a  helyzet ahhoz, hogy a  k u ru z s ló k  e tn ém ításá t 
b iz to s íta n i lehetne. A  m ag y ar tö rv é n y a lk o tá s  nagyon 
nem es v ez é rp r in e ip iu m a , hogy in k áb b  száz  bű nös fu s ­
son , m in t  egy á r ta t la n  szenvedjen! E z  a  g o n d o la t szerte 
á tsz ö v i jo g szab á ly a in k  a t  s  az e z á lta l  k e le tk e ze tt héza­
g o k a t a  bű nöző k so k szo r jobban ism e r ik , m in t az ő ket 
ü ldöző  hatóságok .

K é tség te len , h o g y  a  népesség m ű v e ltség én ek  foko­
z ó d á sá ra  építő  d e fen s iv  védekezés n em  elegendő  a ku- 
ru z s lá s  le tö résére. E r r e  a ném eto rszág i v iszonyok  pe r ­
d ö n tő  p é ld á t szo lg á lta tn ak . M indenképen a r r a  ke ll te h á t 
tö rek ed n ü n k , hogy  a z  offensiv  je l leg ű  e l já rá s  jo g a lap ­
ja i t  k iép ítsü k . E b b ő l a  célból a m a  sze rteág a zó  jo gsza­
b á ly o k a t eg y ség esíten i, eg y szerű síten i ke llene.

A  m a g y a r  o rv o stá rsad a lo m  m á r  ré g en  m egérezte 
a  k u ru z s lá s ra  v o n a tk o zó  jogszabá lyok  h ián y o sság á t 
s az  O rszágos O rvosszövetség m eg b ízásáb ó l Flesch 
N ándor, a  szövetség  ak k o ri fő t i tk á ra  é s  V égh János, á 
szé k esfő v á ro s a k k o r i  t isz t i  fő o rvosa k ész íte ttek  m ég 
1921-ben h a t  p a ra g ra fu sb ó l  álló és k im e r í tő  indoko lássa l 
tá m o g a to t t  tö rv én y te rv eze te t. A  tö rv é n y te rv e z e t m ég 
m in d ig  nem  k e rü lt  a  tö rvényhozás elé, p ed ig  tö rvénybe 
ik ta tá s a  lényegesen ja v í to t t  vo lna a  helyzeten .

D e nem  tú lo zu n k , h a  an n ak  a  v é lem ényünknek  
a d u n k  k ife jezést, h o g y  ia fen tem líte tt te rv e ze t se o ldaná 
m eg  te l jesen  az od io su s prob lém át, m e r t  a r ra  csak 
ab b a n  az  esetben szám íth a tn án k , h a  eg y id e jű leg  a  fog ­
o rv o s lás , a  k o sm etik a i ip a r , a  gyógyszerkü lön legességek  
és t i tk o s  szerek, a  d rogériák , az i l la ts z e r tá ra k , ső t a 
fo d rászm este rség  ü g y e i  is  az egészségügy i k ív á n a lm ak ­
n a k  m egfelelő en, v i lág o san , kétségeket k izá ró an  rendez- 
te tn én ek . Üj, k é té r te lm ű ség ek e t k iz á ró  jo g szab á ly o kra  
v an  szükség , m e rt csak  így  lehet a z o k a t a hézagokat k i­
tö l te n i, m elyek mia m ég  lehető vé tesz ik  a k u ru zs lás 
v i rá g z á sá t.  K ö z ig a zg a tás i h a tá ro za to k a t, k ih ág ó s i íté le ­
te k e t nem  lehet a n a ló g iá k ra , esetleg  ra b u l is z t ik á ra é p í­
ten i!  D e kü lönben is  m a g y a r  nye lvünk  e léggé k ipaliléro- 
zó d o tt ahhoz, hogy  a  jogszabályok  h a tá ro z o t ta n  és vi lá ­
g o san  sző  végeztessenek  meg.

H a  s ikerü lne  az  idevágó jo g sz a b á ly o k a t v ilágos­
s a k k á  ten n ü n k  s a m a  veszedelm esen tá to n g ó  hézagokat 
k itö lte n ü n k , úgy  v a ló já b a n  a m egelő zés szellem ében 
rendezkednénk  be, m e r t  a kéte lyeket k izá ró , m egfelelő  
b ü n te tések  k iszab á sá t lehető vé tevő , élő  jogszabályok  
e lv en n é k  a k u ru zs ló k  kedvét a k o n tá rk o d á s tó l. K ie lé­

g ítő  jo g szab á ly o k  h a tá ro z o tt  a lk a lm az ásáv a l ped ig  biz­
to s íth a tn é k , hogy  a  ku ru zs lás v ég leg  m egszű n jék  
M ag y a ro rsz á g o n !

Bókay János p r o fessor 70 éves.

A  m a g y a r  p a e d ia tr ia  n ag y m este re  áp r i l is  hó 19-én 
tö ltö tte  be életének 70. évét. E zt a  szép n ap o t az ő sz p ro ­
fesso r szű k  csa lád i kö rben  ü lte  m eg  s k ív án ság á n ak  
m eg fe le lő leg  t isz te le té re  sem m ifé le ü nnepséget nem  re n ­
deztek. K ó rh ázáb an  an n á l m elegebben üdvözö lték  ő t 
je len leg i és vo lt m u n k a tá rsa i, ápo lószem élyzete s  kis 
betege inek  m inden  csopo rtja . Jó k ív án ság o k k a l és v i rá ­
gok  töm egéve l h a lm ozták  el B ókay p ro fessó rt ú g y  a 
m ag y a r , m in t a  k ü lfö ld i szakem berek  s h á lás betegeinek  
n a g y  lég ió ja .

N em  té rh e tü n k  r á  Bókay ta n á r  m u n k ásság án ak  
m é l ta tá s á ra  s m ű ködésének n ag y  je len tő ség é t és e red­
m én y é t fe lesleges is  ú jb ó l fe jte g e tn i;  h iszen háro m év 
e lő tt  40 éves ju b i le u m a  a lk a lm áv a l ü n n ep e lte  ő t az egész 
m a g y a r  tá rsa d a lo m , s  az O rvosi H e ti la p  is hódo lt a  
p a e d ia t r ia  n ag y m este rén ek  és leg rég ibb  m u n k a tá rsá ­
nak . Ism e r i az ő  é rdem eit m inden  o rvos jó l s m indenk i, 
ak i ia közegészségügy te ré n  szám ottevő . Im m ár több, 
m in t n é g y  év tized re  te rjed ő  o rvosi m ű ködését jó részt 
a  S te fa n ia-gyerm ek k ó rh ázb an  fe jte tte  k i, am ely  in téz ­
m én y n ek  éd e sa ty ja  h a lá la  u tá n  1884-ben ig a z g a tó já v á 
v á la sz ta to tt .  Az ak k o r 26 éves f ia ta lem b er nagy  am bí­
c ióva l és tu d o m án y sze re te tte l é p íte tte  k i tovább a g y e r- 
m ek o rv o s lás ta n n ak  Schoep f—M erei és id. Bókay János 
á l ta l  m eg a lap o zo tt é p ü le té t s  az ő  érdem e első so rban , 
hogy  a m a g y a r  g y erm ek o rv o s i k a rn a k  m a kü lfö ldön  is 
e l ism e rt tek in té ly e  van. S zo rg a lm asan , óvrő l-évre fö l­
k e res te  a  k ü lfö ld i gyerm eko rvos tá rsa sá g o k  g y ű lése it, 
s a vezető  kü lfö ld i g y erm ek o rv o so k k a l szo rosabbá fűz te  
v iszo n y u n k a t. T udom ányos m u n k ásság a  e lism erésének  
és ennek  a fennálló  jó  v iszonynak  le t t  következm énye, 
hogy  a  legnagyobb  ném et szak lap , a  „ Ja h rb u ch  f ü r  K in ­
d e rh e ilk u n d e“ négyes szerkesztő  b izo ttság áb a  bevá lasz­
to tta , a  „D eutsche G ese llschaft fü r  K in d erh e ilk u n d e“ 
p ed ig  d isz ta g já v á  v á la sz to tta  s a  m ú lt  év i 38. n a g yg y ű ­
lésé t e lső so rban  az ő  tisz te le té re  ta r to t ta  B udapesten . 
B ő ven  v o lt B ókay Jánosnak e lism erésben  is része. U d­
v a r i  tan ácso s le tt  (1908) s Ő felsége L ipó t-keresztte l tü n ­
te tte  k i (1916); K o rm án y zó n k  Ö F ő m é ltó ság á tó l p ed ig 
1924-ben 40 éves ig azg a tó i m ű ködése a lka lm ábó l a  I I.  
o sz tá ly ú  M ag y a r É rdem keresz te t k a p ta  meg. A  M ag y a r 
T u d o m án y o s A k ad ém ia  levelező  ta g ja  s m ég szám os 
k ü lfö ld i  tu d o m án y o s tá rs a s á g  v á la sz to tta  ta g ja i  so ráb a . 
N ég y  év en  á t v o lt a  B ud ap esti K ir .  O rvosegyesü le t 
e lnöke s d íszelnöke a  B u d ap esti O rvosok  K am arazen e 
E g y esü le tén ek . 40 éves ig azg a tó i m ű ködésének ü n n ep ­
lések o r az ő  kezdem ényezésére a la k u l t  m eg a  M ag y a r 
G yerm eko rvosok  T á rsa sá g a , am elynek  első  elnöke v o lt 
s je len leg  m á r  h a rm a d ízb en  v á la sz to tta  a tá rs a s á g  
e lnökévé.

H e tvened ik  szü le tésn ap já t te l jes  erő ben és egész­
ségben  é r te  m eg B ókay  János. M in d n y á ja n  rem é ljü k  és 
h isszük , hogy  á ldásos tevékenységét m ég  hosszú éveken 
k e resz tü l fo g ja  k i fe j th e tn i  s  tu d á sá n a k  n agy  tá rh á zá ­
bó l m ég  so k á ig  fo g ja  g az d ag ítan i a fe lnövő  ú j genera- 
tió t. A d ja  Is ten , hogy  ú g y  legyen! Sz.

Korányi-centenárium  a VII. kér.  
O rvostársaságban.

A  K o rá n y i F r igyes cen ten áriu m i ünnepségek  so rá t 
a  V I I . kér. O rv o s tá rsa sá g  n y i to t ta  m eg, m elynek  a 
n ag y em lék ű  p ro fesso r ta g ja , elnöke, m a jd  díszelnöke 
vo lt. A  S em m elw eis-terem  díszbe ö ltözö tt, a  pód ium ró l 
az ü n n ep e lt a rcképe su g á rzo tt fe lénk  fényes h om loká­
val, szú ró  szem eivel, m eg n y u g v ást és csendet p a r a n ­
csoló tek in te tév e l az örökzö ld  növények  közül. R othbart 
Jó zse f  e lnök i m eg n y itó ja  m ár m eg ad ta  az t a h a n g u la ­
to t sza v ak b an  is, a m it  m indenk i le lkében érzett. A
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tu d ó sn ak , az em b eriség  á lta lános jó tevő jének  é r té k ét 
em elte  k i a  hő s h ad v e zé r fö lött, k in ek  n ag y ság a  m ind ig  
csak  em berá ldoza tokon  épül fel, s csak  az em berek  egy 
tö redékének  v á l ik  ja v á ra .

E zu tán  O kolicsány i K u th y  D ezső ta r to t ta  m eg 
ig azán  szép és ta r ta lm a s  em lékbeszédét, m elyben m eg­
é rez te tte  m ég az o k k a l is K orányi F r ig yes n ag y sá g á t, 
ak ik  nem  á l lo tta k  m á r  az ő  szem élyes v a rá z sa  a la tt. 
I sm e r te t te  m in t em b ert, m in t h a z á já é r t  m in d ig  lángoló  
m a g y a r t, m in t n a g y  orvost, ak i á t tö r  a  leg lehetetlenebb 
k o rlá to k o n , an é lk ü l, hogy  a k a rn á  és v iszik , hozzák ő t 
a k a th e d rá ra , és ism e rte tte  végü l m in t ta n á r t ,  m in t tu d o ­
m á n y a  h a rco sá t és h ird e tő jé t, am ib en  legnagyobb  vo lt 
ez a m indenkép vezérszerep re  h iv a to t t  k ivá ló  férfiú.

V égü l D ollinger G yula p ro fesso rn ak , a tá rsa sá g  
díszei nő kének záróbeszéde te tte  te l jessé  az ünnepet. 
F én y k év e  vo lt az, m e ly  a jelenbő l a  m ú ltb a  v i lá g ított. 
C so d á ltu k  és t isz te l tü k  benne a  m ég élő  fé n y fo rrá s t, az 
élő  n a g y  p ro fesso r d a l iás  a lak já t, sze llem e fr isse ssé g é t, 
érze lm e m elegségét és csodáltuk  az t, ak i m ég m in d ig 
n agy , b á r  m ár a  m ú lté , s  k inek a la k ja  je llem e, szíve 
p la s t ik u s  erő vel d o m borodo tt k i e lő ttü n k  e b a rá t i  szív 
és e lm e éles m e g v ilá g ítá sa  a la tt. M egható  v o lt, am in t 
K o rá n y it,  m in t a  küzdő  tehetség ty p u sá t, m in t a  m este r 
n é lk ü l tan u ló  és h a la d ó  M estert, m in t  a  s ik e rtő l m eg 
nem  szédü lő  vezért, a z  ön fegyelm ezett íté lkező t, a h a rc ­
ban, b a jb an , az é le t m inden  k ö rü lm ényében  az aesthe- 
s is t  és elő kelő séget m in d ig  szem e lő tt  ta r tó , a fé rf i-bá jt 
ö n tu d a t la n u l m a g á n  ho rdó  em bert je llem ezte, k i élete 
a lk o n y án  a  bölcs d e rű s  n y u g a lm áv a l te k in te tt v issza 
küzde lm eire , a lk o tá sa ira , s a lem ondás keserű sége né l­
k ü l e légedetten  m o n d á : „szép v o lt“.

A  h ű  b a rá to t, az ő sz p ro fe sso rt sokáig  m elegen 
ü n n ep e lte  a te rm e t m eg tö ltő  közönség, m elynek  so rában  
o tt t isz te lh e ttü k  az ünn ep e lt P esten  ta rtózkodó  család ­
ta g ja i t ,  a  ta n á r i  k a r  csaknem  m inden  ta g já t , s az orvosi 
tes tü le tek  képv iselő it.

A z o rv o sk a ri ta n á r i  testü le t a  M ag y a r T u d o m á­
nyos A k ad ém iáv a l és a  B udapesti K i r .  O rvosegyesü le t­
te l közösen fo g ja  K o rá n y i  szü letésének  ce n te n á r iu m át 
ü n n ep e ln i, s  e v ég re  m á r m indhárom  te s tü le t b izo ttság o t 
is k ü ld ö tt  ki.

V E G Y E S  H Í R E K

T Ó T H  K Á R O L Y
1876-1928

S ú lyos vesz teség  é r te  a m a g y a r  tu d o m án y o s v i lá ­
go t T ó th  K áro ly d r., a  szegedi eg y e tem  p ro re k to rá n a k  
t ra g ik u s  k ö rü lm én y ek  között tö r té n t  e lh ú n y táv a l. De 
nem csak  a tu d o m án y n ak , hanem  az egész m a g y a r  tá rs a ­
d a lo m n ak  h a ta lm as tám asza  dő lt k i  vele, ak i szám ta lan  
b izo n y íték á t ad ta  h a z a f ia s  m a g a ta r tá sá n a k . L egutóbb 
a Szegeden m e g ta r to tt  E gyetem közi É rtekez le ten , m int 
h áz ig azd a  példaképe v o lt az igaz m a g y a rn a k , k i fe led­
hete tlen  m eleg sza v ak b an  üdvözölte az o tt egyb eg y ű lte ­
ket s h an g o z ta tta  az egyetem i ta n á ro k  ö ssze ta rtásának  
e lengedhetetlen  szükségességét. Ö k ép v ise lte  a  szegedi 
egy e tem et a F e lső házban , ahol több a lk a lo m m al fe l is 
szó la lt, m indenko r t isz te le te t és e l ism eré s t szerezve nevé­
nek. R a v a ta lá n á l m eg je len t a  k u ltu szm in isz te r s az  ösz- 
szes egyetem ek k épv ise lő i, hogy le ró já k  e lism erésü ke t 
a n a g y  h a lo tta l szem ben.

A K özkórházi O rv o s tá rsu la tn ak  m á ju s  2-án, sze r­
dán a gégészeti sza k o sz tá l ly a l eg y ü tt az  O rvosegyesü le t 
Sem m elw eis-term ében  ta r ta n d ó  ü lésének  tá rg y so ro z a ta: 
1. Z sinde ly  Sándor: Specifikus és nem specifikus bio ló­
g ia i re ac tió k  a gég eg ü m ő k ó r q u a l i ta t iv  d iag n o sisán ak  
szo lg á la táb an . 2. S a fra n ek  János (e lő ad ás): A  gége 
tu b ercu lo s isa  az ú ja b b k o r i  tu b e rc u lo s isk u ta tás  m eg ­
v ilág ítá sáb an .

A  M agyar R ö n tg en tá rsa sá g  tu d o m án y o s ü lését 
nem  á p r i l is  30-án, h a n e m  m áju s 1-én kedden  ta r t ja  meg.

A  M agyar U r o ló gi ai T á rsaság  á p r i l is  30-án d é l­
u tán  6 ó rak o r a K i rá ly i  O rvosegyesü le t Sem m elw eis- 
te rm ében  ta r ta n d ó  tu dom ányos ü lésén ek  tá rg y so ro z a ta: 
B em uta tások: 1. Rádó Béla és H u th  T ivadar: A  tu  b e r - 
cu losisdm oillus k iten y ész tése  v ize le tbő l, L öw enste in - 
S um y o sh i sze r in t H öhn-fé le  tá p ta la jo n . — 2. B o y th a 
Lajos A ndrás: V án d o rv ese  és ap p en d ic itis . — 3. F arkas 
Ignác: Indoko lt-e a  kő zúzás p ro s ta ta  tú lten g ésn é ll — 
4; A dler-R ácz A n ta l: G enyedés ren de llenesen  fe j lő d ö tt 
vesében. — Elő adások: 1. Mező  B é la : Az ondóhó lyag  
tu b ercu lo sisá ró l. — 2. K á ló  A ndor: A  vese h e ly ze tv á lto ­
zásáv a l k ap cso la to san  fe llépő  fu n c tio n a lis  zavarok .

A C hari té.’P o l ik l i n ik a  orv osi kar a  m áju s 2-án este 
7 ó ra k o r tudom ányos ü lés t rendez a  következő  tá rg y - 
so ro z a tta l :  B em uta tások: 1. Rácz Jen ő : H á rom  dadogó  
gyerm ek  p sy ch o th e rap iás  kezelése. — 2. H aller Ödön: 
a) S p o n tá n  e ltáv o zo tt u re te rk ő ; b) A  vesem edencébő l 
m ű té ti ú to n  e l tá v o lí to tt  kő . — 3. B alassa László: G e­
r in c v e lő d a g a n a t esete. — 4. P auncz Sándor: a) P y o sa l-  
p in x p e r fo ra tio  g y ó g y u lt esete; b) P o r t io  ca rc inom a 
m ia tt 2V? év e lő tt v ég ze tt v ag in a l is  to ta le x s t irp a t io  u tá n  
fe l lé p e tt h ü v e ly b o lto za ti rec id iv a  m ia t t  a  hüvely  és re c ­
tum  en  bloc való  e x s t i rp a t ió ja  (kész ítm ény  b em u ta tása ).

S zemély i hír ek . A . Israel eg y e te m i m a g á n ta n á r t  
a b e r l in i  egyetem en a  sebészet re n d k ív ü l i  ta n á rá v á  
k inevezték . P ro f. C. Dorno, a d avosi m eteoro log ia-phy- 
s ik a i O bservato rium  m eg a la p ító ja  s k iép ítő je  21 év i 
m u n k ásság a  u tá n  63 éves k o rá b an  n y u g a lo m b a  v o n u lt. 
P ro f. Bogdánom, a  m oszkvai v é rá tö m lesz tés i in téze t 
ig a z g a tó ja  v é rá tö m lesz tés következ tében  — a m ik o r  
m ag a a d o tt egy tnb ercu lo siso s d iá k n a k  1 l ite r v é r t  — 
m eghalt.

A kór boncolás vezér f ona la  o rv o stan h a llg a tó k  r é ­
szére ( í r ta :  Orsós F erenc dr. eg y e t. ny . r. ta n á r )  az 
O rvosi H e ti lap  k ia d á sá b a n  m eg je len t. A  zseb n ap tá r 
a lak ú  86 o lda las könyvecske 2 pengő  50 f i l lé ré r t  k ap h a tó  
az O rv o s i H e ti lap  k ia d ó h iv a ta lá b a n  s a k ö n y v k eres­
kedésekben.

Az O rszágos Ba ln eo lo gi ai E g y esü le t  k o n g resszu ­
sán ak  fo ly ta tó la g o s  p ro g ra m m ja : á p r i l i s  28-án d é lu tá n  
6 ó ra k o r : Süm eg i Jó zse f: Az e lh ízás és a  szív. Br. K o ­
rá n y i Sándor: Á ltu d o m án y o s és tu d o m án y o s ba lneo ló ­
g ia. -r- Jelen tés a pá lyáza tok  eredm ényérő l. — P á v a y 
V á jn á  Ferenc: A  M a g y a ro rszá g o n  ú jab b an  f e l tá r t  
ásv án y v izek  geo lóg iá ja . W lada rczyk  Józse f: B u d ap est 
és a  b u d a i hegyv idék  levegő jének  b a k te r iu m ta r ta lm á - 
ró l. — B ) G azdaság i o sz tá ly  ü lése: 29-én déle lő tt VAX 
ó rak o r, a  S zécheny i-fü rdő ben : B á n la ky  Géza: E ln ö k i 
m egny itó . Tausz Béla: B u d ap est la k o sság á n ak  n y a ra l -  
ta tá s i  p ro b lém á ja . Felber L ipó t: Á sv án y v íz fo rg a lm u n k  
1927-ben. — Süm eg i Jó zse f: A  m a g y a r  fü rdő k  vendég- 
fo rg a lm a  1927-ben. — A z Orsz. B a ln eo lo g ia i E g y e sü let 
1928. év i rendes közgyű lése 29-én d é le lő tt 12 ó rak or a  
S zécheny i-fü rdő ben . N a p iren d : E ln ö k i m egny itó . F ő ­
t i tk á r i  je len tés. A  p én z tá rv izsg á ló  b iz o ttsá g  és a pénz­
tá rn o k  je len tése  és a  fe lm en tv én y  e lh a tá ro zá sa . S zám ­
v izsgá ló -b izo ttság  v á la sz tá sa  1928. év re . Je len tés a  p á ­
ly áza to k ró l és ú j p á ly áza to k  k i í rá s a . E setleges in dí t ­
ván y o k  (Az in d ítv á n y o k  a  közgyű lés e lő tt lega lább  
10 n ap p a l az e lnökség  cím ére bekü ldendő k.) — 29-én 
dé le lő tt 1410 ó ra k o r — a  g azd aság i ü lés e lő tt — a 
S zécheny i-fü rdő  m egtek in tése. K ö zg y ű lés u tán  tá rsa s-  
ebéd a  S zécheny i-fü rdő  vendég lő jében .

O rv osi továbbképző  tan fo lyam ok . Az O rvosi 
T ovábbképzés K ö zp o n ti B izo ttság a  ez év tavaszán  a 
következő  ta n fo ly a m o k a t rendezi: B udapesten jú n iu s  
4-tő l jú n iu s  15-ig k é th e tes  ta n fo ly a m  a  be lgyógyászat 
következő  fe jezete ibő l: a vesekő betegségrő l, az asthe- 
n iá ró l, az  an a em iá ró l, az ileusró l s az é te lm érgezésekrő l. 
T a r t já k :  egyetem i ta n á ro k  és m a g á n ta n á ro k . J ú n iu s  
18—23-ig egyhetes tan fo ly a m o k  a  cseosem ő orvoslástan- 
ból a S te fán ia -g y erm ek k ó rh ázza l k ap cso la to s  gyerm ek- 
k l in ik án . T a r t já k :  B ókay  János és B ó ka y  Zoltán eg y e t, 
ta n á ro k . J ú n iu s  11—23-ig k é th e tes fo g o rv o s i to v áb b ­
képző  ta n fo ly a m  az egye tem i s to m ato lo g ia i (fogászati) 
k lin ik án . V ezeti; Szabó Jó zse f egyet, ta n á r . E zenk ívü l
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négyhetes g y a k o r la to k  az egyes eg y e tem i k lin ikákon. 
— Szegeden: jú n iu s  1—13-ig kéthetes ta n fo ly a m  az orvosi 
tu d o m án y o k  összes ág a ib ó l a szegedi m . k ir .  F erenc  Jó  
zsef T u d o m án y eg y e tem  orvosi fa k u ltá sá n . T a r tjá k : 
egyetem i ta n á ro k  és m agán tan áro k . — P écsett: jú n iu s 
11—16-ig az an y a g csere  betegségeirő l a  p écs i m. k ir. E r ­
zsébet T u d o m án y eg y e tem  orvosi fa k u ltá sá n . T a r tjá k : 
egyetem i ta n á ro k  és m ag án tan áro k . —• Debrecenben: 
m á ju s  10-tő l jú n iu s  14-ig h a t héten á t  m in d en  csü törtö ­
kön és p én tek en  az o rv o s i tudom ányok összes ágaibó l a 
debrecen i m. k ir . T isza Is tv á n  T u d o m ányegyetem  orvosi 
fa k u ltásán . T a r t já k :  egyetem i ta n á ro k  és m ag án ta n á ­
rok. — A  P ro g ra m m  m eg je len t, m eg k eresésre  az O rvosi 
T ovábbképzés K özpon ti B izo ttsága i ro d á ja  (V I I I , M aria - 
u tc a  39) I . sz. egye tem i szem klin ika készségesen  m eg­
kü ld i.

O rv osdok torrá a va tta ttak  a P á z m á n y  P éter-tudo- 
m án y eg y e tem en  az e lm ú lt hét szo m b a tján : Jnnkv.ru 
M iklós Je n ő , K n n tz  G yu la  Kornél, M a r tin  András, Rci- 
finger H en rik , L itavecz Pál, Sa láu l g Jó zse f, Schütz 
Ottó E rv in , Szabó Is tvá n . Szécsi Béla, J o h n  Ferenc V i l ­
mos, M arscha lek La jos. — Ü dvözöljük az  ú j k a r tá r ­
sak a t! >

T u szk ai Ödön dr . á p r i l is  végén m egkezd te  orvosi 
m ű ködését Marie,nbadban.

H offm ann  L ajo s dr., B ad T a tz m a n n sd o rf  (Tarcsa- 
fü rdő ) vezető  fő o rvosa m ájus 1-én kezd i m eg fiirdő - 
o rvosi g y a k o r la tá t.

Soós A ladár: É trend i elő írások c ím ű  könyvének 
m ásodik  k ia d á sa  m eg je len t és 5 p en gő ért kapható m in­
den k önyvk eresk ed ésb en  és a k iad óh iva ta lban .

R a g á ly o s b etegségek  B udaoesten . A tisztifő o rvosi 
h iv a ta l  k im u ta tá s a  sz e r in t áp rilis  15—21-ig e lő fo rdu lt:
Hasi hagym áz............. 22
Küteges hagymáz ----  —
Hólyagos (ál-)himl6 .. —
Kanyaró .....................254
Vörheny........................ 28
Szamárhurut................ 70
Roncs, torok-, gógelob 42
Influenza . .................. 5
Ázsiai kolera ............. —

1 Gyermekágyi láz....... —
— Bárányhimlö ....... . 54 —
— Járv. fültő mirigylob . 53 —
3 Vérhas ...................... 8 —
1 J á r v .  a g y q e r l n c a g y h á r t y a l o b . — —
3 Trachoma................... 1 1 —
2 Veszettség................... — —
1 Lépfene...................... — —

l — Paralysis infant.......... — —
A  záró jelben  lévő  szám ok a h a lá lo zá st je len tik .

A szerk esztő  fogadóóráját kedden és pénteken 
12— Dig tartja.

n >  I I K T I K  BŐ RGYÓGYITÓ ÉS 
*** '  k o z m e t i k a i i n t é z e t e
IV, F e re n c  J ó z s e f  ra k p a r t  2 6 . T e le fo n : J ó z s e f  5 6 -7 6.

R Ö N T G E N QUARZ, 0 IATHERMIA
BARTA és SZÉKELY
BUDAPEST IV, MÚZEUM KÖRÚT 37. SZÁM 

TELEFON : J 4 2 5 -3 2 .

M inden nyelvű

o rv o s i könyvek  és fo lyó ira tok
legelő nyösebben, részletfizetésre is

NOVÄK RUDOLF ÉS TÁRSA, orvosi szakkönyvkereskedése, 
Budapest V ili, Baross-utca 25 Telefon: J. 302—17.
szerezhető k be

D R T I A J O R s S A N A T O R I U MP Vili, V as u tc a  17.

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

Dr. Mandler Ottó gyógyintézete, K álv in-tér 10. E l e k t r o - t h e r m o -  

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

S Z T . M ARGITSZIGETI SA NATO RIUM BAN
3 nap teljes ellátással

a z  ö s s z e s  la b o r a tó r iu m i  é s  R ö n tg e n ,  v iz s g á la to k k a l  e g y ü t t
80 P., különszobában 100 P.

N ém et o rvos i könyveket
havi részletfizetésre szállít FISCHER JENÓ, az Urban 6. 
Schwarzenberg magyarországi képviselete VII, Thököly-út 44. 
Telefon: József 372—70. Kérem az új címemre ügyelni. Kérje 

havonta megjelenő  könyvjegyzékünket._________

PÁ LY Á ZA TO K .
A  m árcius 14-én 1296. szám  a la tt az orosi körorvosi 

állás betö ltésére k ibocsá to tt p á lyáza ti h irde tm ény  határ­
ide jé t a f. év  m á jus hó 5. nap ja  délu tán i 5 órá já ig m eg­
hosszabbítom .

Kem ecse, 1928 á p r i l is  18.
1848/1928. sz. A  fő szolgabíró.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

A  k lim ak te r ik u s tünetek  egy  ú jab b  gyógyk eze lé­
sérő l ír  W ar t le r  dr. a G yógyászatban . A  szo lnok i bába- 
képző  b e te g a n y a g á n  a  R ich ter-fé le O va k lim a n t p ró b á l­
tá k  k i. N a p i 3—6 ta b le t ta  szedésére m in d e n  esetben m eg­
szű n tek  a  panaszok , ke llem etlen  m e llék tü n e tek : brom- 
o var ium , tbeob rom in , p ap av erin  és c a lc in m  componen- 
seinek  tu la jd o n ít ja  a k iesési tü n e tek  g y o rs  m egszű né­
sét és a  m eg za v art ho rm onális eg y en sú ly  he ly re- 
á l l í tá sá t.

E E G T O K E IE T E S E B B .E R O S  BACTERICIO H A TA 5U  A N TISEPTIK U M A

LY5DF0RM
OLDATBAN SZAGTALAN,NEM MÉRGES JÖNNEK É S  M Ű SZEREKKÉ

‘A TR A  SANATORIUM
Ó T Á T R A F Ü R E D E N .  S  T A R Y - S M O K O V E C .  1 0 2 0  m

be-
Ti

^  A z  id e á l is  tá tra i m a g a s la t i k lím ának e lő n y e i e g y es í t v e  m odernül 
ren d eze tt p h y s ik a i-d ia e tá s  sanatorium  g y ó g y ító  tén yező iv 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 , 

szabad lég torna, szén sav as , fenyő -, forrólég-, fényfürdő k, vízgyógy in tézet. Z ander, 
quarz-, So llux-, d ia therm ia-, v illanyos kezelés. Röntgen-, b e lgyógyásza ti laboratórium . 
Ind ica tiók : B asedow -kór, ch lo rosis, anaem iék , u lcus, d y sp ep s ia , d iabetes, ad iposit^s- 
a8 then ia, b ronch itis , asthm a b ronch ia le , hypertonia, n e u ra sth e n ia , hysteria, reconvales, 
cen tia. — T u b e rcu lo su so k , fertő ző - és elm ebajosok k iz á r v a . Sanatorium i napi

É g é « ' é v b ín  nyílt! -  Fef- FÖOrVOS! ÖL S Z Á S Z  Elüli. M en eti.gy irodáb an , 
világosiidat nyújt, fü rdő vizumot szerez  dr. Adorján L á sz ló . V igadó. " ^ 6

P e s t v á rm e g y e  k a locsa i já rá sá h o z  ta rto zó  B ogy isz ló  
községben lem ondás fo ly tá n  m egü resedett s  egye lő re 
h e ly e tte s íté se d  ideig lenesen b e tö ltö tt község i orvosi 
állásra ezennel p á ly á z a to t h ird e tek . Az á llás  ja v a d a lm a  
a. 62,000/1926. B. M. sz. ren d e le tb en  m eg á llap íto tt fizetés, 
szab á ly szerű  lá to g a tá s i  és v iz sg á la ti  d ij, v a la m in t egy  
rendelő bő l és n ég y  lakószobábó l és m egfelelő  m ellék- 
hey iségekbő l á l ló  te rm észe tben i lakás. F e lh ív o m  a 
p á ly ázn i ó h a jtó k a t, hogy  az 1908. év i X X X V I I I .  t.-c.
7. §-a sze r in t fe lszere lt p á ly á z a t i  k é re lm ü k e t edd ig i 
m ű k ö d ésü k rő l szóló b izo n y ítv án y a ik k a l, p o l i t ik a i  m eg- 
b ízah tó sá g iik a t igazo ló  o k m án y a ik k a l k ieg ész ítv e  az 
1928. év i jú n iu s  hó  30. n a p já ig  b ezáró lag  a n n á l is  inkább  
a d já k  be, m e rt a  késő bben érkező  k érvényeke t figyelem be 
v en n i nem  fogom . A  v á la sz tá s t B ogy isz ló  községházá­
n á l  az 1928. é v i  jú l iu s  hó 2. n a p já n a k  déle lő tt 10 ó rako r 
fogom  m e g ta r ta n i.

K a locsa, 1928 á p r i l is  20.
2826/1928. k ig. sz. M arkó Zenó dr..

já rá s i fő szo lgab író .

A v áro s közönsége tu la jd o n á t képező  „E rzsébet“- 
közkó rházná l a  tö rv é n y h a tó sá g i közgyű lés 620/1927. kgy. 
sz. h a tá ro z a ta  a la p já n  lé tesíten d ő  40 ág y as esecsemő - 
és g y e rm ek o sz tá lly a l k ap c so la tb an  szervezett gyerm ek- 
g y ó g y ász a ti  osztá lyos fő o rvosi á llásra p á ly á z a to t h i r ­
detek. Az e m líte tt  fő o rvosi á l lás  ja v a d a lm a  a  X . fiz. osz­
tá ly  3. fo k o za ta  A ) cso p o r tja  sze r in t m e g á lla p íto tt fize­
tés. A  k inevezendő  fő o rvos m ag á n g y a k o r la to t fo ly ta t­
h a t ;  az á l lá s  n y u g d íj jo g o su ltsá g g a l egybekö tö tt. F el­
h ív o m  m in d azo k a t, ak ik  ezen ú jo n n an  re n d szere síte tt 
közkó rház i g y e rm e k g y ó g y ásza ti osz tá ly fő o rvosi á l lást 
e ln y e rn i ó h a j t já k , hogy  k épesítésüke t, edd ig i g y a k or la ­
to k a t, é le tko rukat^  egészségi á l lap o tu k a t, e rk ö lcs i m aga-



v i se le tű ket és a kom m ün a la t t i  m a g u k ta r tá s á t  igazoló 
okm án y o k k a l fe lszere lt, kellő en  fe lbé lyegze tt s a város 
fő isp án iáh o z  cím zett p á ly á z a t i  k é re lm ü k e t 1928. évi 
m á ju s  hó 12. n a p já n a k  dé li 12 ó rá já ig  a  p o lg árm esteri 
h iv a ta lh o z  a d já k  be, i l le tő leg  k ü ld jék  m eg. A z elkéset­
ten  beérkező  kére lm eket nem  vesszük figyelem be.

H ódm ező vásárhe ly , 1928 á p r i l is  16.
1694/1928. ein. sz. Soós Is tvá n  dr„ po lgárm ester.

A vezetésem  a la t t  á lló  kö zk ó rh ázn á l lem ondás 
•fo lytán m eg ü resed e tt a lo rvost állásra p á ly á z a to t h irde­
tek. E zen  á l lá s  az á llam i re n d sze rű  X I . A ) fizetési osz­
tá ly  3. fo k o za ta  sze r in t v an  jav ad a lm a zv a , továbbá k i­
zá ró lag  a  s a já t  szem élyére nézve te rm észe tb en i lakás­
ban  és az önkö ltség i á rn a k  50%-os té r í tm é n y e  ellenében 
e lső osz tá lyú  élelm ezésben részesü l. A  k inevezés egy évre 
szól. am ely  egy  ízben egy  év  ta r ta m á ra  m eghosszabb ít­
ha tó . F e lh ív o m  a p á ly ázn i szándékozókat, hogy  képe­
sítésüket. ed d ig i a lk a lm az ta tásu k a t, e rk ö lcs i és politi­
k a i m eg b ízh a tó ság u k a t igazo ló  o k m án y o k k a l fe lszere lt 
p á ly áz a ti  k é rv én y ü k e t C san ád -Á rad -T o ro n tá l várm egyék  
fő isp án jáh o z  cím ezve hozzám  legkéső bb fo ly ó  év i m ájus 
hó 8-ig a n n á l is  inkább a d já k  be, m e rt a késő bb beérke- 
ző k nem  fo g n ak  figyelem be véte tn i. B e lg y ó g y ásza ti és 
la b o ra tó r iu m i teendő kben igazo lt g y a k o r la t ta l  b írók 
e lő nyben részesü lnek . A  k inevezett kö te les á l lá sá t azon­
n a l e lfog la ln i.

M akó. 1928 áp r i l is  16.
347/1928. sz. U ray dr., eü. tanácsos,

ig .-fő orvos.

Békéscsaba-Erzsébethelyen ORVOSNAK
biztos existenciát nyújtó ház, mely o r v o s n a k  épült 6 szoba, 
fürdő szoba minden komfort mellékhelyiségekkel azonnal 
eladó, esetleg bérbeadó. Értesítés Budapest VI, Vörösmarty» 

utca 64. I. emelet 12. Telefon : T. 285—68.

V ígszínház k ö ze léb en
2 elegánsan bútorozott utcai szoba telefonhasználattal orvosi 
rendelő nek kiválóan alkalmas, azonnal kiadó. Katona József» 

utca 21. III. emelet 15. Telefon: L. 985 — 54.

■

Már 30  éves!

CHINOSOL
á r t a l ma t l a n , erő s hatású gyakorlati antisepticum. 
Amellett kiadós és'olcsó, például nem drágább mint 
az ólomvíz, ellenben a szövetekre való jóhatásánál 

fogva sokkal célszerű bb. K itű nő  mélyhatás.

G argarizá lásra , ö b lítés re , 
m o sásra , b o ro g a tá s ra  és 

k ö tésre .
Prophylacticum, a száj» és légutak megbetegedései, 
nő i bajok, bő rkiütések, gyulladások, genyedések stb. 
gyógyítására, valamint a bő r és a test ápolására.

Gargarizáló tabletták 30X0‘04 ......... T — pengő
Tabletták 2X 0‘5 (2 liter normaloldat

készítésére) ................................... — '60 pengő

C hinoso l-pero ra l b e lső  
h aszn á la tra .

Ingyenes iroda lm at és m intát szívesen bocsájt rendelkezésre :

CHINOSOL FABRIK A.-G.,
H A M B U R G .

M agyarországi vezérképv iselő  :

B arics  M ilán, B u d a p e s t Vili, E s z te rh á z y -u . 20 .
T e le fon : J . 339— 68.

Chinosol

Erő telj es antilueticum Telj esen fájdalmatlan

SU LFO LEIN
kolloid kén injectio.

Par alysis és dementia  
praecox kezelésére.

NA. NUCLEINIC.
injectio »Egger«.

Paralysis, tabes 
nemspecifikus kezelésére.

D R . EG GER LEÓ É S EG G ER J. B U D A P E S T V I .



Kiváló
orvostudományi mű vek:

RATKÖCZY NÁNDOR DR.

BELGYÓGYÁSZATI
RÖNTGENDIAGNOSZTIKA

Ára fű zve 4  pengő , kötve 6  pengő .

Gyakorlati kézikönyv, mely első sorban a gvakorlati orvost 
akarja beavatni ennek a folyton fejlő dő  tudományágnak néb 
külözhetetlen alapismereteibe. A munka rendkívül díszes 
kiállításban, 14 rajzzal és 119 fényképpel ellátottan jelent meg.

SZONDY LIPÓT

A  FOGYATÉKOS ÉRTELEM
(Számos illusztrációval.) Ára 10 pengő .

A Szentgyörgyi Gusztáv és Tóth Zoltán szerkesztésében 
megjelenő  Gyógypedagógiai Könyvtárnak ez a kötete az 
értelmi fogyatékosságok tanának néhány érdekes fejezetét 
mutatja be az új idő k kutatásainak új eredményei nyomán. 

HANAS1EWICZ O. DR.

KORSZERŰ  HAD1SEBÉSZET 
VEZÉRFONALA

Ára 8 pengő .

KIADTA:

A KIRÁLYI MAGYAR EGYETEMI NYOMDA 
BUDAPEST VIII, MÚZEUM»KÖRÚT 6.

Nervoplast Örkény,
a legtökéletesebb sedativhatású gyógyszer. 
Kitű nő  nervinotonicum. Klinikák, kórhá» 

zak állandóan rendelik.

Ferglobin Örkény.
Organikus, jó l emészthető  vas, tökéletes 
felszívódás. Scrophulosis, anaemia, chloí 

rosis, általános gyengeség ellen.

VALORAL
I g e n  h a tá s o s  s e d a t iv u m , to n ic u m , e n y h e  h y p n o t ic u m .

Jav a lv a : N eurasthenia, hysteria , á lm atlanság, ideges tünetek ellen

Ifnoiília C7ÍÍTQ DÁI D ® á k  F e r e n c  g y ó g y s z e r tá r a  B u d a p e s t  VT, 
AGoZIlli u LUI u  i AL D e á k  F e re n c s té r ,  A n k e r s p a l .  T e le fo n  * T .  293-01

Dr. BARTA c a l c i u m t h e r a p i á s  k é sz í t m é n y e i :
n r O n r n n i U j  (Calcium  trib rom pheny licum .). Sebh in tópor, hol a calcium*com* 
U L o U rU n iY I  ponens véralvasztó  és bactericid tu la jdonsága fokozza a tribrom * 
phenolsav desodoráló, szárító , absorbeáló hatását. N em  izgató, homlás né lkü l 
s ter ilizálható  pontos vegvület C a (CéHzBreCh), m elybő l garek, kenő csök mű » 
szabály szerint készíthető k. 50— 60%*kal o lcsóbb a Xeroform», Dermatol* vagy 

Jodoform nál. (T ö rvény ileg  védve és szabadalm azva.)

O i l  p irn n  (Syr. calcii su lfo 'gua jac  c o m p .) .— H atóanyaga a sulfoguajacolsav 
u M L U i r U n  calciumsója, teh á t kálium ot nem tarta lm az, láváivá a tbc. külön* 

böző  eseteiben, bronchitis és rach itisnél. H aem optoenál is adható guajacol.

OpnATIM (SYr * calcii b rom ati com p.). — A calcium nak a brom ra tö rtén ő  
Ól UAIII i  antagonista hatása fo ly tán  brom izm ust nem  okozó nerv inoton icum .

D r. B A R T A  E N D R E g y ó g y s z e ré s z e t i  la b o ra tó r iu m a
( B u d a p e s t - ) P e s t e r z s é b e t ,  V á g ó h íd - u .  17. T e l e f o n :  J óz s e f  2 8 -1 3 .

S A N A T O R I U M  W ESTEN D  P u r k e r s d o r f  be i  W i e n
anyagcsere*, d iaetás kú rák , idegbetegek, szívbetegek szám ára. S aját anyagcserelaboratorium , új d iaetás konyha. R öntgen- és szív laboratorium . Legmodernebbül beten*

dezve. Fő orvosok ; D r .  M a x  B e r l in e r  és D r .  K a r l  F e ile r  (ezelő tt Park*sanatorium  Judendorf).
M é r s é k e l t  p a u s á l á r a k .  T e le 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 ie n - n e l .

PITU ISA N -C h in o in  injectio

Engedélyezve : 12.615/25. sz. a. az Országos Munkás» 
biztosító Pénztár helyi szerveinek terhére ; 41.412/25. 
sz. a. a m. kir. Államvasutak B. B. Intézete terhére; 
7532/25. sz. a. a m. kir. Posta B. B. Intézet terhére

A  gland, pituitaria infund. titrált kivonata.  
(1 cm3 =  10 Voegtliníegység.)

OVOSAN
Engedélyezve : 12.612/25. sz. a. az Országos Munkás» 
biztosító Pénztár helyi szerveinek terhére; az 
O v o s a n  t a b l e t t a  ; 41.412/25. sz. a. a m. kir. 
Államvasutak B. B. .Intézete terhére O v o s a n  
t a b l e t t a  és i n j e c t i o ; 7532/25. sz. a. a m. kir. 
Posta B. B. Intézet terhére az O v o s a n  t a b l e t t a  

és i n je c t io .

-C h in o in  tabletta és injectio

Standard Ovarium»készítmény.

Királyi Magyar Egyetemi Nyomda 1928, Budapest V ili, Múzeum.körút 6. — (Dr. Czakó Elemér.)
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