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A méhnyak értágulatairól és szüléssel 
kapcsolatos életveszélyes vérzéseirő l.

I r ta :  Batisweiler János d r., k iin . ad ju n k tu s.

A te rh esség n ek , szü lésnek  és g y erm ek ág y n ak  g y a ­
k o ri szövő dm ényét képező  kü lönböző  eredetű , sokszor 
életveszélyes vérezések g y ak o r la t i  je len tő sége rendkívü li. 
M ivel ped ig  e vérzések g y ó g y ítása  a  g y ako rló  orvos fe ­
lad a tk ö rén ek  egy ik  igen  fo n to s részé t a lk o tja , m indig  
idő szerű nek  kell ta r ta n u n k  a g en ita l is  vérzések p rob lé­
m áiva l va ló  fog la lkozást. E z é r t  nem  csak  ism ere tte rjesz tő  
és továbbképző  e lő adásokkal, v a lam in t közlem ényekkel 
teszünk  szo lg á la to t az ügynek , hanem , úgy  vélem, h asz­
nos m u n k á t végzünk a  ré sz le tk u ta tá ssa l is, am inek  fe l­
a d a ta , hogy  ráv ilág ítso n  a vérzések  kü lönböző  e redetére  
és így  az ae tio lo g ia  t isz tá z á sá t szo lgálva e lő seg ítse a  he­
lyes és okszerű  th e ra p iá t. Tóth ta n á rn a k  1928-ban1 „A  
gy erm ek ág y i vérzések rő l“ és 1930-ban'- „A  te rh esség vé­
gén  és a  szü lés a la t t  fe llépő  v érzések rő l“ m eg je lent köz­
lem ényei rész le tesen  fog la lkoznak  e k érdések  g y ak o rla ti 
vonatkozásaiva l. Je len  tan u lm án y o m  tá rg y á t  a vérzések 
v á lto za to s töm egébő l k i ra g a d o tt  egy ik  csoport képezi, 
m elynek  je len tő ségére  k lin ik a i ész le letek  a lap já n  akarom  
fe lh ívn i a  figyelm et.

Ism ere tes, hogy a  te rh esség n ek  m ély reh ató  b io lóg iai 
v á lto záso k k a l já ró  fo ly am a ta  egy ike azon h a jlam o sító  
tényező knek , am elyek e lő seg ítik  a te s t  különböző  ré­
szein é r tá g u la to k n ak , nevezetesen  v ar ix o k n ak  a képző ­
dését. T ud juk , hogy  a  te rh e sség  a la t t  az álszárakon, a 
combokon és a külső  nemző szerveken g y a k ra n  lépnek fel 
n ag y fo k ú  varicos itások , m elyek kü lső  b e h a tá s ra  vagy

1 O. H . 1928. 5— 6. sz. 

O. H . 1930. 32. sz.

m ag u k tó l is m egrepedhetnek  és sú lyos v érzést o k ozhat­
nak . M ivel azonban e v a r ix o k  k ö n n y en  hozzáférhető  he­
lyeken  van n ak , e l lá tásu k  nem  ü tk ö z ik  nehézségekbe.

M áskén t á ll a he lyze t az o lyan  é r tág u la to k k a l, m e­
lyek  k ívü lrő l nem lá th a tó  he lyeken , te h á t a szü lő csa to r­
nában , il le tő leg  a belső  nem ző szervekben keletkeznek . 
E zek  k ö zö tt is m egkü lönbözte tünk  ú. n. „belső “ és „kü lső “ 
v a r ix o k a t.

A nemző szervek belső  varixai a  m éh se ro sá ja  a la t t  és 
a széles sza lag  lem ezei kö zö tt képző dnek  és repedés fo ly ­
tá n  belső  v érzést o k o z h a tn a k : v ag y  a  szabad  h asü reg felé, 
v ag y  a széles sza lag  lem ezei közé.

A nemző szervek külső  varixai m egrepedve k ife lé vé- 
reznek . Naujoks ez u tó b b ia k a t is m ég  k é t cso p o rtra  osz tja  
asze rin t, am in t a szü lő csa to rn án ak  fe lső , il le tő leg alsó 
szak aszáb an  fo rdu lnak  elő . A felső  szakasz v a r ix a i a méh 
fa láb an , fő leg a lepény tapadási helyén, néha az egész 
corpus falában, az isthmusban és a  cervixben keletkeznek. 
Az alsó szakasz v a r ix a i ped ig  a  portio külső  részén, a hü­
velyben és a vulván ta lá lh a tó k .

A nem ző szervek belső  v a r ix a i á l ta l  okozo tt vérzések 
a  tá g u lá s  v agy  k ito lás szak áb an  léphetnek  fe l és h a be­
av a tk o zás nem  tö rtén ik , g y o rsa n  ha lá lhoz v ezethetnek  
(Abramovitsch, Fritsch, Gusserow, Knauer, Langes, Ste­
phan, Stoeckel és Teuconi).

A nem ző szervek kü lső  v a r ix a i  m eg je lenhetnek  
m in t diffus teleangiektasiák a  m éh  fa láb an  (Kauf­
mann) és m in t körülírt teleangiektasiák v ag y  an- 
g iom aszerű  képző dm ények a lepény  tap ad ás i helyén 
és a  cerv ixben  (Fáik), ill. a  p o rtió n . E z u tóbb iak  sz in te 
h aem o rrh o id a lis  csom ókra em lékez te tnek  (Kaufmann). 
A  nem ző szervek kü lső  v a r ix a in a k  g y ak o r la ti szem ­
pon tbó l leg fon tosabb  fo rm á ja  a cervix belsejében képző dő  
v a r ico s itas , am iko r a v en a tá g u la to k  a  cerv ix  fa lá b an  ke­
letkeznek , m elyekbő l a  szü lés u tá n  súlyos, ső t ha lálos 
vérzések  á l lh a tn ak  elő . Az irodalom bó l több ha lá los v é r­
zés ese te  ism eretes. Hecker ese tében  a nagyedszer szülő  
asszonyon  h a rán tfek v é s  m ia t t  fo rd í tá s t  és e x tra c t iót  vé­
gez tek . V érzés m ia tt lev á la sz to ttá k  a  lepényt, m iközben 
k is fo k ú  rep ed ést á l la p íto tta k  m eg  a  m éhszá j elü lső  a ja - 
k án . A g y erm ekágy  8-ik n ap ján  erő s vérzés lép e tt fel,
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ám it tam p o n á ltak . A  vérzés m ég ö tszö r ism étlő dö tt, úgy  
hogy  az asszony a gyerm ekágy  33. n ap ján  sú lyos anaem ia 
tü n e te i k özö tt m egha lt. A bonco lás k id e ríte tte , hogy a 
ce rv ix  elü lső  fa lán  egy  a lvadókka l b o r í to t t  érrepedés 
vo lt, az é r  a  hó lyag  és a  m éh közé te r jed ő  rendk ívül tá g  
venosus h á ló za tb a  vezetett. Amann esetében a  kü lső  m éh­
szá j k ö rü l és a  h üve lybo ltoza tban  is  rendk ívü l tá g  vena- 
h á ló za t volt, m elybő l a vérzés m indennem ű  beavatkozás 
e llenére sem  szű n t. Johnston ese téb en  a cerv ixben  hae- 
m ato m a képző dött, m ely  m egrepedve ha lá los pu erp era lis  
v é rzés t okozott. I t t  is  a  cerv ixben  varicosus fo n a to k  vo l­
tak . Sigwart ese tében  spon tan  szü lés u tá n  m érsék e lt ato- 
n ia  m e lle tt v á ra t la n u l elvérzés k ö v e tk eze tt be. A  méh 
te l jes  k i i r tá sa  m á r  nem  vo lt képes a  le ta lis  v ég e t fe lta r ­
tó z ta tn i. A re jté ly e s  ese te t a bonco lás t is z tá z ta : a  m éh 
h á tu lsó  fa lá n  valalm ivel a belső  m éhszá j fe le t t  egy bor- 
sóny i ny ílás vo lt egy  v ar ico su san  tá g u l t  vénán, m elybő l 
az elvérzés bekövetkezett. A v é rz é s t a  tam ponade-a l nem 
le h e te tt  m egszün te tn i. Wieloch ese tében  a  27 éves p rí- 
m ip a ra  k issé elhúzódó szülése u tá n  —  m iközben 3900 
g r-os m ag za t sz ü le te tt  — , je len ték en y  vérzés lép e tt fel. A 
m éh e t fe lü lrő l e rő sen  leszo r íto tták  és a sym physishez 
n y om ták . M iu tán  a m éh jó összehúzódása e llenére is á l­
lan d ó an  tovább  v érze tt, a  lepény t Credé sze r in t k inyom ­
tá k . De a  vérzés m ég ezu tán  sem  szű n t m eg, noha a  méh 
jó l összehúzódott. F e ltá rá sk o r k i tű n t, hogy  a portión  
k isebb  repedés vo lt, de a vérzés nem  onnan, hanem  a 
m éhbő l ered t. A m éh et k itáp in tv a , ü resnek  ta lá l ják . M éh­
ű r i  m osás, cerv ix- és  hüvely tam ponade. A  vérzés m eg­
szű n ik , de n em so k ára  ú jbó l m eg indu l, a  tam p o n  á tv é r­
zik, ez é rt e ltáv o lít já k  és újból szo ro san  tam p o n á lják . Az 
asszony  a  szü lés u tá n  % ó ra  m ú lv a  m eghalt. A  bonco­
lás k id e r íte tte , hogy  az elvérzés o k a  a cerv ixben  vo lt és 
ped ig  az a lsó  tá g u l t  cerv ixszakaszban , ahol egy  6— 8 cm. 
hosszú  darab o n  az izom rostok  fe lü le tesen  szé jje lv á ltak  és 
ezen a  helyen  a  kü lső  m éhszá jtó l m in teg y  6 cm -ny ire egy 
k is n y ílá s t le h e te tt  ta lá ln i, m ely  a  cerv ix  h á tu lsó fa lán  
fu tó , erő sen  tá g u l t  vénának  a rep ed ési h e ly é t jelzi, m e­
lyen  k eresz tü l kb. 8 cm. hosszú d arab o n  sondázn i lehet 
a  k ö rk ö rö sen  fu tó  v én á t. Wieloch ese tében  a  cerv ix  egyik 
v én ás ág án ak  v aricosus tág u la táb ó l szá rm azo tt a  vérzés, 
m ely  a  cerv ix  k itág u lása  közben m egreped t és okozta az 
e lvérzést.

E  le ta lisan  végző dö tt ese tek en  kívül ism eretesek  
azonban  gyógyu lt ese tek  is. íg y  Naujoks ese tében  a 23 
éves p r im ip a ra  te rh esség e  végén  többször v é rezg e te tt. 
M eg lehető sen  an aem iás á llap o tb an  k e rü lt  fe lvé te lre . E lő l- 
fekvő  m éh lepény re gondo ltak  és belső  v izsg á la t nélkü l 
császá rm e tszést végeztek . K itű n t, hogy a d iagnosis té ­
ves vo lt, m e r t  a  lepény  a fu n d u sb an  ta p ad t, v iszon t a 
m éh a lsó  szak aszáb an  és elülső  fa lá b an  erő s v en a tágu - 
la to k  vo ltak . F e ltá rá sk o r  a hü v e ly  h á tu lsó  fa lá n  is lehe­
t e t t  ilyen  tá g u la to k a t  lá tn i. Naujoks esetében valószínű ­
leg  a  n y ak c sa to rn a  belsejében, il l. a  m éh a lsó  szakaszá­
b a n  v o ltak  a  varix o k , m elyekbő l a  vérzés szá rm azo tt. Fel­
tű n t ,  hogy  a  kü lső  nem ző szerveken é r tá g u la to k  nem 
v o ltak .

U g yancsak  a  cerv ix  be lse jében  k e le tk eze tt varix - 
vérzés m ia t t  v ég ze tt császárm e tszést Schey, ak inek  ese­
téb en  a  30 éves p r im ip a ra  n éh á n y  nappa l a  te rh esség 
vége e lő tt ap ró  vérzések  m ia tt  k e rü l t  fe lvé te lre . A szülő ­
fá já so k  m eg in d u lásak o r ism éte lten  erő s vérzés lép e tt fel. 
V izsg á la tk o r k é tu j jn y i m éhszáj m e lle tt  álló b u rk o t t a ­
lá lt. P lacen taszö v e te t nem  ta p in to tt .  T ükörben  m egvizs­
g á lv a  k i tű n t, hogy  a  cerv ix  h á tu lsó  fa lán  ce ru zav astag ­
sá g ú  vénák  fu tn ak , m elyek a  co rp u s  fe lé fo ly ta tó d n ak . 
E g y ik  ilyen  v a r ix  rep ed t m eg és ebbő l szá rm azo tt a v é r­
zés.M ivel ism éte lt kö rü lö ltés u tá n  is  tovább v é rze tt az asz- 
szony, abdom inalis császárm etszésse l fe jez te  be a  szü lést. 
A  m ű té tk o r  fe ltű n t a p a ra m e tra n  vénák n agy fokú  tágu-

la ta .M íg  ez u tóbb i k é t esetben  (Naujoks, Schey) a hüve ly ­
ben  és cerv ixben  elég k ife je ze tt v a r ico s itas  vo lt kim u ta t­
h a tó , ad d ig  ism eretesek  o lyan  ese tek  is, aho l a  hüvelyben 
és cerv ixben  sz in te  teljesen isoláltan lép fel az értágulat. 
íg y  Aymerich esetében a  p lacen ta  p raev ia  g y a n ú já t az 
okozta , hogy  a hüve ly fa l fe lső  h a rm a d áb an  egy  iso lált 
v a r ix  fu to t t ,  m elynek á tm é rő je  m indössze néhány  mm. 
v o lt és am elynek  m egrepedésébő l szá rm azo tt a  vérzés. 
E g y éb k é n t sem m i je le a  v a r ic o s ita sn ak  nem  v o lt k im u­
ta th a tó . Az ilyen  esetek  nag y o n  m egnehezítik  a d iagno- 
s is t. De hogy  e lő fo rdu lnak , b izo n y ítja  a lább i ese tünk :

J. P.-né felvétetett 1931. márc. 3. 32 éves. I. P. 12 éve 
férjes. Első  menstr. 13 éves korában, mindig rendes. Utolsó 
menstr. május 17-én, tehát szülését febr. 24-re várta. Jelen 
terhessége alatt jól érezte magát, csupán január óta köhög 
és rekedt. Fájásai március 3-án délután 5 órakor kezdő dtek. 
Vizsgálatkor mérsékelt oedemát és e lég  k i f e je z e tt  va r icosi- 
t á s t  ta lá ltu n k az alszárakon. T. 37.3, P.: 76. Vizeletben: nyo­
mokban geny. Fehérje, cukor: negativ. Rectalis vizsgálat: 
ujjnyi méhszáj, részben kifejtett nyakcsatorna. Vizsgálat 
közben magzatvíz szivárog. Koponya a bemenetre illesz­
kedve. Renyhe ritka fájások, melyek másnap chinin és ther- 
mophor hatására megjavulnak, de éjszakára ismét alább­
hagynak. Márc. 5-én d. e. 7 órakor az asszony tolófájásokat 
jelez. D. e. 8 óra 25 perckor belső  vizsgálat: eltűnt méhszáj, 
koponya legnagyobb kerületével a bemenetben, nyilvarrat a  
harántban, diónyi fejdaganat. Újból thermophor, hasfelkötés. 
Délelő tt 10 órakor renyhe tolófájások, jó szívhangok: az 
asszony kimerült és nyugtalan. A fájások erő sítésére 0.5 
ccm. hypoglandint adunk i. m. A hypoglandin hatására a 
fájások megjavulnak, de nem elég kiadósak. Délelő tt 11 óra­
kor a fej legnagyobb kerületével áthaladt a bemeneten, de a 
két spina még jól kitapintható, a nyilvarrat harántul fut.  
Jókora diónyi fejdaganat. Fájásszünetben a szívh a n g o k  la s­
san  ren dező dn ek , m econ ium os m a g z a tv íz  ürü l.

T ek in te tte l a m ost m á r  kb. négy  ó rá ja  ta r tó  k ito ­
lá s ra  és a fenyegető  in tra u te r in  a sp h y x iá ra  magas üregi 
Kielland-fogót végzünk. A fo g ó t az egyenesben a lka lm az­
zuk, a  k a n a la k a t v án d o ro lta tá ssa l vezetjük  fel. A kan a lak  
bevezetése s im án m ent, fő leg  a  bal v ándo rlókaná l felveze­
té sé t  ta lá l tu k  könnyű nek. A jobb  h á tsó  k an á l fe lvezeté­
sé t azonban a  p rom on to rium  m eg n eh ezíte tte , úgy, hogy  
csak is  erő sen  sü ly esz te tt nyél m e lle tt tu d tu k  m egfelelő en 
a lka lm azn i. Az ex trac tio  és a  ro ta t io  elég nag y  e rőt k í­
v án t, de s ik e rü lt. Az élő  é re t t  f iú m ag z a t m egszü letése 
u tá n  csa k h am ar fe ls ír t. S ú lya 4000 g r., hossza 56 cm., 
fe jk ö r fo g a ta  38 cm. volt. F e l tá rá s :  Az ep isio tom ia sebe 
nem  re p ed t to v áb b ; a b a l h ü v e ly b o lto za tb an  egy kb. 2—  
3 cm. hosszú, a  cerv ix  kü lső  fa lá v a l párh u zam o san  fu tó  
re p ed és t ta lá lu n k , m elybő l úgyszó lván  a lig  v an  vérzés. E  
laes iónak  az e lv a rrása  közben 10 percce l a  szülés utá n  
sp o n tan  m egszü le tik  az ép lepény  h ián y ta lan  b u rk a i­
va l. A  lepény  távozása u tá n  erő s vérzés indu l m eg, m ely  
az a lk a lm azo tt összehuzószerek h a tá s á ra  csillapodik, de 
c sa k h am ar ú jab b  vérzés indu l m eg, am ely  veszedelm es 
fo k o t é r  el. Nem  habozunk  és fe l tá rá s  m e lle tt 
tam p o n á lju k  a  m éhet. A  vérzés m egszű n ik , de ek ­
k o r  a  narco tizá ló  közli, hogy  az asszony  pu lsusa 
120 és k ishu llám ú. M iközben g y o rsan  befejezzük a 
h ü v e ly g á tv a rrá s t, h ir te len  ú jab b  vérzés indu l m eg a te l­
jesen  á tv é rz e tt  tam ponból. Mivel a corpus jól összehuzó- 
dott, szinte kő kemény, a hüvelyboltozatban a méhszáj 
körül repedést, vérzést nem találunk, az a feltevésünk, 
hogy a vérzés a cervix belsejébő l ered. E z é r t  a tam p o n t 
e ltáv o lít ju k  és a  ce rv ix e t k itö rö ljü k . E k k o r ész re ­
vesszük , hogy  a cervix belső  hátulsó felületén, kb. 
Jf cm-nyire a külső  méhszájtól egy élénken vérző  érsza­
kadás van, amely fölött még a kanyargósán futó, vari­
cosusan tágult érnek mintegy 3— j  cm. hosszú darabját 
is fel lehet ismerni. K é t nyo lcas ö ltéssel kö rü lö ltjü k , m ire  
a  vérzés m egszű n ik . A m é h ü rt k im ossuk , a  m osóvíz a lig  
v éres. E zu tá n  ú jbó l tam p o n á lu n k  és h a s ra  szo rító k ö tést 
a lka lm azunk . Az asszony t 140, f i l i fo rm is  pu lsussa l fe k te t­
jü k  az ágyba. M ár a m ű té t közben a d tu n k  neki 1 l i ter
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k o n y h asó t su b cu tán , azonk ívü l com phort és co ffe in t. Az 
asszony  á l lap o ta  kezdetben k ielégítő , késő bb azonban a 
p u lsu s rom lan i kezd. Ú jabb  hypoderm ok lysis a  com b bő ­
rébe (800 ccm ). K a tzenste in , cam phor, co ffe in , d isotr in .

M ivel a  pu lsus a  card iacum ok  d a c á ra  tovább 
rom lik , sz in te  a lig  ta p in th a tó , v é r tra n s fu s ió t  vég ­
zünk. A  v é r t ú. n. á lta lán o s  a jándékozó  (IV . cso­
p o rtb e li)  W a. n eg a tív  h áz ite rh es tő l vesszük . A m iko r a 
t ra n s fu s ió t m egkezd jük , az első  10 ccm. befecskendezése 
u tá n  v itá l is  re a c t ió t  nem észlelünk, azonban  am iko r 
100 ccm -t b ead tu n k , fe ltű n ik , hogy az asszony  a jk a i e rő ­
sen  szederjesek , ezért a tra n s fu s ió t ab b a h a g y ju k  és 300 
ccm. ph y s io lo g ik u s k o n y h asó o ld a to t ad u n k  in tra v é n á s 
in fusio  a lak já b an , hozzáadva 10 ccm, o sm o n t és 1 ccm. 
co llap sd iso tr in t. A  pu lsus ezu tán  sem  jav u l, ezé rt ú jabb  
h y p o d erm o k ly s is t adunk  (600 ccm.) és to n o g en t. D. u. 
4 ó ra k o r az asszo n y  légzése nyugod tabb , a jk a i  kevésbbé 
szederjesek . 100 ccm. osm on, co llapsd iso tr in , co ffein , oxy- 
gen -inha la tio . Fél óra múlva a pulsus kezd tapinthatóvá 
válni. D. u. 8 ó rak o r a  pu lsus 120, T : 38.7. D. 
u. 9 ó ra k o r a hüvelyi tampont eltávolítva látjuk, hogy 
a gazecsíkon alig van vér. Az asszony p u lsu sa  percrő l- 
p e rc re  javu l, bő ven  vesz m agához fo lyadéko t, közérzete 
jó, légzése szabad . 6-án d. e. 8 ó rako r p u lsu s 120, T .:
38.0. A méh tamponját eltávolítva, feltű nik, hogy azon 
is alig van vér.

Az asszony  k isebb hő em elkedések tő l e ltek in tv e , a 
g yerm ekágy  26. n ap ján  egészségesen hagyta el a klinikát.

Epikrizis: Je len  esetben  a  lepény m eg szü le tése  u tán  
fe llép e tt h ir te le n  súlyos vérzés a méhatonia ké­
pében jelentkezett. A méhszáj szélén sem kívül, sem be­
lül repedések nem voltak, úgy hogy a vérzést ato- 
niás jellegű nek lehetett felfogni. E m ia tt  v ég ez tü k  az első  
tam p o n á lást. A m ik o r azonban  néhány  p erc  m ú lv a  a  ta m­
pon te ljesen  á tv é rz e t t  és a  v é r  élénken sz iv á rg o tt , rö g ­
tö n  a r ra  k e l le t t  gondo lnunk , hogy  nem a méh testébő l 
ered a vérzés, amely jól contrahálódott, hanem, 
hogy a vérzés forrása a passiv szakaszban van. 
T udva az t, hogy  a  cerv ix  belfe lü le tén  e lő fo rd u lh a tnak  
h o ssz irán y ú  repedések , am elyekbő l sokszor ig en  súlyos 
vérzések  á l lh a tn a k  elő , m o st is  e r re  gondo lva, azonnal 
e ltáv o líto ttu k  a  tam p o n t és eszközökkel megragadva a 
teljesen ép méhszájszéleket, azokat lehúzva, tamponokkal 
kitöröltük a cervix üregét és ekkor egészen jól lehetett 
látni, hogy a cervix belfelületén repedés, sérülés nincsen, 
ellenben rögtön fe l lehetett ismerni a nyálkahártya alatt 
kanyargósán fu tó  varicosus er et/am elynek egyik részlete 
élénken vérzett. Egy-kétszer letörölve, kétségtelennek lát­
szott, hogy a vérzés az érszakadásból ered és ezért azon­
nal körülöltéseket alkalmaztunk, melyeknek hatására a 
vérzés tökéletesen megszű nt. B á r  a m éh ü reg éb ő l tovább i 
v érzést nem  lá t tu n k , ú jabb  m éh ű ri tam p o n ad e -o t végez­
tü n k  és a  h ü v e ly t is  szo rosan  tam p o n á ltu k . A  hüve lyi és 
a m éh ű ri tam p o n  e ltáv o lításak o r fe ltű n t, h o g y  a  gaze- 
darab o k  a lig  v o ltak  veresek , m ag a  a  m éh  is  n ag y o n  jó l 
k o n trah á ló d o tt, ú g y  hogy  a  m ásodszori tam p o n á lás  u tán  
az asszony  úgyszó lv án  sem m i v é r t  sem  v e sz íte tt.  H ogy 
m enny ire  helyes v o lt e l já rásu n k , igazo lta  a  tovább i le­
fo ly ás: az asszony  a  néhány  ó rás sh o ck -h a tás tó l e lte ­
k in tv e  csa k h am ar m eggyógyu lt.

A v é r tra n s fu s io  h a tá sa  e lső  p il lan a tb an  nem  volt 
o lyan  kedvező tlen , m in t am ilyennek  100 ccm . v é r  in fu- 
s ió ja  u tá n  m u ta tk o z o tt. Szerencsére azonban a  v é r tra n s ­
fu s ió t ek k o r ab b a h ag y tu k , am irő l m o st e p ik r i t ik u san 
íté lve b iz to sn ak  ke ll ta r ta n u n k , hogy b á r  á lta lá n o s a já n ­
dékozótó l e red t a  vér, ak inek  v é rcso p o rt já t késő bb is 
p o n to san  e llenő riz tük , m ég is a b e teg re  nézve, ak i a 
II. csopo rtba  ta r to z o tt ,  to x icu sn ak  vo lt tek in th e tő. 
Ez az ese t is  f ig y e lm ez te t a r ra , hogy lehető leg azonos

vércsoportbeli egyéntő l vegyünk vért transfusióhoz, 
am in t e r re  a  leg ú jab b  iroda lom ban  m ind  g y ak rab b an  tö r ­
tén ik  u ta lás .

E se tü n k n ek  tö b b irán y ú  je len tő sége van . E lső so rb an  
a  diagnosis szempontjából érdemel figyelmet. M in t m ár 
elő bb k ife jte ttem , a  nem ző szervek, ill. szü lő csa to rn a  ér- 
tág u la ta i, nevezetesen  a  cerv ixnek  és a hüvelynek  var ix a i 
szü léssel k ap cso la tb an  m egrepedve m ás e red e tű  vérzé­
seke t u tán o zh a tn ak . íg y  többszö r tév esz te tték  össze pla­
centa praeviával, m e r t  elég g y ak ran  m á r  a te rh e sség  
a la t t  ke le tkeznek  a  repedések , m elyek k isebb-nagyobb 
vérzéseket okoznak. E  leh ető ség re  fő leg  ak k o r gondol­
h a tu n k , h a  a  belső  v iz sg á la tta l lepényszövetet nem  ta ­
p in tunk . I ly en k o r a  rendes helyen tapadó lepény korai 
leválásán és a mélyen tapadó lepényen kívül szóba- 
jöhet a varixból eredő  vérzés is. Je len tő ség é t e léggé k i­
d o m b o rítja  az a  tén y , hogy  nem  egyszer ha lá los vérzés 
szá rm azh a tik  belő le. P ersze a  vérzések csak  o ly an k or je ­
len tkeznek  a  te rh e ssé g  a la t t ,  h a  a  cervixen kívül a hüvely­
ben is fe jlő dnek  \arixok(Naujoks,Schey)  .De ha csak  a  ce r­
v ix  belsejében képző dnek ,akko r a vérzés ren d sze r in t csak  a 
lepényi szakban vagy postpartalisan je len tkez ik  (Hecker, 
Johnston, Sigwart, Wieloch). Az e fa j ta  vérzések  elkülö­
nítő  diagnosisa ren d k ív ü l nehéz. H a n incs k im u ta th a tó  
nagyobb sérü lés, ah o n n an  a vérzés e red e te  könnyen  tisz ­
tázh a tó , ak k o r e lső so rban  atoniára fog u n k  gondo ln i és 
ennek m egfelelő en e ljá rn i. D e gondo lnunk  kell te rm észe ­
tesen  a nyakcsatorna belsejében képző dött sérüléses vér­
zésre is, h iszen  ism ere tes, h o g y  a  szü lő csa to rna m ag asabb  
szak asza in ak  a  sérü lése i nem  csak  m ű té tes  szü lések (fogó, 
ex tra c tio )  kap csán  léphetnek  fe l, hanem  m ég spon tánszü lé­
sekkel k ap cso la tb an  is  e lég g y a k ra n  jö n n ek  lé tre . Kü lönö­
sen ak k o r veszélyesek, h a  az artéria uterina egyik ág a  sé­
rü l, am ibő l h ir te len  életveszélyes vérzés szá rm azh atik . De 
ilyen ese tben  a  repedés leg többször rá te r je d  a  hüvelybo l­
to z a tra , m ásré sz t a  vérzés a r te r io su s  je llegű . A k á rh á n y ­
szo r h a rá n t irá n y ú , ill. k ö rk ö rö s repedések  is ke le tkeznek  
a  cerv ixben, kü lönösen  akko r, h a  a fe j a  cerv ixnek  e lég ­
te len  k itá g u lá sa  m e lle tt g y o rsan  h a j ta t ik  azon k e resz ­
tü l. De ezek a  sérü lések  ren d sze r in t m élyebb reható  re p e ­
désekbő l á l lan ak  és fe ltá rá sk o r  vag y  b e ta p in tá s  a lka l­
m ával könnyen  fe lism erh ető k . V annak  esetek , am ik o r a 
repedés helye teljesen rejtve marad és csak akkor tű nik 
fel, ha a nyakcsatornát lapocokkal szélesen feltárjuk és 
gondosan megszemléljük. M agunknak  is v o lt a lka lm unk  
ilyen  irán y ú  m eg fig y e lést ten n i:

K. Gy-né. 31 éves, ötödször szülő  nö, kinél lábtartás, há­
romujjnyi méhszáj mellett köldökzsinő relő esés, valamint fe­
nyegető  intrauterin asphyxia miatt a magzat érdekében be 
kellett fejezni a szülést. A lábat lehoztuk és óvatosan extra­
háltuk az élő  érett magzatot, amely enyhe livid asphyxiában 
jött a világra és csakhamar magához tért. Az asszony lágy­
részein sérülést nem találtunk. A lepény távozása után 
lassú, de állandó vérszivárgás mutatkozott. Emiatt összehú­
zószereket adtunk, majd mivel a vérzés a méh erélyes össze­
húzódása ellenére is tovább tartott és az asszony rövid idő 
alatt kifejezetten anaemiássá vált, a mű tő asztalon feltárást 
végeztünk. Ekkor tű nt ki, hogy a  h ü ve lyb o lto za t te l je se n  ép 
v o lt , a  m éh szá jo n  v é rz ő  re p e d é s t nem  ta lá ltu n k  és az  a sz- 
szo n y  m ég is  to v á b b  v é r z e t t ,  d a cá ra  annak, h o g y  a m éh  te s te 
sz in te  k ő kem én yen  ö sszeh ú zó d o tt. Ekkor gondoltunk arra,,  
hogy a vérzés valószínű leg a passiv szakaszból ered. Tükrök­
kel széjjeltárva, látjuk, hogy a cervix hátulsó falán, annak 
fe lső  h a rm adában  n éh án y cm .e s  h osszirán yú  fe lü le tes rep ed és 
van, amelybő l elég erő sen szivárog a vér. Körülöltések után 
tamponáljuk a méhet, mire a vérzés megszű nik s az asszony 
hamarosan rendbejön.

E zen  intramuscularis cervixrepedések ism erete  re n d ­
k ívü l fon tos, m e rt fe l nem  ism erésük  ese tén  a to n iáva l 
tév esz te tn ek  össze (Zweifel). K ü lönösen a k k o r ke le tk ez ­
nek, h a  p lacen ta  p ra ev ia  m ia t t  e léggé k i nem  tá g u lt m éh ­
szá j m e lle tt végzünk  e x tra c tió t, vagy  m ég el nem  tűn t  
m éhszá j m e lle tt fo g ó m ű té te t.
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T u d ju k , hogy  a  fogóm ű tét m indegy ik  ak tu sa  
sé rü lé s t okozha t a  n y ak csa to rn a  fa lában . M ár a 
k an a la k  fe lvezetéseko r képző dhetnek  repedések a h ü ­
ve lyben  és a  m éh alsó szakaszában . De legveszé- 
lysebb p h as isa  az ex trac tio . A fo g ó m ű té t okozta 
repedések  a  cerv ixen  rendesen  csak  a  p o rtión  lépnek fel, 
m ivel a  fe j m á r ü reg i fogóm ű tét ese tén  is b e lép e tt a 
hüvelybe. E se tü n k b en  a méhszáj már jóval a mű tét 
elő tt teljesen eltű nt, a fe j már az üregben volt, úgy hogy 
valószínű leg a fogó kanalai nem is ju tottak oly magasra, 
mint ahol késő bb az érrepedés helyét találtuk. De m ég 
h a  a  fogó k an a la i okozták  volna a  v a r ix  m egrepedését, 
ez a  dolog lényegén m it sem v á lto z ta t, m e r t bárm ily 
m ódon is jö t t  lé tre  az érrepedés, ké tség te len , hogy rend­
kívül ritka jelenséggel állottunk szemben, aminek felis­
merését csak az a körülmény segítette elő , hogy feltárás 
közben a gondosan átvizsgált hüvelybő l, hüvelyboltozat­
ból és a méhszáj szélébő l a vérzés okát nem tudtuk ki­
mutatni, másrészt azt láttuk, hogy a méh igen erélyes 
összehúzódása dacára is, állandóan erő sen vérzett. A fe l­
tá rá s  se g íte t t  az u tá n  a helyes d iagnosishoz s így  a helyes 
th erap iáh o z .

A therapia i rá n y a  te rm észetesen  ön k én t adódik, 
a m in t egyszer a  vérzés fo r rása  tisz tázód ik . A m enny ire 
kézenfekvő , hogy  a  kü lső leg  lá th a tó , vagy a  fe ltá rássa l 
ho zzáfé rh ető  var ix v é rzések  kezelése a  sebészi e l lá tás : a 
vérzés helyének  lekö tése, ill. kö rü lö ltése, a n n y ira fon tos 
tu d n u n k , hogy  a  cervix varixainak megrepedésébő l szár­
mazó vérzéseket is csak a vérző  forrás megkeresése és 
gondos körülöltése után lehet biztosan megszüntetni. 
Igaz , hogy az ilyen  esetek  rendk ívü li r i tk a sá g a  
m ia t t  első  so rb an  az a to n ia  kezelésének elveit 
fo g ju k  a d o tt  ese tben  a lkalm azn i, vagy is tam poná- 
lá s t végezni. De m ivel tu d ju k , hogy a  tam p o n á lás 
csak  ak k o r é r  v a lam it, ha a  vérzés va lóban  ato- 
n iábó l szárm azik , ezért a he lyes elv csak  az le­
h e t, hogy, ha a tampon átvérzik, újabb tamponálást 
csak azért végezzünk, hogy idő t nyerjünk, míg a repedés 
helyét megkeressük és a vérzést csillapító körülöltéseket 
elvégezzük. I ly en k o r m ég a m éh k i ta p in tá sa  sem  n y ú jt 
fe lv i lág o sítás t, m e r t  ak á rh án y szo r a  m éhben n incsen sem  
lepény, sem  bu ro k rész , sem nagyobb  m enny iségű  véra l- 
Vádék, m a g á t a  vérző  he lyet ped ig  u j ja l nem  érezzük. 
Ha tehát a méh teste jól összehúzódik és a vérzés mégis 
tovább tart, gondoljunk arra, hogy vagy a cervix belső 
repedése vérzik, amibő l akár elvérzés is következhetik  
be, még spontan szülés után is ( Katz, B rü tt), vagy pe­
dig, hogy a cervixben futó erek, varixok repedésébő l 
származó vérzéssel állunk szemben.

Wieloch va lószínű nek  ta r t ja ,  hogy az a to n ia  m ia tt  
e lvérzésben e lh u n y tak  közö tt is  többszö r fo rd u ltak  elő  
ilyen  és hason ló  varix repedésbő l szá rm azo tt vérzések. 
E z é r t  az t a já n l ja , hogy  bonco láskor gondo ljunk  az ilyen 
vérzések  lehető ségére, csak tu d n u n k  kell, hogy  sokszor 
igen  nehéz a  vérzés fo r rá sá t k im u ta tn i, m e r t  a  tá g ult  
v á r ix o k  a szü lés u tá n  ham aro san  összeesnek, a  m éh re t-  
ra c t iő ja  közben összenyom atnak , s ő t  te ljesen  co llabá lnak , 
úgy , hogy  a  h u llán  csak  nehezen ta lá lh a tó k  m eg. E gészen 
an a lo g  v iszonyok ezek, m in t m á jc irrh o s isn á l, ahol az 
oesophagus a lsó  részében képző dő  var ixokbó l súlyos, ső t 
h a lá lo s  vérzések  szá rm azh a tn ak . I ly en  esetekben  az oeso­
p h a g u s  n y á lk a h á r ty á já n  esetleg  csak  k is e ro s ió k a t le­
h e t  ta lá ln i, m elyek  a súlyos v é rzés t nem m ag y arázzák  
m eg. C sak gondos v izsg á la t és sondázás tisz tázza  a v é r­
zés fo r rá sá t.

Összefoglalás: 1. Fogómű tét kapcsán, látható cer- 
vixrepedések nélkül, a cervix belsejében futó varicosus ér­
nek átszakadásából életveszélyes vérzés keletkezett.

2. A felismerést elő segítette az a megállapítás, hogy 
feltáráskor sem a hüvelyben, sem a méhszáj körül sérü­

lések nem voltak, viszont a méhtest contractiója dacára 
állandóan erő sen vérzett.

3. A tamponálás nem használt, de a vérző  ér isolált 
körülöltése teljesen megszüntette a súlyos vérzést.

4. A cervix varicostása igen ritka, de mivel életve­
szélyes vérzést okozhat, gondolnunk kell reá a fenti kö­
rülmények elő fordulása esetén.

Irodaom: Aymerich: Bér. f. die ges. Gyn. 9, 509, 1926. - 
B rü tt :  Arch. f. Gyn. 110, 619, 1919. F a lk :  Mschr. f. G. u. G., 
8, 41, 1898. — K a tz : Mschr. 54, 95, 1921. -  K a tz : Arch. f.
Gyn. 115, 283, 1922. — K au fm an n : Zeitschr. f. G. u. G., 37, 
201, 1897. — K n au er: Halban-Seitz, VIII. 1. 993. és 1011, 
1927. — N a u jo k s: Zentralbl. f. Gyn., 1929, 605. — S c h e y : 
Zentralbl. f. Gyn., 1931. 1657 o. — S ig w a r t: Halban-Seitz: 
VIII. 1, 819, 1927. — S to eck e l: A szülészet tankönyve, III. 
kiadás, 516. o. — W ieloch : Arch. f. Gyn. 127, 733, 1925. 
W in ter :  Halban-Seitz, VIII. 2. 168. — Z w eife l: Döderlein, II. 
673, 1924.

A  k ir . m a g y . P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  U r o ló g iai  

k lin ik á já n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  I l ly és  G éza d r., e g y e t , 

ny. r. tan á r .)

H aem orrhagiás cystitis kezelése a  
bakterium tartalom  m egváltoztatásával.

I r ta :  Sas Lóránt dr., egyetem i tan árseg éd .

A cy stit isek  b a k te r io ló g iá já ra  és k lin ik a i s a já ts á ga i ra  
vonatkozó  eddig i m egfigye léseim et, m elyek  ezen ú jabb  
v izsgá la tok  k iin d u lás i p o n t já t  képezték, röv iden  a  k ö v e t­
kező kben fo g la lh a to m  ö ssze : A hó lyag  coli és coccusfer- 
tő zés á l ta l  e lő idézett gyu lladásos b án ta lm a i úgy a  fo ly a ­
m at fe llépése, m in t a  tü n e tek  a  cystoskopos kép, a  be­
tegség  le fo lyása és végü l a  kezeléshez v iszo n y íto tt m a g a ­
ta r tá s  szem pon tjábó l külöm böző képen v ise lkednek. A  co- 
l icy s tit is  másodlagosan lép fel, többny ire  a fe lső  húgy - 
u tak  co life rtő zésével k ap cso la tb an ; i lyenko r a h ó lyag  f e r ­
tő zése szükségképen i következm ény, ugyanúgy , m in t vese- 
tubercu losisná l a  güm ő s cy stit is . E  descendáló fe rtő zésen  
kívül ae tio log iás tényező kén t, g en ita lis  fe tő zés v ag y  
egyéb g en itá lis  e lvá ltozás szerepe lhe t, m ásk o r a  hóly ag  
he lyze tvá ltozása, v é re l lá tás i zav a ra  az, am i a b. coli in v á ­
zió ját, te h á t co licy stit is  fe llépését k iv á lt ja . M indezen ese­
tekben  a  h ó ly ag n y á lk a h á rty án  a tr ig o n u m ra  szo rítkozó  
k ö rü lír t  e lv á lto zást ta lá lu n k ; a hó lyag  több i része eg y ­
á lta lán  nem , v ag y  csak  k isfokban  vesz rész t a  fo ly am a t­
ban. Súlyos v izelési panaszok  vagy  h iányoznak , v ag y p e ­
dig egészen röv id  ideig  á llan ak  fenn  és h ae m a tu r ia  re n d ­
sze rin t nem  fo rd u l elő . A v izelet erő sen  zavaros. Üledéke 
bő ségesen ta r ta lm a z  g en y se jtek e t és co lipá lcákat. Ez 
u tóbb iak  g y ak ran  va lóságos fo n a to k a t képeznek, a  g en y ­
se jtek e t k e resz tü l-k asu l szövik és szo rosan  ö ssze tap asz tv a  
nagy  ha lm azokba fo g la lják . A hó lyagbán ta lom  h e ly i ke ­
zelésre jó l re a g á l;  a ja v u lá s t a lka libev ite l h a tá sosa n  t á ­
m o g atja , de te l jes  rec id ivam en tes g y ó g y u lásra  te rm észe ­
tesen  csak  a k k o r szám íth a tu n k , ha  a  kezelés g y ökeres, 
te h á t az a lap b án ta lo m ra  is k iterjeszked ik .

A hó lyag  coccusfertő zése, ezzel szem ben primaer 
cystitis képében je len tkez ik . I ly en k o r te h á t  a  fe lső  hugy - 
u tak  és g en ita l iák  v izsg á la ta  n eg a tív  eredm énnyel já r  s 
a kóre lő zm ény sem  ad  fe lv ilágosítást- —  A  h ó ly ag n y álk a ­
h á r ty a  m ind ig  súlyos és diffus g y u llad ást m u ta t ;  g y a k ­
ra n  f ib r in c a fa to k a t, lepedékeket, n y á lk ah á rty av é rzése k e t 
ta lá lu n k . A  panaszok  á lta láb a n  sú lyosak  és vérv ize lés 
rendszeresen  je len  van. A m egbetegedés igen g y a k ra n 
id ü ltté  válik  s ek k o r hely i kezelésre a lig  reag á l. A  h a e ­
m o rrh ag iás  c y s ti t is  kezelésére vonatkozó  közlem ényem ­
ben1 k ife jte ttem , hogy  m iu tán  i t t  coccusfertő zés szerepel 
s a v ize le t p H -ja  a lk a lik u s irán y b an  to ló d o tt el, a b án ta -
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lom á lta lán o s kezelésében fo n to s tényező  a  v izelet eré lyes 
sav an y ítása . R á m u ta tta m  to v áb b á a rra , hogy  a k á r  gyóg y ­
szeresen  vagy  v eg y h a tá sv á lto z ta tássa l, a k á r  loká lis ke­
zeléssel k ív án ju k  befo lyáso ln i a  m egbetegedést, első  fe l­
a d a tu n k  az id ü lt h ae m o rrh ag iás  cy stit isn é l m ind ig  je len ­
levő  fe lrakodások , lepedékek e ltáv o lítása , te h á t  a  hó ly ag ­
n y á lk a h á rty a  m eg tisz títá sa  legyen, m ert a  lepedék és fe l­
rak o d áso k  a b ak ter iu rn tö m eg ek n ek  s az ezek á l ta l  bom ­
lo t t  v izele tnek  k itű n ő  búvóhelyei s ezért a  v eg y h a tásv á l- 
to z ta tá s  eredm ényes k iv ite lé t, a  gyógyszerek  h a tá s át  s a 
lo k á lisan  a lk a lm azo tt an tisep tik u m  b e fo ly ásá t m eg g áto l­
ják . S a já t ese te im ben  1— 3% -os h yd rogenhyperoxydos 
ó vatos hó lyagöb lítésse l igyekeztem  a  lepedékek e ltávo lí­
tá s á t  elérn i, ny ilvánvaló  azonban, hogy m egfe lelő  lesz e 
cé lra  m inden o lyan  szer, m ely  a  n y á lk ah á rty áh o z  szoro­
san  tap ad ó  á lh á r ty á k  és in c ru s ta tió k  fe l la z ítá sá ra , o ldá­
sá ra , lev á la sz tásá ra  á lka lm as. Azon esetekben  m idő n a 
fo ly am a t á lta lán o s és hely i kezeléssel dacol, a sú lyos p a ­
naszok, a  p y u r ia  és h ae m a tu r ia  tovább is  v á lto za tlan u l 
fen n á llan ak , a b a k te r iu m ta r ta lo m  m eg v á lto z ta tásáv a l, il­
le tve a  s trep tococcusok  és m icrococcusoknak  b. colival 
való  h e ly e ttes ítése  ú t já n  a h ó lyagbán ta lom  g y ó g y u lásá t 
v ag y  lényeges ja v u lá sá t  é rh e t jü k  el.

A b ak te r iu m ta r ta lo m  m e g v á lto z ta tá sá t th e ra p iá s  cél­
ból a  következő  m eggondo lás a lap já n  v é g e z h e t jü k : a h ae­
m o rrh a g iá s  cy s ti t is  jellem ző  sa já tsá g a i ú. m. a  d iffus 
g y u llad ássa l e g y ü tt já ró  sú lyos érlaesio  (vérzés, ros to n y ás 
izzadm ány k iv á lasz tá sa ), a p r im ae r fe llépés és a  kezelés­
sel szem ben re f ra k ta e r  ese tek  g y ak o r iság a  az egységes 
kórokozóval, a  coccusfertő zéssel ké tség te lenü l v o n atk o ­
zásban  á llanak . E z é r t  önkén t fe lvető d ik  a kérdés, hogy  ha 
fe n te m líte tt kezelési e l já ráso k k a l a coccusok e ltü nte tése  
s a  fo ly am a t g y ó g y ítása  s ik e rte len  m arad , vájjon nem-e 
célszerű  a coccus fertő zést a körülírt elváltozást elő idéző , 
súlyos panaszokat nem okozó és kezelés számára könnyen 
hozzáférhető  colifertő zéssel helyettesíteni? A m in t a tá p ­
ta la jo n  bő ven tenyésző  b- coli a  m icro és strep tococcus- 
te lep ek e t e lnyom ja és tú lnöv i, ugyan így  fe lté te lezhető , 
hogy  a  b. coli ezen sa já tsá g a  a  hó lyagon belü l is érvé­
nyesü l és in trav esica lis  bev ite le végeredm ényben nem  ve­
gyesfertő zéshez vezet, hanem  a coccusokat e lnyom va mo- 
n o in fec tió t okoz. Az eddig i k lin ika i m eg figye lések  e fe l­
tev és t tám o g a tják . A  b ak te r iu m ta r ta lo m  szabá lyszerű 
spontán v á lto zásá t cy s tit isn é l —  m elyrő l Faltin2, Tanaka:1 
és Suter4 szám o ltak  be rész le tesen  —  m ag am  is f igye lem ­
m el k ísértem  és néhány  ese tb en  az t ta p a sz ta lta m , hogy  
h aem o rrh ag iás  cy s tit isn é l a lokális kezelés fo ly am án  a 
coccusokhoz b. coli fe rtő zés tá rsu l t ,  végü l ped ig  coli mo- 
no in fec tio  vo lt je len . E g y id e jű leg  a b a k te r iu m ta r talo m  e 
sp o n tán  vá ltozásáva l (m ely re  azonban b iz to n ság g a l nem  
szá m íth a tu n k ) a  fo ly am at gyo rs ja v u lá s t m u ta to tt .  
M in thogy  a kezelésnél a s te r i l i tá s  szigorú  b e ta r tá sá ra  k ü ­
lönös gondot fo rd íto ttam , valószínű tlen , hogy  a  b. coli 
kezelés közben, te h á t  exogen ú to n  k erü lt vo lna a  hólyagba. 
A  co life rtő zést ezen esetekben inkább  azzal m agyaráznám , 
hogy a  hó lyag coccusfertő zése —  éppen úgy , m in t a  hó ­
lyag  he lyze tvá ltozása, k er in g ési zavara , s tb . —  m aga  is 
d isp o sitió t te re m t a  szervezetben  élő  és in v as ió ra  m ind ig  
kész co libacterium ok  m egtelepedésére, m elyeknek  beván ­
d o r lása  a  bélbő l tén y leg  m eg indu l s így elő bb coccus -f 
coli vegyesfertő zés, m ajd  coli m ono in fectio  következ ik  be. 
E sze r in t a coccuscystitisné l sp o n tán  fe llépő  co li invasió t 
úgy  fo g h a tju k  fe l, m in t a szervezet védekező  berendezé­
sének m egny ilvánu lását, m ely  a  hó lyagbán ta lom  spon tán  
g y ó g y u lásá t kész íti elő . A b ak te r iu m ta r ta lo m  e v á lto zá ­
sán ak  lé tre jö ttéb en  a v izelet v e g y h a tá sán ak  is fon tos 
szerep  ju t, m ert a  hónapok-évek  ó ta  fennálló  e lh an yag o lt 
esetekben, m idő n a  v izelet erő sen  a lk a lik u s vo lt, coli ve­
g y esfe rtő zést egye tlen  esetben  sem  tu d tam  k im u ta tn i.

A b. coli és m icro -strep tococcusok  közö tti kö lcsönha­
tá s ra  vonatkozó régebb i b ak te r io ló g ia i k u ta táso k  e lté rő  
eredm ényekhez v eze ttek  —  Feltz5 á lla tk ísé rle te i a la p já n  
a  b- coli a  s taphy lococcus v iru le n t iá já t  fokozza. Strep to - 
coccusnak a b. co lira  g y ak o ro lt v iru len tia fokozó  képessé­
g é t Pisenti és Blanchi— MariottF m u ta ttá k  ki. Widal és 
Besancon' av iru lens strep to co ccu ssa l coli cu ltu ra  hozzá­
keverése u tá n  e ry s ip e la s t tu d ta k  elő idézni. H ason ló e re d ­
m ény re ju to tta k  Vesque8 és Nobécourt'1. U tóbb i sze r in t 

strep tococcus +  co l ib ak te r iu m c u ltu ra  s im u ltán  bev ite le  
ten g e r i m a lac ra  ha lá los, izo lá lt befecskendése ped ig  h a ­
tá s ta la n  vo lt. Rovsing10 azonban in  v itro  k ísé rle te ib en  az t 
ta lá l ta , hogy a b. coli an tib io tik u s  h a tá s t f e j t  ki s t re p to ­
coccus és staphy lococcussa l szem ben. K ísérle ti e redm é­
n y e it k lin ika i ta p a sz ta la ta i  m eg erő síte tték . Krogius és 
Walgreen11 a b. coli ezen dep ress iv  h a tá s á t á tm en e tin ek  
ta r t já k .  Faltin2 u g y an csak  in v i t ro  k ísérle tekke l Rovsing 
á l lá sp o n tjá t igazo lva a b. coli és staphy lococcus kö zö tti 
an tag o n ism u st b izony íto tta -

A m egfigye lés tá rg y á t  képező  négy b e teg  közül h á ­
rom nak  m inden edd ig i kezeléssel dacoló ch ron ikus és eg y ­
nek acu t h ae m o rrh ag iás  cy s tit ise  volt. A betegeknél fe l­
v é te lü k e t követő  napon  reggel, m inden eszközös b e a va t­
k o zást m egelő ző en b ak te r io ló g ia i v izsg á la t cé ljábó l a 
kü lső  g en ita liák  m echan ikus m eg tisz títá sa  s a külső hugy - 
cső ny ilás jo d t in c tu rá s  ecsete lése u tá n  száraz hő ben s te r i-  
leze tt kém cső ben ü v e g k a th e te rre l v ize le te t fog tam  fel. —  
E bbő l 10 cseppet P a s te u r  p ip e ttáv a l Tarozzi-féle m ájbou il- 
loncső be o lto ttam , m a jd  24 ó ra  m úlva a bouillonból egy  
n o rm á lk acsn y it asc ite sa g a ro n  szé lesztettem . In n en  tö r té n t  
a tö rzsek  izo lálása, m elyeket a z u tá n  ge latinacső ben, fe r- 
deagaron , bou illonban, erjesztő cső ben , endo-agaron  és te ­
jen  ten y ész te ttem  tovább . A fe lfo g o tt v izelet ü ledékébő l 
közvetlenü l a leo ltás u tá n  Gram, ás Ziehl— Neelsen sz e r in t 
fe s te tt  p ra e p a ra tu m o k a t kész íte ttem . A b ak te r io ló g ia i 
v izsg á la to t kezelés közben többszö r m egism ételtem . A  h ó ­
lyagkezelés a következő  schem a sze rin t t ö r té n t : 1. A vize­
let erélyes savanyítása, n ap o n ta  3— 4-szer 15— 20 csepp 
h íg  sósav  ad ag o lása és m egfelelő  d iae ta  ú t já n ;  a sósavva l 
e g y ü tt 0.5— 0.5 g r. u ro tro p in t adunk . Localisan naponta 
37c-os hydrogenhyperoxydos óvatos hólyag öblítést és 
u tá n a  V2 %-os arg- n i tr .  vagy  2% -os p ro ta rg o l in s t i l la t ió t 
végzünk. Ez a kezelés add ig  ta r t ,  m íg a n y á lk a h á r tyá t bo ­
r ító  á lh á r ty á s  lepedékek e ltű nnek , am it vagy  cystoscop iá- 
va l ellenő rzünk, v ag y  h a  ez nem  v ihető  keresztü l, úgy  cé l­
szerű en  abból is m eg á llap íth a tó , hogy a hyd ro g en h y per- 
oxyd, m ely  a kezelés kezdetén  sok  ca fa tta l, á lh á r tyá s  ré sz ­
le tte l e g y ü tt  erő s h ab zás közben ü rü l a  hó lyagból, a  n y á l­
k a h á r ty a  fe lt isz tu lása  u tá n  csekély  pezsgés közben t is z tá n  
fo ly ik  v issza. 2 B. coli 2Jf— JfH órás agarkulturáfából ké­
szült suspensio 10 ccm,-ét (kb. 1 m ill ia rd  b ac t-o t.)  fecsken­
dezzük a hólyagba. A  beteg  a  só sav a t tovább szedi, e l len ­
ben az u ro tro p in t vég leg  e lh ag y ju k  és 2— 3 napon á t  a 
hely i kezelés is szünete l. A b ak te r iu m ta r ta lo m  v á lto z á ­
sáró l ism éte lt b ak te r io ló g ia i k o n tro llv iz sg á la tta l tá jé k o ­
zódunk  és szükség ese tén  a k u l tú ra  befecskendését meg ­
ism éte ljük . 3. H a a  b a k te r iu m ta r ta lo m  v á lto zása  b ekö v e t­
kezett, ille tve b. coli m ono in fec tio  je len  van, a vize le t s a ­
v a n y ítá sá t befe jezzük  és loká lis  kezelést kezdünk, m ely  
lényegében sem m iben sem  külöm bözik  a  cy s tit is  kezelésére 
á lta láb a n  h aszn á la to s  e ljá ráso k tó l, te h á t l% o-es kálium - 
hyperm an g án o s öb lítés u tá n  v ag y  anélkü l %%-os arg- 
n itr . vag y  2% -os p ro ta rg o l h ó ly ag in s til la tió t végzünk. A 
he ly i kezelés, m in th o g y  m ost m á r  co licystitis  van  je len , 
igen  célszerű en a lka likeze lésse l kom binálható .

K ezdetben savkezelésre a z é r t  van  szükség, hogy  a 
strep to -m icrococcusok  szám ára  a  közeget lehető leg  ke d ­
vező tlenné teg y ü k  és egyben a  co libak ter ium oknak  k ed ­
vező  sav i tá p ta la j t  k ész ítsü n k  elő . A co liku ltu ra  befecs-
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kendése u tá n  cé lunk  az legyen, hogy  a co libak ter iumok  
a hó ly ag b an  erő sen  elszaporodva a  m icro -strep tococcuso- 
k a t  k iszo rítsák , tu lbu rjánozzák . E z t  a  cé lt szo lgá lja  az 
an tisep tik u m  és a lokális kezelés k ih ag y ása  s a v izelet 
sa v a n y ítá sá n ak  fo ly ta tása , am it, m in th o g y  a  b. coli a 
sző lő cukorból sa v a t h a s ít  le, egy ik  ese tem ben  (2. sz.) 
ph lo ridz in  befecskendezéssel, te h á t  m este rség es glyko- 
su r ia  elő idézésével igyekeztem  fokozni.

1. A . M . 23 éves nő . Felvétel 1930. XI. 15-én. Panaszok: 
egy éve gyakori vizelési inger, 10—30 percenként kell vizelnie. 
Vizelés végén hólyagtáji fájdalom, kínzó tenesmus. — Öt hó­
napon át rendszeres hólyagöblítést kapott. Egy hónapig egy 
kórházi osztályon fekvő beteg volt, ahol ugyancsak rendszeres 
hólyagkezelésben részesült. Vizelete állandóan zavaros, több­
ször véres volt. Láztalan; székletét rendben. Menses négy 
hónapja nem jelentkezett.

A mellkasi szervek épek. Hasban kóros resistentia nem 
tapintható; vesék nem tapinthatók, vesetájak szabadok. Ute­
rus fundusa két harántujjal ér a symphisis fölé. Gynekologiai 
lelet: graviditas mens. IV. Hólyagtáj fölött nyomásérzé­
kenység. H ó ly a g ca p a c ita s  csupán 25 com . m ié r t is  cys to sco p ia 
k iv ih e te tlen . Vizelet véres-zavaros, üledékében sok genysejt és 
vörösvérsejt. B a k te r io ló g ia i le le t: s tre p to c o c c u s és b. p ro teu s 
vu lg . Gümöbacillust sem festett készítményen sem kulturá­
lisan nem lehetett kimutatni. A betegnél gyomorpanaszok és 
makacs étvágytalanság miatt XII. 6-án próbareggeli vizsgá­
lat történt, melynek eredménye a kő vetkező : % óra múlva 
50 ccm. közepesen emésztett, nem nyákos gyomortartalom, 
mely kongót nem kékít. Szabad HC1: 0, összaciditás: 7; tej­
sav: negativ; Boas-Oppler-féle hosszú bacillusok nem talál­
tattak. Wassermann reactio negativ.

Kezelés: Naponta óvatos hólyagöblítés 3%os hydrogen- 
hyperoxyddal, utána %-os arg. nitr. vagy 2%-os protargol hó- 
lyaginstillatio. Ezzel egyidejű leg naponta 4 x 15 csepp híg só­
savat és 0.5—0.5 gr. urotropint szed a beteg. XI. 20-án egy 
colipyelitises beteg vizeletébő l kitenyésztett colitörzs physio- 
logiás konyhasóoldattal készült suspensiójának 10 ccm-ét a 
hólyagba fecskendezzük. Következő  napon végzett bakterio­
lógiai vizsgálat szerint a vizelet b. coli mellett streptococcust 
és b. proteust is tartalmaz ugyan, de áz üledékbő l készült 
festett praeparatumon b. coli dominál és streptococcusláncok 
vagy b. proteus csak elvétve fordulnak elő . XI. 20-tól XI.  
25-ig a beteg helyi kezelésben nem részesült; ekkorra subjek­
tiv panaszai lényegesen csökkentek: napközben 5—6-szor, 
éjjel 3—4-szer vizel. XI. 28-tól ismét folytatjuk a hólyag­
kezelést, mely káliumhypermanganatos hólyagöblítésbő l és 
2%-os protargol instillatióból áll. XII. 3-án macroscopos vér­
zés nincs. XII. 7-én a sósav szedését beszüntetjük. A vizelet 
ekkor homályos; vizelési inger napközben 5-ször, éjjel 2—3- 
szor jelentkezik. A vizeletben sok colibacterium mellett srep- 
tococcus és proteus még mindig kimutatható. XII. 11-én a 
vizeletüledékben látóterenként 80—100 vörösvérsejt, 1—2 
leucocyta, helyenként genysejthalmazok láthatók. X II. 13-án  
ú jabb  b a k te ro lo g ia i v izsg á la to t v é g zü n k , m e ly n e k  eredm én ye 
t i s z ta  co li cu ltu ra . A streptococcus és b. proteus sem tárgy­
lemezkészítményen, sem eulturalisan többé nem mutatható ki. 
XII. 18-tól a kezelés naponta végzett 2%-os protargol vagy 
%—1%-os arg. nitr. instillatio felváltva. Gyomorpanaszok 
miatt ismét sósavat és pepsint szed a beteg. Ezeknek kiha­
gyása után átmenetileg visszaesés következik be: a vizelet 
néhány napon át erő sen zavaros és vizelési inger is gyakoribb 
(üledékben 30 genysejt, 80—100 vörös vérsejt látóterenként). 
XII. 28-tól a beteg ismét panaszmentes s ezentúl naponta 1 
%-os arg. nitr. hólyaginstillatiót kap. I. 14-én a cystoscopia 
és functiós vizsgálat könnyen kivihető . C ysto sco p o s lele: vi­
zelet kissé zavaros. Capacitás 100 cet! Átalában mérsékelten 
idülten hurutos hólyagnyálkahártya. Jobb ureterszájadék ép, 
bal magasan fekszik és erő sen tátongó. Ureterkatheter mind­
két oldalt akadálytalanul végig felvezethető , belő lük jobbról  
normális, balról eleinte kissé gyorsabb, majd normális tempó­
ban tisztának látszó vizelet csepeg. Retentio egyik oldalról 
sem szívható le. Indigocarmin (8 ccm. intravénásán) 4 perc 
múlva mindkét oldalt halványkék és 6 percre intensiv kék. 
Jobb A: 1.45 (üledékben 35—40 vörösvérsejt, néhány hám­
sejt), bal A: 1.33 (üledékben 1—2 leucocyta, 150—200 vö­
rösvérsejt, néhány hámsejt). A vesefunctiós vizsgálat ered­
ménye tehát negativ. Baloldali vesicorenalis reflux tisztázá­
sára tervbevett cystographia sajnos nem történt meg. A be­
teget II. 5-én nő osztályra helyeztük át és ambulanter heten­
ként háromszor hólyagkezelést végzünk. Vizelete homályos, 
coli baktériumokat bő ven tartalmoz, de streptococcus és b. 
proteus vulg. nincsen jelen. Vizelési panaszok teljesen meg­
szű ntek.

E bben  az ese tb en  te h á t 1 év ó ta  fennálló  és 6 h ó n a­
pon á t  részben am bu láns, részben k ó rh áz i kezeléssel d a ­
coló sú lyos h ae m o rrh ag iás  cy s tit isn é l lényeges ja v ulá s t 
le h e te tt  e lérn i, am i sub jective  a  panaszok  m egszű nésében, 
o b jectiven  a  m acroscopos vérzés e ltű nésében  és a  hólyag- 
ca p ac itás  erő s fokozódásában  (25— 100) n y ilv án u lt m eg.

2. Sch. J. 36 é v e s  nő . F e lv é te l:  1931. I. 2 -án . P a n a szo k :
5— 6 h ón ap ja  v iz e lé s i  inger , m e ly  é j je l és  n ap p a l g ya k r a n  5—  
10 p e rcen k én t je len tk ez ik . V ize lés k özb en  h ev es, szú ró , ég ő 
fá jd a lo m , v iz e lé s  v é g é n  g ö rcsö s ten esm u s. V ize le t  za v a ro s, 
vé res; töb b szö r  v é ra lv a d ék o k  ü rü ltek . T öbb ízb en  v iz e lé s  v é ­
g én  t is z ta  v é r  c se p e g . Id ő n k én t m in d k ét, fő le g  jobb d e rék tá ­
jon  g ö r c sö s  fá jd a lm a t  érez. L áz ta lan . O bstipá l.

A  b e teg n é l a  m e llk a s i sze rv ek en  e lté r é s t  n em  ta lá ltu n k .  
H a sb a n  k ó ros r e s is te n t ia  n em  ta p in th a tó . Jobb  b o rd aív  a la t t  
n y o m á sé r z é k e n y sé g . V esék  n em  ta p in th a tó k , v e se tá ja k s z a ­
badok . V ize le t  ü led ék e  sok  g e n y se j te t  és  v ö r ö sv é r sej te t  ta r ­
ta lm a z . B a k te ro lo g ia i le le t:  m icrococcu s p yo g . a lbu s. C y s tos ­
cop ia : v iz e le t  za v a ro s . C a p a c ita s n o rm á lis . Á lta lá b a n  h u ru to s 
h ó ly a g n y á lk a h á r ty a ;  lobos, b á rson yos, lep ed ék es tr ig o n u m . 
U re te r szá ja d ék o k  ép ek . In d igoca rm in  (8  ccm . in t r a v én á sá n ) 
m in d k é t o ld a lt 5 p erc  m ú lva  in ten s iv  k ék  su k á rb an  ürü l.

A  b e teg n é l h y d ro g en h y p ero x y d o s h ó ly a g ö b líté s t  kezdünk ,  
de m iu tá n  a  h e ly i k e z e lé s t  ig en  ro sszu l tű r i s  a  h óly a g e lv á l­
to z á s  n em  tú lsá g o sa n  sú lyos. I. 16 .-án  24 ó rá s co litö r zs  s u s ­
p en sió já n a k  10 c c m -é t  fecsk en d ezzü k  a  h ó ly a g b a . B e lső le g 
3 x 20 csep p  h íg  só sa v a t  és 0 .5— 0.5 g ra m m  u ro tro ­
p in t szed . J a n u á r  19 és jan u á r  20-án  1— 1 cm . 1 % -o s
p h lo r id z in  in jec t ió t  adunk . I. 17 -én  v é g z e t t  b a k te ro lo g ia i v iz s ­
g á la t  b. co li m o n o in fec t ió t  m u ta t. S u b jec t iv  p a n a szo k  g y o r ­
san  csö k k en n ek . I . 21 -én  a  v iz e le t  ü led ék e  20— 30 leu c o c y tá t  é s 
2— 3 v ö r ö sv é r se j te t  ta r ta lm a z  lá tó te ren k én t. B a k te r io ló g ia i 
le le t:  b. coli. E r re  lo k á l is  k eze lés t, 2,% -os p ro ta rg o l in s t i l la - 
t ió k a t  k ezd ü n k  és  a  só sa v  szed ésé t  b eszü n te t jü k . I. 26 -tó l a 
h e ly i k e z e lé s t  a lk a l i-k e z e lé sse l com b in á lju k . A  v ize le t  te l je sen 
fe l t is z tu l, ü led ék éb en  csa k  1— 2 leu co cy ta  é s  3— 5 v ör ö sv é r se j t 
van  lá tó te ren k én t . I. 28 -án  ep ek ö roh am  és  ic te ru s  lép  fe l, 
m e ly  I. 30 -án  m eg ism é t lő d ik . E n n ek  k eze lé sé re  (é s  min th o g y  
a  v iz e lé s i  p a n a szo k  a m ú g y  is  te l je se n  m e g sz ű n te k )  a b e te ­
g e t  I. 31 -én  b e lo sz tá ly r a  h e ly ezzü k  á t; tá v o z á sa  e lő t t  a zo n ­
ban a z  e p e fe s te n y tö l ba rnás, de em e lle t t  k r is tá ly t is z ta  v iz e le t ­
bő l ú jab b  le o l tá s t  v ég zü n k  m á jb ou illon b a , m e ly  48 óra  m ú lva  
is  s te r i l m arad .

3. K . M. 28 é v e s  nő . F e lv é te l:  1931. I. 29-én . P a n a szo k : 
2 h é t  e lő t t  g y a k o r i v ize lés i in g e r  lé p e t t  fe l. E z e n idő  ó ta 
n ap p a l % ó rán k én t, é j je l á t la g  1 0 -szer  k e ll v ize ln ie . H ev es  h ó ­
ly a g tá j i  fá jd a lm a i van n ak , v ize lés  v é g é n  g ö rcsö s  ten esm u s- 
sa l. V ize le te  za v a ro s , v ize lés  v ég én  v é r  ü rü l. 2 n ap ja  a z  e g é sz 
v iz e le t  vé res. V iz e lé s i p an asz  1 nap  ó ta  k issé  csö kk en t .

V iz sg á la t  sz e r in t  m e llk a s i sze rv ek  és h a s i sz e r v e k  épek . 
V esék  n em  ta p in th a tó k ; v ese tá jo n  n y o m á sé r z é k e n y sé g  n in cs. 
W a sserm a n n  rea c t io  - f - j —|- p o s it iv . V ize le t  ü led ék éb en  so k 
v ö rö sv é rse j t  és so k  leu co cy ta  v a n  lá tó te ren k én t. B a k te r io ló ­
g ia i le le t:  m ic rococcu s p yog . a lbus. C ysto sco p ia : v iz e le t  vö r - 
h e n y es-za v a ro s ;  c a p a c itá s  130 ccm . S ú ly o s  d if fu s  h uru t, k issé 
m a g a sa b b a n  fe k v ő  u re te rszá ja d ék o k .

I . 30 -án  10 ccm . 24 ó rás co li cu ltu ra  b e fecsk en d ezése ; 
ezze l e g y id e jű le g  3 x  20 csep p  h íg  só sa v a t  szed  e  b e teg . II.  
1-én v é g z e t t  m á so d ik  bak te r io ló g ia i v iz sg á la t e red mén ye : b. 
coli. M ic rococcu s sem  cu ltu rá lisan , sem  fe s te t t  k é sz ítm én y e n 
n em  m u ta th a tó  k i. ü le d é k  ek k o r  so k  g e n y se j te t  és  h ám se j te t 
ta r ta lm a z . I I . 2 - tó l h ó ly a g k e z e lé s t  v ég zü n k  é s  p e d ig  elő bb 
n a p o n ta  k a liu m h y p erm a n g a n a to s  ö b lítés t  és  2% -os p rota rg o l  
in s t i l la t ió t , m a jd  I I . 4-tö I csa k  2% -os p ro ta rg o l i n s t i l la t ió t .  
K özb en  a n t i lu eses  k ú rá t  k ezd ü n k . I I . 7 -én  a  b e te g  pa n a sz - 
m en tes; v ize le te  k r is tá ly t isz ta , ü led ék b en  2— 4 le u co c y ta  v a n 
lá tó te ren k én t. B a k te r io ló g ia i v iz sg á la t e red m én ye  n eg a tív .

4. M. M. 27 é v e s  nő . F e lv é te l:  1930. V II . 15-én . A n a m n e­
sis: 8 h ó n a p ja  g y a k o r i v ize lés i in ger , m e ly  5 h ó n a pja  eg y re 
fo k ozód ik . N a p p a l y2— 1 ó rán k én t, é j je l 3 -szo r  k e l l  v ize ln ie . 
V ize lé s  k özb en  é s  u tá n a  szú ró  fá jd a lo m  a  h ó ly a g tá jon , erő s 
ten esm u ssa l. V iz e le t  e le in te  za v a ro s vo lt ; 3— 4 h ó n ap ja  g y a k ­
ran  v é res, r eg g e le n k é n t  fek e tek év á sze rü , benne a lv ad t  v é r ­
d a rab ok k a l. V é rzés a  v ize lés  u tá n i e r ő lte té sse l eg yid e jű én  j e ­
le n tk eze t t , de g y a k r a n  m ár a  v ize lés  k ezd e tén  is  ü rü lt  a lv a ­
dók. D e rék tá j i fá jd a lm a  n incs. L áz ta lan .

A  b e teg  á l ta lá n o s  v iz sg á la ta  n e g a t iv  ered m én n ye l jár .  
V esék  n em  ta p in th a tó k , v e se tá ja k  szab ad ok . V ize le tüled ék b en 
sok  v ö rö sv é rse j t  é s  so k  g en y se j t . B a k te r io ló g ia i le le t:  m ic ro ­
coccus p yo g . a lbu s. C ysto sco p ia (V I I . 16 .) v iz e le t  z a v a r o s ­
vé res. C a p a c ita s 100 ccm . Á lta lá b a n  h u ru tos h ó ly a g ny á lk a ­
h á r ty a . T r igon u m  n y á lk a h á r ty á ja  fe l la zu lt , lep ed ék es , ezé r t
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az ureternyilások rosszul láthatók. Indigocarmin (8 ccm. 
intravénásán) mindkét oldalt 5 percre intensiven megjelent.

Kezelés: naponta 3%-os hydrogenhyperoxydos hólyag­
öblítést és 2%-os protargol instillatiót végzünk; belső leg na­
ponta 3 x 20 csepp híg sósavat és 0.5—0.5 gr. urotropint szed 
a beteg. 1 hét alatt állapota lényegesen javult és ezért 1930.
VII. 23-án a klinikáról elbocsájtjuk. Panaszai azonban távo­
zása után újból felléptek, úgy hogy a kezelést IX. 15-töl má­
sodnaponként ambulanter folytatjuk. Minthogy a pyuria és 
haematuria a kezelés dacára makacsul továbbra is fennál, 
XI. 25-én 48 órás colitörzs suspensiójának 10 ccm-ét instillál-  
juk a hólyagba s a helyi kezelést néhány napra felfüggeszt­
jük. XI. 26-án végzett bakteriológiai vizsgálat szerint micro­
coccus pyog. albus még nagymennyiségben van jelen, ezért a 
colitörzs befecskendését XI. 30-án megismételjük. XII. 3-án 
a vizelet zavaros, nem véres. Vizelési panasz csekély. A vize­
letüledékben látóterenként 100—150 vörösvérsejt és 10—20 
genysejt, helyenként genysejthalmazok láthatók. Az üledék 
tömegesen tartalmaz colipálcákat. X II. 11-tö l m ic rococcu st 
se m  tá rg y le m e zk é sz ítm é n y e n , sem  ku ltu rá lisan  n em  leh e t 
tö b b é  k im u ta tn i. Ettő l kezdve 1931. I. 14-ig a kezelés kálium- 
hypermanganatos hólyagöblítés és utána 2%-os protargol 
vagy %—1%-os arg. nitr. instillatio másodnaponként. A helyi 
kezelést alkalikezeléssel combináljuk. I. 21-én egy heti szünet 
után macroscopos vérzés, alvadékok ürülése végleg megszű nt; 
vizelési inger gyakorisága normális. Vizelet homályos; üle­
dékben 80—100 vörösvérsejt, 15—20 leucocyta, igen sok coli­
pálca. A kezelést IV. 2.-ig folytatjuk: másodnaponként 1%-os 
arg. nitr. instillatiót adunk, belső leg pedig külömbözö belső 
antisepticumokkal próbálkoztam, hogy a makacs microsco- 
picus haematuriát és genysejteket eltüntessem, azonban a 
beteg statusa 2% hó elő tti állapotához képest nem változott: 
subjektive tartósan panaszmentes volt; macroscopicus vérzés 
nem fordult elő , de a vizelet homályos maradt, üledékében, 
mint azelő tt, 80—100 vörösvérsejt és kb. 20 genysejt volt látó­
terenként, k e vés coli pálcával.

Az ese tek  b ak te r io ló g ia i v izsg á la tán ak  ta n ú sá g a  sze­
r in t  a hó lyag  coccusfertő zésének  á ta la k ítá sa  co lifertő zéssé 
könnyen  és tö k é le tesen  k eresz tü lv ih e tő . 2- és 3. sz. ese te k ­
ben  a b a k te r iu m ta r ta lo m  m egvá ltozása a co litö rzs befecs- 
kendése u tá n  azonnal b ek ö v e tk eze tt: a be fecskendezést 
követő  napon v ég zett b ak te r io ló g ia i v izsg á la t m in d ké t 
ese tb en  coli m o no in fec tió t m u ta to tt .  4. sz. ese tü n kb en  a 
b a k te r iu m ta r ta lo m  csak  10 nappa l a m ásod ik  befecsken ­
dezés u tán  a lak u lt á t  töké le tesen , 1. sz. ese tben  ped ig  23 
n a p ra  vo lt szükség, h o g y  az á ta la k u lá s  te l jes  m érték b en  
bekövetkezzék. N y ilvánva ló  te h á t, hogy  a  h ó ly ag b an  a 
b. coli, a micrococcusokkal és streptococcusokkal szemben 
antibiotikusan viselkedik. B. p ro teu s  v egyesfertő zés lé­
nyegesen m egnehezíti a  h e ly ze te t; b á r  S tokv is12 szer in t 
a  b. p ro teu s vulg- Dieudonné-fé\e tá p ta la jo n  b. coli je len ­
lé tében  nem  tenyész ik , m ég is  úgy  lá tsz ik , hogy  a  b. coli 
an tib io tik u s  h a tá s a  b. p ro teu ssa l szem ben kevésbbé é rv é ­
nyesü l. F igye lem be veendő  i t t  m ég azon körü lm ény , hogy  
p ro teu s  fe rtő zés esetén  a  v izelet v eg y h a tá sv á lto z tatá sa  
sem  képes a  b a k te r iu m ta r ta lo m  m eg v á lto zását h a tá so sa n  
tám o g atn i, m e r t  a  b. p ro teu s  erő sen  a lk a lik u s és erő sen  
sav i v izeletben e g y a rá n t k ifo g ás ta lan u l tenyészik .

A kó rle fo lyásokbó l az tű n ik  ki, hogy a  2. és 3. sz. 
betegné l úgy  b ak te r io ló g ia i, m in t k lin ik a i érte lem ben  v e t t  
tö k é le tes g y ó g y u lás t le h e te tt  e lérn i. E  k e ttő  közül azo n ­
b an  a  3. sz- nem  fe lté tle n  b izony íték , m e rt fo ly am ata  h e ­
veny  vo lt és elő ző  kezelésben nem  részesü lt. Az 1. és 4. 
sz. ese te inkben  az eredm ény  csupán lényeges jav u lás vo lt, 
m e r t  egy rész t m icroscop icus h ae m a tu r ia  és k isfokú  py u n a  
m a ra d t v issza, m ásré sz t a  b. co lit a  hó lyagbó l e ltün te tn i 
nem  sikerü lt. E n n ek  o k á t k u ta tv a , 1. sz. ese tü n k b en k é t 
o lyan  tényező t ta lá lu n k , m elyek a gy ó g y u lást kedvező tle­
nü l befo lyáso lták . Az egy ik  az, hogy  ebben az ese tben  a 
lobos beszű rő dés n em csak  a  n y á lk a h á r ty á ra , hanem  a  h ó ­
ly ag fa l m élyebb ré teg e ire , e lső so rban  a sub m u co sára is 
k i te r je d t s o t t  o lyan  sú lyos e lv á lto záso k at okozott, hogy  
re s ti tu t io  ad  in teg ru m  többé nem  jö h e te tt  lé tre . E zt b izo ­
n y í t ja  a ba l u re te rsz á ja d é k  té to n g ása  és m erevsége, 
v ag y is  az u re te rn y i lá s  zárókészü lékének  p u sz tu lása , am i 
ké tség te lenü l a sú lyos id ü lt subm ucosus cy s tit is  e re d ­

m énye s am ely  vesico rena lis  re f lu x  fo ly tán  elő bb-u tóbb a 
fe lső  h ú g y u tak  ascendáló  fe rtő zéséhez vezet- M eg kell i t t  
jegyeznem , h o g y  az ilyen  ch ron icus, a  hó lyag fa l m élyebb 
ré té g é it is invo lváló  s az u re te rn y i lás  zárókészü lékének  
pusztu lásához vezető  sú lyos cy s tit is  edd ig  észlelt ese te im ­
ben m indég p r im ae r coccusfertő zés késő i következm énye 
volt. E  kö rü lm ény  figye lem bevéte le  lehető vé tesz i az t, 
hogy  cy stit isse l egy ide jű én  fennálló  pye litis  v ag y  pyelo- 
neph ritisné l, p u sz tán  b ak te r io ló g ia i le let a lap ján  n ag y  v a ­
lószínű séggel k ö v e tk ez te th essü n k  a r ra , hogy a d o tt  ese t­
ben  lehágó  v ag y  fe lh ág ó  fe rtő zésse l á llunk-e szem ben. 
C o lifertő zésnél —  fe n t  m o n d o ttak  a lap já n  —  a p y e litis  
e lső dleges s a  cy s ti t is  m ásod lagos. I ly en k o r te h á t a  c y s t i ­
t is  leszálló fe rtő zés következm énye. C occusfertő zés ese tén  
a cy s tit is  az első dleges, a  m ag asab b  h u g y u tak  m eg b ete ­
gedése ped ig  a m é ly reh a tó  h ó ly ag fo ly am at á lta l o k o zo tt 
u re te r laes io  és vesico rena lis  re f lu x  fo ly tán  ascendáló m ó­
don fe jlő d ik  k i.

4. sz. betegünkné l, b á r  e r re  közvetlen  b izony ítékunk  
nincs, te k in te tte l  a  k ó rle fo ly ásra , sz in tén  a h ó ly ag fa l 
m élyebb ré teg e ire  lo k a lizá lt m egbetegedésre kell k öv e t­
kez te tnünk .

A  m ásod ik  kö rü lm ény , m ely  1. sz. betegnél a  tö k é le ­
tes gyógyu lás m e g g á tlá sá ra  a lk a lm as leh e te tt, a  te rh e s ­
ség. M iu tán  a  b e teg  fe lv é te le  ide jén  IV- hónapos g ra v idi- 
d itás  á l lo tt  fenn , a sú lyos hó lyagpanaszok  v iszon t 1 év re 
n y ú ltak  v issza, ny ilvánva ló , hogy  a  k é t fo ly am at k özö tt 
okozati összefüggés n incs. L eh e tség es azonban, h o g y a 
te rh e sség  a  m egbetegedés sú lyosbbodásához v ez e te tt és a 
b ak té r iu m f ló ra  m eg v á lto z ta tá sa  u tá n  a  m esterséges coli- 
fe r tő zés t a  hó lyagban  s tab il izá lta . E  lehető ségre a hae- 
m o rrh ag iás  cy s ti t is  kezelésére vonatkozó  közlem ényem ­
ben1 a b a k te r iu m ta r ta lo m  m eg v á lto z ta tásá ró l szólva a  k ö ­
vetkező kben h ív tam  fe l a  f ig y e lm et: „A  coli és coccusfer- 
tő zések k lin ik a i s a já ts á g a i t  tek in te tb e  véve, ezekben az 
esetekben (m inden kezeléssel dacoló ch ron ikus h aem orr- 
h ag iás  cy s tit isn é l) a  kezelésnek  oda kell irán y u ln ia , hogy  
a  coccusfertő zés coli m ono in fec tióvá a laku ljon  á t, v ag y  
pedig, ha  ez sp o n tán  is bekövetkezhetik , a r ra  kell tö rk ed - 
nünk, hogy  lehető leg  m iné l elő bb m en jen  végbe. Minthogy 
a coccus-cystitis többnyire primaeren lép fel, nem kell 
attól tartanunk, hogy valamely első dleges tényező  (hólya­
gon kívüli fertő zéses góc vagy egyébb elváltozás) a b. 
coli megtelepedését a hólyagban állandósítani fogja.“  
E zek sze rin t je len  ese tb en  a  k ö zb e jö tt te rh esség e t, m in t 
a  b. coli m eg te lepedését á llandósító  tényező t fo g h atju k  
fe l s ezért a  h ó ly ag b án ta lo m  g y ó g y u lásá ra  —  m in t a  te r ­
hesség a la t t i  co licystit isekné l —  csak  a te rh esség  m eg­
szű nése u tá n  szám íth a tu n k .*

V égezetü l m egem lítendő nek  ta rto m , hogy az 1- sz. 
betegnél a  p ró b a reg g e li v izsg á la t an ac id  é r té k e t a do tt. E  
kö rü lm én y t i t t  azért em lítem  ism ét, m e rt a  v izelet bak - 
te r iu m ta r ta lm a  és v e g y h a tá sá ra  vonatkozó  régebb i v izs­
g á la to k 13 a r ra  enged tek  k ö v etk ez te tn i, hogy  a m icro és 
s trep tococcusok  a h ó ly ag b an  ak k o r te lepszenek m eg, h a  
a v izelet pH -ja , a  szervezet savbasis  egyensú lyának za ­
v a ra  fo ly tán , a lk a lik u s irá n y b a n  to ló d o tt el. B á r egye tlen  
m egfigye lés a lap já n  a h ó ly ag fe rtő zés és savbasis egy en ­
sú ly  közö tti k ap c so la tra  vonatkozó lag  k ö v e tk ez te tést 
vonni nem  lehet, m ég is fe ltű nő , hogy  sp o n tán  fe j lő dö tt  
coccuseredetű  sú lyos h ae m o rrh ag iás  cy s tit is  m e lle tt, 
m elynek kezelését kizárólag fent em lített vizsgálatokra 
támaszkodva sósav  ad ag o lássa l kezdtem , m in t késő bben 
k id erü lt, gyo m o rsav h ián y  is  je len  vo lt. A zt hiszem  nem  
já ro k  téves nyom on, h a  a z t állítom , hogy ilyen irá ny b a n

* Két héttel a szülés után a beteg panaszmentes. Vizelete 
homályos; üledékében 10—20 leucocyta. 4—5 vörösvérsejt lá­
tóterenként. B. co li t se m  f e s te t t  k észítm én yen , sem  k u ltu rá ­
lisan  nem  le h e te tt  k im u ta tn i.
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v ég zett tovább i v izsgá la tok  a k é rd és t fo n to s  ada tokka l 
g y a rap ítan ák .
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des mal. gén.-urin. 1902, 20. köt. 322. old. 3. T a n a k a : Ztschr. 
f. Urol. 3. köt. 430. old. — 4. S u te r : Ztschr. f. Urol. 1907, 1, 
2, 3, 4. f. 5. F e ite : Soc. de Bioi. 1894, 814. old. 6. P isen ti,
Blanchi-Mariotti, Arch, per scienze med. 1894. 18. köt. 7. 
W ida l, B esan con : Bull. de la soc. méd. des. hop. de Paris, 
1894. 251. old. 8. V esque: These méd. Nancy, 1899. 9. N obé- 
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schr. v. Geneesk. 1909. f. I. No 2. 13. S as L ., S eo ld  E .: Ztschr. 
f. Urol 15. köt. 3. f.

A kir. magy. Pázmány Péter Tudományegyetem II. sz. bel­
klinikájának közleménye. (Igazgató: báró Kétly László dr., 

egyet. ny. r. tanár.)

A máj állapotának hatása a  hydraem iára.
I r t a : Meczner László dr., kiin- g y ak o rnok .

A  m á jfu n c tió k  iroda lm ában  több  u ta lá s  tö r té n t  a rra , 
hogy  az egyes m á jfu n c tió k  h a tá ssa l v an n ak  eg y m ásra ; 
ezért cé lszerű nek  lá tsz ik  oly összehason lító  m á jfu nk tió s  
v iz sg á la to k a t végezni, hogy a kü lönböző  m á jfu n k tió ka t 
egy ide jű leg  te rh e l jü k  m eg, s egy ide jű leg  v izsgá ljuk. K í­
sérle te im hez az egy ide jű  víz- és cu k o rm eg te rh e lés t v á ­
lasz to ttam , h aso n ló an  Klein és Lang k ísérle te ihez , de 
con tro llnak  (a  következő  napon) v ízm eg te rh e lést h asz­
n á ltam , m iá lta l a  h y d raem ia  és h y p erg ly k aem ia  összefüg­
gésére szám szerű  ad a to k a t is nyertem . T ovábbá, m íg a 
fe n t n evezett szerző k a h y d raem ián ak  a  hyperg lykae- 
m iá ra  g y ak o ro lt h a tá sá t  v izsgá lták , add ig  je len  k ísérle ­
te im  a h y p erg ly k aem ián ak , il le tve a m áj á l lap o tán ak a 
h y d ra em iá ra  g y ak o ro lt h a tásá ró l ad n ak  fe lv ilág o sítást.

Kísérleteimet 20 májbetegnél és 8 egészséges egyénnel a 
következő  módon végeztem. A beteg éhgyomra 40 gr. galac- 
toset kapott 1 1. vízben oldva s utána y2 óránként vettem vért 
az ujjbegybő l víztartalom és cukor meghatározásra. Termé­
szetesen a kísérletek megkezdése elő tt mindig vettem controll 
vért is. Másnap az egész kísérletet megismételtem 1 1. galac­
tose mentes víz itatásával. A vérvételhez az ujjbegyet elő ző leg 
hyperaemizáltam oly módon, hogy a kísérlet megkezdése 
elő tt % órával a z  u j jb e g y e t a lkoho los v a t tá b a  c sa va r ta m , 
mely mindvégig rajta maradt a vérvételek közti idő kben is. 
Vérvétel elő tt az ujjon maradt alkoholt aetheres vattával 
eltávolítva a Franke lándzsával a szúrást úgy végeztem, 
hogy annak éle a körömszéllel párhuzamosan hatoljon az ujj­
begybe s így az ujjbegyre két oldalról gyakorolt igen kis 
nyomással a  s e b e t tá to n g ó vá  té v e a vér folyását megkönnyí­
tettem. E kis tech n ik a i fo g á so k k a l sikerült elérnem azt, hogy 
kis nyomással bő ven ürült vér. Erre a víztartalom meghatá­
rozás miatt volt szükség, neh ogy a z erő s n y o m k o d á s á lta l a 
v é rh e z  k e v e r e d e t t  szö ve tn ed vek  annak  v íz ta r ta lm a  erő sen  be­
fo lyá so ljá k , amire M arx  is figyelmeztet. Sajnos még így sem 
sikerült a víztartalom meghatározását elég pontossá tenni, 
mert ±  yj%  eltérésé így is maradt a controllok között. A 
vér vétele Bang-papirokkal felitatva történt, melyeket elő ző ­
leg egy „S” alakban kétszeresen meghajlított, intramuscula- 
ris tű höz való mandarinnal átfúrva torziós mérlegen lemér­
tem vérvétel elő tt és után. E két súly különbsége adta a le­
vett vér súlyát, víztartalmát pedig beszárítással határoztam 
meg. Minden alkalommal vettem controllt is. Hogy beszárí- 
táskor a párolgás lehető leg egyenlő  felületen történjék, min­
den Bang-papirt lehető leg % részig itattam át vérrel, — to­
vábbá, hogy a párolgás egyenletes legyen, elő re behelyeztem 
azokat a hideg szárítóba, annak vasrácsára függesztve az em­
lített drótok segítségével a papírokat s ezzel együtt melegí­
tettem fel 180° C-ra, úgy szabályozva a gázfű tést, hogy a 
temperatura percenként kb. 10° C-t emelkedett. Tehát maga 
a felhevítés kb. 20 percig tartott, s az elért 180° C-on to­
vábbi 20 percig tartottam a papírokat, amely idő  alatt a súly­
állandóság bekövetkezett. Erő sebb felhevítésnél könnyen pör- 
kölő dés jön létre, ami az eredményt elrontja. Ekkor kiszedve 
a papírokat, exsiccátorban hagytam kihű lni, s utána lemértem

ismét torsiós mérlegen. E súlyból levonva a papír súlyát, meg­
kaptam a beszáradt vér súlyát; ezt pedig levonva az eredeti 
vér-súlyból, m e g k a p ta m  a z  abso lu t v íz ta r ta lm a t, m e ly e t % -ok- 
ban  fe je z te m  k i.

Hátránya ezen eljárásnak a már említett ±  y2r/  hiba, 
melyet az említett technikai fogásokkal sem sikerült elke­
rülni, viszont elő nye az, hogy absolut értékben adja meg a 
vér víztartalmát nagy megközelítéssel. A vér cukortartalmát  
B an k— F a ze k a s módszerével határoztam meg. E meghatáro­
zás történhet a beszárított véres papírokból is, ha az extractio 
nem 1—2 óráig, hanem 4—5 órán át történt s bár absolut  
értékben valamivel kevesebb cukrot találunk, mint beszárítás 
nélkül, relative így is megfelelő  értékeket kapunk.

Eredményeim a következő k:
A vér absolut víztartalma (éhgyom or m e lle tt nézve) 

egészségeseknél 83— 87% kö zö tt v á ltak o zo tt, m íg  májbe­
tegeknél rendszerint 83% alatt maradt, i l le tv e  77— 83% 
k ö zö tt m ozgo tt.

N éhány  a d a to t a  vér ab so lu t v íz ta r ta lm á t ille tő leg 
az a lább i tá b lá z a tb a n  fo g la ltam  össze:

A  v é r  a b s o l u t  v í z t a r t a l m a

Név 

S . B.

3. L.

B. M. M.

Diagnosis 

U lcus ven tr. 

C ontusio  tho rac . 

N eurosis

I. n a p

8 7 .0 %

8 5 .0 %

8 4 . 2 %

11. n a p  

8 7 .3 %  

8 5 .5 %  

8 3 .2 %

N. F. C olelith . 8 0 .5 % 8 0 .0 %

N. F. Choledoch, tum or. 7 8 .8 % 8 0 .6 %

N . A . P an g áso s m áj. 7 8 .1 % 7 8 .7 %

Dr. B. M .-né C irrh . h ep a t. bil. 7 9 .8 % 8 0 .7 %

F. M. C irrh . hepat. 8 0 .2 % 8 0 .9 %

L. L .-né P o lycy thaem ia. 7 7 ( 5 % 7 7 .9 %

A m ásod ik  nap  a  v é r abso lu t v íz ta r ta lm a  k issé m a­
g asab b n ak  m u ta tk o zo tt, azonban oly kevés d iffe renc iáva l, 
m ely  a lig  lép i tú l a  h iba h a tá ro k a t. Az egészségeseknél 
ész le lt leg m ag asab b  v íz ta r ta lo m  87.3% vo lt, s a m ájbete- 
m á jb e teg ek n é l ész le lt legalacsonyabb  77.5%.

v i z t . f o  c u k o r  mg.% v i z t . f í c u k o r  mg ’j>

1—2. ábra. V. J. Ptosis ventr. — S. B. Ulcus ventr.

Az eg y id e jű  víz- és cuk o r-m eg te rh e lésre  m uta tkozó  
v íz ta r ta lo m  em elkedésére vonatkozó lag  a következő ket t a ­
lá ltam : 40 g r. 1 1- v ízben o ld o tt ga lac tose bevéte le u tá n  a 
hydraemia görbéje (1. az 1— 6. á b rá t)  egészségeseknél 1— 
2%-os emelkedést mutatott, míg májbetegeknél 2— 6%-ot 
tett ki, a glykaemia görbéje pedig megközelítő leg paral­
lel haladt ezzel. (A  h y d raem ia  v á lto zá sá t leg többször 
hg lb . és v. v. s. m eg h atá ro zássa l is c o n tro l lá ltam ). A 
h y d raem iás gö rbék  o lyko r egy, m ásk o r k é t em elkedő  pha- 
s is t m u ta t ta k  2 ó ra  a la t t .  Á lta láb an  az eg y p h as isú  h y d ra e ­
m iás gö rbe v o lt a gyakoribb , de míg egészségeseknél az 
első  emelkedő  phasis átlag 30 percig ta rto tt, addig máj­
betegeknél gyakran 60— 120 percig, s csak  azu tán  jö t t  a 
sü lyedés. A  m ásod ik  em elkedő  ph asis  o ly k o r 6 0— 120 perc 
m ú lva, m ásk o r csak  2 ó ra  e lte ltével, ső t n éh a  csak  4— 5
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ó ra  e lte ltével je len tkezett- Észleltem  to v áb b á  sü lyedésse l 
kezdó'dő  g ö rb ék e t is fő leg  nervosus és izzad ásra  h aj la ­
m os egyéneknél. E nnek  o k a  Veil sze rin t a  re f lec to ro s 
u tá n  h am ar m egindu ló  cu tan -p e rsp ira tió b a n  keresendő, 
m íg  a tüdő  k iv á lasz tás  a l ig  em elkedik.

A m in t lá t ju k  a h y d ra em iás  görbék h á ro m  típ u s t  tesz ­
nek  fe lism erh e tő v é : ezek az egy phasisú, a  két phasisú 
és a sülyedéssel kezdő dő  görbék. Ez egészségesek re  és 
m á jb e teg ek re  e g y a rá n t érvényesnek  lá tsz ik , azonban  máj­
betegeknél mind a három typus nagyobb emelkedést, s 
alacsonyabb kezdő  értéket mutat, m in t egészségeseknél..

11.t isz ta  víz u tá n  a  v é r  v íz ta r ta lm a  egészségeseknél is, 
m á jb e teg ek n é l is  1— 2% -os em elkedést m u ta to tt ,  csakhogy  
az em elkedés egészségeseknél á tlag  30 perc ig , m á jb ete ­
geknél 60— 120 perc ig  ta r to t t .  Továbbá a z t lá t ju k , hogy  
i lyenko r a  g lykaem ia  g ö rb é je  ren d szerin t keresz tez i a 
h y d raem iáé t. Az a lább i 7— 10. áb rán  m indezek jó l szem be 
tű nnek .

la lták , hogy  100 g r. laevu losenak  % 1. v ízben tö r tén t  be­
ad á sa  u tá n  a  v é r  az első  15 percben rendszeresen  b esű rü - 
södik, m íg hason lókép  a d o tt  dex trose u tá n  fe lh ígu l. T e­
h á t úgy lá tsz ik  a  kü lönböző  c u k o r fa jták  m ásk én t b e fo ly á ­
so lják  a h y d raem iá t. T ek in tve  azonban, hogy  k ísé r lete i­
m e t csak  g a lac to sev a l végeztem  s m ás cu k o r fa j ja l nem , az 
o lyko r m u ta tk o zó  kezdeti v é rb esű rű sö d ést csak  a  m ár 
em líte tt, re f lec to ro s ú to n  m eg indu ló  cu tan  p e rsp iratió v a l 
m ag y arázh a to m , an n y iv a l is inkább, m e rt ga lac tose men­
tes  víz i ta tá s a  u tá n  is észleltem .

Klein és Lang k ísé rle te i a z t m u ta ttá k , hogy májbe­
tegeknél cu k o r-m eg terhe lésse l egy ide jű leg  ad o tt v íz-m eg­
te rh e lés, il le tve az ezzel já ró  hy d raem ia  nag y b an  be fo ly á ­
so lja  a h y p erg ly k aem iá t. Je len  k ísérle te im  v iszo n t az t 
m u ta tjá k , hogy ez fo rd ítv a  is  áll, v agy is  m á jbe tegekné l 
v íz-m egterhelésse l egy id e jű leg  a d o tt  cuko r-m eg terhelés, 
il le tve az ezzel já ró  hyper glykaemia fokozza a hydraemiát. 
(V íz-m egterhe lésnél 1— 2% -os hy d raem ia  jö t t  lé tre  1 1.

v iz t .#  cukor mg.# v iz t .#  cukor mg.# v i z t . #  c u k o r  mg v i z t . #  cukor  mg.#

3—4. ábra. B. M. M. Neurosis. — V. J.-né. Cirrh. hep. 

vizt-% cukor mg# v i z t . #  cukor reg.#

5—6. ábra. B. J. Pangásos máj. — B. J. Ikt. catarrh.

T eh á t az t lá t ju k , hogy egészségeseknél a vér víztar­
talmának változása az egyidejű  cukor-megterheléstő l füg­
getlen, míg májbetegeknél a cukor megterhelés a hydrae­
miát is fokozza.

Ami a  k é t p h as isú  gö rb ék  le fo lyásá t i l le ti, (1. a  2., 5. 
á b rá t ) ,  m egerő síthe tem  Siebeck ta p a sz ta la ta i t ,  am enny i­
ben  az első  30 percben  em elkedést, a m ásod ik  30 percben 
sü lyedést, a h a rm a d ik  30 p ercb en  ism ét em elk ed ést ész­
le ltem  az esetek  legnagyobb részében. A zt azonban , hogy 
a  m ásod ik  em elkedés u tá n  csak  4— 5 óra m ú lva  esik  le a 
v íz ta r ta lo m  ered e ti n ívó já ra , csak  néhány ese tb en  észlel­
tem . L eg tö b b szö r ‘/2 — 2 ó ra  a la t t  eset le.

A  sü lyedésse l kezdő dő  g ö rb e  ty p u sra  vonatkozó lag  
m egem lítem  Mayer és Bisch eredm ényeit, ak ik  kü lönböző  
cu k o rfa jo k  b ead ása  u tá n  néz téék  a h y d raem iá t, s az t ta -

7—8. ábra. S. G. Ulcus ventr. 40 gr. galact. 1 lit. víz után. — 
Ugyanaz 1 lit. galactosementes víz után.

vizt.% cukor mg.# v i z t .#  cukor mg.#

9—10. ábra. P. S.-né. Lu. hepat. 40 gr. galact. 1 lit. víz után.
— Ugyanaz 1 lit. galactosementes víz után.

víz u tán , m íg  1 1. víz +  40 g r. ga lac tose m eg terh e lés u tá n  
2— 6 % -os h y d ra em iá t k ap tu n k . L ásd  e rre  vonatkozó lag  
a bevezetést.)

M indezek ped ig  Klein és Holczer eredm ényei m e lle tt  
szó lnak, ak ik  az t ta lá l tá k , hogy a különböző  májfunctiók 
egyidejű  megterhelése egymásra kihat. E z t igazo lják  Fa- 
ludy k ísérle te i is, m elyek  sz e r in t erő s epehajtók , m in t 
dehydrocho lsavas és peny lcb ino lin -carbonsavas N a, 
h y d ra em iá t is okoznak, m íg  o ly szerek , m in t a  h y p e rto n iás  
N aC l, vagy  a  g e la tin a , m elyek  ko llo id-osm osisos ú ton  okoz­
nak  hy d raem iá t, az ep esec re tió ra  n incsenek h a tássa l. De 
m ég m eg terhe lés né lk ü l is lá tu n k  e rre  m u ta tó  a d a to ka t. 
Klein és Lang u. i. az t ta lá l tá k , hogy az éh g y o m o rra  le­
v e t t  vérben  m ájb eteg ek n é l a v é rcu k o r kevesebb, m in t
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egészségeseknél s je len  k ísérlete im nél u g y an ez t ta lá ltam  
a v ér v íz ta r ta lm á ra  vonatkozó lag, am in t e r re  kü lön  tá b ­
láza tb an  m á r  a  fen tebb iekben  fe lh ív tam  a  figye lm et. Te­
h á t  a  beteg máj víz- és cukor-disponáló képessége egy­
aránt csökken.

T isz tán  v iz -m eg terhe lés m elle tt nézve a  v é rcu k ro t (1- 
a  8— 10. á b rá t) -  az t lá t ju k , hogy a  g lykaem ia  érték e a  
h y d raem iáv a l fo rd ítv a  változik ( i l le tv e  a  g ö rb ék  e llen té­
tesen  h a lad n a k ) s 1% víztartalom-változásnak kb. 10 mg. 
% vércukor-változás felel meg. E bbő l v iszon t az követke­
zik. hogy  eg y id e jű  víz- és cukorm eg terhe lés esetén  fe l­
lépő  glykaemiás görbék még lényegesen nagyobb vér cu­
kor-emelkedéstő l származik, mint amennyi kifejezésre jut, 
—  m it m á r Klein és Lang helyesen fe lté te lez te  — , s így 
az egyes m á jfu n c tió k  egym ásra való  k ih a tá sa  m ég in ten- 
s ivebbnek b izonyu l. P l. az em líte tt 1% -os v íz ta r ta lo m  
em elkedéssel já ró  10 m g. % v é rcu k o r-v á lto zást tek inte tb e  
véve, az 1. á b ra  ese tében  a g lykaem ia tu la jd o n k ép en 145 
m g. % -ig  em e lk ed e tt volna, a 4- áb ra  ese tében  190 mg. 
% -ig és így tovább .

V égeztem  m ég k ísérle tek et V2 1. m enny iségű  vízzel, 
ill. g a lac to se o ld a tta l is. K ét p h as isú  h y d raem iás gö rbé­
k e t i ly en k o r is észleltem , m egfelelő en Marx ta p a s z ta la ta i ­
nak , k i k is fo ly ad ék  m ennyiségek i ta tá s a  u tá n  is láto tt 
k é t p h asisú  h y d raem iás  görbéket.

Siebeck víz ivás suggestió ja  ú t já n  is lé tre  ho zo tt k é t 
p h as isú  h y d raem iá t, am i a központi id eg ren d szer n agy  
szerepére u ta l. E r re  m u ta tn ak  Marx ta p a sz ta la ta i  is, k i 
h y s te r iá s  egyéneknél sok víz ivás su g g es tió ja  ú t já n szin­
té n  lé treh o z ta  a  v é r fe lh íg u lásá t 20 perc a la t t ,  s sz in tén  
a  kp. id eg ren d szer n ag y  szerepére v i lá g íto t t  rá .

M indez a r r a  m u ta t, hogy a  m á j v íz-szabályozó sze­
repe re f lec to ro san  tö rtén ik , am in t ez t br- Korányi isk o lá ­
jáb ó l Haynál, Dániel és Hajós ig azo lták  is. E n n ek  e lkép­
zelése azonban  nem  egészen egyszerű , m e r t Müller be­
h a tó  an a tó m ia i v izsg á la ta i k im u ta ttá k , h o g y  a  m ájb an  
csak  az a r té r iá k n a k  v an  szám ottevő  beidegzése, a  vénák ­
n ak  n incs, te h á t  a  vv. hepat. zá ró d ása  d irec t azok sim a 
izom zata rév én  jö n  lé tre . A re flex  k iv á ltó d ása  te h át úgy 
képzelhető  el, hogy  a m áj duzzadása, m in t m echan ikai 
inger, re f lex  ú to n  k iv á l t ja  localisan  a m á j-a r te r iák  tá g u ­
lá sá t, eg y e b ü tt ped ig  szű k íti az a r té r iá k a t  s az így lé tre ­
j ö t t  vérnyom ás em elkedés á tp rése li a h y lraem iás v é rt  a 
m á jzá ro n  k e resz tü l a  nagy  vérkö rbe, s o t t  is  lé tre jö n  a 
h yd raem ia , il le tve an n ak  első  p h asisa . M ikor ped ig  a m áj 
feszü lése ism é t csökkenn i kezd, m egszű n ik  a  re f lex et k i­
v á ltó  ok, m egszű n ik  lassankén t a  vérnyom ás-em elkedés 
a  szövetek  v ízszükség le tének  és a  d iu res isn ak  m egfelelő  
sebeséggel s a  vena hepaticák  zá ró d ása  v is s z a ta r t ja is ­
m é t a  v é r t  a  m á jb an  m indaddig, m íg  ism ét egy  erő sebb 
duzzadás, il le tve feszü lés lé tre nem  jön, m ire  kezdő dik 
ism é t az elő bb vázo lt m echanizm us, s lé tre  jö n  a  m áso­
d ik  h y d raem iás p h asis . Az elképzelés e lő fe lté te le  te h á t  az, 
hogy  a vv. h ep a tic ák  izom zatának  tó n u sa  á llan d ó an  zárv a  
t a r t j a  a víz ú t já t  a  szervezet fe lé  m indadd ig , m íg v a la ­
m ely  vérnyom ás-em elkedés, m in t v is a te rg o  m eg nem 
n y it ja . Ez m eg fe le l br. Korányi azon ta p a sz ta la tá n a k , 
hogy  a m á j-z á r  —  m in t a szervezet első  fo k ú  sz ivet védő  
berendezkedése fo ly ad ák  m eg terhe lésekke l szem ben —  a 
k is v é rk ö r te ltség éh ez  a lkalm azkod ik , vag y is  zá rv a  m arad  
m indadd ig , m íg  a  k is vérkö r te ltség e  nem  csökken, am i 
v iszon t a  n ag y  vérkö rbe li vérnyom ás em elkedésével já r . 
T e h á t ezek sz e r in t a  nagy  vérkö rben  a v é rn y o m ásn ak  b i­
zonyos m ag assá g o t kell elérnie, hogy  a m á j-z á r  m egny íl­
jék , am enny iben  fe lté te lezhető , hogy  úgy a  tüdő , m in t a 
m á j-v é rk ö r záró izom zatának  v an  b izonyos v érn y o m ásk ü­
szöbértéke, m elynek  elérése szükséges m egny itásukhoz. 
E z  az é r ték  m á j és szívbetegeknél va lószínű leg  m agasabb , 
g y ó g y sze rh a táso k n á l pedig úgy  m agasabb , m in t a lacso­

nyabb lehet- H ogy  te h á t  egy h y d raem iás p h as is  m iko r, 
ille tve m enny i v íz fe lsz ívódása u tá n  jö n  lé tre , az v a ló ­
színű leg az in g e rt  fe lvevő  idegvégző dések  re f lex - ing er lé ­
kenységétő l függ , s ez ú gy lá tsz ik  eg y én en k én t vá ltozó, s 
azért lá th a tu n k  egyeseknél 2 ó ra  a la t t  k é t h y d raem iás 
p h as is t, m íg  m áso k n á l csak  egyet. A  re f lex  va lószínű leg  
bő rre f lex  (Korányi), vagy  esetleg  a m á jk ö rü l i  p e r ito n eu m  
felöl v á ltó d ik  ki, am enny iben  a m á jb an  s a n n a k  ere iben  
érző  idegvégző dések  n incsenek, am in t ez t k ísé r le ti s k l i­
n ikai, fő leg  sebészi ta p a sz ta la to k  igazo lják . V iszon t m á j­
re flexek  létezése k é tség te len ; Lapinszky pl. m o to ricu s 
m á jre f lex ek rő l is beszám ol, az t tap asz ta lv a , hogy  duzzad t 
m ájú  egyéneknél a  m ájszé l m eg k o p o g ta tásá ra  a  fe lső  
vég tagokon  b izonyos re flex-m ozgás m u ta tk o z ik , m elynek  
re flex  ce n tru m á t az in tu m escen tia  ce rv ica lisba  helyezi. 
M indezek a la p já n  valószínű nek  ta r to m , hogy  ilyen  
h y d raem iás p h as iso k  n o rm álisán  is, m inden  kü lönösebb 
fo ly adék -m eg terhe lés nélkü l is  lé tre  jönnek , s v a lósz ín ű ­
leg az ezzel já ró  a r te r iá l is  v aso -d ila ta tió k  tesz ik a  m á j 
egyéb m ű ködését is b izonyos fok ig  ry th m icu ssá , am e ly re  
Forsgren ta p a sz ta la ta i  f igye lm ezte tnek . A su g g estio  ú t já n  
k iv á l to tt  h y d raem iás phasisokná l e v aso d ila ta t ió k k al 
coo rd iná lt v aso -co n str ic tió k  valószínű leg  d irec t a kp. 
id eg ren d szer fe lö l lesznek k ivá ltva.

Marxnak s ik e rü l t  a  p e r ip h e riás  e rek  fe lö l (h ideg , m e­
leg k éz -fü rdő kke l) h y d raem iás p h as iso k a t k iv á ltan i. E z 
azonban a  fe n t vázo lt m echan ism ustó l egészen e lté rő ú to n  
jön  lé tre , am enny iben  i t t  a vér fe lh íg u lása  a szövetek  fe ­
löl tö r tén ik , s nem  a  bél, il le tve a  p o r ta  ren d sze r fe lö l, te ­
h á t  ez a  fen ti m echan ism us sze rin ti m a g y a rá z a tra  szo­
rul.

L é tre h o zh a tó  m ég k é t p h asisú  h y d raem iás g ö rb e a 
ré t. endo th . a p p a rá tu sn a k  10 ccm. e lek tro k o lla rg o l i. v. 
tö r tén ő  in jec tio jáv a l v ég zett b lock ierozása á lta l fo ly ad ék ­
m eg terh e lés nélkü l is. (Deicke). A  fe n t tá rg y a l t  v íz -sza­
bályozó m echan ism us ezt sz in tén  m ag y arázza . H a  u. i. 
b lock ierozzuk a  re t. end. a p p a rá tu s t, a  víz k i ju tá sa  a  v é r ­
pályábó l a  szövetek  fe lé m eg van  g á to lv a , m íg  a  fe lsz í­
vódás a  g y o m o r-bé l-csa to rna fe lö l tovább  fo ly ik  s így  a 
p o r ta  rendszerében  s a m áj vénás rendszerében  egy re nő  
a  h y d raem ia , m á j-duzzadás jön  lé tre  s m eg indu l a  fen t  
tá rg y a l t  re f lex  m echan ism us, m ely k é t p h as isú  h y d rae ­
m iá t eredm ényez.

T e h á t a  m á ja t, m in t a szervezet v íz -rese rv o ir já t fog ­
h a t ju k  fe l, m ely  m idő n m eg te lt vízzel az id eg ren d szer ú t ­
já n  k iü r í t te t ik  a v é rp á ly a  felé. A fe n t  tá rg y a l t  m eg fo n ­
to lásokon  k ívü l e m e lle tt szól az an a tó m ia i sze rk eze t is, 
m elybő l k iindu ltam - H a  u. i. tek in te tb e  vesszük  a  Wir- 
chow -féle p a th o lo g ia i a lap -e lvét: a  szerkezet és a  fu n c tio  
sz igo rú  összefüggését, ak k o r kézenfekvő  az a g o ndo la t, 
hogy h a  a  m á jb an  csak  a r té r iá k n a k  van  szám o ttevő  ideg ­
e l lá tása  (Müller), ú gy  fő leg  ezeknek leh e t ac tiv  szerepe a 
m áj v íz-szabályozó fu n c tió jáb an .

E  k é rd é s t kü lönben  az ideg rendszernek  a  v íz h á z ta r ­
tá s ra  g y ak o ro lt h a tá sá v a l e g y ü tt ó h a jto m  bő vebb ta nu l ­
m ány  tá rg y á v á  tenn i, m egv izsgálva, hogy  a  fe n ti  h y po ­
th es is  m enny iben  fe le l m eg a va lóságnak .

Összefoglalás: 1. M ájbetegeknél víz- és cu k o r-m eg­
te rh e lés  u tá n  re n d sze r in t m agasabb  és ta r tó sa b b  h y dra e ­
m ia jö n  lé tre , m in t egészségeseknél, v iszon t a  v é r ab so lu t 
v íz ta r ta lm a  (éh g y o m o r m e lle tt nézve) m ájb e teg ek n é l 
re n d sze r in t k isebb.

2. A  v íz-m eg te rhe lés u tá n  fe llépő  h y d raem iás p h a s i­
sok va lószínű leg  re f lec to ro s ú ton , és ped ig  a  m á j ar té r iá i ­
nak  d i la ta t ió já v a l coo rd iná lt v aso -constr ic tiók  ú t já n  jö n ­
nek lé tre .

I rod a lom : B r. K o rá n y i:  A  v eseb a jo k . 1930. —  K l e i n -  
L an g :  M ünch , m ed . W sch r f t . 1926. 5. sz . —  M arx :  K iin .  
W sch r f t. 1927. 20. sz . —- V eil:  D eu tsch . A rch . f .  K lin . M ed.
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119. k ö t. 4— 6. fű z . —  H ech t: Z e itsch r ft. f. K iin . 38. k ö t. 3 
fű z . —  K lein— H o lczer : Z trb l. f. inn. M ed. 1926. 37. sz . — 
M eyer— B isch : K lin . W sch f t . 1924. 2. sz . —  M arx :  K lin .  
W sch r f t . 1925. 49. sz . —  M arx : K lin k  W sch f t . 1926. 3. sz . — 
M ü tter:  D ie  L eb en sn erven . 1924. (B er lin , J . S p r in g e r ) . — 
M a rz:  D eu tsch . A rch . f. k lin . M ed. 153. k ö t . 5— 6. fű z . — 
L a p in szk y : D eu tsch . A rch . f . N e rv en h e ilk u n d e  97. k ö t . 1— 3. 
fű z . —  F orsg ren : K lin . W o ch sch r f t . 1929. 27. sz . —  D eick e : 
D eu tsch . A r. f. k l. M . 158. k ö t.

A  b u d ap est i k ir . m a g y . P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem

II . sz . seb észe t i k l in ik á já n a k  k öz lem én ye . ( I g a z g a tó :  B a k a y 

L a jo s  dr., e g y e t . n y . r. ta n á r .)

Sugárgombákhoz hasonló testecskék 
elő fordulása a mandulákban.*

I r ta :  Hofhauser János d r., egyetem i tan á rseg éd .

A gégészeti szak o sz tá ly  1929. áp r il isáb an  m e g ta r ­
to t t  ü lésén a lk a lm u n k  vo lt beszám oln i k é t, csaknem  egy- 
idő ben észlelt ese tü n k  k ap csán  a to ro k m an d u la  su g á r­
gom bás m egbetegedésérő l. R öv iden m eg em líte ttü k  a z t is, 
hogy  valód i su g á rg o m b a-te lep ek en  k ívü l ta lá lh a tó k  a 
lak u n ák  m élyén, ú . n. „sugárgom bához hason ló  te s te cs ­
k ék “ is.

Frankéi m á r  1873-ban ta lá l t  ilyeneket. Israel ped ig  
k é t, ak tin o m y k o sisb an  szenvedő  beteg m an d u lá ib an  ész­
le lte  ő ket és a r r a  az ered m én y re  ju to tt ,  hogy  m ég  te l je ­
sen ki nem fe jlő d ö tt, de valód i su g árg o m b a te lepek . 
U gyanezen a  vélem ényen v an  Ponfick is (1882.).

R endszeresen  fo g la lk o zo tt ezekkel a  testecsk ék k e l 
e lő ször Ruge 1896-ban. S o rozatos m etszeteken  v izsg á lt 
vég ig  25 m an d u lá t. E zek  közü l négyben ta lá l ta  m eg  eg y e­
sével, vagy  többedm agáva l, de m indig csak  a  lak u n ák 
ü regében. V élem énye sze rin t m orpho log ia ilag  su g á rg om ­
b án ak  kell ta r ta n i  ezeket a  kép leteket, de je len tő ség ü k  
kórokozó szem pon tjábó l az em beri ak tinom ycesse l nem 
azonos. S zerin te  e lk ü lö n ítésü k re  jó l fe lh a szn á lh a tó a 
G ram -festés, G ü n th er-fé le  m ó d o sítása  (d i f fe re n tiá lás  3% 
sa lé tro m sa v a t ta r ta lm a z ó  a lk o h o lla l) . E zen  e l já rá ssa l a 
nem  valód i su g árg o m b a te lep ek  elszíte lenednek.

Gappisch (1905) 15 k ró n ik u s to n s ill i t isb en  szenvedő  
b e teg  közül 10-nél su g árg o m b aszerű , G ram -positiv  festő - 
désű  tes tecsk ék e t ta lá l t  a  m andu lákban . Nem  ta r t j a  ő ket 
egységes képző dm ényeknek, m e r t  a fo n a lak  kü lönböző  
v as tag sá g ú ak  és k ö zö ttü k  n y ák o s to k k a l b író  p á lc ik ák  is 
e lő fo rdu lnak .

Miodowsky (1907) jó v a l nagyobbaknak  (0.5— 2.0 
m m .) í r ta  le a  v a lód i su g á rg o m b a  te lepeknél (0.01— 0.75), 
de a  Ruge á lta l ész le lt festő d ési kü lönbséget m ég 24 ó ra i 
d if fe ren tiá lás  u tá n  sem  ta p a sz ta l ta .

1926-ban k é t  ja p á n  szerző  Tanaka és Oda 55 chro- 
n ik u s ton s ill i t ises  ese t közül 42-ben (76% ) ta lá l tak  a k ti-  
nom yceshez h aso n ló  te lep ek et, tö b b n y ire  a  lak u n ák b an ; 
azonban  k ilenc ese tb en  a h ám b an  és 13 ese tben  a p aren - 
chym ában  és a  p e r ito n s i l la r is  kö tő szövetben  is. A  te le ­
pek  á tm érő je  sze r in tü k  is jóva l nagyobb, m in t a  valód i 
ak tinom ycesé és a  k ró n ik u s m an d u lag y u lad ás elő idézésé­
b en  szerepük  v an .

E g y  év m ú lva a  tá rssz e rz ő k  közül az egy ik , Oda, 
n y ak i ak tinom ycosis és a  to n s il lák  k ö zö tti összefüggés 
cím én közli, hogy  egy  be tegéné l nyak i ak tin o m y k o s is 
m e lle tt  a m an d u lák  k ry p tá ib a n , p a ren ch y m á já b an  és 
to k já b a n  a  m á r  elő bb le ír t  te lep ek  vo ltak  ta lá lh a tók . E zen 
ú jab b  észlelés a la p já n  b izo n y ítv a  lá tja , h o g y  a  m and u ­
lák b an  ta lá lh a tó  su g árg o m b áh o z  hason ló  tes tecsk ék  va ­

* A  B u d a p esti K ir . O rv o seg y esü le t  orr- é s  g é g e g y ó g yá ­

sz a t i  sz a k o sz tá ly á b a n , 1931. á p r i l is  21-én  ta r to t t  e lő ad ás.

lódi ak tinom ycesnek  fe le lh e tn ek  m eg és hogy  s u g á r ­
gom bás fe rtő zés tö r té n h e tik  a  m andu lákon  k e resz tü l is.

V a lam enny i szerző  vélem énye m egegyezik  abban, 
hogy  ezek a  tes tecsk ék  szö v e ttan i m eg je lenésük  sze rin t 
sugárgom bához h aso n lítan ak . E gyesek  valód i ak tin o m y­
cesnek ta r t já k ,  m ások  m ég te ljesen  k i nem  fe j le t t  su g á r­
gom ba te lepeknek , n éh á n y an  sap ro p h y ta  gom báknak , 
v ag y  gom bafona lak  és b ak té r iu m o k  ha lm azán ak  te k in ­
tik . E z a  b izo n y ta lan ság  k é sz te te tt  a r ra , hogy e kérdésse l 
b eh a tó b b an  fog la lkozzunk .

V izsg á la ta in k a t 50 ch ro n ik u s to n s ill i t is  m ia t t  m ű ­
té tre  k e rü lt  b e teg  to n s il lá ib an  végeztük  el. V a lam enny i 
ese tünkben  g o m b av izsg á la to t e j te t tü n k  m eg a  m an d u lá­
ból k ip rése lhe tő  m asszában . Az e ltáv o líto tt m andu lákbó l 
ped ig  Sorozatos m e tsze tek e t k ész íte ttü n k . V izsg á la ta in k  
eredm énye a  következő :

1. A b eo lto tt tá p ta la jo k o n  részben G ram -positiv , 
részben G ram -n eg a tiv  bac illus és coccus n ő tt ki, amelye­
k e t közelebbrő l n em  id en tif ik á ltu n k . E zenk ívü l 21 ese t­
ben  kü lönféle, tö b b n y ire  az o id ium  tö rzsekhez ta rtoz ó  
gom ba ten y észe tt. S u g árg o m b a ten y észe te t egy esetben  
sem  s ik e rü lt  nyern i.

2. A b eo lto tt fe h é r  egereken  az o ltás helyén  in d u ra- 
tio  ke le tkezett, am ely  á t la g  10 nap  a la t t  fe lsz ívódo tt. 
N éhány  esetben  tá ly o g  képző dött, de ak tinom ycosis egy ­
szer sem  lép e tt fel.

3. A m andu lákbó l n y e r t m e tsze tek e t a  haem atoxy lin - 
eosin, van G ieson-, és  G ram -festésse l k ész íte ttü k  el. M ik­
roskop  a la t t  g y u la d á sra  jellem ző  e lváltozások  kü lönböző  
fo k o za ta it ta lá l tu k :  a  s in u so k a t lobos se jtek  tö l töt té k  ki, 
néhol a tö b b ré teg ű  lak u n á r is  laphám  m e g ta r to tt ,  h e lyen ­
k én t n ag y k ite r jed ésb en  levá lt, v agy  lobos se jtek k e l, fő ­
leg leukocy tákka l sű rű n  á tsző tt. A lacunák  leg több  ese t­
ben erő sen  k itá g u lta k  és ü re g ü k e t leukocy tákka l keve rt, 
desquam m ált h ám se jtek  töm ege tö l tö t te  ki.

V alódi su g árg o m b a te lep  egy  esetben  sem  fo rd u lt  
elő , ellenben az 50 b e teg  közü l 15-nél (30% ) sa já tsá g o s  
k ép le teket ta lá l tu n k . H á ro m  ese tben  m in d k ét o ldali m an ­
du lában  a  több iben  csak  egy ik  o ldalon. E zek  k is n a gy í­
tá s  m e le tt a la k ju k a t  és n a g y sá g u k a t tek in tve , em lékez­
te tte k  ak tinom ycesre. A zonban m á r  m ost hangsú lyozn i 
k íván juk , hogy  finom abb  szerkezet és festő dés a lap já n  
könnyen m eg k ü lönbözte the tő k  v o ltak  egyszerű  szö v e ttan i 
v iz sg á la tta l a  valód i su g árg o m b ate lep ek tő l. É ppen  ezért 
„sugárgom bához hason ló  tes tec sk é k “ elnevezést nem  ta r t ­
ju k  szerencsésnek, m e r t  könnyen  fé lreé r tésre  a d h a t  a l ­
k a lm at. H a  kü lön  m eg je lö lésü k re  szükség van , k ife je­
ző bb lenne „co rp o ra  la c u n a r ia “ elnevezés, an n á l is  in ­
kább, m e rt ezek a  tes tec sk é k  ta p a s z ta la t  sze rin t m an d u lá ­
kon k ívü l a  szervezetben  seho l sem  ta lá lh a tó k .

K ivéte lesen  egy ese tü n k b en  levá lt lacunahám  m e lle tt 
egészen fe lsz ínesen a  p a ren ch y m áb an  is ész le ltük , egyéb ­
k é n t m ind ig  a  lak u n ák  ü reg én ek  m élyén fo g la ltak  helyet, 
ném ely ikben 3— 4 is és leu k o cy ták  ill. desquam m ált hám ­
se jtek  töm ege v e tte  k ö rü l ő ket. N ag y ság u k  0.5 és 1.5 
m m . közö tt v á ltak o z o tt. A lak ju k  sze rin t részben  k e re ­
kek, részben oválisak , ese tleg  egy ik  o ldaluk  benyomott.

A valód i su g árg o m b a szerkezete és festő dése a lap ­
ján  ism erhető  fel. Jellem zi a  fo n a las szerkezetű , Gram - 
p ositiv  festő désű  ce n trá l is  rész, am elye t kö rü lvesz a 
bunkószerű en  m eg v astag o d ó , G ram -nega tiv  p e r ife r ik u s 
rész. V iszont a  co rp o ra  lacu n a r ia  szerkezete és festő dése 
igen  vá ltoza tos. E rő s  n a g y ítá s  m e lle tt k i tű n t, hogy nem  
egységes kép letek , hanem  G ram -positiv , ill. G ram -n eg a­
t iv  gom bafonalak , bac il lusok  és coccusok töm ege, amely  
nyákos m assáb a v an  beágyazva. U gyanaz a te lep  kü lö n­
böző  ré teg b en  m ásk ép p en  fes tő d ö tt, aszerin t, hogy  mi­
lyen  tu la jd o n ság ú  m ik ro o rg an ism u so k  a lk o tták . N ém e­
ly ik  csaknem  egészében G ram -positiv , m ásik  m ajdnem
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te l jesen  G ram -n eg a tiv  festő désű  és csak  fo lto n k én t ta ­
lá ltu n k  ben n ü k  G ram -positiv  részek e t. N ém elyko r a kö ­
zépső  rész  G ram -n eg a tiv  és a p er ife r icu s G ram -positiv .

A  kóre lő zm ényben m inden b e teg n é l tö b b szö r v issza­
té rő  és m ag as lázzal já ró  súlyos to n s i l l i t is  szerepe lt, ső t 
ism éte lt p e r ito n s i l la r is  tá lyog  képző dés. E n n ek  te ljesen  
m eg fe le lt a  szö v e ttan i v izsg á la tta l ta lá l t  sú lyos gyu ladá- 
sos e lvá ltozás. E g y  esetünkben a  lev á lt lak u n ah ám  he­
lyén  id eg en te s t-ó r iásse jtek e t ta r ta lm a z ó  sa r ja d zásos  szö­
v e t v o lt ta lá lh a tó . Jo g o san  m erü lh e t fel m ár m o st a k é r­
dés, hogy  kórokozó szem pontból m ilyen  sze rep e t kell 
ezeknek a  tes tecsk ék n ek  tu la jd o n ítan i, A  k iten y ész tés és 
á l la tk ísé r le te in k  eredm énye az t m u ta t ta , hogy  többé- 
kevésbé v iru len s m ik ro o rgan ism usokka l á llu n k  szem ben. 
S zövettan i v izsgá la ta inkbó l pedig az tű n t  ki, hogy  m in ­
den ese tben  sú lyos gyu ladásos e lv á lto záso k k a l e g y ü tt  
fo rd u ltak  elő . E ldön ten i, hogy ezeknek  a lé treh o zásáb an  
vag y  fe n n ta r tá sá b a n  van-e szerepük, szö v e ttan i v iz sg á la t­
ta l  nem  leh e te tt. A nny i bizonyos, hogy  a  m an d u lák  lobos 
izga lm ának  a fe n n ta rtásáh o z  h o zz á já ru lh a ttak , anná l is 
inkább, m e r t a legsú lyosabb lobos e lv á lto záso k a t ezen 
k ép le tek  közvetlen  környezetében ta lá ltu k .

Ism erve azon szoros co rre la tió t, m ely a  tonsillák  
kó ros á llap o ta  és é le tfo n to sság ú  szervek  m ű ködése kö­
zö tt fennáll, szükségesnek  ta r t ju k  hangsú lyozn i, hogy a 
legkülönböző bb betegségnél m enny ire  fon tos és indoko lt 
a  m an d u lák  ism é te lt tüzetes v izsg á la ta  és b án ta lm azo tt-  
ság u k  ese tén  azok e ltávo lítása.

F igye lem be véve korább i v iz sg á la ta in k  eredm ényét 
is, m eg á llap íth a tju k , hogy

I. ig en  r i tk á n  elő fo rdu lnak  a  m an d u lák b an  sugár- 
gom batelepek , m elyek  elő bb-utóbb ak tin o m y co s is t hoznak 

lé tre .
II . a rá n y la g  g y ak ran  ta lá lh a tó k  a  lacu n ák b an  b ak ­

térium okbó l és gom bafonalakbó l á lló  tes tecsk ék  (ese­
te in k  30% -ában). E zek  k is n ag y ítás  m e lle tt a la k ju k at  és 
n a g y sá g u k a t tek in tv e  m eg tévesztésig  h aso n lítan ak  a  v a ­
lódi sugárgom bate lepekhez. M egjelö lésükre, fé lreértések  
e lkerü lése v ég e tt, egyen lő re „ co rp o ra  la c u n a r ia “ e lneve­
zést a ján lo ttu k .

A  b u d a p est i k ir . m a g y . P ázm án y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem

I. sz . szem k lin ik á já n a k  k öz lem én ye. ( I g a z g a tó :  G rósz E m il  

dr., e g y e t , ny ilv . r. ta n á r .)

A lencsetok és a lencse 
cysteinreactiójáról.

I r ta :  Weinstein Pál dr., k l in ik a i g y ak o rnok .

A lencse öhem iai v izsgá la tához Arnold és Reis vezet­
ték  be a  n itro p ru ss id n a tr iu m  re a c t ió t  (N . P . R .) , am ely 
a lencsére vonatkozó lag  cyste in  k ém lést je le n t és abban 
áll, hogy  h a  no rm ális  lencsére egy  csepp f r isse n  k ész íte tt 
4 % -os n itro p ru ss id n a tr iu m  o ld a to t és egy csepp am m ó­
n iá t c se p p en tü n k : b íborvörös szín keletkezik . Reis és Jess 
v izsg á la ta i sze r in t ö regkori c a ta ra e tá s  lencsék  e reac tió t 
vagy  eg y á lta lá n  nem , vagy csak  gyengén p o sitiv en  ad­
já k  az e lszü rkü lés e lő reh a lad o ttság án ak  fo k a  sze rint. Sze­
r in tü k  ennek  oka az volna, hogy  a  k o rra l a  cy ste in  m ind ­
inkább  á ta la k u l cystinné, am i a  re a c tió t m á r  nem  adja . 
A cy ste in  egyébkén t a lencse b io lóg ia i m ű ködéséhez szük­
séges oxydatiós fo lyam atokban  szerepel-

Az iroda lom ban  nem  ta lá ltam  a d a to t  a r r a  vonatkozó­
lag, hogy  m ikén t v iselkedik  a N. P. R. szem pon tjából a 
lencsetok .

29 lencsén végeztem  el e re a c t ió t  az a lább i tá b lá z at­
b an  fe l tü n te te t t  szem pontok sze rin t.

Vizsgált
esetek
szám a

A  c a ta ra c ta  
je llege

Tok N. P. R.* L encse N. P. R.*

7 N ond. m atur. 7 positiv K éreg pos. 
M ag negat.

6 P h ak o sc le ro s is 6 positiv R észben  pos. 
R észben  neg.

1 Com plicat. Positiv N egativ

8 H yperm atur. 6 positiv 
2 negativ N egativ

4 M orgagni — N egativ

2 Cortic. poster — ositiv

1 T etan ica — Positiv

E  táb láza tb ó l k itű n ik , hogy  22 to k o sán  e x tra h á l t  len ­
cse közül 20 ese tben  a  tok  positiven  a d ta  a  reac tiót, csu ­
p án  k é t h y p e rm a tu r  c a ta ra c ta  to k ja  vo lt n eg a tiv  (m in d ­
k e ttő  20 esztendő  ó ta  á l lo tt  fen n ).

A  N. P . R . te h á t  helyes k ép e t ak k o r a d  a  c a ta ra c ta  
érési s tád iu m áró l, h a  a tok  nélkü l v izsgá ljuk . M ásfelő l pe­
d ig  az a  tény , hogy  a to k  ta r t j a  m eg leg tovább  a N- P . 
R .-t a c a ta ra c ta  lé tre jö t te  u tán , fe lté te lez i, hogy a to k ­
nak  je len tő sége v an  a c a ta ra c ta  keletkezésében, m int az t 
Löwenstein, Schmerl, Friedenwald k im u ta ttá k . L eh e t 
azonban, hogy  e po sitiv  to k reac tio  a to k n ak  a  lencséhez 
v iszony ítva  csö k k en t v íz ta r ta lm áv a l m ag y a rázh a tó , 
am enny iben  ez ese tb en  a tokon  m in teg y  concen tra lód ik  a 
cystein .

A m i a  to k  nélkü l e x tra h á lt  lencsék re a c t ió já t  il le ti, 
a  tá b lá z a t sze r in t a  phakosc le rosis és c a ta ra c ta  nondum  
m a tú ra  k ö zö tt kü lönbség  nincs. A  c a ta ra c ta  M orgagn i 
esete iben, aho l az e lfo lyósodo tt kéregbő l csak  a  m ag  
expu lsá lódo tt, n eg a tív  re ac tió t k ap tam , am i m egfe lel Jess 
v izsg á la ta in ak , am elyek  sze rin t n o rm á lisán  is a  m agb an  
v an  a legkevesebb cy ste in t ta r ta lm az ó  fe h é r je :  az albu- 
m oid.

A  N. P. R .- t nem  adó há lyogokka l szem ben á llan ak  
azok, am elyek  positiven  ad ják  e re a c t ió t ;  ezek a sérü léses 
és Jess sze r in t a  n ap h th a l in  ca ta ra c ta .

N incs le írv a  a  reac tio  te ta n iá s  c a ta ra c tá n á l. A lk a l­
m am  v o lt egy ese tben  elvégezni.

A  b e teg  anam nesise  a  következő : O- J . 32 éves n ő ­
beteg. 1917-ben s tru m e c to m ia ; u tá n a  négy n ap  m ú lva 
görcsök , négy  hónap  m ú lva a  lá tá s  csökkenése. A g ö r­
csök azó ta  tö b b szö r ism étlő d tek , h a ja  h u llan i kezdett, 
lá tá sa  fo k o za to san  ro m lo tt. 1926-ban e x tra c tio  lobularis  
m ű té t a  jobb  szem en; 1931-ben a bal szem en. P o sitiv 
C hvostek  és T ro u sseau  tü n et.

A  to k  nélkü l e x tra h á lt,  sa g itta l is  i rán y b a n  m egk iseb­
b ed e tt lencse N. P . R .- ja  positiv  v o lt: eszerin t a  te ta n iá s  
c a ta ra c ta  a tox icus c a ta ra c tá k  so ráb a  ta r to z ik .

H ason lóan  p o s it iv  eredm ény t k ap tam  k é t  c a ta ra c ta  
co rtica lis  post, juven- esetében is.

A  N. P-. R. szem pontjábó l te h á t g en e tik a ilag  p rinc ip ia- 
lis kü lönbségnek  kell lenni a sen ilis és a sérü léses, v a la ­
m in t tox icus c a ta ra c tá k  kö zö tt és je len tő s szerepe leh e t 
a  to k n ak . E lvégezve a  lencsével a  fe rr ich lo r id  cy s te in  
kém lést (cy s te in  ta r ta lm ú  o ldat f r isse n  k ész íte tt  fe rr ich lo ­
r id  o ld a t hozzácseppentése u tá n  á tm en e tileg  é lénk ind igó ­
kék  sz ín t ö l t ) ,  az t m inden esetben  n eg a tív n ak  ta lá ltam . 
E z azonban nem  m ond ellen t a N. P. R .-nak, am enny iben  
lé tre jö ttéh e z  io n izá lt v as  kell, ez azonban m ih e ly t é r in tk e ­
zésbe ju t  a  lencse fehérjéve l, azok m eg k ö tik  és így a 
cyste inne l nem  lép h e t reactióba.

* N itro p ru ss id n a tr iu m  reactio .
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A budapesti Szt. Rókus kórház I. belosztályának közleménye.
(Fő orvos: dr. R itoók Zsigmond dr., egyet. rk. tanár.)

Halálos chlórzink mérgezés.
I r ta :  Balázs Gyula dr-, ad ju n c tu s.

Az A ng liában  aze lő tt g y ako ri, h azán k b an  azonban 
igen  r i tk á n  e lő fo rdu ló  z inkch lo r id  m érgezés ese té t közöl­
jü k  az a lább iakban .

H . A . 22 év es nő , o rvosa  á lta l h ü v e ly ö b lítés  cé ljá ra  fe l ir t  
co n cen trá lt  z in k ch lo r id  o ld a tb ó l 3— 4 k o r ty o t  (50— 60 g r .) 
iv o t t . A  b ev é te l u tá n  r ö g tö n  h ev es ste rn u m  és g y o m or ­
tá j i  fá jd a lo m  lep te  m eg , m a jd  c s i l la p íth a ta t la n  h á ny á s lé p e t t 
fe l . A  k ih ív o tt  m en tő k tő l m a g n e s ia  u s ta t  é s  o la ja t  k ap o tt ,  
m a jd  o sz tá ly u n k ra  sz á l l í to t tá k . F e lv é te lk o r  á llandó h á n y á s 
sa l iv a t io . M in d k ét a ja k  d u zzad t, a  szá j é s  g a r a t iv  n y á lk a h á r ­
ty á i  b e löve ltek , a  n y e lv en  v é k o n y  feh é res-szü rk e  lep ed ék . A 
g y o m o r tá jék  sp o n ta n  is  ig en  fá jd a lm a s, ta p in tá sn á l d é fen se . 
L é g z é se  s te r to ro su s, ak adozó , b eszéd e ap h on iás. P u lsu s  ry th - 
m ik u s, igen  szap o ra , k is  h u llám ú , p e rcen k én t 120. Hő m érsék ­
le t  36.2 C °. V é rn y o m á s 96 H g m m . G é g é sz e t i le le t :  A  g é g e ­
b em en etb en  oed em a. H y p o g lo t t ik u s  d u zzan a t. A  tü d ő k  fe le t t  
k o p o g ta tá s i e lté r é s  n in cs , sz ív h a n g o k  t is z tá k . V izele t  f a j ­
sú ly a :  1019. v e g y h . sav i, feh .:  o p a lescá l, ü led ék  kó ros a la k ­
e le m e t  nem  ta r ta lm a z . T h erap ia : te k in te t te l a  m é rg ezés id ő ­
p o n t já tó l e lte lt  h o ssza b b  idő re (1 ó ra ), a  sú ly o s  fe lm a ró d á s i 
tü n e tek re  és a  g ég eo ed em á ra , g y o m ro t n em  m osunk . A  fá j ­
d a lo m  és n y u g ta la n sá g  e llen  m orph in . J e g e s  b o ro g a tás  a 
n y a k ra  és a  g y o m o r tá jék ra . C ard iazo l, ca lc iu m  in jectio .

M ásnap a  b e teg  h ő m érsék le te  37.7 C °. N yeln i nem  
tu d . V izeletében fe h é r je  positiv . P u lsu sa  120. Légzése m ég 
m in d ig  s te rto ro su s . S ternum , gerinc és g y o m o rtá ja  fá j ­
d a lm ai vannak . A  tü d ő k  fe le t t  k o p o g ta tás i e lté rés nincs, 
a  tü d ő k  légzési h a n g já t  a s te r to ro su s  légzés fedi. H a rm a d ­
n ap  a  hő m érsék le t 38.9 C°- P u lsu s 130— 140, k is hu llám ú. 
V izeletében fe h é r je  Esbach sze rin t 1%. Az ü ledékben lá ­
tó te re n k é n t 5— 10 v ö rö sv é rtes t, 10— 20 leukocy ta , 1— 2 
h y a lin  és szem csés cy linder. A  dé lu tán  fo lyam án  kb. 5 cm. 
hosszú  és 2 cm  széles cső a lak ú  n y á lk a h á r ty a  d a rab o t k ö ­
högés és h án y á s  közben ü r í t .

N egyednap h ő m érsék le t 39.2 C°. P u lsu s 150— 160. 
V ize le t le let vá ltoza tlan - A  tüd ő k  fe le t t  jobb  o ldalon az 
in te rsca p u la r is  té r  k issé tom pu lt. H a llg a tó d zásn á l úgy  
a  k i, m in t a belégzésnél é lénk fü t ty h a n g o k  h a llh a tók . A 
gerincoszlop m e lle tt a V I. bordaközben belégzésnél sz in ­
tén  fü tty h an g o k  h a llh a tó k . E lő l csak h an g o s érdes légzés, 
to m p u la t n incs. A  betegné l h ir te len  a fe lső  lég u tak e lzá­
ró d á sá ra  jellem ző  fu llad ási tü n e tek  je len tkeznek . Tracheo- 
tom ia . A m ű té t u tá n  a légzés és közérzet lényeges ja v u lá s t 
m u ta t.

Ö tödik napon  a canü lön  k eresz tü l ism ét f ib rinne l fe­
d e t t  n y á lk a h á rty a  c a fa t távoz ik . H ő m érsék le t 39-8 C°. 
P u lsu s  a lig  szám lá lha tó , kb. 180. E g y éb k én t v á lto zatlan . 
H a to d ik  napon : pu lsus 160. H ő m érsék le t 39.8 C°. Tüdő  
rö n tg e n  v izsg á la t: M indkét h iilusárnyék jó  csecsem őte­
n y érn y i te rjed e lm ű , a h ilu sárn y ék o k  k ö rü l szám os elm o­
sódó, életlen  h a tá rú , a h ilu sá rn y ék k a l con fluá ló  lég te len  
góc árnyéka. Széke hasm enéses, em ész te tt v é r t  t a r tal ­
m azó b arn ás-fek e te .

H eted ik -nyo lcad ik  napon  a pu lsus va lam ive l jobb, 
p e rcen k in t 132— 140- H ő m érsék le t 38.8 C° egyébkén t vá l­
to za tlan . K ilenced ik  napon a  canü lön k eresz tü l e le in te d a ­
rab o s, b a rn ás v éra lv ad ék , késő bb csak részben  a lv adt p i­
ro s  v é r ü rü l (H aem o p to e). P u lsus ism ét 150— 160. H ő ­
m érsék le t 39.0 C °. A  tized ik  napon h aem atem esis  is  je ­
len tkez ik , a p u lsu s á llan d ó an  gyengü l és d. u. szívgyenge­
ség  tünete i k ö zö tt a  m érg eze tt m eg h a lt.

Boncolás: (Gaál d r .) .  A  nyelő cső  fa la  egyen le tesen  
bő vérű , a fe lh ám  h ián y a  nem  lá th a tó . A ca rd ián ak  a g y o ­
m o rb a  való bem eneténél a n y á lk a h á r ty a  zeg-zugos szélű , 
egyenetlen , feh éresen  elszínező dött. A g yom or összehúzó­

do tt, a szo k o ttn á l k isebb. T a r ta lm a  n ag y  m enny iségű a l­
v a d j  vér, lev á lt gyo m o rn y á lk a  ca fa to k k a l keverve. A m aró  
an y ag  ú t ja  a  k is g ö rb ü le ten  k ife jeze tten  látszik . A g yo ­
m or fa la  a fu n d u sn á l te l jesen  e lvékonyodo tt s feketés- 
vö rösen  e lszínező dött. A co rp u s fa la  v as tag , a m ég m eg­
m a ra d t vaskos n y á lk a h á r ty a  rész le tek  egyenetlen , feh éres 
sz igetek  fo rm á já b an  tű n n ek  elő . A  n y ers p raep y lo ricáb an  
a n y á lk a h á r ty a  ism ét legnagyobb  ré sz t h iányzik , a  meg­
m ara d t részeken  apró , p o n tsze rű  erosiók  észlelhető k. A 
p y lo rus g y ű rű  e lvékonyodo tt és bev é rze tt, a duodenum  
fe lső  szak aszáb an  u g y an csak  ap ró  erosiók  lá tszan ak . A 
duodenum  alsó  szakasza, a  vékony  és v astag b e lek  n y álk a ­
h á r ty á ja  m á r ép, a  v as tag b e lek  kenő csszerű  véres b él­
s a ra t  ta r ta lm a z n a k . A g y om or fu n d u sa  és a lép concav 
fe lü le te  k ö zö tt kb- k isa lm án y i reac tió s  tá lyog , m ely  a 
gyom orfa lon  á td if fu n d á ló  z ink  h a tá s á ra  ke le tkezett. A  
lép duzzad t és vak a rék o n y , á llom ányába a tá ly o g  nem 
tö r t  bele.

A  gégefő  összezsugorodo tt, a  han g sza lag o k  te l jesen  el­
p u sz tu ltak , a s inus p ir ifo rm iso k  úgyszó lván  e ltű n tek , 
m indezen k ép le tek e t vask o s f ib r in  lepedék b o rít ja . E z  a 
f ib r in es á lh á r ty a  lefelé fo ly ta tó d ik  a  légcső  h á tsó fa lán , 
közvetlenü l b e te r jed  a jobb  fő hörgbe, am in  k e resz tül a 
h ö rg  fe lv ág ása  u tá n  egy csecsem ő fe jny i tá ly o g ü rb e ju ­
tu n k  a  jobb  tü d ő  alsó lebenyében. A jobb  tüdő  a lsó  le­
benyében m inden  k isebb h ö rg  zö ldesen e lsz ínezett s k ö rü ­
lö tte  necro ticus gócok ész le lhető ek . A  b a l fő hörg  erő sen  
bő vérű , a tüdő  á llom ánya a  b a l o ldalon v izenyő s. Jobb  ol­
d a lt f ib r in es  és genyes m e llh á rty a lo b  kevés exsudatum - 
m al. M ed iastinum  szabad. Szív n o rm á lis  m egállásban 
jobb szív d iasto le, bal szív systo leban . M áj fo ltokban  zsí­
ro sn ak  lá tsz ik , könnyen tö rik - V esékben a kéreg  á llo ­
m án y a  fakószű rke , a p y ram iso k  bő vérű ek . A gy á llom ánya 
v izenyő s, az ag ybu rkokon  nag y m érv ű  p assiv  hyperaem ia.

A zink és sói közül a  legsú lyosabb  m érgezést az e rő­
sen m aró  h a tá sú  z inkch lo r id  okozza. A  sz in tén  g y ak ran  
h aszn á lt z in k su lfá t m aró  képessége m á r  lényegesen ki­
sebb. A  z inksók, nevezetesen  a  z inkch lo r id  tox ico log ia i 
h a tá sa  k e ttő s : helybelileg  erő sen  m aró, pörkképző , táv o l­
h a tá sa  fő képen a  szív -edényrendszer, a  vesék és a köz­
pon ti id eg ren d szer ellen irán y u l. T áv o lh a tása  p e ro ra lis  
m érgezésnél r i tk á n , v agy  csak  csökevényesen m u ta tk oz ik , 
m ivel, m in t h án y á s t okozó szer a bevéte l u tá n  a h ány ás 
fo ly tán  n agy  részben ism ét k iü rü l, továbbá, m ert felsz ívó­
dási képessége rossz. S érü lt, gyu lladásos n y á lh á r tyá ró l 
azonban a lb u m in a t a lak já b an  elég könnyen  fe lszívódik  s 
ilyenko r szapo ra  pu lsus, co llapsus, d ispnoe, görcsök és h á ­
ny ás közben a  h a lá l 1— 2 ó ra  a la t t  is  bekövetkezhetik . A 
vag inába , i l le tve az u te ru sb a  fecsk en d eze tt co n cen trá lt 
ch ló rz ink  o ld a t 1— 2 ccm -re m á r  h a lá l t  okozott. A  felsz í­
v ó d o tt z ink  m eg tám ad ja  a  v esé t is, a lb u m in u riá t, haem a- 
tu r iá t ,  n e p h r it is t  okozva.

A z inkch lo rid  okozta fe lm aró d áso k  elég m élyre te r- 
jedő ek, a pö rkök  fehérek  v ag y  fehéres szürkék, hegese 
désre h a jlam o sak  s így a  nyelő cső ben, a  gyom orban, ík 
le tve a  py lo ruson  s tr ic tu rá k  keletkezhetnek-

A  z inkch lo r id  le ta lis  do s isa  3— 5 g r. közö tt van, m or­
ta l i tá s a  ped ig  L ew in sze r in t kb. 50% , te h á t u g y ananny i 
m in t a  sav  és lúgm érgezésnek . A m érgezés le fo lyása k ü ­
lönböző  ideig  ta r th a t  1— 2 ó rá tó l 3— 4 h é tig  s 
ezen idő  a la t t  a localis m aró  h a tá s  tü n e te i u ra l ­
kodnak. Szövő dm ényei, következm ényei ugyanazok , 
m in t a  lúg  v agy  savm érgezésnek , ú. m. g y om or­
vérzés, p e r fo ra tio , s t r ic tu rá k , asp ira tio  esetén  g lo ttis  
oedem a, pneum onia, s tb . A  p e ro ra l is  z inkch lo rid  
m érgezést e lső so rban  m in t m aró szer okozta m érgezést 
kell tek in ten ü n k . T ünete i, le fo lyása csaknem  te ljesen  fe ­
d ik  a lúg  és savm érgezés tü n e te i t  és le fo lyását. E se tü n k ­
ben  is a  m érgezés le fo ly ásá t a  localis tü n e tek  dom iná lták ,
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s csak  a vese részérő l je len tkező  a lb u m in u ria , cy lin d ru ria  
u ta l ta k  a  z inkch lo r id  táv o lh a tá sá ra . A  n y á lk a h á r ty a lelö- 
kő dése Ugyan ham arab b  tö r té n t  m eg (3-dk n a p ) , m in t az 
lúg  és savm érgezésnél szoko tt (6— 8-ik n ap ) lenni, de a 
vérzés a tü d ő  és gyom or részérő l m á r  u g y an ak k o r (8-ik 
n ap ) , m in t a  lúg  vagy savm érgezés esetén- E dd ig  o sztá ­
lyunkon ö t z inkch lo rid  m érgezést ész le ltünk . Az utóbbi 
k ivételével m ind  könnyű  lefo lyású  vo lt. C o n cen trá lt z ink ­
ch lo rid  o ld a t fe lírá sa  gazdaságosabb  ugyan , de m eggon­
dolandó, m ivel véletlenség, gyógyszercsere v ag y  szándé­
ko sság  fo ly tá n  veszedelm es, ha lá lo s m érgezés okozója 
lehet.

A hódmező vásárhelyi „Erzsébet” közkórház közleménye.

A magyar arzenbenzol készítményrő l.*
I r ta :  Szentkirályi Zsigmond d r.

H úsz éve annak , hogy Ehrlich és lln ta  könyve: „A  
sp iril lum os betegségek  vegyi ú to n  való  k ísé rle tes  gyógy í­
tá s a “ bo ld o g u lt Marschalkó p ro fesso r fo rd ítá sá b a n  a  
könyvp iacon  m eg jee ln t. E z év fo rdu ló  je len tő ség é t csak 
azok tu d já k  ig azán  értékeln i, ak ik  a sa lv a rsa n  e lő tti idő ­
k e t is á té lték . A  sa lv a rsan  fe lta lá lá sa  —  d ac á ra  Uhlenhut 
elő zetes k ísé rle te in ek  —  nagy  te l jes ítm én y  vo lt. Ehrlich 
könyvében ez t í r ja :  „Je len  m ű  évek  hosszú  so rán  á t cél­
tu d a to sa n  k ö v e te tt  irán y za t m egálló  h e ly é t képezi, am ely 
engem  tan u lm án y a im  legkezdetétő l fo g la lk o z ta to tt.“

A sa lv a rsan , m a jd  a  n eo sa lv a rsan  egy  csa p ásra  m eg­
h ó d íto tta  a  v i lág o t és hosszú ide ig  m a ra d t egyedü l u ra l­
kodó, am inek  oka részben a  gy ó g y sze r nehéz e lő á llítása 
vo lt. K é tség te len  az, hogy  a  tox icus m e llék h a táso k  k ik ü ­
szöbölése csak  bizonyos tech n ik a i fo g áso k k a l lehetséges. 
A  gyógy ító  k ísé rle tek  1900-tól kezdve e g y ü tt  h a lad ta k  a 
chém iai p róbá lkozásokka l. Az o rvos m e lle tt o t t  do lgozott 
a  vegyész is, kü lönösen Ehrlich fő m u n k a tá rsa  Bertheim 
d r., és Ehrlich m ag a m ond ja : „az a to x il vegy i szerkezeté­
nek  fe lfedezése vo lt rám  nézve a  tovább i h a lad ás ten ­
g e ly e “ . A  p a ra l le l orvosi és chém ia i m u n k án ak  s ik e rü lt 
v a ló ság g a l „ irá n y íta n i, a  v eg y ü le tek et, m íg  a m egfelelő t 
m eg ta lá lták .“

B á r Ehrlich közlem ényeiben az arzenobenzo l fe lépí­
tése  n y ilv án o sság ra  ju to tt ,  a  fo ly am a to t u tán o zn i és h a ­
sonló sze rt e lő á llítan i idegen g y á ra k n a k  csak  évek m úlva 
s ik e rü lt. E lő szö r a fran c iák , m a jd  az ango lok  és ameri­
k a iak  g y á r to t ta k  hazai kész ítm ényeket, am elyek  h asz­
n á lh a tó sá g á ró l a  h ábo rú  a la t t  kezeink  közzé ju to t t  —  k ü ­
lönösen az o lasz ra k tá ra k b a n  ta lá l t  —  kész le tek  a lka lm a­
zásak o r g yő ző d tünk  m eg. E  nem  n ém et készítm ények 
e lő á llítása  n ag y  lendü le te t csak  a  békekö tés u tá n  kezdett 
venn i, am ik o r is köztudom ás sze r in t a  m egszálló  állam ok 
b e tek in tés t n y e r te k  a  ném et vegy i g y á ra k  m u n k á jáb a , ső t 
a  békeszerző dések  érte lm ében a ném et á llam  k iad ta  a sa l­
v a rsa n  g y á r tá s i  p a ten tjá t.

Az a  n im busz, mely a  sa lv a rsa n t éveken á t  k ö rü l­
v e tte , v o lt az oka annak , hogy idegen  arzenobenzo l kész ít­
m ények  a  m a g y a r  orvosi k ö z tu d a tb a  nehezen tu d ta k  tér t  
h ó d ítan i. M aguk  a  g y á rtó k  s a  ném etek  á l ta l  in fo rm ált 
c ikk írók  a  g y á r tá s  m eneté t o lyan  nehéznek  tü n e tté k  fel, 
am ely e t csak  a  ném et fe j le tt  és m in u tio su s vegy i ipa r  ké­
pes elvégezni. L e lk iism eretlen  em berek  üz le ti vá llalkozása 
röv iddel a n ém et p a ten t k iad ása  u tá n  e lá ra sz to tta  a ke­
reskede lm et úgynevezett „ jó v á té te li sa lv a rsa n n a l“. E zek ­
nek  a  kész ítm ényeknek  szennyező dése a  m egengedett 2 
%-ot jó v a l m eg h a lad ta  és a fe lh aszn á lásu k b ó l szárm azó

* A  sz e g e d i E g y e tem  B a rá t i E g y e sü le té n e k  o rvosi szak  

o sz tá ly a  1931. m á ju s  13-i g y ű lésén  ta r to t t  e lő ad ás.

k áro k  m ég  jobban  k iem elték  a  ném et sa lv a rsa n  é r té k ét 
és m eg b ízh a tó ság á t. (Szentkirályi, O. H. 1925. 20. sz.)

K örü lbe lü l nyolc évvel eze lő tt kezd ő d ö tt az arzeno ­
benzol g y á r tá s a  O lasz (neojacol), m a jd  L en g y e lo rszág ­
ban  (neosalutan) ■ N á lunk  1930 a g y á r tá s  m egkezdésének 
éve (revival Egger). A m a g y a r arzenobenzo l fo g y asz tása  
nem zetgazdaság i szem pontbó l igen  fon tos és ezért a lk a l­
m azása —  h a  m egfelelő  —  az idegen kész ítm ények  h e lye tt 
igen  k ív án a to s.

A m idő n az orvos egy m egszoko tt kész ítm ény rő l m ás 
g y á r tá sú  kész ítm ény  h a sz n á la tá ra  té r  á t, kü lönösen h a  
o lyan  e rő s h a tá sú  szerrő l v an  szó, m in t az arzenobenzo- 
lok, ú g y  ez soha sem  tö r té n h e tik  kom oly  m érlegelés nél­
kü l. F o n to s  tudn i az t, hogy  az a  m ás g y á r tá sú  ú j szer 
chém iai össze té te l és g y ó g y h a tás szem pon tjábó l csak­
u g y an  azonos-e a  rég ive l és hogy  a  m e llék h a táso k  a rá n y ­
szám a nem  nagyobb-e? —  de tá jékozódn i kell a fe lő l is, 
hogy a  g y á r tá s  o lyan  k e re tek  k özö tt tö rtén ik -e , am elyek  
b iz to s íték o t n y ú jta n a k  a  kész ítm ény  k ifo g ás ta la n  v oltá ­
ról. A kü lönböző  arzenobenzo l kész ítm ények  a la p ja  az 
Ehrlich-fé le  d ioxy-d iam ido-arzenobenzol.

A s — A s
/ \ / \

\ / \ /
OH. OH.

E bbő l a  hasisbó l szárm az ik  a több i d e r iv a tu m , m elyek kö ­
zül á ll jo n  pé ldáu l:

A s =  A s
/ \  / \

NH2

A s =  A s
/ \  / \

| NH3 NHc

\ /
O N a ONa

A ltsa lv a rsa n

0
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OH  OH 
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O
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\

(
C0 H u Os HN I

As
/ \
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OH OH
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(Eparseno)

ÍN H .C 6 H i i Oó

A leg e lte r jed teb b ek  a  g y ak o r la tb an  a  n eo sa lv a rsan  tí­
pusú  arzenobenzo lok . A  rev iva l az arzenobenzo lok  közü l 
a  n eo sa lv a rsán n a l azonos chém ia ö sszeá llítású  szer —  
am in t a z t k ép le te  b izo n y ítja  —  h a tá su k n a k  te h á t  m eg 
kell egyeznie.

Az arzeno lbenzo lok  gyógy ító  h a tá sá n a k  m eg á llap ítá ­
sá ra  a  következő  in d ik á to ra in k  v an n ak :

1. h a tá s a  a  sp iro ch ae ta  pa ll id á ra ,
2. h a tá s a  a  syph ilidek re  és
3- h a tá s a  a W asserm an n  reac tio ra .
E zek  a  k ó r tan i in d ik á to ro k  eg y ú tta l a lk a lm asak  a r ra, 

hogy  k ö v e tk ez te th essü n k  a gyógyszerek  azonos chém iai a l­
k o tá sá ra  is.

4. Ú jab b an  a lk a lm asn ak  m u ta tk o z ik  az id en ti tá s  
m eg á llap ításá ra  a  kü lönböző  szövete lem ekben való  e lhe­
lyezkedés (k icsap ó d ás) és

5. ném ikép  az a  kö rü lm ény , hogy  m ás arzenobenzo- 
lokkal fe lv á ltv a  adago lva nem  okoz-e kü lönös ke llemetlen ­
ségeket (m e llék h a táso k  k iv á ltá sa  v agy  fokozása, s tb.) .
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H a ezeket a p o n to k a t vég ig  v izsgá ljuk , a következő  
m eg á llap ításo k ra  ju tu n k .

1. A  n eo sa lv a rsan  h a tá s á ra  a  b ő r syph ilises e lvá ltozá­
saibó l a  gyógyszer azonos a d a g já n a k  (0.30, n éh a  0.15 
g ra m ) b ead ásá tó l szá m íto tt 24 ó rán  belü l a sp iro ch ae ta  
p a ll ida  e ltű n ik  (Kolle, Hoffmann stb- igen k i te r je d t iro ­
da lom ).

E g y es arsenobenzo l kész ítm ények  ilyen ad a g ja  ezt a 
h a tá s t  azonos idő  a la t t  nem  fe j t i  k i. I ly en  pl. M yosalvar- 
san, m elynél kb. k é tsze r an n y i idő  vag y  k é tsze r ak ora  
ad ag  szükséges.1 A rev iv á lla l 1930 év  végén és 1931. év 
e le jén 12 tü n e tes  be tegen  figyelve m eg a  h a tá s t, eredm é­
nye ink  a  n eo sa lv a rsan n a l te l jesen  azonosak  vo ltak . A 
sp iro ch a e ta  pa llida az első  24 ó ráb an  e ltű n t. U gyanez 
esetekben  a  sp. pa ll ida é le t ta r ta lm á ra  vonatkozó lag is 
végeztünk  m eg figye léseket.2

2. A  syph ilidek re  g y ak o ro lt h a tá s  m eg á llap ításá ra  a 
s a já t  ész le lete ink  m e lle tt az igen k i te r je d t  kü lfö ld i és m a­
g y a r n eo sa lv a rsan  iroda lom  a d a ta in a k  ö sszehason lítása  a 
m á r sz in tén  elég tek in té ly es lengyel és m ag y ar rev iva l- 
iroda lom ban  ism e r te te tt  eredm ényekke l, ad  ú tb a ig az ítás t. 
A  kü lönböző  te rm észe tű  syph ilidek  behám osodásáró l szóló 
ta p a sz ta la to k  a n eo sa lv a rsan n a l és rev ivá lla l azonos h a ­
tá s t  igazo lnak . T erm észetes, hogy  a  gum m ás a lakok  gyó­
g y u lása  igen  elhúzódó lévén, az ö sszeh aso n lításra  nem  
igen  a lk a lm as.3

3. a W asserm an n  re a c tió ra  h a tá s  szem pontjábó l a  re- 
v iva lró l ugyanezen  szerző k m e lle tt Dusócky O. H. 1930. 
31. sz. és Petrovich O. H- 1930. 47. sz. m eg je len t közle­
m ényei ad n ak  fe lv i lág o sítás t. T erm észetes az, hogy  a  W. 
R. v ise lkedése nem  o lyan  te rm észe tű  in d iká to r, m in t a 
k é t elő bb fe lso ro lt. A  W. R. a b e teg ség  idejétő l, a b e teg  
egyéni gyógyu lási h a j lam á tó l és m ég több  belső  k ö rül­
m ény tő l a n n y ira  fü g g  és v iselkedése sokszor an n y ira sze­
szélyes, h o g y  p u sz tán  e r re  a la p íta n i csak  nag y  k o rlá to zás­
sa l lehet. A  szerző k vélem énye sze r in t —  tek in te tb e véve 
a  m ellékkö rü lm ényeket —  a  rev iva l a  hason ló  arzenoben- 
zo lokkal azonos eredm ény re  vezet.

4- Az arzenobenzolok e lhelyezkedését (k icsap ó d ásá t) 
a kü lönböző  szövet elem ekben if j. Jancsó Miklós dr. (A c ta  
L i t te r , ac. Scient. reg . U n ivers. F ran c isco  Joseph inae 
Tom. II. 1928.) tan u lm án y o z ta . Az ő  a rg en tu m  n itr icum os 
e l já rá sá v a l s ik e rü lt  k im u ta tn i a  szövetekben a  v itál isán  
rö g zü lt arzenobenzolt- A kü lönböző  arzenobenzo lokat a 
szövetekben való spec iá lis e lhelyezkedés szem pontjábó l 
Jancsó h á ro m  csopo rtba  o sz tja . A  m ásod ik  csoport, a 
neo sa lv a rsan , su lfo trep a rsen a n  típ u sú ak , m elyeknél a 
szö v e ttan i képek dom iná lja  a  befecskendeze tt szer beivó- 
d ása  a kö tő szöveti ro s to k b a  és f ib r i l lák b a . E llen tétb en  te ­
h á t  m ás arzenobenzo lokkal a  fő  k icsapodási hely  nem a 
re ticu lo -endo the l, hanem  a  kötő szövet. Ormos Pál fő ­
o rvos tá rsam m a l a Jancsó m eth o d u ssa l abban az i rá n y ­
b an  v égeztünk  v izsg á la to k a t, hogy  a n eo sa lv a rsan  típ u sú  
rev iva l a  k ísé r le t i  á l la tb an  azonos rögzü lési képet ad-e.

E d d ig i v izsg á la ta in k  a d a ta i  sze r in t a  Jancsó m etho- 
dus a lk a lm as az arzenobenzo lok  id en tif ik á lásá ra .

5. V égü l bizonyos fok ig  az arzenobenzo lok  azonos a l­
k o tá sá ra  és h a tá sá ra  leh e t k ö v e tk ez te tn i abból a  tén y ­
bő l, hogy  fe lv á ltv a  adago lva  nem  okoznak kellem etlensé­
get. T u d ju k  —  és e r re  m ár a  g y á r  m ag a fe lh ív ja  a  fi-

iK o l le , D . M. W . 1927. 12. sz. H offm an n , D. M. W . 1927. 

24. sz. S ze n tk irá ly i, D . W . 1928. 2. sz . stb .

2R ubin é s  S zen tk irá ly i, D . W . 1921. 74. k ö t. S zen tk irá ly i 
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gye im et — , hogy pl. su lfo x y l-sa lv a rsan  m ás arzenoben- 
zo lla l fe lv á ltv a  nem  ad ag o lh a tó . S a já t  észleléseink szerin t 
sú lyos kellem etlenségeket (n i t r i to id  c r is is  bekövetkezése 
eg yébkén t jó  to le ra n tiá jú  be teg ek n é l) okozhat a m yosal- 
v a rsa n  is, h a  m ás arzenobenzo lla l fe lv á ltv a  ad ju k  (Szent- 
királyi,, O. H- 1929. 7. sz.). Ö sszehason lító  v izsgá la ta ink 
so rán  neo sa lv a rsan t, novarsenobenzo l B ilion t és reviv a lt 
ad ag o ltu n k  fe lv á ltv a  10 betegünké i, anélkü l, hogy ennek 
v a lam elyes rossz h a tá s á t  ész le ltük  vo lna.

A z elmondottak alapján megállapíthatjuk, hogy gyó­
gyító és biológiai hatás szempontjából a revival és neo- 
sarvarsannal egyező  készítmény.

M ár m ost lássuk , m iképen  á l l ja  k i az összehason lí­
tá s t  a  rev iva l a m e llék h a táso k  tek in te téb en ?

E zen  a  té ren  v ég zett tá jék o zó d ás eredm ényeirő l 
Brezovsky* szám ol be. Brezovsky k ö rk é rd és t in téze tt a 
k lin ikákhoz és kó rházakhoz és a  b ek ü ld ö tt adatokbó l m eg­
á l lap ít ja , hogy összesen ezek az in téze tek  1910— 1929. 
években 245.552 arzenobenzo l befecskendezést a lka lmaz­
ta k . A rra  vonatkozó lag , hogy  m ely ik  f a j ta  szerbő l hány  
in jec tip  a d a to tt, nem  tesz k é rd és t, csupán, hogy  hán y  
he lyen  a lkalm azzák  a kü lönböző  kész ítm ényeket. A d a to ­
k a t  g y ű j t  továbbá a rró l, hogy  h án y  esetben  és m ilyen 
arzenobenzo ltó l észle ltek  m e llék h a táso k a t. A  b eérkezett 
fe le lekbő l m eg á llap ítja , hogy  a  re v iv a lt 63% -ban nyilv á­
n ít já k  a  m eg k érd eze tt in téze tek  a  leg jobban  tű r t  arzeno- 
benzo lnak . A  szerző vel nem  é r tü n k  m indenben egyet.A neo­
sa lv a rsa n t 1914 ó ta  h aszn á lja  az orvos, a  b ead o tt dosisok 
szám a sz in te  m eg szám lá lh a ta tlan , a  rev iv á lt azonban csak 
röv id  ide je  ism erjü k  és alkalm azzuk- Az in jec tiók  szám a 
k ö zö tt o lyan  nag y  a kü lönbség, hogy  az észlelt m ellék ­
h a tá so k  szám szerű  összehason lításábó l az egyes sze rek ­
bő l a d o tt  adagok  szám ának  p o n to s ism ere te  nélkü l csak 
ó v a to ság g a l v o nható  le k ö vetkez te tés. K é tség te len  azon­
b a n  az, h o g y  a rev iva l ad ag o lása  u tá n  sem m i ese tre  sincs 
több  kellem etlenség, m in t a  n eo sa lv a rsan  u tán . S a ját 
a n y a g u n k b an  figye lem re m éltó  m e llék h a tás t egy ese t­
ben  sem  tap asz ta ltu n k . (80 ese t.)

Az arzenobenzo lok  g y á r tá s á ra  vonatkozó lag  elképze­
lésünk  az vo lt, hogy  a  kész ítm ény  csak  nag y  a p p a rá tu s ­
sal, egészen kü lön leges gépekke l á l l í th a tó  elő . A ta lán  
h áro m  évvel ezelő tt b e m u ta to tt  sa lv a rsa n  film en valóban 
o lyan  fe lkészü lséget lá ttu n k , am ilyen  egye tlen  hazai g y á ­
ru n k b a n  sincs. T a lán  épen ez a  k ö rü lm ény  vo lt az oka a 
ta rtó zk o d ásn ak , am ellyel az o rvosközönség  a  lengyel és 
ú jab b an  a m ag y a r rev ivá lla l szem ben v ise lkede tt. A mió ta 
a lk a lm u n k  vo lt a rev iva l g y á r tá s á t  a helyszínen m egfi­
gyeln i, ez a  vélem ényünk egészen m egvá ltozo tt. A  g yá r ­
tá s  m ag a  te rm észetszerű leg  nem  tö r té n h e t kellő  berendez­
kedés nélkü l —  azonban nem a  gépek, hanem  az em beri 
tu d á s  és a  chem iai fe lk észü ltség  a fon tosabb  tényező k 
ebben a  m unkában.

Az E g g e r-g y á rb an  a  g y á r tá s  m enete röv iden  a k ö v e t­
kező  (n ém et e ljá rás , ango l ja v í tá s o k k a l ) :

A  rev iv a l n yers a n y a g ja i:  Az an a lin  (C aH sN U i) és 
az a rsen sav  (HsA sCb), m elyekbő l a  g y á r tá s  első  fáz isában  
az arsanilsav ke letkezik  és víz.

E z t ace ti lá ljá k  és az a rsen ilsa v  acety l vegyü lete a 
g y á r tá s  m ásod ik  fáz isán ak  eredm énye:

A s O (OH), +  H , 0  A s O (OH)s
/ \  / \

N H , N H -  COCH3

A rsan ilsav  A ce tarsan ila t

* Urolog. és venerolog. Szemle 1930. 7. sz.
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M ost az aceto -a rsan ilsav a t sa lé tro m sav v a l kénsav  je­
len létében n i trá l já k  (L ) :

A  b u d a p est i e g y e te m i g y e rm ek k lin ik a  k öz lem én ye . ( I ga z g a tó : 

H a in iss E lem ér  dr. e g y e t , n y ilv . r. tan á r .)

A s 0  (OH) 2

[
NO»

/
NH -  COCH3

A s 0  (OH)»
/ \
I I

N0»
\ /
NH»

Vizeletvizsgálatok
Sauerbruch-Herrmannsdorfer-Gerson 

diaetán tartott tuberculotikus  
gyermekeknél.

és ez a v eg y ü le t lúggal összeo lvasztva ad ja  a n itro-am ino- 
p h en y la rsen sav a t, ( I I  ) , melybő l a lp h o sp h o rsav v a l red u ­
k á lás  és fő zés ú tjá n  a  d ioxyd iam ino-arzenobenzo l k e­
letkezik , m it su lfoxy lsavas n á tr iu m m a l

A s =  A s
/ \  / \

As =  A s
/ \  / \

NH3 !

OH

I 1 NHS
\ /
OH

NH»
\ /  \ /

NH -  CH» 0 .  S. 0 .  Na

d ioxyd iam ino arsenobenzol (m ono) m ethansu lf in - 
sa ivasnatrium m á a lak ítan a k  és ez a  m a g y a r revival, am i 
te h á t  —  m in t lá tju k  —  ép úgy v o ln a  nevezhető  neosal- 
v a rsan n ak , vagy  novarsenobenzo lnak .

A  kellő en  t is z t í to t t  és k is z á r í to t t  készítm ény  am pul- 
lázása ü g y es berendezésű  C02-vel tö l tö t t  üvegszek rények ­
ben tö rtén ik , m elybe k é t m unkásnő  a  nappal h aszn á lha tó  
fényképészeti sö té tkam rákhoz h aso n ló  m ódon b en y ú jt ja  
a  gum m i kez tyű s kezét és a szem ellenő rzése m elle tt ana- 
ly tik a i m érlegen  m éri és am pullázza az ad agokat.

A  g y á r  egy-egy g y á r tá s i  p e r ió d u s a la t t  (kb . három  
h ónap ) e lő á llíto tt rev iva l m enny iségébő l a b io lóg iai és 
chém iai ellenő rzésre szükséges a n y a g o t a P ázm ány  P éte r  
T udom ány  E gyetem  G yógyszertan i In téze tébe kü ld i be, 
aho l az a  legszigorúbb chem iai és fe h é r  egerek  nagy szá­
m án  v ég ze tt tox ic itás i és try p an o so m a aequ ipedrium mal 
szem ben th e rá p iás  ellenő rző  v izsg á la tn a k  vetik  a lá  és 
csak  h a  m inden tek in te tb en  m egfe lelő nek  bizonyult', kerü l 
az ú. n. „ ch arg ie “ fo rgalom ba.

A m a g y a r g y á r tá sú  Revival a m in t az t s a já t  észlele­
tü n k  és a  m á r  elég szép irodalom  is  igazo lja , g y ó g yh a tás 
szem pon tjábó l épen o lyan  értékes, m in t m ás azonos arze- 
nobenzol. A  g y á r tá s  és az e llenő rzés o lyan  kezekben van, 
m elyekben a m ag y ar orvos m egb ízha tik .

Sem m i ak ad á ly a  sincs te h á t  annak , hogy  m inden 
o lyan  esetben , am idő n az orvos n eo sa lv a rsa n t vagy  ilyen 
tip u su  arzenobenzo lt k íván  a lk a lm azn i —  idegen k észít­
m ények lassan  k iküszöbö ltessenek  és á t té r jü n k  a m agy ar 
k ész ítm ény re, m elyet ne pó tszernek , hanem  egyenértékű  
gyógyszernek  ta r tsu n k .

I r ta :  Csapó József dr., Péterfy Mária d r. és Pálfy Ella dr.

O rvosi kö rökben m a m ár nag y o n  jó l ism e rt a  Sauer- 
bruch— Hermannsdorf er— Ger son á l ta l  összeá llíto tt d iaeta , 
m e ly e t p á r  év e lő tt a tubercu losis  th e ra p iá já b a  bevezet­
tek . A  d iae ta  á llító lag  ac ido tikus i rán y b a  to l ja  el az 
a n y a g cse ré t s ez a  h a tásm ech an ism u sb an  a  legfő bb sze­
re p e t já tsz a . A  k lin ika i ré sz t azó ta  m á r  többen  m egvizs­
g á lták , an y ag cse rev izsg á la tta l kevesen fog la lkoz tak be­
h a tó an . G yerm ekeknél Beck v ég ze tt rész le tes v izeletv izs­
g á la to t s an n ak  eredm ényeit a  m ú lt évben közölte. Mi 
Heim p ro fesso r a já n la tá ra  1929 ő szén kezd tük  m eg a 
rendszeres, rész le tes v ize le tan a ly s isek et, hogy  lássuk , v á j­
jo n  a  d iae ta  tény leg  ac ido tikus i rán y b a  to lja -e  el az 
a n y a g cse ré t ?

Ö sszesen h a t  nagyobb gyerm ek  k e rü lt  v izsg á la t alá, 
ezek k özö tt vo lt csont-, tüdő - és m irigy tubercu los is . A 
g y e rm ek ek e t fe lvéte l u tá n  h áro m  n ap ig  n o rm ald iae tán 
ta r to t tu k .  M inden nap  fe lfo g tu k  az összes v ize le te t, az t 
to luo lla l k o n serv á ltu k  s az an a ly s isek e t a  24 ó rás v izelet­
ben végeztük . Q u an tita tiv e  m eg h a tá ro z tu k  m indazokat az 
a lk a trészek e t, am elyek a  sav -basisegyensú ly  szem p o ntjá ­
ból szóba jö h e ttek . A p h -t M ichaelis in d ica to r m ódszeré­
vel, a  k re a t in in t  Fo lin , a su l fa to t F iske , a p h o sp ha to t F iske 
és S ubarrow , a ch lo rt V o lhard , az o rg an ik u s sav a t Van 
S lyke és P alm er, a k ö tö tt h a s is t  F iske , az am m ón iá t Folin, 
az ö sszn itro g en t K je ldah l m ódszerével á l la p íto ttu k  meg. 
Az é r té k e k e t a  k rea tin in  k ivéte léve l n /1 0  cm a-ben fe jez­
tü k  k i, hogy így a  sav i és b as ik u s a lk a trészek e t egym ás­
sa l könnyebben  összeh aso n líth assu k . A  h áro m  napos nor- 
m a ld ie ta  u tá n  a g y erm ekeket három  h é tig  S auerbach - 
H e rrm an n sd o rfe r— G erson -d iae tán  ta r to t tu k ,  m a jd  a 
d ia e ta  negyed ik  hetében  h áro m  napon  k eresz tü l a  v izele­
te t  ism é t fe lfo g tu k  q u a n tita t iv e  s az em líte tt m eg ha tá ro ­
z á so k a t m inden 24 óra i v ize le tben  kü lön -kü lön  elvégez­
tü k . A  d iae ta  ta r ta m a  a la t t  a  gyerm ekek  rendszeresen  
szed ték  a  csu k am á jo la ja t, m in era lo g en t azonban nem  ad ­
tu n k . A  táb láz a tb an  röv idség  k ed v éért csak  a három  n a ­
pos per iódusok  középértéké t közö ljük . M inden gyerm ek ­
nél a  fe lső  so r a  n o rm a ld iae tán  k a p o tt  eredm ények  közép­
é r té k é t, az alsó so r a S au erb ru ch — H errm an sd o rfe r—G er­
so n -d iae tán  k ap o tt eredm ények  kö zép érték é t tü n te ti  fel.
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656 6 .3 — 6 .8 1 0 1 2 4 3 9 12 8 1 3 2 8 2 8 2 4 7 1 3 3 5 1 0 8 8 1 4 8 1 2 3 6 2 7 4 9 5 .3 8
G onitis

123 3 7 .0 — 7.4 1 0 0 2 2 4 5 66 99 6 6 171 40 2 2 8 6 1 7 7 4 6 3 1 9 1 1 9 .2 6

747 5 .9 — 6.7 1 0 1 2 4 3 3 19 5 1 6 9 1 0 3 7 2 2 9 1 6 3 01 4 0 3 1 6 3 1 5 6 6 3 0 1 0 5 .41
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4 . In f i l t r .  púim .
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490 6 .5 — 6.6 1 0 2 4 3 4 0 2 5 3 2 2 1 1 2 9 8 30 3 2 0 7 5 1 7 0 8 2 8 2 1 9 9 0 4 2 8 5 6 .58
5 . C ox itis

466 5 .9 — 6.4 1 0 2 0 39 2 2 9 4 2 2 7 1 9 7 29 0 1 0 0 8 7 3 6 20 1 9 3 7 3 8 5 9 5 .2

863 6 .4 — 6.7 1 0 0 8 202 1 9 0 1 7 8 7 7 6 1 3 5 1 2 7 9 1 0 8 5 1 0 3 1 1 8 8 5 1 0 8 2 .01
6. Lym phom a

380 7 .0 — 7.2 1 0 1 0 1 0 0 10 5 85 2 7 4 1 1 2 5 7 6 5 3 2 5 0 5 8 2 3 9 9 9 1 .2 5
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A táb láz a to t vég ignézve röv iden  a  következő ket á l la­
p íth a t ju k  m eg. A v ize le t m enny isége jellem ző  e lv á lto zást 
nem  m u ta t. A II. ese tb en  a d iae ta  h a tá s á ra  a  m enny iség  
a k é tszeresére  em elk ed ett, a V I. esetben  a  fe lé re  csök ­
ken t, a  több i ese tben  nem  v á lto zo tt. A fa jsú ly  a csö k k en t 
só k iü rítésn ek  m egfe le lő en  v iselkedik .

A ph a  II. és V I. ese tben  k ife jeze tten  lúgos i rá n y ba  
to ló d o tt el, sav i e lto ló d ás t egyetlen  esetben  sem  ko n s ta ­
tá ltu n k . A k re a t in in k iü r í té s  te l jesen  szabá ly ta lan , egyes 
esetekben  a d iae ta  ta r ta m a  a la t t  csökken, m ás ese tekben  
em elkedik. A  p h o sp h a tk iü r ítésb en  sem  lá tu n k  ren d szert, a 
II. és V I. ese tben  a  d iae tá s  napokon kevesebb, m ás ese­
tekben  több  p h o sp h a t ü rü l ki, m in t no rm álisán . A sulfa t-  
k iü r ítés  tá g  h a tá ro k  k ö zö tt ingadozik  ané lkü l, h o g y v a ­
lam i szab á ly t lá tn án k . A  Cl m enny isége a  d iae tás n ap o ­
kon m inden esetben  kevesebb, am i a  csökken t bev ite l k ö ­
vetkezm énye.

N agy  sú ly t fe k te t tü n k  az o rg an ik u s sav ra . R em él­
tük , hogy az an y ag cse re  ac ido tikus e lto lásáná l ta lán  az 
o rg an ik u s sa v ta r ta lo m b a n  észle lünk vá ltozást. A tá blá ­
zatbó l m eg á llap íth a tju k , hogy az o rg an ik u s sav m en ny i­
sége egy  b izonyos ese tb en  csökkenő , m ásk o r em elkedő 
te n d e n t iá t  m u ta t, leg tö b b szö r v á lto za tlan . Az am m óniák  
abso lu t m enny isége a  d iae tás napokon  a II. ese tben  k issé  
m agasabb , a  több i ese tb en  m érséke lten  vag y  je len téke ­
nyen  k isebb, m in t n o rm a ld iae ta  m elle tt. A c ido tikus 
anyagcsere  m e lle tt a  k iü r í te t t  am m óniák  m enny isége re n ­
desen fo kozo tt szo k o tt lenni.

K ö tö tt basis a la t t  a  N a, K, Ca és M g-t é r t jü k  e g y ü t­
tesen. H ogy sószegény d iae ta  m e lle tt a k ö tö tt basis m eny- 
ny isége a lászáll, m a g á tó l ér te tő d ik .

A sav i a lk a trészek  (PO i, SOi Cl és o rg an ik u s sav ) 
eg y ü ttesen  ad ják  az ö sszsav a t, a k ö tö tt  basis és amm on ia 
összege az összbasis. S avanyú  v ize letben az összsav fe lü l­
m ú lja  az összbasist, lúgos v ize le tben  az e llenkező t ta lá l ­
juk . H a a ph-tó l e ltek in tü n k  és csak  az összbasist és össz­
sa v a t h aso n lít ju k  össze egym ássa l, a z t lá tju k , hogy a  II. 
és VI. ese tben  a k iü r í t te t t  hasisok  m enny isége fe lülm ú lja  
a sav a t, a több i ese tb en  a  v iszony fo rd íto tt. V együk a  d if- 
fe re n t iá t  az összsav  és összbasis kö zö tt az I., I I I., IV . és
V. esetben. A k ü lönbség  no rm al d iae ta  m e lle tt 122, 64, 
110, 85, S au erb ru ch  e tc . d iae tán á l 96, 40, 46. 71. A d iae tá s  
napokon te h á t kevesebb a k iü r í te t t  sav felesleg, m int n o r­
m álisán .

A v izelet ö ssz n o tro g é n ta r ta lm á t csupán az é rt h a tá ­
roz tuk  m eg, hogy az N H s  a lak já b an  k iü r í te t t  N -t % -b an  
k ife jezhessük . M agából az összn itrogenbő l nem  ó h a jtu n k  
k ö v e tk ez te tés t levonn i a r ra  vonatkozó lag , hogy  a d iae ta  
ta r ta m a  a la t t  fo k o zo tt-e  a n itro g en re ten tio , m e rt a be­
v ite lt  nem ism erjü k . Az am m on iakk iü rítés több  tényező  
függvénye. T eljesen  ép m áj- és vesefunctio  m e lle tt fü g g  
eg y rész t a n itro g en  an y ag cseré tő l, m ásrész t az a n y ag ­
csere ac ido tikus v ag y  a lk a lo tik u s vo ltá tó l. A fo k o zo tt 
n itro g en fo rg a lo m  ren d esen  fokozo tt am m o n iak k iü rítésse l 
j á r  anélkü l, hogy en n ek  valam i p a tho log ikus je len tősége 
lenne. A  fokozo tt v ag y  csökken t am m o n iak k iü rítés okai 
közül ez t a  tén y ező t az  ö sszn itro g en m eg h atá ro zássa l z á r ­
h a t ju k  ki. A m érték ad ó  nem  az am m onia abso lu t m en n yi­
sége, hanem  az am m on ia  és összn itrogen  v iszonya. Ism e­
re tes, hogy  ac id o tik u s anyagcseréné l a v izeletben kiü rü lő  
sav i gyökök n ag y  ré szé t NHa közöm bösíti, hogy  íg y  a 
szervezet a chem iai h á z ta r tá s  egyensú lyához fe lté tlen ü l 
szükséges k ö tö tt  h as iso k a t v issza ta r tsa . Ez an n y it je len t, 
hogy az N / N H s  é r té k e  növekszik . E sete inkben  a  II. ese t 
k ivételével az N H 3  ;% a  d iae tás napokon m in d en ü tt csök ­

* A  M in era logen  a  k ö v e tk ező  sókbó l va n  ö ssze tév e :  ka - 
lium a lu m in iu m , su l fa t .ca lc iu m  h yd rophosphat, n a tr iu m  S ilika t,  
m agn es iu m  su lfa t, n a tr iu m  su lfa t , d ih yd roxy lb ism u t n it ra t,  
ca lc iu m  la c ta t , s t r o n t iu m  la c ta t , a lbum in , n a tr iu m  h yd ro -  
su lfa t , n a tr iu m  brom id .

ken, am i je len tékenyen  ellene szól az anyagcsere  acido­
t ik u s  e lto lásának . ,

Beck az an y ag cserev izsg á la to k b ó l a r ra  a kö v e tk ez te ­
tés re  ju to tt ,  hogy  az S— H — G -d iaeta  m ineralogen* né l­
kü l ac idosist nem  okoz, m inera logenhozzáadás ped ig  egye­
nesen alkalosishoz vezet.

A  mi eredm ényeinkbő l az t lá tju k , hogy a S au erb ru ch  
— H errm an n sd o rfe r— G erso n -d iae ta  m inera logen  nélkü l az 
an y ag cse ré t ac id o tik u s irán y b a  nem  to lja  el, h a  e g yá lta ­
lán  e lto lódásró l beszélünk, úgy  az inkább a lk a lo tiku sn ak  
m ondható .

I rod a lom : 1. S au erb ru ch és H erm a n n sd o r fe r : M ü n chener 
m ed. W o ch en sch r if t  1928, 35. o lda l. 2. Saurbruch , H e r r ­
m an n sdorfer , G erson : M ün ch en er  m ed. W o ch en sch r if t  1926. 
—  3. B eck : M o n a tsch r if t  fü r  K in derheilkunde 1930, 276. o lda l.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
S zív v ízk ó r  v esev ízk ó rn á l. Saxl. (W ien . k lin . W och . 1931. 

38. szá m .)
S zerző  m e g f ig y e lte , h o g y  ca rd iä lis  és ren a lis  v ízk ór  e g y ü t ­

te s  e lő fo rd u lása  e se té n  d iu re t icu m o k k a l k ivá ló  eredm én y  é r ­
h e tő  el, m íg  a t isz tá n  ren a lis  e red etű  v íz k ó m á i a  diu re t icu m ok  
m ajd n em  h a tá s ta la n o k . H a  te h á t  e lé g te le n  v esem ű k ö d és e se ­
tén  ad o tt d iu re t icu m ok tó l ja v u lá s t  lá tu n k  (res tn it r o g én  c sö k ­
k en ése , h y p o sten u r ia  m e g s z ű n é se ) , a z t  n e  a  v esem ű k öd és ja - 
v u á sá v a l m a g y a rá zzu k  h a n em  a  ca rd ia lis  ered etű  v ízkó r  m e g ­
szű n ésév e l. G y a k o r la t i la g  a z  k ö v e tk ez ik  e m e g f ig y e lésb ő l, 
h o g y h a  v ese in su f f ic ie n t iá v a l eg y id e jű leg  ca rd ia lis  in su ff i-  
c ien t ia  is van  je len  ú g y  a lk a lm a zzu n k  erő sebb  d iu ret icu m o-  
k a t  m er t azok  h a tá sá r a  a  v esem ű k ö d és is k ie lég ítő b b lesz.

E g ed y  E lem ér dr.

A  g a la c to sep ró b a  je le n tő sé g e , m in t m á j fu n c t io sv izsgá la t .
B ode. (D sch . A rch . k lin . M ed. 170. k . 1— 2. f.)

A  m á r  so k a t  v i t a to t t  k é rd ést , a  ga la c to sep ró b a  é r ték e lé ­
sé t  te sz i ú jabb  v iz s g á la t  tá r g y á v á . A  g a la c to su r ia  e llen ő rzése 
m e lle t t  eg y id e jű leg  v é rcu k o rg ö rb é t is  sz e r k esz te t t . N o rm á lis  
em b ern é l 40 gr. g a la c to se m e g te r h e lé s  u tá n  a  v ércu k orem el- 
k ed és az  éh gyom r i é r té k e t  leg fe ljeb b  30 m gr . a l h a lad ja  
tú l. A  m á j a cu t p a ren ch y m a la es io in á l ú g y  a  v iz e le t te l ü r íte t t  
g a la c to sem en n y iség , m in t  a  cu k o rgö rb e  p a th o lo g ia s  ér té k e ­
k e t  m u ta t;  az is m é te l t  v iz s g á la t  jó l h a szn á lh a tó  a  m á jm ü k ö -  
dés ja v u lá sá n a k  e llen ő rzésére . A  vércu k o rgö rb e leg na g y o b b 
k i le n g é se it  a  m á jc ir rh o s iso k  m u ta t já k , v iszo n t g a lac to su r ia  
leg tö b b szö r  e g y á lta lá n  n em  m u ta th a tó  k i. U tób b i té ny t  a 
v esén ek  a  g a la c to se v e l szem b en  je len lév ő  k ü szö b ér ték én ek 
em ek ed ésév e l h o zza  ö ssz e fü g g é sb e . Ism ere t len  a e t io lo g iá ju  
a sc ite se k  nem  m u ta tn a k  vércu k o rem e lk ed ést, a z  e ljá rá s  t e ­
h á t a lk a lm a s ezek n ek  é s  a  m á jc ir rh o s iso k n a k  d if fe ren t ia l-  
d ia g n o st ik á já ra . C o le li th ia s isb ó l szá rm a zó  sá r g a s á g ese téb en 
a  p róba  az  e lső  n ap ok b an  n eg a t iv , a  sá rg a sá g n a k  h osszab b 
id e ig  v a ló  fen n á llá sá n á l p o s i t iv á  v á lik . C o led och u sk om p ressio 
k ö v e tk ez téb en  tá m a d t ic te ru sn á l h a so n ló  v iszo n y o k a t ta lá lu n k  
a  c ir rh os isok ra  m on d o ttak h oz . D if fe ren t ia ld ia g n o s is a  h ep a - 
to ce l lu la r is  g en es isü  sá r g a s á g g a l szem b en  leh e tség es , ho l ú g y 
a  vércu k o rgö rb e, m in t a  g a la c to su r ia  fo k o z o t t  é r tékek e t  m u ­
ta t . L o ca lis  m á je lv á lto zá so k n á l a  v iz s g á la t  e red m énye a  la e - 
d a lt m á j te rü le t  n a g y sá g á tó l  fü g g . D eco m p en sa lt  v it iu m o k n á l, 
m ely ek n é l m á jp a n g á s á l l  fen n , a  p róba  n a g y já b a n  a  decom - 
p en sa t io  m ér ték éü l szo lg á lh a t . L á za s b e teg ség ek b en  a z  ered ­
m én y  vá ltozó , so k szo r  a  b e te g  á lta lá n o s á lla p o tá t tü k rö z i v isz - 
sza . P á rh u za m o s v iz sg á la to k b a n  a  g a la c to sep ró b á t é rté k e ­
seb b n ek  ta lá lta  a  laevu losep rób án á l.

M olnár Is tv á n  dr.

T an u lm án yok  a  v é r fes ték fo rg a lo m ró l. H eilm eyer és O etze l 
(D tsch . A rch . k lin . M ed. 171. k . 4. f . ) .

V iz sg á la t  tá r g y á v á  te t té k  az  u ro b il in k iv á la sz tá s t a sz é k ­
ben  é s  v ize le tb en , a  v é r sa v ó  b il iru b in ta r ta lm á t, a  v iz e le t  fe s tő ­
a n y a g a in a k  pro d ie ü r íte t t  m en n y iség é t, az  ö sszv é rmen n y isé - 
g e t  é s  az  ö sszes k e r in g ő  H g t - t , v a la m in t a  re t icu locy tá k  sz á ­
m át. A  H gb . é s  az  ü r íte t t  u rob ilin  k ö zö t t  h a tá ro zo tt  ö ss z e ­
fü g g é s t  á lla p íto t ta k  m e g  s en n ek  a lap ján  b ev eze t ik  a z  ú. n. 
„U rob ilin m au seru n gs in d ex ” fo g lm á t;  ez a la t t  pro 100 gr. H gb . 
k iv á la sz to t t  u ro b il in m en n y iség e t é r t ik  m g .-ok b an  k ife jezv e . 
A z u rob il in q u o t ien st ( v ize le tu ro b ilin :  szék u rob ilin ) e g é sz s é ­
g e se k n é l 0.45— 1.8% -n ak  ta lá ltá k . A  kü lönböző  d ia e ták  közü l  
a  v é r fe s té k fo r g a lm a t  c sa k  a  h ú se te té s  b e fo ly á so lta . A  v é r ­
sa v ó  b il iru b in ta r ta lm a  em e lk ed ik , ú g y sz in tén  a  m esob iliru b i-  
n ogen  k iv á la sz tá sa  a  szék b en  és h osszab b  e te tésn é l a  n orm a-
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l is  v iz e le t fe s tö a n y a g o k é . A  v iz e le t te l k iv á la sz to t t u rob ilino-  
g en m en n y iség  n ö v ek ed ése  ilyen k or  n em  je len t  m á j la esio t, h a ­
n em  k iz á r ó la g  a  t is z ta  h ú stá p lá lá s á lta l e lő id éze tt ob st ip a tio 
k ö v ek ezm én y e . S zék ren d ezés u tá n  e m e g v á lto zo t t  u robilin -  
k iv á la sz tá s  v is sz a té r  a  norm á lishoz. A  v é r fes ték fo rg a lo m  em - 
l i t t e t t  v á lto z á sa i fo k o z o t t  v é r fes ték b o m lá ste rm ék reso rp t io  és 
fo k o z o t t  H g b .-b o m lá s k öve tk ezm én ye i, a m it a  m egn ö v ek ed e t t 
ery th ro p o es is  tü n e te i is  b izon y ítan ak . E g y  ese tb en  h é t nap i 
k o p la l ta tá s  u tá n  (m e ly  k ísé r le te t e g y  ö n k én t je len tk ező , az 
id eg en lég ió b a n  sz o lg á lt  fé r f in  v é g e z te k )  c sa k  az  e lső  két 
n ap b an  —  te h á t  a z  a n y a g fo rg a lo m  v á lto zá sá n a k  id e jén —  lá t ­
tá k  a  v iz e le t  fe s tő a n y a g a in a k  m eg sza p o ro d á sá t.

M olnár I s tv á n  dr.

Sebészet.
A  jód  je le n tő sé g e  a B ased ow  b e te g sé g  k eze léséb en .

Schneider, F re ib u rg . (Z trb l. f. Chir. 1931. 21.

A  sz e rv eze t  jod tü k re  13" /0o, ez  B .n á l em e lk ed e tt . Jódke- 
ze lésk o r  p ed ig  m in te g y  100 szo ro sá ra  em e.ljük, a m it csa k is 
tú la d a g o lá ssa l é rü n k  el. A  h a n g sú ly  a  tú la d a g o lá so n van , m i­
v e l a  ta p a sz ta la t  sze r in t  k is  m en n y iség ű  jód h a tá s ta la n . A  jód 
in a c t iv á l ja  a  th y ro x in t , ig y  a jó d k eze lés  m in t tü zérség i e lő ­
k é sz íté s  szerep e l, m e ly  u tán  a m ű té t i roham  e lv ég e zh e tő . C sak 
elözöen  n em  k e z e l t ese tek n é l va n  é r te lm e a  k ú rán ak , R ah m 
a z  ism é te l t  k ú rá k a t  h aszon ta lan  id ö fecsé re lésn ek  tar t ja . De  
Q uerva in fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t, h o g y  a  jód  c sa k  g en u in  B a se- 
d ow ná l h a tá so s;  s t ru m a  b a sed o w if ica tá n á l nem . am ib ől k ö v e t ­
k ez ik , h o g y  a  k é t  b e te g sé g  k öz t ca rd in á lis  k ü lö n b ség n ek  k e ll 
len n i. B oe itn e r v iz sg á la ta i szer in t sec . B a sed o w n á l a vén ás 
v é r  jó d ta r ta lm a  fo k o zo t t , gen u in n á l e llen b en  csö k k en t . A  jód ­
da l e lő k eze lt  sz ív  d ig itá l is ra  és ch in in re  rea g á l, m iá lta l a  
ta ch y ca rd ia i, e x t r a sy s to le  és p itv a r rem eg és m eg a k a dá ly o zh a ­
to k . A  k eze lé s  5 - ik  n ap já tó l k ezd ve  szed  a  b e te g  chin in t v a g y  
ch in id in t, a m it  m é g  a  m ű té t u tán  is  k ap  e g y  idő n  k eresz tü l. 
A z  a la p a n y a g fo rg a lo m  a z  e lő k ész íté s i idő  a la t t  lén yeg esen 
csö k k en , a  te s ts ú ly  többny ire á llan d ó , ső t 1— 2 k g .-a l em e l­
k ed ik  is. A  te s ts ú ly  á llandó fo g y á s a  a  m ű té t szem p on tjáb ó l  
a  leg n a g y o b b  e lö v ig y á z a tr a  k ö te lez  b en n ü n k et.

A z  o p e ra t iv  k eze lésn ek  abs. tö rv én y e : k ik a p cso ln i min ­
d en fé le  te s t i  és  le lk i trau m át a  m ű té t  e lő t t ,a la t t é s  u tán ; 
ép en  ezér t so k a t  k e ll a  b e teg g e l fo g la lk o zn i, h o g y  b iza lm á t  
m eg n y er jü k ; a  m ű té t  id e jé t leh e tő leg  t i to k b a n  ta r t ju k . F o n to s 
ezek n ek  a  f ig y e le m b e v é te le  a b e te g e k  h ih e te t len  sens ib il i tá sa  
é s  p sy ch icu s  la b i l i tá sa  m ia tt, m e ly ek  k iszá m íth a ta tla n  v ih a ­
ros rea c t ió k h o z  veze th e tn ek . A  m ű té te t  i l le tő leg :  gyo rsan , 
f in o m a n  és  szö v e tk im é lő en  k e ll operá ln i.

G uszich  A u ré l dr.

N em  fa j la g o s  té rd m eg b e teg ed ések  m ű té t i k eze lé se . E rb, 
K ön igsb erg . (B ru n s B e itr . 153. 3.)

S zerző  a  k ö n ig sb e rg i k lin ik a  u to lsó  k é t év én ek  41 asep - 
t ik u s  té rd ízü le t i a r th ro to m iá já v a l sz e r z e t t  ta p a sz ta la to k ró l  
szá m o l be. A  p a te l la  f issu ra lis  p o r cd eg en era t ió já t  m in t e g y e ­
dü li e lv á l to z á s t  há rom  ízben o p erá ltak , 1 0 -szer  p edig  m á s  e l­
v á lto z á ssa l szö v ő d v e  m ű tö tték . M é té t i ja v a l la to t  csa k  ak k o r  
á ll íta n a k  fe l, h a  a  h o ssza s k o n se rv a t iv  k eze lé s  e red m én y te len 
m arad t. V an  o ly a n  ese t , m e ly e t b iz to sa n  tra u m a  id éze t t  elő , 
de v a n  o ly a n  is , a m e ly n é l az  an am n es isb en  sem m ifé le k ü lerö -  
sz a k i b e h a tá s t  k im u ta tn i nem  le h e te t t . A  ch on d rop a th ián ak  
a z  o steo ch o n d r it is  d issecan sh oz n in cs  köze; ö t  ese tb en  nem 
fa j la g o s , id ü lt  sy n o v it is  m ia tt  o p erá lta k ; ebbő l három  e se t 
en docr in  a la p o n  k e le tk eze t t . E g y  a k ro m eg a liá s  b e tegü k n é l 
a r th ro to m ia  s o k a t  h aszn á lt;  m á s ik  ese tü n k b en , am ik or  a  
m en stru a t ió v a l k a p cso la tb a n  k e le tk e z te k  té rd ízü le t i vé röm ­
len y ek , e red m én y te len  v o lt  a  m ű té t. Á ta lá n o ssá g b a n  azonban 
k ed v ező ek  a  ta p a sz ta la ta ik  e p o n to t i l le tő le g  is . Osteoch on d r i­
t is  d isseca n s h a t  ese téb en  á m ű té t m e g e r ő s íte t te  a rön tgen - 
le le te t  és  e g y  e se t  k iv é te lév e l jó k  v o lta k  e red m én ye ik . N é g y 
e se tb en  e x p lo r a t iv  a r th ro tom iá t v é g e z te k , am in ek  sem m ifé le 
k á r á t  n em  lá t tá k  a  b e tegek . A zé r t  h a  a  d ia g n o s t ik a  egyéb b 
eszk ö ze i és a  k o n se rv a t iv  th eráp ia  n em  v e z e t  ered m én yh ez, 
n y u g o d ta n  v ég e z h e t jü k  a  k ö zv e t len  b e te k in té s t  n yú jtó , á r ta l­
m a t la n  p rób a -a r th ro tom iá t.

M arx  J ó zse f dr,

A  B a se d o w -g o ly v a  rö n tg en k eze lése . R ieder , H am burg . 
(Z trb l. f . C hir. 1931. 21.)

U tó b b i k é t  évb en  40 b ased ow os b e teg en  v é g z e t t  r tg . be­
su g á r z á s t , m e ly  19 esetb en  e red m én y te len  m a rad t. E gy  k ön y - 
n yü  és  k é t  sú ly o sa b b  esetb en  h a tá so s  vo lt ;  10 n eh éz ese tb en 
k ev ésb b é  h a szn á lt ;  k e t tő  rosszab b od o tt, k e t tő  m eg h alt , h e te t 
m e g  k e l le t t  op erá ln i. V égered m én yb en  a rö n tg en b esu gá rzá s 
—  ta p a sz ta la ta  a lap ján  — csa k  m in t e lő k ész ítő  b ea v atk o zá s 
jö h e t tek in te tb e . M eg jegyzen d ő , h o g y  a  r tg . k eze lé s h o ssza d a l­
m a s (1— 2 év ) és  te rm észe tesen  k ö ltsé g e s . M ive l ta r tó s  g y ó ­

g y u lá s  nem  le h e tsé g e s  és  a z  e red m én y  is  b izo n y ta la n, m in t  
a  B . g o ly v a  k e z e lé s i m eth o d u sá t e lv e ten d ö n ek  ta r t ja.

G u szich  A u ré l dr.

Szü lészet és nő gyógyászat.
A d a to k  a  d ysm en o r rh oea  k eze léséh ez . B üsch . (Z en tra lb l.  

1931. 26. sz .)
A  m a i á llá sp o n t  sze r in t  a  d y sm en o r rh o eá t fe lo sz t já k:  

m ech an ik u s és k o n g e s t iv  dysm en orrh oeára . A  m ech a n iku st 
p h y s ik u s  a n o m á lia  ok ozza  (a  ce r v ix  szű k  v o lta , m éh há tra -  
h a jlás, h y p o p la s ia , a d n ex it isek , s tb .) , a m it m e g fe le lő  b ea v a t­
k o zá ssa l m in d ig  h e ly re  leh e t  h ozn i. M ikor e lfo g a d h ató  ok  nem 
ta lá lh a tó , a k k o r  b eszé lü n k  k o n g e s t iv  d ysm en o rrh oeá ró l. E z 
ren d szer in t id e g e s  á lla p o tra  v eze th e tő  v issza . I ly en  esetb en 
m in d ig  sy m p to m a t ik u s  k eze lé s t  k e l l  m egp rób á ln i. A  szerző 
ezen  sy m p to m a t ik u s  k eze lé s  g y a n á n t  a  g ru m en s n evű  gy ó g y ­
szer t a ján lja . H a tó a n y a g a  (an tip y re ticu m , h y d ra s t inin , ex tr . 
V ibu rn i p ru n ifo li i)  g ö rcscs illa p itó , é rszü k ítö  é s  fá jd a lo m szü n - 
te tö  k om b in ác ió ja . 35 ese tb en  p rób á lta  k i s ik e r re l; a h a tá s 
3— 5 óra  m ú lva  m in d ig  beá llt.

K o lb e  L a jos dr.

A  m a g z a t  h o lta n  szü le tésén ek  és  k o ra i e lh a lá lo zá sá na k  
ok a i é s  e lh á r ítá sa . K e ss le r és L aube. (Z e itsch r . f. Géb., 1930. 
98. k ö t.)

A  m a g z a th a lá lo z á s  az  e lső  hónapban  a leg n a g y o b b . A 
m ásod ik  h ón ap b an  ha rm ad ára , ső t  leá n y o k n á l n eg y ed ére 
csök k en , m a id  a  h a rm ad ik  h ón ap tó l k ezd ve fo k o z a to san  k i-  
sebbed ik , m íg  v é g ü l a  k ilen ced ik  hónapban  m á r  csa k  eg y - 
t ized e  a z  e lső  h ón ap én ak . 1923-tó l 1928 -ig  le z a j lo tt  5830 szü ­
lésb ő l 395 m a g z a t  sz ü le te t t  h a lva , i l le tő le g  h a lt  me g  a z  e lső 
h é t napon  a  k ié l i  k lin ik á n . E zek b ő l m á r  a  sz ü lé s  e lő t t  e lh a lt 
2.33% , a  szü lés  a la t t  1.76% , teh á t a z  ö ssz m o r ta l i tás  4 % . A z 
e lső  h é ten  2 .75%  h a lt  m ég  e l az  é lv eszü lö ttek b ö l, te h á t  ö ssz e ­
sen  6.75%  a  h a lá lo zá s. A z  ú jszü lö t tek  eg y h a rm a d a  v olt  é re tt ,  
k é th a rm a d a  k o ra . A  395 esetb ő l 203 an ya  v o lt  p r im ipa ra . A z 
é lv eszü lö t tek  é s  a z  e lső  k é t h é ten  b e lü l m e g h a lta k  k özü l kb. 
a  fe le  es ik  a z  e lső  h á ro m  n ap ra  s  en n ek  e g y n e g y e d e  az  e lső 
napra. A z  e lh a lá lo zá s ok a  a  leg töb b  ese tb en  é le tk épte len ség , 
ez a z  ok a  90% -ban a z  e lsön ap i h a lá lo zá sn a k  é s  75 % -ba n  az 
e lső  h e tién ek . A  m a g za te lh a lá lo zá s e llen  k ü zd en i teh á t  a n n y it  
tesz , m in t a  m a g z a t  é le tk é p e ssé g é t  b iz to síta n i. M ive l 70% -a 
az é le tk ép te len  m a g za to k n a k  k o ra szü lö tt , a  k o ra i e lh a lá lo zá s 
lek ü zd ésén ek  k öze leb b i cé lja  a k o ra szü lés  m eg a k a d á ly o zá sa . 
A  m e g s z ü le te t t  c secsem ő  v éd e lm ét te h á t  m eg  k e ll, h og y  e lő zze 
a  m ég  m e g  n em  sz ü le te t t  m a g za t  véd e lm e. í g y  k é tség te len , 
h o g y  a z  ú jszü lö t th a lá lo zá s  lek ü zd ésén ek  sú ly p o n t ja  a  te r h e s­
g on d ozásb an  van . T e rh esség i to x ic itá so k  sú ly o s  k ö v etk e z m é ­
n y e i sok  ese tb en  m e g fe le lő  k e z e lé sse l e lh á r íth a to k . P la cen ta 
p ra ev ia  és  szű k  m ed en ce m ennél elő bb  k erü l b e  v a la me ly ik  
k lin ik á ra , an n á l job b ak  a  k ilá tá sa i. In te rcu r ren s m e g b e te g e ­
d ések  v esem ed en ce - és  h ó ly a g g y u lla d á so k , s z ív - é s  tüdöba- 
jok  id e jek o rán  fe l ism e r v e  s ik e resen  b e fo ly á so lh a tó k. S z in tú g y 
a  tu b e rcu lo s is  n a g y  része  is, a m e ly n é l fö k ép en  a  szü lés  u tán i 
in fe c t ió t  k e ll m eg a k a d á ly o zn i. L e g m esszeb b m en ő leg  akadá- 
ly o zh a tó k  m e g  lu e s  k öv e tk ezm én y e i, k e llő  id ő b en  b eveze te t t 
a n t i lu e t icu s  k ú ra  á lta l. A  szü lés i tr a u m a  k i f e j te t te  n a g y  b e­
fo ly á s  a  g y e rm ek h a lá lo zá sr a  leg ex a c ta b b a n  k e r e sz tü lv it t  
sz ü lé sv e z e té s  á lta l e llen sú ly o zh a tó . F e le s le g e s  h a ng sú ly o zn i, 
h o g y  az  ú jsz ü lö t t  tá p lá lá sa  és g o n d o zá sa  te r m é sz e tsz e r ű le g 
a  h a lá lo zá s  lek ü zd ésén ek  eg y ik  le g lén y eg eseb b  fa c tora .

L iebm an n  dr.

Szem észet.
A  sz a ru h á r ty a  m eg b e teg ed ése in ek  lo ca l is  se ru m in jec tió s 

k eze lé se . K . Y m a d a . (A u ta  soc. op h th a lm . jap on . 1931. au g .)
K ü lön b öző  co rn ea  b á n ta lm a k n á l a u to se ru m o t a v a g y  h a ­

son ló  b e te g sé g b e n  szen v ed ő  eg y én  se ru m á t in j ic iá lta su b con . 
ju n c t iv a lisa n . T ra ch o m á s pannus, u lcu s  co rn eae  cu m  h yp o- 
p yon e, k e r a t i t is  tu b ercu losa , sy p h il i t ica , k e r a t i t is  fa sc icu la - 
r is  ese te ib en  jó  e red m én y t lá to t t . A  seru m h oz a d o t t k a rb o lsav 
fo k o zza  a  h a tá s t . U lc u s  serp en sn é l e k eze lé s  h a tá s ta la n . A  
lo ca l is  se ru m k eze lés  h a tá sá b a n  n em  csa k  a  se ru m feh ér jék  á l ­
ta l fe l té te le z e t t  in g e r th e ra p ia  a  lén y eg es , h a n em  az  is , h o g y 
t r a ch o m á so k n á l a  seru m  ta r ta lm a z  e g y  b izo n y o s sp ec if icu s 
a n t ito x in t .

W ein ste in  P á l dr.

A  szem  sy p h i l ise s  m eg b e teg ed ése i. D. K en d ern a th , C a l­
cu tta . (B r it . m ed . Jou rn . 1931. 533.)

A  sy p h il is  a  legk ü lön b öző b b  m e g b e te g e d é se k e t  o k ozh at  
a  szem en : ir i t is , a trop h ia  nerv i op tic i, k e r a t i t is  p a ren ch im a . 
tosa , ir id o cy c li t is , n eu r it is  op tic i, C ataracta, con ju n c t iv it is  
ch ron ica , o p h th a lm o p leg ia . K evésb b é g y a k o r ia k  a  p r im aer 
g lau com a , gu m m a, o p a c ita s  co rp o r is v it re i, a  co n ju nc t iv a  el-
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sö d leg es sc ie ro s isa , n eu r it is  re trob u lb ar is. A  k e r at i t is  paren -  
ch y m a to sa  leg tö b b szö r  m in d k ét szem en  fo rd u l e lő  v a gy  eg y 
idő ben, v a g y  e g y m á s  u tá n  és g y a k ra n  e lő ze tes  sé rü lés  v á lt ja  
k i. E r é ly e s  k eze lé sre  a  m ásik  szem  m eg ó v h a tó  a  b án ta lom tó l. 
N a g y o n  g y a k o r i a z  a trop h ia  n erv i op tic i, m e ly  k o ra i e ré ly es 
k eze lésre  n em  h a la d  a  v é g le g e s  v a k sá g ig . A  sy p h ilis á lta l e lő ­
id éze tt c a ta r a c ta  fő k é n t  a  f ia ta l  k o rban  fo rdu l e lő. A  con ­
ju n c t iv it is  ch ron ica  a  leg érd ek eseb b  co m p lica tió ja  a sy p h ilis - 
n ek  és ren d esen  t ra ch o m á v a l té v e s z t ik  ö ssze . A  g y ó gy ítá sb a n 
v a la m en n y i sy p h i l ise s  b á n ta lo m n á l in t ra m u scu la r is  bism u th  
és a rsen  in jec t ió k a t  a lk a lm a zo tt .

W ein ste in  P á l dr.

Gyermekorvostan.
N a te in a -k e z e lé s  v é r z é se s  b e te g sé g e k n é l. K . K lin ke . (J a h r ­

buch f . K in d erh e ilk . 133. k ö t.)
A  „n a te in a ”  p o n to s  ö ssz e té te le  n em  ism ere tes , á ll í tó la g 

v itam in ok b ó l és tr ica lc iu m p h o sp h a tb ó l á ll. E lő á l lí tó ja  L lop is  
g e n e t ic a i la g  eg é sz e n  k ü lön á lló  v é r zéses  m eg b e teg ed ések n é l 
a ján lja . S zerző  az  ig a z i  h a em o r rh a g iá s d ia th es isek né l (5  pu r­
pura é s  2 W er lh o f e se t )  e sze r re l sem m i e red m én y t nem  tu ­
d o tt e lé rn i, ezze l szem b en  5 h a em o p h iliá n á l az  a d a go lá s  ta r ­
tam a  a la t t  a  su b cu tá n  v é r zések  ja v u lá sá t  lá t ta . A z  ízü le t i v é r ­
zések re, a  v é ra lv a d á sra  v a g y  a  seru m  ca lc iu m  ta r ta lm á ra  
sem m i b e fo ly á s t  n em  g y a k o ro lt . V égered m én yb en  a z t  ta n á ­
cso lja , h o g y  a  n a te in a  k eze lés  m in d en  h aem op h ilián ál m e g ­
k ísér tendő . B eck  R e lla dr.

A d a to k  a  csecsem ő k o r i bő rd ip h th er ia  k é rd éséh ez. H erb er t 
Stux. (N o u r r isso n , 1931. 3. sz .)

S ze rző  az  o d essa i b ö lcső de 5 év i a n y a g á ró l szá m o l be. 
106 d ip h th er ia  e se t  k ö zü l 82 o r rd ip h th er iá t és 24 börd iph the-  
r iá t ész le ltek , u tób b iak  közü l 16 p r im är  b ő rd ip h teriá t. F ő le g 
4 és 16 h ó  k öz t b e te g sz e n e k  m e g  a  gy e rm ek ek , am in ek o k a  a 
bő r n a g y o b b  v u ln e ra b il i tá sa  ebben  a  korban , v a la m int  az 
a n t ito x ik u s im m u n itá s  e lég te le n sé g e . A  b e te g sé g  g y ak o r i az  
ex su d a t iv  csecsem ő k n é l. A k u t fe r tő ző  b e te g sé g e k  fo ko zzá k  a 
d isp o sit ió t. F ö lp k a l isa t ió k  a re tro a u r ik u la r is  és a n y a k i b a ­
rázda. L e fo ly á sá ra  n ézv e  b en ig n u s m egb e teg ed és, r itk á k  a 
h öem elk ed ések , p o std ip h th e r iá s p a r a ly s is  so h a  sem  fe j lő d ik 
ki. A  sp ec if ik u s  th e ra p ia  n a g y o n  jó  h a tású . A  d ia g no s t ik á b a n 
fo n to s a  b a k te r io ló g ia i v iz sg á la t . A  k ite n y é sz te t t  b ak té r iu m ok  
15 e se t  k ö zü l 14-ben  v iru len sek  v o lta k  m a lac ra . A  Sch ick  
reac tio  a  g y a k o r i b ö ren erg ia  m ia t t  n em  ad  m in d ig  h asz n á l­
ható  e red m én y t. K e rp e l dr.

P leu ra em p y em a . R . K och m an n . (A rch iv  f . K in d erh e il­
kunde, 94. k ö te t, 159. o.)

A  sze rző  á lta l v iz s g á l t  450 p n eu m on iás m eg b e teg ed és k ö ­
zül á t la g  m in d en  ö töd ik  lob á r is p n eu m on iá ra  e s ik  e gy  
em p yem a  com p lica tio . v iszo n t lob u la r is  p n eu m on iáh oz r itk á b ­
ban csa t la k o z ik . A z  em p h y em a -h a lá lo zá s n a g y o b b  (7 5 %) lo- 
bu lár is p n eu m on ián á l, m e ly ek  tű ln y o m ó la g  syn p n eu m oniásak , 
lobár isná l, m e ly ek  in k á b b  m e ta p n eu m o n iá sa k  k iseb b  (1 5 % ) . A  
csecsem ő k  sy n p n eu m o n iá s em p y em á já t n eh éz  d ia g n o st izá ln i,  
m ert a  p n eu m on ia  k é p e  e lfed i az  em p y em a  sy m p to m á it  s 
ren d szer in t az  ex su d a tu m  ig en  csek é ly . Sok  e se te t  viz s g á lt 
b a k te r io lo g ia ila g  is  m e ly b ő l k itű n t, h o g y  a  s t rep toco ccu s 
em p yem a  n em  k ed vező tlen eb b  le fo ly á sú , m in t a  p n eu m ococ­
cus em p yem a .

A  th e ra p ia  szem p o n tjá b ó l ig en  fo n to s  a  ko ra i d ia g n os is 
p róbapunctio  se g í tsé g é v e l . T h erap iá ja  leg g y a k ra b b a n p u n ctio  
k eze lés, m e ly e t  % % -os op to ch in o ld a t ö b lítésse l k om bin á ln ak .  
A z ö b lítés m inden  e se tb e n  cé lszerű  d es in f ic iá ló  o lda to k k a l. H a  
p u n k t ió s-k eze lés d a cá ra  nő  a z  exsu d a tu m , v a g y  a  g e ny  n a ­
g y o n  sü rö  é s  f ib r in d ú s, in ten co sta lis  d ra in age  a lk alm azan d ó . 
L egtöbb  ese tb en  fé m -c a n ü lt  a lk a lm a z ta k  b a n d a g e-v a l e rő s ítv e 
a  m e llk a sra  és a  d ecu b itu s e lk e rü lése  v é g e t t  g a s e .va l  v e t té k  
körü l. B o rd a  resec t ió h o z  csa k  a  le g v é g s ő  ese tb en  ford u ltak .

A z  e g é sz  k eze lé s  a la t t  fo n to sn a k  ta r t ja  a szab ad  lev eg ő 
kú rá t, e s e t le g  m a g a s la t i  n ap k ú rá t é s  a r sén -v a sk ész itm én y ek 
ad ásá t. L ászló  M a rg it dr.

A  m a lá r ia o l tá s  le fo ly á sa  g y e rm ek k o rb a n . Josef L ie g t és 
K ari R u p iliu s. (A r ch iv  f. K inderheilkunde. 93. k ö te t, 272. o ld .)

A  m a lá r i to l tá so k a t  n em csa k  lu es  co n g -n á l, h an em  v u lv o ­
v a g in it is  gon o r rh o ican a l, sp in a lis  és  cereb ra lis  b én u lások n á l 
a lk a lm a z tá k  sik e r re l. A z  in cu b a t iós idő  7— 14 nap. 22 ese t 
közü l 20 -n á l az  e lső  o ltá s  u tán  k ife j lő d ö t t  m a lá r ia, c sa k  k é t 
esetb en  k e l le t t  az  o l tá s t  m eg ism é te ln iö k . A  roham ok ty p u sa 
á lta láb an  sza b á ly ta la n , töb b n y ire  k ev e r t  a la k  q u o tid ia n a  és 
te r t ian ab ó l, ép ú gy , m in t a  fe ln ő ttek n é l. A  roham  leg tö b b szö r 
sp on tán  leza j lo t t , h a t  ese tb en  k e l le t t  ch in in n e l k up ierozn i. H a 
a m a lá r ia  sp on tán  le z a j lá sa  u tá n  m ég  több  láz roh am ra  v o lt 
szü k ség , ú g y  m a g a s la t i  n a p fén y b esu g á rzá sra , ad rena lin ,  
v a g y  te j in jec t ió ra  p rovok á ln i tu d tá k . A z  o ltá s  m ód ja  a  ro h a ­

m ok  ty p u sá ra  n in cs  b e fo ly á ssa l, azonban  a z  in ca b a t io s  idő re 
ig en . A  sp on tán  le fo ly ó  m a lá r ia  r es is ten t ia  em e lk edést m u ta t 
u jr a o ltá ssa l szem b en , d acá ra  an n ak , h o g y  im m u n itá s n in cs . A 
k lin ik a i le fo ly á s  á lta lá b a n  n em  v o lt  sú lyos, f ia ta la b b  g y e r m e ­
k ek n é l azon b an  a z  o ltá so k  á lta l n ö v ek ed e tt  a h a j la m m á s in - 
fe c t io k k a l szem b en . A  k lin ik a i k ép  ig en  v á lto za to s  s  a z  ind i- 
ca t io  fe lá l l í tá sn á l a z  ö ssz e s  ed d ig  ism er t  le h e tő ség e k e t  m ér ­
leg e ln i ke ll, n eh o g y  a  th e ra p iá v a l a  g y e r m e k e t  k á ros ítsu k .

L ászló  M a rg it dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
D a s G esch w ü r d es M a g en s un d  Z w ö lf f in g e rd a rm es und  das 

G esch w ü r d es o p e r ie r ten  M agen s. H . K a lk . (U rb an  és S ch w a r ­
zen b erg . 1931. 214 o ld . Ä ra: 15.—  M .)

A z  a  ren d k ívü l te rm ék en y  m u n k a , a m e ly  az  u to lsó  év ­
t ized ek b en  fő le g  a  k if in o m u lt  rö n tg en -tech n ik a  k a p csá n  a 
g y o m o rb e teg ség ek  d ia g n o s t ik á já n a k  m a i eg y re  tö k é le teseb b 
k iép ü léséh ez  v e z e te t t , r ö v id esen  h a lom ra  d ön tö tt e gy  se reg 
té v e s  fo g a lm a t  és  m e g ta n íto t t  a r ra , h o g y  fu n c t io n a lis  e red e tű ­
n ek  v é lt  szá m o s k ó rk ép  v a g y  tü n e tcso p o r t  (su p e rsec re t lo , su - 
p era c id ita s, g a s t r a lg i t  n e rvosa , g y o m o rn erv o s is , s tb .)  m ö g ö t t 
csa k n em  m in d ig  a n a tó m ia i e lv á l to z á s  —  e lső so rb an  u lcu s  — 
v eh e tő  fe l . E k k én t a z  u lcu s a  leg e lte r jed teb b  g y o m or b e te g sé g ­
n ek  b izon yu lt s  m in t ilyen , az  o rv o s i k ö z f ig y e le m  kö zép p o n t­
jáb a  k erü lt . S zerző  a  g y o m o r b e te g sé g e k  d ia g n o s t ik á já b a n 
m ár  rég en  n ev e t sz e r z e t t  m a g á n a k  ( co ffe in -p róba ita l, h is ta - 
m in -p róba , stb .) s  ez  ú jabb  m ü véb en  ú jbó l b izo n y íték o t  hoz 
arra , h o g y  h ig g a d t , é le s  szem ű  m e g f ig y e lő , ak i a z  ulcu s -p a th o - 
g e n e z is  h y p o th es isek  fe lé  csa lo g a tó  ú tvesztő dben  is m e g ta r ­
to t ta  o b jek t iv itá sá t  és  ig en  h e ly en es  a  szá m o s ,,u lc u s - ta n ” 
k özü l csa k  azok  lé t jo g o su l tsá g á t  ism er i el, m e ly ek  a  só sa v 
k ó r ta n i sze rep é t é r in te t len ü l h a g y já k . H a  ezze l szem b e is  h e ­
ly ezk ed ik  a  K o n je tzn y és m u n k a tá rsa i kö ré cso p o r to su ló 
g a s t r i t is - ta n  h ív e iv e l, v iszo n t fe l fo g á s a  h e ly e ssé gé r e  n ézve 
j o g g a l h iv a tk o zh a t a z  á lta lá n o s k lin ik a i ta p a sz ta lato k ra , sa ­
já t  k ísé r le t i m u n k á ssá g á ra  és  n em  u to lsó  sorban  A sc h o f f is ­
k o lá já ra , am elyb ő l B ü ch n er v iz s g á la ta i  k ó rb on ctan i a la p o t  is 
sz o lg á lta t ta k  a  só sa v -p a th o g e n e s is  b izon y íték áu l. Szá m o s k i­
tű nő  rön tgen -k ép  d ísz ít i a  k ö n y v e t, a m e ly n ek  az  u lcu s rön t­
g e n le le té v e l fo g la lk o zó  fe je z e te  eg y é b k é n t  Is ig en  jó l s ik e rü lt .  
K itű n ő  az  u lcu s -th e ra p ia  é s  a  p o sto p e ra t iv  fe k é ly e k fe je z e te 
is , m in t á lta lá b a n  m in d az, a m it  a  m ű té t u tá n i g y o m or  á lla ­
p o tá ró l k e ll tu d n u n k . K a ik  ezen  u lcu sk ö n y v e  K lem p ere r 
„ N eu e d eu tsch e  K lin ik ”- jéb en  h a so n ló  fe ld o lg o zá s é s g o n d o la t- 
m en et k e re te i k ö zö tt , —  bár jó v a l k iseb b  te r jed e lemb en  m ár 
m eg je len t  v o lt .E  b ő v íte t t  k iad ásb an  je len ték en y en  sza p o ro d o tt 
az irod a lm i v o n a tk o zá so k  ism e r te té se  és szá m o s á b ráv a l bő ­
v ü lt  a  m u n k a . G er ló czy  G.

T h eor ie  und P r a x is  der K reb sk ran k h e it. M andl F é lix  dr. 
(M audr ich , W ien , 1932. A ra : 10 M .)

A  H o ch en eg g  k lin ik á n  ta r to t t  „ p rac ticu m ” k ie g é sz ítésé v e l 
á ll í to t ta  ö ssze  M andl m in d azt, a m it  a  ro ssz in d u la tú  d a g a n a ­
tok ró l a z  o rvosi g y a k o r la tb a n  tu d n i k e ll. S ok  e red eti g o n d o ­
la t  n in cs u g y a n  e 140 o ld a la s k ön y v ecsk éb en , de ta lá n  épen 
az „ o b jec t iv itá sra ” v a ló  tö r e k v é s  an n a k  leg n a g y o b b  e lő n y e 
is . M in t seb ész, e lső so rb a n  a  m ű té t i k eze lés  c é lja it  é s  ered ­
m én y e it  k u ta t ja  és  k is sé  e lfo g u lt  a  su g a r a s  k ez e lé sse l sz e m ­
ben, am i azon b an  m a  ta lá n  n em  is  h iba , am ik o r  m é g  na g y o n 
is  p ró b á lg a tó  su g a r a s  k eze lé s  v é g le g e s  ered m én ye iről, fő le g 
a z  ú jabb  e ljá rá so k  h a szn á ró l és e se t le g e s  k éső i k á rá ró l éd es­
k e v e se t  tudunk . A  leg n a g y o b b  d icsére t, a m it  a  k ö n y vrő l 
m on d h a tok  az, h o g y  a  k itű z ö t t  fe la d a tá t  jó l m eg o ld otta .

M . V . dr.

D ie  v ie r fa ch e  M u sk e lin n e rv a t io n  e in sch liess l ich  der P a th o ­
g en ese  und  T h erap ie d er  p ro g ress iv en  M u sk e ld ystrop hie . K en
K u ré. (320 lap , 137 áb ráva l. U rb an  é s  S ch w arzen b erg , 1931.)

A  to k y o i e g y e te m  b e lo rv o s ta n -ta n á ra  e k ön yvb en  ism er ­
te t i  é v ek  h o sszú  so rá n  á t  e té ren  v é g z e t t  v iz sg á la ta in a k  ered ­
m én y é t . E zek  sze r in t  a  h a rá n tcs ík o lt  izm ok  tón u sá t, a  ce re ­
b rosp in a lis  és az  a u to n o m  id eg ren d szer  szab á lyozza , a z  u tóbb i 
ú gy , h o g y  a  sy m p a th icu s  é s  a  p a ra sy m p a th icu s  is fo ko z z a  a 
tó n u st. A  h a rá n tcs ík o lt  izm ok  tro p h icu s b e id eg zésében  v iz s g á ­
la ta i sze r in t  a  cereb rosp in a lis  m o to r icu s b e id eg zésen  k ív ü l 
rész t v e sz  a  sy m p a th icu s  és p a ra sy m p a th icu s  is. A  ké rd és 
m eg o ld á sá ra , részb en  m u n k a tá rsa k k a l, szá m o s szö v e t ta n i 
v iz sg á la to t  és á l la tk ísé r le te t  v é g z e t t , e g y ú t ta l k lin ik a i m e g ­
f ig y e lé se k e t  is fe lh a szn á lt , de ezen k ív ü l b ő ven  és k r it ik á v a l  
tá r g y a l ja  m ások n ak  m e g f ig y e lé se it  is, h ozzá fű zv e  m in d en  f e ­
jeze th ez  az  il le tő  irod a lom  je g y z é k é t . A  d ystrop h ia m u scu lo ­
rum  p rogr . v é lem én y e  sze r in t  k é t  fö a la k b a n  tá m a d h a t:  1. a 
m o zg a tó  b e id eg zés za v a ra  és  2. a z  au ton om  b e id eg zés za v a ra 
fo ly tá n . E zek  m in d eg y ik éb en  m ég  ö t a lcso p o r to t  k ü lön b ö z te t 
m eg  az  e lv á lto zá s h e ly e  szer in t. K ed vező  e red m én y t lá to t t  a
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d y stro p h ia  ad ren a lin -p iloca rp in  k eze lé sé tő l. A  tá r gy a lá s  v i­
lá g o s  és sza b a to s, é s  ezé r t  m ivel a z  iroda lom  a d a tai t  is  ösz- 
sz e fo g la l ja , h a szo n n a l fo g ja  o lv a sn i K en  K u ré k ö n y v é t, ak i 
ezen  b on yo lu lt  k é rd ések k e l fo g la lk o z ik . H erzo g p ro f

Anleitung und Indikationen für Bestrahlungen mit der  
Quarzlampe „Künstliche Höhensonne”. í f .  B ach dr. (M it  
B e r ü c k s ic h t ig u n g  der leuch tenden  W a erm es tra h len .)  (F . R ohr 
dr. k ö z rem ű k ö d ésév e l) . —  22— 23. ja v í to t t  és b ő v íte tt  k iad ás. 
N a g y  n yo lcad ré t. 259 lap . 41 ábra. C. K ab itsch , L e ip z ig , 1931. 
8.40 M k.

F iz ik a i g y ó g y m ó d o k n a k  a lig  v a n  e ljá rása , m e ly  n agyob b  
érd ek lő d ést k e l te t t  v o ln a  és n agyob b  e lte r jed ést é rt  vo ln a  el, 
m in t az  ib o ly á n tú li su g a ra k k a l v a ló  g y ó g y ítá s . A m ióta  a  te c h ­
n ik a  o ly a n  fé n y fo r r á ssa l szo lgá l, m e ly  o lcsón , b ő v en  és  k én y e l­
m esen  ád  ig e n  röv id h u llám ú  fé n y su g á r z á s t :  e su g á r z áso k  f i ­
z ik á já n a k , b io ló g ia i h a tása in ak , o r v o s i és tech n ik ai fe lh a sz ­
n á lá sá n a k  k u ta tá sa  ó r iá s i k ite r jed ésű  le t t  és n em  is  á lm o ­
d o t t  g y a k o r la t i  e red m én yek re  v e z e te t t .

A  leg job b  u lt ra v io la  fén y fo r rá s  m a is  a  h ig a n y g ö zö s 
k v a rz lá m p t, m e ly  a z  o rvosi g y a k o r la tb a n  lege lte r jedteb b en 
a  h a n a u i R . t. „ M este rség es h a v a s i n a p fé n y ” n ev ű  k észü lék é ­
b en  k erü l a lk a lm a zá sb a . A z  e lő t tü n k  fek v ő  k ö n y v  is  ennek  a 
k észü lék n ek  a  h a tá sa iv a l és h a szn á la tá v a l fo g la lk o zik , fé lr e ­
é r th e te t len ü l r ek lá m cé lo k a t is szo lg á lv a , de o ly  o bjek t ive  
m eg írv a , h o g y  cé lja  a  h á tte re t n em  k u ta tó  o lv a só  e lő t t, — 
m in d en  k á ro so d á s n é lk ü l — , lep lezv e  m arad.

A z  e g é sz  m u n k a  vo ltak ép en  jó l ren d eze tt  ö ssz e fo g la ló  is ­
m e r te té se  a  k v a rc lá m p a  orvosi irod a lm án ak . A z  e lső  rész  a 
fén y th e ra p ia  a la p ism ere t iv e i, a su g á r z á so k  f iz ik á jáv a l, a b io­
ló g ia i h a tá so k k a l, a z  ad ago lás k é rd ésév e l stb . fo g la lk o z ik . A  
m ásod ik  rész  a  k észü lék ek e t ír ja  le , r ész le tesen  ism e r te t te  a 
h ö su g á rzó - lá m p á k a t  is  (S o llu x );  a  h a rm ad ik  rész , m ely  a 
k ö n y v  zö m ét tesz i, az  o rvosi g y a k o r la t i  a lk a lm a z á s t ír ja  le, 
sza k o rv o s i m u n k ak ö rön k in t c so p o r to sítv a , r é sz le te sen  ism er ­
te tv e  a  leg ú ja b b  irod a lm a t. A k i a  k v a r c lá m á v a l fo g la lk o z ik ,  
va ló b a n  n eh ezen  n é lk ü lözh e ti ez t a z  ig a zá n  g y a k o r lat i  cé lo ­
k a t  szo lg á ló  k ö n y v e t . D a lm a d y  Zoltán .

A Budapesti Kir. O rvosegyesület október 31 -i ü lése.

B e m u ta tá s :

Búd G y .: A sth m a  bronch ia le és  a rendes h e lyen  tapadó 
lep én y  ko ra i levá lá sá n a k  egy iitesen  elő fordu ló  ese te . 33 éves
IV . P . te r h e ssé g é n e k  I I— III. és  V— V I. h ón ap jáb an  terh esség e 
e lő t t  je len tk eze t t , de te rh esség e  a la t t  sú lyosb od ó  a s th m á ja 
m ia t t  b e lo sz tá ly o n  k eze lik  fök ép  ep h ed r in  ta b le t tá kk a l. T er ­
h e ssé g é n e k  V I I I  IX . hónap jában  te l je se n  k iv é r z e t t  ál la p o t­
b an  kerü l a  S z t. M a rg it  k özk ó rh áz szü lésze té re , ah ol m inden  
e lő k é sz íté s  n é lk ü l azon n a l m eg szü li 2960 g r -os , h a lo t t  leá n y ­
m a g z a tá t  k o p o n y a fek v ésb en  sz ív ó sa n  tap ad ó  v éra lv a d ék o k k a l  
fe d e t t  p la cen tá já v a l. so k  vérrel e g y ü t t .  R öv iddel a szü lés  u tán 
a z  a n a em ia  e llen i k ü zd e lem  a la t t  a z  a sszo n y  m eg h a l. B em u ­
ta tó  d em o n strá lja  a  v éresen  b eszű rő d ö tt m éh n y a k a t és m éh- 
te s te t , v a la m in t a  h o ssza n t i, su b sero su s, v é r z é se s  c s ík o k a t  és 
a  szö v e t ta n i v iz sg á la to k  ered m én yét, am e ly ek  sze r int  a  cerv ix  
szö v e téb en  k ite r jed ten  lá th a tó  v é r z é s  é s  v é rp ig m en t, a  co r ­
p u s izo m ro st ja it  vérosz lop ok  d isso c iá l já k  és a  v é rerek e t  sz á ­
m os h e ly en  a  k ö rn y ező  izo m szö v e ttő l e lk ü lön ít ik . A  sa já t ­
sá g o s  m éh izo m k ö z t i vé rzések e t to x ic u s  és v e g e ta t iv  id eg ren d ­
sz e r i b e fo ly á so k  m e g v ilá g ítá sá b a  h e ly e z i a sze r v i és sze rv e ­
z e t i  d isp o s it io  b ek ap cso lásáva l. A  sú ly o s  ese tek b en in tra-  
a b d o m in a lis  v é r zés is  lé tre jöh et és  a z  a to n ia  v e sz ély e  m éh- 
a m p u ta t ió t  k ö v e te lh e t . E setéb en  az  a s th m a  és a  k o rai lep én y ­
le v á lá s  ok i k a p cso la tá ra  v o n a tk o zó la g  óv a to s m e g ítélé s t  a ján l, 
b ár  te l je se n  a z t  k izá rn i nem  leh e t . A z  a s th m á s te rhes nő 
á llan d ó  o rv o s i e llen ő rzést és te r h e ssé g e  k iv ise lé se ese tén  in ­
té z e t i  sz ü lé s t  ig én y e l. V égü l a k o ra i lep én y lev á lá s tö rvén y - 
sz é k i o rv o s ta n i je le n tő sé g é t  em eli k i, m er t a  v é r e se n  b eszű rő ­
d ö tt  m éh fa l ru p tu ra  gon d o la tá t k e lth e t i;  nem  k özöm bös, h o g y 
ez  a  fe lv é te l a  ren d es h e ly en  tap ad ó  lep én y  k o ra i le v á lá sa  e se ­
té n  m in é l e lő bb  k izá ra ssék .

S za th m á ry  Z.: S zer in te  is a k o ra i lep én y lev á lá s  sú lyosab b 
a la k ja in á l ta lá l t  m éh izom k özti és  su b sero su s v é r zések  n a g y 
része  to x ik u s  a lap on  k e le tk ez ik . A  k lin ik a i ta p a sz ta ­
la t  a z t m u ta t ja , h o g y  o lyan  k o r a i lep én y lev á lá so k n ál, ho l 
to x ik u s  a lap on  n a g y k ite r jed ésü  v é rzések  k e le tk ezn ek a 
m éh  izom za táb an , o t t  a  m éh k iü rü lése  u tá n  a to n ia  lép e t t  fe l 
a zér t, m er t a z  u te ru s  összeh ú zód ásra  n em  v o lt  k ép es. E z  e se ­
tek b en  h iáb a  a d ta k  m éh összeh ú zó  szerek e t, h iá b a  v égez tek 
D ü h rssen - ta m p on ad eo t, a b e te g e k  n a g y része  e lv é r z e tt . E z 
ok b ó l k ifo ly ó la g  a z t  a ján lja , h o g y  azok n á l a  sú ly o s to x ik u s  
a la p o n  fe l lé p e t t  k o ra i lép én y lev á lá so k n á l, h o l a  c sá szá rm e t­
sz é s  in d icá lt , n e  a  h ü v e ly i u ta t v á la ssz u k , h a n em  ha sfa lo n  á t

v ég ezzü k  a m ű té te t  m ég  ak k o r  is, h a  e lh a lt m a g za tról van  
szó, m er t c sa k  íg y  tu d ju k  szem ü n k  e lé  kap n i s e lb írá ln i a 
m éh izo m za t á tv é r zésén ek  sú ly o ssá g á t . A  ta lá lt  k ép  alap ján  
azu tá n  e ld ön th e tjü k , h o g y  a  m éh et co n serv á lju k -e  v ag y  ped ig 
an n ak  e ltá v o lí tá sa , su p ra v a g in á lis  a m p u ta t io ja  v á lik  szü k sé ­
g e ssé . U tób b i ese tb en , h o g y  ne v esz ítsü n k  v é r t  a z  elő ze tes 
sec t io  ca esa reá v a l, azon n a l, c sá szá rm e tszés  n é lk ü l a m p u tá l­
ju k  a  m éh et. m er t c sa k  ig y  k e rü lh e t jü k  el a  m á r  a m úg y  is 
erő sen  k iv é r ze t t  a ssz o n y  é le té t  v e sz é ly e z te tő  h a lá lo s  a ton iá t.

Bien Z .: A s th m a  b ron ch ia len á l g y a k ra n  ta lá lh a tó 
re tro f lex io , h y p o p la s ia  u ter i e t ova r ii. A  g e n ita l iá k  fe j lő d ése 
v isz o n t  ö ssz e fü g g é sb e n  va n  a  h y p o p h y s isse l, ill. a  rö n tg en ­
k ép en  v iz sg á lh a tó  se l la  tu rc icá v a l. A s th m á n á l a  p roc. c lino id . 
an ter . és p ost, e g y m á sh o z  ig en  k öze l van n ak , ö sszenő t tek  v a g y 
m á s k ife je z e t t  se l la  d e fo rm itá s ta lá lh a tó . A  v izsg ála to k b ó l  
k ö v e tk ez ik , h o g y  a  h y p o p h y sisn ek  és a  co r re la t io s sec re t io s 
m ir ig y ren d sze rn ek  a z  e lv á lto zá sa i lé g z é s i za v a ro k k al já ró  
m e g b e te g e d é se k e t  ok ozh a tn ak . A z  a sth m a  e sze r in t  b első 
sec re t ió s  m eg b e teg ed és, aho l az  ex o g en  okok  a lá ren de lt  je len ­
tő ség ű ek , k iv év e  a z  ig en  r itk a  szén a lá zsze rü  a s th m ás e se te ­
k e t. A  b e te g sé g n é l h y p o p la s iá s sz ív e t, kora ibb  I. bordaporc- 
e lm eszesed és t  és h y p o to n iá t szok tu n k  ta lá ln i.

E lő adás :

Dollinger G y.: a ) tévesen  B u rs itis  su bacrom ia lis  ( D u p­
la y  ) -n a k  n e v e ze tt  vá ll fá jd a lo m  és m erevség  bon ctani loka li­
zá c ió ja  és g y ó g y k e ze lé se . 60 esz ten d ő  e lő t t  D u p lay ír ta  le  e lő ­
szö r  ez t  a  b e te g sé g e t , a m e ly n ek  a zó ta  so k fé le  e ln e ve z é s t  ad ­
tak , m er t id á ig  ig a z i  o k á t n em  ism er ték  fe l. L én y ege  a  v á l­
lon  lá th a tó  e lv á l to z á so k  h ián yáb an , a  v á ll tá jo n  je len tk ező  és 
on n an  a  k ö n y ö k ig  lesu g á rzó  ig en  erő s fá jd a lom , a m e ly  a  b e­
te g e t  é j je l i  n y u g a lm á tó l fo sz t ja  m eg  és a r ra  k én y sze r ít i , h o g y  
fe lk a r já t  a  tö r z sé h e z  szo r ítv a  ta r tsa , m er t leg k iseb b  m eg- 
m o zd ítá sa  k ü lön ösen  ab d ukc ióban  a  fá jd a lm a k a t k iv á lt ja . E z t  
a  k ín zó  b a jt a n y á k tö m lő  lob ján ak  (k a p cso la tb a  h o zva  le fo ly t 
in f lu e n z á v a l) , tu b erk u lóz isn ak , rh eu m a tik u s v a g y  k öszv én y es 
b á n ta lo m n a k  stb . ta r to t tá k . E n n ek  m eg fe le lő en  a  kü lönböző 
k e z e lé s i m ódok  e red m én y te len ek  m arad tak , ú g y h o g y  n ém e ly ik  
a  baj p ro g n o s isá t  ig e n  ro sszn a k  m on d o tták . E lő ad ó  kezd e t­
tő l fo g v a  a  ba j o k o zó já u l a  m u scu lu s su p ra sp in a tu sra  g y a ­
n a k o d o tt . H o g y  ed d ig  m á so k  erre n em  go n d o lta k , an n ak  oka  
az, h o g y  az  e m lí te t t  izom  m élyen , v éd e t ten  fe k sz ik . A z  orvos, 
h a  k ím é le te sen  ta p o g a t ja  kö rü l a  b e teg  v á llá t , a  b ete g  h e ly ­
n ek  v é d e t t  fe k v é se  m ia t t  fá jd a lm a t i t t  k iv á l ta n i n em  tud . 
E lő ad ó  a  fo s sa  su p ra sp in a tá ra  m é ly  n y o m á st fe j te t t  k i, am ire  
a  b e te g  fá jd a lm a sa n  ö ssze rezzen t és  a  fá jd a lo m  k iv áltó  h e ­
ly éü l ez t  je lö lte  m eg . A z  e llen o ld a li v á ll u g y a n a zon  h e lyére 
g y a k o r o lt  h ason ló  n y o m á s ily en  fá jd a lm a t n em  v á lto tt  k i.  
E z á lta l m eg v o lt  á lla p ítv a , h o g y  a  fá jd a lom  ok a  té n yle g  a 
m u scu la r is  su p ra sp in a tu sb a n  van . E zen  m é ly  fek v ésű 
b e te g  izm o t k éz fo g á so k k a l e rő m ü v i k eze lé s  a lá  v e t te, am ire 
m eg lep ő  p rom p t ja v u lá s  m u ta tk o zo tt . A  v á ll ízü le t  tel je s  s z a ­
bad  m o z g é k o n y sá g a  azon b an  la ssa n  té r  v issza . A  b e teg  izom 
n ap on k én ti k eze lése , k a rö ltve  a v á ll izü le t  k ím é le tes  m eg m o z­
g a tá s á v a l te l je s  e red m én yh ez  v eze t, ö t  b e te g e t  g y ó gy ­
k e z e lt  ezze l a  b a j ja l. E zek  k ö zö tt  v o lt  n é g y  nő  és  e g y  fé r f i. 
A  b e te g s é g  ok a  v a la m en n y in é l a k a r  tú le rö lte tése  volt . M ind ­
n y á ju k n á l erő sebb  ak c iób a  lép e t t  a k a r t  ab d u cá ló  m uscu lu s 
d e lto id eu s k ise g ítő  izm a, a  m u scu lu s su p ra sp in a tu s, am e lyn ek 
sz o k a t la n  m u n k á ja , an n ak  ebbő l eredő  g y u lla d á sá h o z  é s  az 
ö t b e id egző  n e rv u s su p ra sp in a tu s k ö z v e t í té se  ú t já n  a le ir t  
v á ll fá jd a lo m h o z  v e z e te t t .

b) M eg te rh e lés t té rd fá já s  edd ig  fé lre ism e r t ana tóm ia i 
oka  és g y ó g y k e ze lé se . Á lló  v a g y  t ip e g é sse l tá r su lt  fo g la lk o ­
z á s t  ű ző  e g y én ek n é l v a g y  o lyan ok n á l, ak ik  e g y é b k é n t te rh e ­
lik  tú l a lsó  v é g ta g ju k a t , az  e g y ik  a v a g y  m ind  a  k é t térdben 
fá jd a lm a k  k e le tk ezn ek , am e ly ek  n ém ely ik  b e teg n é l csa k  a 
já r á s  k özb en  je len tk ezn ek , a m e ly ek  ig en  sok n á l m é g  n y u g a lm i 
á lla p o tb a n  is  fen n á lla n a k , ső t a z  ese tek  leg n a g y o b b ré sz é ­
ben  a  b e te g e k e t  é j je li n y u g a lm u k tó l is m eg fo sz t já k . 
30 id e ta r tozó  b e teg rő l van n ak  fe l je g y z é se i, a k ik  közü l 25 
n ő b e teg . E z  az  a rá n y ta la n  e lo sz tó d á s azonban  c sa k  vé le t len - 
ség . A  b e te g sé g  id á ig  kü lönböző  n ev ek  a la t t  sze rep el az iro ­
da lom ban : n eu ró z isn a k , izom b a jn ak , n y á k tö m lö  g y u l lad á s­
n ak , le p le z e t t  tu b ercu loz isn ak , rh eu m án ak , k ö szv én yn ek  stb . 
ta r to t tá k . E lő ad ó  lé n y e g te le n  e lv á to zá so k  m e l le t t  a be lső 
té rd b ü ty ö k  és  a  b e lső  té fd sz a la g  fá jd a lm a ssá g á t  á lla p íto t ta  
m eg  és  a  m a ssz á z s  sza b á ly a i sze r in t  a  b e lső  té r d sz ala g  e g é sz 
h o sszá t , e g y e s  része in ek  fok ozód ó  ú j jn yom ás a lá  v a ló  h e ly e ­
z é sé v e l k eze lésb e  v e t te , am i az  e lső  a lk a lm a k k a l igen  erő s 
fá jd a lm a k a t  v á l to t t  k i. A  b e teg  k ö zv e tlen ü l az  e lső k eze lés 
u tá n  fá jd a lo m  n é lk ü l tu d o tt fe l-  a lá  já rn i é s  am ire a ze lő t t 
c sa k  ca m m o g v a  v o lt  k ép es, lép cső n  is  fá jd a m a t la n u l tu d o t t  
fe l -  a lá  já rk á ln i. A  k e z e lé s t  a z  e lm on d o tt m ód on  m ásnap , 
k éső b b  m á sod n ap on k én t fo ly ta t ta  és a z  a lsó  v é g ta g o k izm a i­



v a l e l len á llá s i g y a k o r la to k a t  is  v é g e z te te t t .  E zen  e ljá rá ssa l 
m ind  a  30 b e te g  te l je sen  m e g g y ó g y u lt . A z  ered m én y  ma g y a ­
rá za ta  a  k ö v e tk ező . A k i h o ssz a sa n  tú l te r h e l i  té rd ét, an n ak 
azon izm a i, am e lyek  a  té rd e t r ö g z ít ik  e lfá ra d n a k  és ekkor  
a  te s tsú ly  a  be lső  té rd sza lla g r a  n eh ezk ed ik . A  be lső  té rd sza l- 
la g  á llan d ó  v o n g á lá s t  szen ved , m er t n ek i n em  a fe lad a ta  a 
te s tsú ly  v ise lése , h an em  csu p á n  a  té rd e t  a lk o tó  cson to k  e g y ­
m ásh oz  ta r tá sa . E zen  szo k a t la n  v o n g á lá s ra , t isz tá n  a z  erő - 
m ű v i á llan d ó  inger re , a  b e lső  té r d sz a lla g  g y u l la d á ssa l és ném i 
lobos izza d m á n n y a l rea g á l. A  m a ssz á z z sa l ezen  izza dm á n y t  
szé j je ln y o m v a  az  á lta la  o k o zo tt  fá jd a lo m  m eg szű n ik  és az 
izza d m á n y  fe la p ró zv a  la ssa n k é n t  fe lsz ív ó d ik . E zze l m eg d ő l­
tek  m in d azon  h ip o téz isek , a m e ly ek en  a z  ed d ig i e red mén y ­
te len  g y ó g y k e z e lé se k , ezek  k ö zö t t  h e te k ig  ta r tó  g ipsz k ö té ­
sek , ső t  a  C -a lak ú  porc e llen  ir á n y u lt  se b é sz e t i  b ea v a tk o zá ­
sok  a la p u lta k .

V ereb é ly  T. A z  i l lu sz tr is  e lő ad óva l szem b en  h a n g sú ­
lyozza , h o g y  b u rs it is  ca lca rea  su b d e lto id ea  k é tsé g te le n ü l van , 
am in t a z t  rö n tg en k ép ek , de m ű té te k  is  b izo n y ít já k . R ö n tg en ­
k ép ek en  je l lem ző  k lin ik a i tü n e te  m e l le t t  k im u ta th a tó  a  n y á k ­
e rszén y  m ész le ra k ó d á sa , a m e ly n ek  e ltű n é sé v e l —  jó d kész ít- 
m én yek  a d a g o lá sá ra , fő le g  M ir ion  in t r a v én á s b e fecsken d ezé ­
sére  —  p á rh u zam osan  szű n n ek  m e g  a  k lin ik a i tü n e tek  is. 
M ak acs ese tek b en  a  m ész le ra k ó d á s k i i r tá sá v a l s ik e rült  a  tü ­
n e tek e t  eg y c sa p á s r a  e ltü n te tn i. E zze l szem b en  k é tség te len ü l 
v an n ak  h a so n ló  tü n e tek k e l já ró  v á ll fá jd a lm a k , am e lyek b en 
sem m in em ű  rön tgen  e lv á l to z á s t  k im u ta tn i n em  sik erü l. E z e k ­
nek  m a g y a rá za tá ra  a lk a lm a s e lő adó  le le te , a m e ly e t  tis z te le ­
té re  m yo g e lo s is  su p ra sp in a ta  D o llin ger n év en  k ív á n n á  az 
orvosi tu d á sb a  b evezetn i.

D eu tsch  D .: T öbbször é sz le lt  o ly  izo m m eg b e teg ed és t, ahol 
a b e teg ek  tá v o l i h e ly re  lo k a l isá ltá k  a  fá jd a lm a t a fe lk a r  m oz­
g á sa in a k  a k a d á ly o zo t tsá g á v a l. E g y  ese tb en  a  m uso. pec to ra - 
l is  fe le t t i  b ö r terü le tn ek  h is ta m in . io n to p h o res issel v a ló  k eze lé ­
sév e l a  m o zg ék o n y sá g  fe ltű n ő en  ja v u lt , e g y  esetb en  a  m . 
su p ra sp in a tu s i ly  k ez e lé sé v e l a  m o z g é k o n y sá g  te l jésen  h e ly re ­
á llo tt , e k eze lé s  in d ik a t ió já t  i f j . K o p its d r .-nak  k öszön h e t i. 
N a g y o n  so k  esetb en , ah o l m ész le ra k o d á so k  vo ltak , h is ta m in - 
k eze lé sre  a  p an aszok  e lm ú lta k . Több e s e te t  so ro l fel, ah o l a 
b e teg ek  a z  izo m fá jd a lm a t m e ssz e fe k v ö  Ízü le tre  v a g y  cson tra 
lo k a l isá ltá k .

D o llin g e r  G y.: A z  a  b u zg ó sá g , m e lly e l S ailer dr. ta ­
n u lm á n y a it  fo ly ta t ta , v o lt  ok a  an n ak , h o g y  ész le lése in ek  k ö z ­
lésév e l s ie te t t , m er t h a  so k á  vár, ö is r á jö t t  vo lna, h o g y  n em ­
csak  m ész le ra k ó d á s a  baj oka . A zon  vá llese tek b en . me ly ek e t 
ö k e z e lt  m indenkor a  m . su p ra sp in a tu s  v o lt  m egb eteged ve , 
azon b an  m ás izm ok b an  is e lő fo rd u lh a tn a k  ily en  gócok.

Közkórházi Orvostársulat október 28-i ü lése.
B ärd osi I. és H abán  G y.: E n d o m etr iu m szerü  sz ö v e t lapa - 

ra to m iá s h egben. 40 év es a sszo n y , a k in é l 15 évve l e ze lő t t 
a p p en d ec to m ia  tö r tén t. A  fé r e g n y u lv á n y  k ii r tá sa  u tán  a  h a s­
fa l i h eg b en  la ssa n  n övek ed ő  d a g a n a tsze rü  te r im en agyob b od ás 
lép e t t  fe l, a m e ly  h a v o n ta  a  m en s tru a t io  a lk a lm á v a l m eg d u z ­
zad t, fá jd a lm a s le t t  és b e lő le  v é res  sa v ó  sz iv á rg o tt . S zö v e t­
ta n i la g  a  b u r ján zás h e te ro to p iá s  m éh n y á lk a h á r ty á n a k f e ­
le l t  m eg , m elyb en  se j te s  s tro m á b a  á g y a z o t t  cs il ló sző rös h á m ­
m al b é le lt  fe lsza p o ro d o tt  és k i tá g u lt  m ir ig y csö v e k  lá th a tó k .

Z a lk a  ö .:  A z  en d o m etr io s isn a k  im p la n ta t ió s  e lm é le tét  is 
m er te ti. A z  e se tek  leg a lá b b  is  leg n a g y o b b  részben  in p lan ta tio  
ú tjá n  jön n ek  lé tre . A z im p la n ta t io  le h e tő sé g é t  k ísér le t i é sz ­
le lések  is b izo n y íto t tá k , de leg e rő seb b  érv  az  im p la n ta t io  m e l­
le t t , h o g y  az  im p la n ta tu m  b io lo g ia ia g  is  m éh n y á lk a há r ty á n a k  
b izon yu l, m er t r é sz tv esz  a  m en s tru a t io s  e lvá ltozások b an .

S te fa n c s ik  S z . : I. sz . nő i k lin ik á n  v o lt  a lk a lm a  aden om yo- 
s iso s  e se te k e t  ész le ln i. A  b em u ta to t t  ese tb en  érd ekes ad a to k a t 
sz o lg á l ta to t t  vo ln a  a  g ó c  k e le tk e z é sé r e  v o n a tk o zó lag  a  n ő g y ó ­
g y á sz a t i  v iz sg á la t . A z  a d en o m y o s is  ex te rn a  csopor t ex trap er i-  
to n eá lis  a la k já n a k  th e rá p iá ja  a  g ó c  k im e tszése ,h a  ez  in trap er i-  
to n eá lis  fo rm á v a l szö v ő d ik  s  h a  d issem in á lt  gócok  van n ak , 
m ely ek  tü n e tek e t  ok ozn ak  (v é rzés , fá jd a lo m  stb .) i ly en  e se ­
tek b en  a  p e te fészk ek  k o r re la t io ra  v a ló  te k in te t te l a  m ű v i 
ca s t r a t io  a já n la to s  (S a m p so n ).

S z i lá g y i I .: É rd ek eseb b  syp h i l is  ese tek . H á rom  
fé r f ib e te g e t  m u ta t be. A z  e lső  k é t  b e te g  ty p u so s p ri­
m är a f fe c t io  u tán  te s tsz e r te  p a p u lo -p u stu lo su s k iü té se ­
k e t  k a p o tt , m e ly  k ü lö n ö sen  a z  e g y ik  b e teg n é l k ife jeze t t . 
A  k iü tések  a  h im lő h öz h ason lók , v a r io la  sy p h ili t ica. A  p u stu - 
lák  e g y  része  c ru stá v a l b o r íto tt , m e ly e t  leem e lv e  ala t tu k  fe k é ly  
lá th a tó , sy p h il is  p a p u lo -c ru s to sa  e t  u lce ro sa . M in dk ét b e te g 
to n s il lá já n  u lce rá lt  p a p u lá k  v o lta k . Ú g y sz in té n  m ind k ét b e­
te g  lá z a s  vo lt . A  W aR  m in d k e ttő n é l p o s it iv . M a m ár  a rá n y ­
la g  r itk á n  lá tn i a  sy p h il isn ek  ezen  fo rm á já t . A  h a rm ad ik  e se t 
sz in tén  a  p u stu lás sy p h ilid ek h ez  ta r to z ik , azonban  ennek  e g y

fe le t te  r itk a  a la k ja  a  f r a m b o es ia -sze rü  syp h ilid . A 25 éves 
fé r f in é l a  te s te n  sze r teszé j je l, de leg in k á b b  a  v é gta g o k o n , f ő ­
le g  azon b an  az  arcon , b a ju sz  é s  szem ö ld ö k  h e lyén  len csén y i 
20 f i l lé r e sn y i p ap u losu s b eszü rö d ések ,m e ly ek  u lce rosu sa n  sz é t ­
esn ek . A  fe k é ly e k  részb en  ru p iás p ö rk ö k k e l b o r íto tta k . M ás 
h e ly ek en  fra m b o esifo rm  sa r ja d zá st  m u ta tn a k . L á g y ék ha j la -  
to k b an  a l ig  ta p in th a tó  m ir ig y ek . N em  k ife je z e t t  az á lta lá n o s 
a d en it is  sem . P o s it iv  W aR . T eh á t fra m b o esifo rm  syp hilisrö l  
va n  szó, m e ly rő l tud juk , h o g y  a  fe j  h a jz a to s  részén, sz a k á i­
ban, o r rszá rn yak on , szem ö ld ök ön  é s  a  m on s pub ison  fo rdu l  
elő . A  v a sk o s  p örk ök k é szá ra d t  p u stu lá k  a la t t  a  széles  papu- 
lá s  b eszü röd ésen  szem ö lcs, m á ln a sze rü  e s e t le g  fu n g osu s bur­
já n z á s  fe j lő d ik  k i. D if fe r e n t iá l d ia g n ó z is  szem p on tjáb ó l v a r i­
ce lla , v a r io la , acn e és im p e t ig o  jö h e t szóba .

F u rk a  S .: L ázza l k e le tk ező  b u llá k n á l a  b e teg  g y a k ran  
v a r io la  d ia g n ó z issa l k e rü l a  k ó rh ázb a . I ly e n  ese tekb en  teh á t 
gon d o ln i k e ll a  lüesre is.

R é f fy  F . C arcinom a in lupo. 40  é v e s  fö ld m ű ves, ak in ek 
12 é v e s  k oráb an  lu p u s v u lg a r is  k e le tk e z e t t  az  orrán, m e ly 
to v a te r jed v e  m in d ig  n agyob b  te r ü le te t  fo g la l t  el, úg y h o g y 
la ssa n k in t  e lp u sz t íto t ta  a z  o r rh eg y e t  s  a  fe lső  a jak  leg n a ­
gyob b  részé t , az  a rcon  p ed ig  h e g e s  e lv á l to z á s t  id éze tt e lő . E z 
év  ta v a sz á n  ú jra  k i fe k é ly e se d e t t  a  lu p u s s  a z  orr he ly én  az 
a rcra  és  fe lső  a jak ra  te r jed ö leg  kb . g y e rm ek ten y é rny i te r je ­
d e lem b en  kerekded , tö m ö tt , fe lh á n y t  szé lű , eg y en e t len  a lapú 
e lv á l to z á s t  o k o zo tt . A  sz ö v e t ta n i le le t  sze r in t  erős lap h ám 
b u r já n zá s lá tsz ik  sz a r u g y ö n g y  k ép ző d ésse l, a  töb b rétegű  la p ­
h ám  a  m é lyb en  csa p o k a t a lk o t s  ezen  b e lü l a  h á m se j tek  de- 
g en e rá lta k , p o lym orp h ak  s a ty p u so s  m a g o sz lá so k  ész le lh e tő k . 
A  b e te g  1928-ban  töb b ízb en  rö n tg en -b esu g á rzá sb a n  részesü lt 
s u tá n a  lé p e t t  fe l a  ca rc in om ás e lfa ju lá s .

G usznm n  J .: L egszö rn yü b b  a z  a rcon  e lő fo rdu ló  lupus 
so rsa . A  b em u ta to t t  e se te k  m ind  e x itu sh o z  v eze tn ek , részben 
a  m e ta s ta s iso k  m ia tt . R tg . k e z e lé s t  c sa k  sú ly o s  lupusokban 
a lk a lm a z , m a g á t a  lu p u s t  is  p ra eca rc in o m á s á lla p o tna k  véli.

M ü ller  F .: K öröm spo r ias is  é rd ek eseb b  e se te. (K éz ira t nem  
é r k e z e t t ) .

S te in e r t  G y.: A d a to k  a M ü ller re a k t io  ism ere téh ez. A z 
új S z t. J á n o s k ó rház se ro lo g ia i a n y a g á v a l 1211 ese tb en  v é ­
g e z te  a  M ü ller  rea k t ió t  és m eg e rő s ít i a z t  az  á lta lán o s ta p a sz ­
ta la to t , h o g y  ez e g y  k itű n ő  se ro d ia g n o s t ik a i m ódszer. V iszon t  
a z t is  m eg á lla p ít ja , h o g y  e red m én y e i m a jd n em  tö k é letesen 
m e g e g y e z n e k  m ás p on tosan  v é g z e t t  e ljá rá so k  —  W asserm an n  
reak tió , K iss reak tió , m ó d o síto t t  K ah n  rea k tió  —  ered m én ye i­
ve l. E lő n y e  a  m ód szern ek , h o g y  a  k ü lö n b ség  a  p o s it iv  és  n e­
g a t iv  e red m én y  k ö z ö t t  szab ad  szem m e l is ig en  k ön n yen  és  h a ­
tá r o z o t tsá g g a l m eg á lla p íth a tó . H á trá n y a , h o g y  m ég  min d ig  
k om p lik á ltab b , m in t eg y éb  e ljá rá so k  és  h o g y  a  k ísé rle t  idő ­
ta r ta m a  a r á n y la g  h osszú . A z  a d o tt  e lő írá so k  b e ta r tása  m in ­
d en k o r  szü k ség es, de m ég  íg y  is  in g a d o zá so k  van n ak  a z  an ­
t ig e n  e rő sség éb en  és  rea k t ió  seb esség éb en . A  rea k tió  e lm é­
le tén ek  m e g v i lá g ítá sa  k ív á n a to s. A  M ü lle r  r ea g en st m inden 
ese tre  leh e t  ch em ia i szem p on tb ó l d e f in iá l t  an yagok bó l, n ev e ­
z e tesen  lec ith in b ö l é s  ch les te r in b ö l is  e lő á llítan i.

Az Erzsébet Egyetem Tudom ányos Egyesület 
Orvosi Szakosztályának október 12-i ü lése.

E lő adás:

B la sk ó  R .: A pn eu m o th o ra x -k eze lés a tb c. ellen va ló  k ü z­
delem ben . A  p n eu m o th o ra x -k eze lés o ly a n  g a zd a sá g o s  g y ó ­
g y ító  e ljá rá s, am e lyn ek  e red m én y esség e  ig a zo lt  a m e ly  a lk a l­
m a s a  tu b ercu los is  k e le tk ezésén ek  fe l té te le i t  n agymér ték b en 
csök k en ten i;  a m e ly  a lk a lm a zh a tó  a  tü d ögü m ő k ó ros b e teg ek 
o ly a n  n a g y  szám áb an , h o g y  m é ltó  esz k ö z e  leh e t a  tu bercu lo ­
s is  e llen  v a ló  küzd e lem n ek ; vég ü l, a m e ly  m eg fe le lő  in tézk ed é­
sek  (ezek  fe lso ro lá sa ) révén  m in d en  rászo ru ló  b e te g részére 
h o zzá fé rh e tő v é  teh e tő . M a g y a ro rszá g o n  a  p n eu m o th o rax  be­
v e z e té se  a  tu b ercu losis e llen  v a ló  k ü zd e lem b e k ié p íté s  a la t t 
va n  és m iv e l in tézm én y e in k  á lta lá n o s  d ia g n o sz t ik a i és  te rá ­
p iá i fe lsze re lése  igen  jó, rem éln i leh e t a  sz e r v e z et tsé g  tö k é le ­
tesed ésé t . S zü k ség es vo ln a  a  h iá n y o k  o rv o s lá sa  és  a p rob lé­
m áva l k ap cso la tb an  fe lm erü lő  v a la m en n y i o rv o s-e t ik ai kérdés 
e g y s é g e s  sza b á ly o zá sa .

O rosz D .: A  p n eu m o th o rax  a  gyerm ek k o rb a n  n em  já tsz ik  
o ly  lé n y e g e s  sze rep e t a  tu b e rcu lo s is  e llen  va ló  küzdelem ben , 
m in t a  fe ln ő ttn é l. A  g y e rm ek o rv o so k  k ezd e ttő l fo g v a reser- 
v á lt  á llá sp o n tra  h e ly ezk ed tek  e zze l a b ea v a tk o zá ssal szem ben , 
am i —  tek in tv e  a z  A rm an d— D elille , I sa a c  G eorge, D ucrochet 
és  m á so k  á lta l le ír t  m en in g it is -k o m p lik á c ió t , i l le tv e  m ill ia r i-  
sá ló d á s t  —  nem  is  csod á lh a tó . K u tsch era — A ich b erg er és 
S im on m é g  1930-ban is  n a g y o n  szű k re  k o r lá to zzá k  a  pneum o- 
th o ra x - in d ica t io  k ö rét. A  g y e rm ek k o rb a n  a  tb c - t  csak  n agyon



r itk á n  ta lá lju k  a h a rm ad ik  stád iu m b an , v iszo n t a  m ásod ik  
s tá d im b a n , k ü lönösen  an n ak  e g y e s  sza k a ib a n  a  fo ly a ma t m ég 
a n n y ir a  n em  con so lid á lód o tt, h o g y  a  b ea v a tk o zá s fo ga n a to s í­
tá s a  v e sz é ly e k e t  r e j th e t  m agáb an . S a já t  v iz sg á la ta i sze r in t 
i t t  a z  a lle rg iá s  á lla p o t h u llá m zá sá ra  tek in te t te l ke ll lennünk . 
A  m en n en g it is  és m il ia r is  tbc. szem p o n tjá b ó l k ü lön ösen  v e sz é ­
ly e z te te t t  id ő szak ok  a  subp r im är (W id o w itz ) , i l le tv e  ko ra i  
secu n d ä r  stad ium , to v á b b á  a  k éső  secu n d ä r  tb c . fo lya m á n  az 
in te rk u r ren s b e te g sé g e k e t  k övető  id ő sza k o k . E zen  idő szak ok ­
b an  te h á t  m inden  rad ik á lisab b  b e a v a tk o zá s tó l óvak odn i ke ll.  
M in d ezek  a  m e g f ig y e lé se k  arra u ta ln a k , h ogy  a  g y e rmek k o r ­
b an  a  p n eu m oth o rax  e lső  ízben v a ló  fo g a n a to s ítá sá t  m inden 
e se tb e n  a  k ó re lözm én y  ig en  p on tos k ik é rd ezésén ek  s  a  k ó r ­
h á z i o sz tá ly o n  va ló  h u zam os, g o n d o s  m e g f ig y e lé sn e k  k e ll  
m eg e lő zn ie .

C su rgó  J .: 1912. ó ta  fo ly ta t  p n eu m o th o ra x -k eze lés t. 
E le in te  n em  v o lt m eg e lég ed v e  a z  ered m én yek k e l, g y a kra n  
v o lta k  kom p lik ác iók , késő bb , az  in d ik á c ió  fe lá l l í tásá n a k  és 
a  m eth o d ik á n a k  t isz tá zó d á sá v a l m in d  jobb e red m én yeke t é r t 
e l. S zom orú an  k o n sta tá lja , h o g y  a  n eh éz  g a z d a sá g i he ly ze t 
so k szo r  m eg a k a d á ly o zza  a  b e te g e k  b eu ta lá sá t  é s  a  k eze lé s 
fo ly ta tá s á t . E llen z i a z  am b u lán s e ls ö tö l té s t  a  k om plik ác iók  
fe n y e g e tő  v eszé ly e  m ia tt . A z  u tá n tö l té s t  am b u lan ter is  v ég z i. 
A  p n eu m o th o ra x -sza l k e z e lt  b e te g e k  ja v u lá sá n a k  a  k öz tu ­
d a tb a  v a ló  á tm en ése  fo k o zza  a b e te g e k  h a j la n d ó sá g á t a  k e z e ­
lés re . A  d isp en sa irek  fe lsz e r e lé sé t  é s  fő le g  rön tg en -d o ta t ió já t  
n em  ta r t ja  k ie lég ítő n ek , ez az  ok a , h o g y  a  d isp en saire  n em  
fe le l  m e g  tö k é le tesen  a  fe ld er ítés m n k á ján ak , (n em  leh e t 
e lé g  rö n tg en fe lv é te lt  k é sz ít te tn i) . H a tó sá g i o rvosok  és d is ­
p en sa irek , sz in tú g y  in téze tek  és g y a k o r ló  o rvosok  szorosabb 
e g y ü t tm ű k ö d ése  szü k ség es. S a jnos, a  S te fá n ia  h e ly zete  is 
ro m lik  a z  á lta lá n o s g a zd a sá g i le r o m lá s  m ia tt.

Á n g y á n  J .: A  tbc. e llen i k ü zd e lem  b á z isa  az o rvos. 
R a m a d g e , a z  e lső  london i p h th is ik u so k  k ó rh ázán ak  v eze tő je 
v o lt  a z  e lső , ak i p n eu m oth o raxos tü d ő b e te g  ja v u lá sát  ész le lte 
é s  p n eu m o th o raxo t tu d a to sa n  c s in á lt  is . 100 é v  te l t e l azó ta , 
a m íg  a  p n eu m o th o ra x -k eze lés t ú jra  tu d a to sa n  k ezd ték a lk a l­
m a zn i és  á lta lá n o s g y ó g y ító  e szk ö zzé  te t té k . A  tbc. e llen i 
k ü zd e lem b en  az  o rvos k u ra tiv  sz e r e p é t  sem m ifé le  h a tó sá g i 
p ra ev en t iv  rendszer n em  pó to lh a tja , a  tbc. e llen i küzdelem re 
fe lá l l í t o t t  te rvek b en  a  k u ra tiv  m u n k a  eszk ö ze i te l je s  m ér ­
té k b e n  tek in te tb e  veen d ő k . A  b e te g e k  m eg fe le lő  e lh ely ezése 
és  fe r tö z é sm e n te ssé  te v é s e  (K och  b a c il lu s  e ltü n te tése  a  kö- 
p e tb ö l)  a  m eg fe le lő  in téze tek  és k u r a t iv  m ód szerek  m u n k á ­
já n a k  ered m én ye. J o g o s az  a rem én yü n k , h o g y  a  k u ra tiv  és 
p ra ev en t iv  m u n k á ssá g  e g y ü t te s  e r ő k ife j té se  a tb c . morb id i­
t á s t  m é g  rossz  a n y a g i v iszon yok  k ö z t  is  le tu d ja  szor ítan i.

B la k ó  R .: A  fe ln ő t t  korban, R a n k e é r te lm ezése  szer in t 
m á so d ik  stád iu m b an  lé v ő  betegb en  p n eu m o th o ra x o t nem k é ­
sz ítü n k . P á rh u zam osan  a  tu b e rcu lo s issa l e g y ü t t  fo lya m a tb a n 
lé v ő  se p s ise s  m eg b e teg ed és h osszú  id e ig  k on tra in d ikác ió t je ­
le n t  a  p n em o th o rax -k eze lésre  v o n a tk o zó a n , a z  u tá n töltések 
k ö zb en  je len tk ező  i ly en  te rm észe tű  in te rk u r ren s ba j az u tá n ­
tö l té se k  m eg fe le lő  sza b á ly o zá sá t (k ih a g y á sá t)  te s z i k ö te le ssé ­
g é v é . A  tö l té s  u tán  k e le tk ező  sp o n tá n  p n eu m oth o rax  e se té ­
ben  d esu f f la t io  indoko lt, k iv i te le  é le tm en tő .

V E G Y E S  H Í R E K

B u d a p est i K ir. O rv o seg y esü le t n o v em b er  hó 7-i ü lésén ek  
tá r g y so r o z a ta . B em u ta tá so k : 1. K e r té s z  T ivadar: B a n g -in fec - 
t io  v a c c in á lá ssa l k eze lt  ese te . 2. R e jtő  Sándor: T o n s il l i t is  ch ro ­
n ic a  k a p csá n  fe lép ő  th y reo id it is . 3. I l ly é s  G éza: K orán  m eg á l­
la p í to t t  k is  v esed a g a n a t. -  E lő ad ás: B a k a y  L a jos és K lim kó  
D ezső : A  te ta n u s k érd és m a i á llá sá ró l.

A  K özk ó rh áz i O rv o stá rsu la t n o v em b e r  11-ik i ü lésén ek 
tá r g y so r o z a ta . B em u ta tá so k : B re e o v sk y  E m il: C a rc in om ás 
m e ta s ta s iso k . B árdossy  Is tvá n : A  t r a n sp leu ra lisa n  op erá lt 
m á jech in o co ccu s; b) H a t év  e lő tt v é g z e t t  to ta l is  rh in op lastica 
rá k  k i i r tá sa  u tán . R osen ák  Is tvá n : Ü szk ö s M eck e l d iver t i­
cu lu m  e se te . S ch e itz  L á sz ló : A  h a rm a d ik  csep lesz  to rs ió ja . 
E lő a d á s :  M ansfe ld  O ttó : A  n ő g y ó g y á sz a t i  h o rm on -th erap ia 
m a i á llá sa .

B u d a p est i K ir. O rv o seg y esü le t O to log ia i S za k o sz tá lya
n o v em b er  12-ik i ü lésén ek  tá rg y so ro za ta . B em u ta tá so k:  
1. K e re k e s  G yö rgy : A  cson tos h a lló já ra t b a lese t i sé ­
rü lése . 2. K rep u sk a  Is tv á n : A  sz ik la c so n t  lövés i sérü lése. 3. 
R e jtő  S án dor: a) M úló p sy ch o s is  s in u sth ro m b o sis  m ű té té 
u tá n . b) J e len tés  a m ad r id i II. in te rn a t io n a lis  fü lé sz e t i  con- 
g r e ss u s  ü gyéb en .

A  B u d a p est i ö n k é n te s  Mentó' E g y e s ü le t  n ovem b er  17-i 
ü lé sé n e k  nap irend je: v i té z  Csia S á n d o r : A z ú j v a sú t i m en ­
té s i  u ta s ítá s . R u szw u rm  R ezső : A  m e s te r sé g e s  lé le g e z te ­
té s  ú j m ód ja . —  É rdekesebb  ese tek  m eg b eszé lése .

A  M a g y a r  R ö n tg e n tá r sa sá g  n o v em b er  16-án  es te  7 ó ra ­
k o r  ta r t ja  tu d om án yos ü lésé t a z  A p p on y i P o lik lin ik a ta n te r ­
m ében . T á rg y so ro za t:  B em u ta tá so k : 1. L eopo ld  M ,: T üdö lö- 
v é s  u tá n i p leu ram eszesed és. 2. N a g y  J. é s  P o lg á r  F .: A  térd -  
iz ü le t  k o n tra s t tö l tése  A b rod il- la l. 3. H olisch  R . a ) A ty p u so s 
ap p en d ic it isek . b) ö tsz ö r ö s  se ro -p n eu m o th o rax . 4 . B árson y T. 
és K o p p en ste in  E .: T a n u lsá g o s i leu m szü k ü le t.

A z  orr- é s  g é g e g y ó g y á sz a t i  sz a k o sz tá ly  n ovem b er  hó 
10-ik i ü lésén ek  tá rg y so ro za ta :  B em u ta tá s :  L én árd  Zol­
tá n :  A b n o rm á lisán  fe j lő d ö tt  v e sz é ly e s  h om lok ü reg . E lő ­
a d á so k : 1. S zen de B éla : T a p a sz ta la to k  szén a n á th a  sp ec if icu s 
d esen s ib il izá ló  k eze lésé rő l. 2. K a ssa y  D ezső : U j  m andu la - 
o p erá t io s  m ű szer .

A z  O rszá g o s B a ln eo lo g ia i E g y e s ü le t  n ovem b er  20-án , d. 
u. 6 ó rak o r  a z  eg y e tem i G y ó g y sze r ta n i In té z e t  tan term éb en 
(Ü llö i-ú t  26.) tu d om án yos ü lé s t  ta r t , m e ly en  S tra sse r  A la jos 
dr. b écs i e g y e te m i tanár , a z  e g y e sü le t  t isz te le tb e li  ta g ja , 
szé k fo g la ló  e lő a d á st m ond: ,,A  fü rd ö h a tá so k  a n a lys ise ” c ím en . 
—  A z  O rszágos B a ln eo lo g ia i E g y e sü le t  tu d o m á n y o s o sztá ly a  
a  b a ln eo ló g ia  és a  f iz ik a i g y ó g y m ó d o k  tu d o m á n y a  körébe ta r ­
to zó  k é rd ések  fe sz te le n  m e g v ita tá sá r a  ö ssz e jö v e te lek e t  rendez. 
A z ö ssz e jö v e te le k  h e ly é t és id e jé t  a z  o rvosi sza k lap o k  fo g já k  
h írü l adn i. A z  e lső  ö ssz e jö v e te l d ecem b er  11-én , d. u. 6 órakor 
le s z  a  I I I . sz. B e lk lin ik án . F e lv i lá g o s í tá so k k a l szo lg á l és e lő ­
ad á so k , b em u ta tá so k  b e je le n té sé t  á tv e sz i:  B en czú r G yu la dr.  
S z t. G e llé r t G yógy fü rd ő .

A  B u d a p est i ö n k é n te s  M e n tő eg y esü le t  a  k öv e tk ező  p á ly a ­
k é rd ést tű z te  k i: A  CO> sz ip p a n ta tá s  é r té k e  a z  „E lső  s e g í t­
sé g n y ú j tá s ” -ná l és ezen  h a ta s m a g y a rá za ta . A  p á ly á za to n 
r ész tv en n i ó h a jtó k  n év a lá ír á ssa l e l lá to t t  m u n k a te rvü k e t, 
a m e ly  a  m eg b ízá s és a  m u n k a  k iv ite lén ek  m ód ja  fe lö l is  t á ­
jé k o z ta t :  / .  év i decem ber hó 15-ig  a d já k  be a  B u d a p esti Ön­
k é n te s  M en tö eg yesü le t ig a zg a tó sá g á n á l. A  m eg b ízá s od a ­
íté lé sé r e  a  B u d a p est i ö n k é n te s  M en tö eg y esü le t  báró  K orán y i 
S án dor é s  F a rk a s G éza e g y e t . n y . r. ta n á r  u ra k a t k é r te  fe l, k ik 
a  m u n k a te rv ek  e lb írá lá sá n á l a  p á ly á z a t i  m u n k a  b en y újtá s i  
h a tá r id e jé t  is  m eg  fo g já k  h a tá ro zn i. P á ly a d íj:  200 P.

O rvosd ok to r rá  a v a t ta t ta k  a  b u d a p est i k ir . m a g y . P á z­
m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem en  1931. ok tób er  hó 31-én:  
F r i ts  A lb e r t, özv . dr. H isz S án dorn é K a n itze r  M a rg it, N eu - 
ro h r  F eren c, S za u te r  E m il J ó zse f, S zá n tó  G yö rg y . —  A  p écs i 
tu d o m á n y eg y e tem  ok tób er  28-án : B a y le r  L a jos, M ihá ly i I s t ­
ván , M arsch a ll L a jos, H erba i I s tv á n , D a rva s Z o ltán , K e lln er 
B éla. —  ü d v ö zö ljü k  az  ú j K a r tá rsa k a t!

H o fm a n n  O szk á r  dr. S a n  R em ob an  ism é t rendel.

K ia d v á n y a in k a t o lcsón  k a p já k  m eg  k iad óh iva ta lu n k tó l 
h á tra lék b a n  n em  lévő  e lő f ize tő in k . A  p én z  e lő re  bekü ldése 
u tán  a zo n n a l b érm en tve k ü ld jü k  m eg  a z  a láb b i ige i haszn os 
k ö n y v ek e t:
S o ó s A lad á r : É tren d i e lő írások . I I I .

b ő v íte t t  k iad . sa j tó  a la t t 
H orvá th  B o ld izsá r : A  g y a k o r ló  o rvos 

o r th o p a ed iá ja  230 o ldal, 110 áb ra
é s  16 o lda l m ü m e llék le t te l . . . 7.—  P

K u n sz t Já n o s: A  m a i M a g y a ro r szá g 
á sv á n y v ize i, fü rdő i és ü d ü lő ­
h e ly e i, 215 o lda l . . . . . .  6 .50 P  h e ly e t t  5.50 P
V á szo n b a  k ö tv e  (8  P  h. 7.—  P .)

O rsós F e ren c : K órb on co lás v e z é r fo ­
n a la  86 o ld a l ..................................2 .50 P  h e ly e t t  2.—  P

A z o rvo s i tu d o m á n y  m a g y a r  m e s te ­
re i. K iad ja  a  M a rk u so v szk y  T á r ­
sa s á g . 196 o ld a l ............................4.—  P  h e ly e t t  3.50 P
A  b e f iz e té s i lap  h á tla p já n  a z  ö ss z e g  ren d e lte tésé t  kér jü k  

fe l tü n te tn i. U tá n v é t te l va ló  ren d e lésn é l a  p o r tó k ö ltség e t  is 
fe lszá m ít ju k .

A z  „O rvosk ép zés” 1931. év i ö töd ik  ren d es fü z e te  m e g­
je len t.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁM OSSY ZOLTÁN

L ap u n k  m a i szá m á h o z  C h ino in  g y ó g y sz e r v e g y é s z e t i  g y ár  
r t. Ú jp e s t  g yó g ysze rk ü lö n leg esség e irö l szó ló  p rosp ek tu sa  van 
m ellék e lv e .

A  P erp a r in  nevű  új sp a sm o ly t ik u s  k ész ítm én y rő l. A z  új

sp a sm o ly t ik u s  a lk a lo id á t k ü lö n fé le  s im a izo m g ö rcsö k né l jó 

ered m én n ye l p rób á lták  k i. C h o le li th ia s isn á l e g y  ó rai id ő k öz­

b en  2 am p u la , u lcu sn á l, p y lo ro sp a sm u sn á l n ap i 3 x  1— 2 e le ­

g en d ő n ek  b izon yu lt. F e ltű n ő en  jó l r e a g á lta k  dysm en orrh oea  

e se te i. L ú g m érg ezés ok ozta  n y e lö csö g ö rcsn é l a  n y e lés i n eh éz­

sé g e k  P erp a r in  in j. h a tá sá ra  m eg szű n tek , m ig ra in e t 2 ta b le t ta 

o ld o tt. A  p ero ra lis  a lk a lm a zá s h a th a tó s . A  P erp a r in g y o rs  és 

fo k o z o t t  h a ték o n y sá g ú , m eg b ízh a tó  g y ó g y sz e r .

C e n tru m  K ia d ó v á lla la t R t. B u d a p e s t, IX ., K ö z te le k -utc a  1. Ig a z g a tó :  B o rn em isz a  G ábor.
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ORVOSI H ETILAP
A la p í to t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  íssi-ben.

Folytatták:

A N T A L  G É Z A .  H Ő G Y E S  E N D R E ,  L E N H O S S É K  M I H Á L Y ,  S Z É K E L Y Á G O S T O N

Szerkesztő b izottság:

H E R Z O G  F E R E N C  I S S E K U T Z  B É L A  

V Á M O S S Y  Z O L T Á N  P O Ó R  F E R E N C  

FELELŐ S SZERKESZTŐ : V Á M O SSY  Z O L T Á N  EGYETEMI TANÁR

T A R T A
Hasenfeld Artur: A  sz ív b a jo k  k lin ik á já n a k  n éh án y  é rd ek e ­

sebb  k érd ésérő l. (1095— 1100. o lda l.)

Horváth Mihály: A z  id e i H e in e— M ed in  járvány az o r th o - 
p aed ia  szem p on tjáb ó l. (1100— 1102. o ld a l.)

R ó th  Im re  é s  U d vard y  L á sz ló :  P o rp h y r ism u s esete . (11 0 2 - 
1106. o ld a l.)

Szathm áry Zoltán: N a rk o lep s ia  g rav id a ru m . (1106— 1108. o.)

Friesz Jenő  és Mohos Ernő : A z  ad ren a lin  h a tá sa  a  v é r té j - 
sa v ra . (1108— 1110. o ld a l.)

Bernáthné Pártos Alice: R h eu m a tism u s és  to n s illec to m ia . 
(1110— 1111. o lda l.)

Winkler Pál: A  ch o reás g y e r m e k e k  vérn yom ásgö rb é je . (1111 
1112. o lda l.)

G O R K A  S Á N D O R  B É L Á K  S Á N D O R

R E U T E R  K A M I L L Ó  H Ü T T L  T I V A D A R

SEGÉDSZERKESZTŐ  ■  F R IT Z  ER N Ő

L O M :
Beöthy Konrád: A  h o lt te s t  ru h á za ta  á tv iz sg á lá sá n a k  fo n to s ­

sá g a . (1112— 1113. o ld a l.)

Cseh Imre: V á rh a tó -e  e red m én y  a  h o l t te s t  k iá sa tá sá b ó l é s  a 
b o n cv izsg á la tb ó l. (1113— 1114. o ld a l.)

M e llék le t :  A z O rvosi G y a k o r la t  K érd ése i. (179— 182. o ld a l.)

L a p szem le : B e lo rv o sta n . —  S eb észe t . - S zü lésze t é s  n ő g y ó ­

g y á sz a t . —  S zem észe t. —  G yerm ek o rvostan . (1114— 

1115. o ld a l.)

K önyvism ertetés: (1115— 1116. o lda l.)

E g y e sü le te k  ü lés jeg y ző k ö n y v e i:  (1116— 1117. o ldal.)

Simon Sándor: A z  o rvosi N ob e l-d íj . (1 1 1 7 — 1118. o ld a l.)

V e g y e s  h írek : (1118. o ld a l é s  a  b o r ító lap  I I I . o ldalán .)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A szívbajok klinikájának néhány 
érdekesebb kérdésérő l/

(Klinikai elő adás.)

I r ta :  Hasenfeld Artur d r., egyetem i rk . tan á r.

N em  k ív án a to s továbbképző  tan fo lyam okon  és con- 
g resszusokon  az egyes kérd ések n ek  te r jen g ő s  tá rg y a lása , 
nehogy  a t  elő adások o lyanok  legyenek, m in th a  egy g yű j­
tő m u n k a  kerete ibő l lép tek  vo lna  ki. Az ilyen  elő adások 
lehete tlenné teszik , hogy  az elő adó s a já t  ta p a sz ta la ta i  
kellő képen k ife jezésre  ju ssan ak .

E zen  okból he lyesnek  véltem , hogy a rendelkezésem re 
álló id ő t a r ra  fo rd ítsam , hogy  inkább  több  k érd ést tegyek  
m egbeszélés tá rg y á v á  és ped ig  o ly an o k at, am elyek az 
u tóbb i idő ben b eh a tó b b an  fo g la lk o z ta tta k : E zek : 1. A 
lueses eredésű  szív- és érbajok elszaporodásának okai. 2. 
A myocardium sérülései és azok felismerése- 3. A súlyos, 
életveszélyes, chronikus keringési insufficientia gyógyí­
tási lehető ségei.

Ad 1. A lueses é rb a jo k  fe ltű n ő  e lszaporodása az u to lsó  
év tizedekben  m ár a sa lv a rsan k eze lés e lő tt i  idő ben kezdő ­
d ö tt. Az 1912-ben in a u g u rá l t  sa lv a rsan  th e ra p iá tó l joggá! 
rem én y e lh e ttü k  a v iscerá lis  lues szám ának  csökkenését, 
m égis éppen ellenkező leg ezen idő  ó ta  je len tik  a k ülö n ­
böző  k u ltu rközpon tok  egyérte lm ű leg , a  lueses érb a jok n ak  
tovább i szám beli em elkedését. E z é r t  éveken k eresz tül sok 
szerző  a z t v i ta t ta , hogy  a lueses érb a jo k  e lszapo rodása a 
sa lv a rsan  kezeléssel oki összefüggésben  van . E zen ál lás ­
p o n to t igaz, hogy m a m á r  kevesebben v a ll ják , de m ég 
m ind ig  v an n ak  hívei. K e restem  a  n em zeteket gyökerében 
m eg tám adó , a  jav a  k o ru k b an  levő ket pusz tító , veszedelem  
roham os te rjed ésén ek  e lfo g ad h a tó  okát. E zen  kérdés r é ­
gen  fo g la lk o z ta t és m eg v á laszo lására  fe ljo g o sítv a  érzem  *

* B a la ton fü red en , 1931. ta v a sz á n  ta r to t t  továb b k ép ző 
e lő a d á sa  nyom án .

m agam , m ert évek ó ta  az ilyen ese tek  igen  nagy  számát 
g y ű jtö tte m  és do lgoztam  fel.

A Szt. Is tv án  közkórház.nak vezetésem  a la t t  
álló  be losz tá lyán  évek ó ta  m inden ez o sz tá ly ra  fe lve tt  be­
te g e t serologiailag á tv izsg á ltu n k . E zen  v izsg á la to k a t 
Johan ta n á r  ú r  vezetése a la t t  álló R ockefe ller in téze t 
(végezte. E z é r t  e helyen is há lás köszöne té t m ondok az 
in téze tnek .

5001 b e teg  sero log ia i eredm ényérő l szám olhatok  be:

I. táb láza t.

Serologiailag átvizsgált betegek száma: 5001.

Positiv: 1003=20.1%

Negativ 3998=79.9%

Positiv fé rfi 622=21.9%
nő 381=17.5%

Negativ fé rfi 2211=78-1%
nő 1787=82.5%-

II. táb lázat.

Serologiailag átvizsgált szív és érbetegek száma: 1520.
Positiv fé rfi 197=53.6%

nő 171=46.4%

Negativ fé rf i 505=43.8% -
nő 647=56.2%-

II I . táb lázat.

A 368 positiv szív-eset között (20-3% ).

Nem kezeltek száma 204=55.4%  

fé rf i 77=37.7%  
nő  127=62.3%

Positiv aortitis:
fé rfi
nő

174=47.3%

95=54.7%
79=45.3%
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IV . táb láz a t.

A 368 positiv szív és érbeteg kor szerint csoportosítva.

15--2 0 év közö tt 4 =  1.1%
21--2 5 f f  ff 9 =  2-4%
26— 30 f f  ff 1 5 =  4.1%
31— 35 f f  f f 41=11.3%
36— 40 f f  f f 50=13.7%
41— 45 f f  f f 50=13.7%
46— 50 f f  ff 54=14.8%
51— 55 f f  ff 37=10.2%
56— 60 f f  ** 37=10.2%
61— 65 f f  ff 3 4 =  9.3%
66— 70 f f 1 3 =  3.5%
71— 75 f f  ** 1 3 =  3.5%
76— 80 f f  f f 5 =  1-3%

Az 5001 b eteg  kö zö tt a W asserm an n  v izsg á la t 20% -ban 
p o s itiv  eredm ény t a d o tt  (nő knél 17.5% -ban, fé r f iak ná l 21.9 
% jb a n ) (1. 1. tá b lá z a t) .  N agyon érdekes, hogy  ezen szám  
jó fo rm án  te ljesen  egyezik  a kü lönböző  k u ltu rh e ly ek en  ta ­
lá l t  e redm ényekke l. Leschke ö sszeá llítása  sz e r in t: B erlin ­
b en  20% ; B écsben 15%, H am b u rg b an  20— 25% között, 
S tockho lm ban 1 2% , F ran c iao rszág b an  14% és az E g y esült 
Á llam okban u g y an csak  20% a  p o s it iv  W asserm annosok  
szám a. A II. tá b lá z a t az t b izony ítja , hogy az 5001 átv izs­
g á l t  b e teg  k ö zö tt 1520 szív-, i l le tv e  érb eteg  vo lt, fé rf i  
53.6%, nő  46.4% ,

A  III- tá b lá z a t ad a ta i é rdeke lnek  leg jobban, m ert mu­
ta t já k ,  hogy az 1520 szív- és é rb e te g  közö tt 368 esetben 
(2 0 .3 % ) a  W asserm an n  po sitiv n ak  b izonyu lt. E zek  közö tt 
37.7 % vo lt a  fé r f i  szívbeteg és 62.3%, te h á t  jóva l több 
sz ívbeteg  nő . A I I I . táb láza t a d a ta i  nagyon szom orúak és 
tan u lság o sak , m e r t  b izony ítják , hogy  a 368 positiv  W as­
se rm a n n t adó szív -eset közö tt 55 .4 % -ban a  m egv izsgált 
sz ívba jos egyének a lueses in fee tió ró l tu d o m ássa l nem  
b ír ta k , ille tve sohasem  á llo ttak  an tilueses kezelés a la tt. 
A  nem kezeltek  37 .7% -a fé rfi és 62.3% -a nő  vo lt. N agyon 
érd ek es a  nem kezeltek  között a  n ő k  szám beli je len tékeny  
tú lsú ly a , d acára  an n ak , hogy p o s it iv  szívesete ink  közö tt 
lényegesen több  v o lt a  férfi, m in t a  nő - E zen  látszó lagos 
e llen tm ondás ú jbó l m egerő síti a z t  a  rég i ta p a sz ta lato t, 
h o g y  primaer lueses infectio a  nő knél sokkal könnyebben 
m a ra d h a t e lre jtv e , m in t a fé r f iak n á l.

S ta tis t ik ám  m egdöbbentő en szom orú eredm énye ezen 
nem kezelt, il le tve re jtv e  m a ra d t lueses szív és érbajos 
eg yének  ó riási n ag y  szám a, am ely  az összes szív  és érese­
te k  55 .4% -á t tesz i k i.

E zen  ad a ta im  végül, az t h iszem , m egdön thete tlenü l 
b izo n y ítják , hogy  az a  fe lfogás, hogy  a v iscerá lis  lues el­
te r jed éséh ez a  sa lv a rsa n  kezelés is  h o zzá já ru lt, teljesen  
ta r th a ta t la n .  S zám ta lan  lueses eredésű  sz ívba j b izonyára 
éppen ellenkező leg csak  azért fe j lő d ö tt  ki, m e r t  az il le tő k  
sa lv a rsa n  kezelésben nem részesü ltek . A lueses eredetű  
szív, —  fő kén t é rb a jo k  fé le lm etes e lszapo rodásának  o k á t 
ezen  rejtve maradt, illetve nem kezelt lueses esetek óriási 
nagy számában (55.Jf%) kell keresnünk. De h á t  m i k é ­
pezi az o k á t an n ak , hogy a lu eses érba jok  o ly  ijesztő en  
n ag y  szám ban re j tv e  m arad n ak , ille tve nem  részesü lnek 
kezelésben? E zen  szom orú tén y n e k  b izonyára  több oka 
van . Az okok egy ike az t h iszem  az, am it m á r  a rég iek  
is se jte ttek , hogy  a  késő bbi v isce rá lis  lues ese tek je len té ­
ken y  szám át a n n a k  idején a secu n d aer s tád iu m b an  igen 
kevés bő r, il le tve n y á lk a h á r ty a tü n e t k ísérte . V alószínű ­
nek  ta r to m  to v áb b á  az t is, hogy  a  congen ita lis  lues sok ­
k a l többször okoz v iscerá lis lu est, m in t az t á lta láb an  h i­
szik . E m e lle tt b izo n y ít az a kö rü lm én y  is, hogy  a betegek, 
ak ik  hetek ig , hónapok ig  á l lo tta k  a  kó rházi kezelés a la t t  
á llandóan  k i ta r to t ta k  azon k ije len tése ik  m elle tt, hogy 
p r im ae r, ille tve secu n d aer tü n e te k re  eg y á lta lán  nem em ­

lékeznek v issza. A  re jtv e  m a ra d t nő i szív- és érluesek  k ü ­
lönösen n ag y  szám a ped ig  ú jbó l ig azo lja  a z t a  rég i t a ­
p asz ta la to t, hogy a nő  p r im ae r in fec tió ja  m ilyen  könnyen 
m a ra d h a t e lre jtve . Nem  érzem  m agam  h ív a to ttn a k  végül 
a r ra  a lehető ség re  k ité rn i, hogy  p r im ae r m egjelenésnél 
á lta lán o s lueses in fec tio  elképzelhető -e? A zt azonban val­
lom, hogy a congenitalis lues okozhat mesaortitist. I lyen  
ese tek rő l legu tóbb  Groedel is  beszám olt.

V égül f igye lm et érdem elnek  a  IV . tá b lá z a t ad a ta i is. 
E zen  tá b lá z a t tan u lság o san  m u ta t ja , hogy  a  lueses sz ív ­
ós érb e teg ek  legnagyobb szám át a  ja v a k o ru k a t élő k a 35—  
55 év k ö zö tt ta lá l ju k . A  késő bbi k o rb an  m á r  sokkal k isebb 
szám ban fo rd u ln ak  elő . A b a jo k  fe llép tének  pon tos idő ­
p o n tja  persze nehezen á l lap íth a tó  m eg. H iszen  a lueses 
é rb a jo so k  ren d sze rin t m á r csak  ak k o r fo rd u ln ak  o rvos­
hoz, ha p an asza ik  v an n ak , ad d ig  a  b a j re jtv e  m arad .

Nem  a k a ro k  ez a lka lom m al sem  a  b a j k l in ik á já ra , sem 
a  th e ra p iá já ra  k ité rn i, célom  csak  az vo lt, hogy a lueses 
szív- és érbajok félelmetes elterjedésének okait feltár­
jam. A b a j p ro p h y lax isá t m inden  g y ako rló  o rvosnak  m ód­
já b a n  áll szo lgáln i. E lső so rb an  fe la d a ta  és köte lessége az 
an tiv en e reás kérdésekke l fog lalkozó in tézm ényeknek  és 
szerveknek  ezen n em zetpusztító  b a j m egelő zésének leh e tő ­
ség e it m egkeresn i és azoknak  az életben  é rvény t sze­
rezn i. I t t  kom oly  eg y ü ttes  és v á l lv e te tt m u n k á ra  v an  
szü k sé g !

Ad 2- A  myocardium mű ködési zavarairól, sérülései­
rő l és azok jelentő ségérő l óhajtanék néhány megjegyzést 
tenni. O sztom  Strickland— Goodall vélem ényét, ak i az t 
m ond ja, h o g y  a h a lá l tu la jd o n k ép en i o k á t m ajdnem  m in ­
d ig  a m yocard ium ban  kell keresn i. Helyesen mondja, 
hogy a myocardium a keringési energia forrása! De té ­
ves azon fe lfogás, hogy  a  m yocard ium  z a v a ra it  m inden ­
k o r  ana tóm ia i, ille tve szöveti e lvá ltozások  okozzák. E zen  
fe lfogás rev is ió ra  szo ru l! E rő s  a  m eggyő ző désem , hogy  
a  szívizom  insu ffic iens m ű ködését sokszor a  m yocardium  
ohem ism usának  finom abb za v a ra ib a n  kell keresnünk . íg y  
o k o zh a tja  a  te jsav  felhalmozódása, a glykogennek v ag y  
phosphatidoknak m egkevesbbedése, v agy  a  savanyúoldal 
felé való eltolódás.

A myocardium func tiós za v a ra in a k  és az ezekkel 
g y ak ran  e g y ü tt já ró  an a tó m ia i e lvá ltozásoknak  fe lismerése 
p ro g n o stik u s és th e ra p ia i szem pontbó l e g y a rá n t igen nag y  
g y ak o r la t i  je len tő ségge l b ír.

Nem  szabad  e lfe le jten i azonban, hogy  a v é rk e r in g ést 
a  b illen tyű h ibák , az idegek szabályozó m echan ism usa, 
to v áb b á a  vasom oto rok  és a  légzési m ozgások  is n ag y és 
je len tő s m érték b en  befo lyáso lják .

A  m yocard ium  n ég y  fo n to s s a já ts á g a : az ingerképző ­
dés, ingerlékenység, ingervezetés és végül szívizomzat 
tónusa, illetve contractibilitása. A  szívizom  ezen fon tos tu ­
la jd o n ság a i bárm ely ikének  a  n o rm ális tó l va ló  e ltérő v ise l­
kedése, a  szív izom zat m ű ködésében zav a ro k a t okoz, am e­
lyek esetleg  a keringés fe n n m a rad á sá t is veszé lyezte t­
hetik .

N yom atékosan  hangsú lyozom , hogy  a  szívizom  k ü lön ­
böző  részei func tiós szem pontbó l nem  egy fo rm a je lentő ­
ségű ek. A  k am arák  a  szív tu la jd o n k ép en i m o to rja i, a p i t ­
v a ro k  a v é r  reserv o ir ja i, a k am a rá k  izom zatúnak  sérü lései 
ezért k é tség te len ü l nagyobb b a j t  okoznak.

Mikor fenyeget a myocardium functiós zavarainak 
kifejlő dése és hogyan ismerhető k fel azok legkorábban?

A szív izom  túltengése b árm e ly  okból is  jö t t  légyen  
lé tre , m in denko r m ag áb an  h o rd ja  a  (pl- b il len tyű ba j, 
sp o rt, vesebaj, tü d ő b a j)  szívizom  e lfa ju lásán ak , ille tve sé ­
rü lésének  veszélyét. É s ped ig  azé rt, m e r t a h y p e rtro p h iás  
szívizom  könnyebben degenerá l, m in t a  no rm ális , am it á l­
la tk ísé r le te im  is k é tség te len ü l b izo n y ítan ak . E zé rt fo n ­
to s  a h y p e rtro p h ia  k o ra i fe lism erése. A tú l te n g e tt  szív ­
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izom  ezen g y o rsab b an  beálló e lfa ju lásán ak  o k á t abban 
keresem , hogy  a  töm egében m egn ag y o b b o d o tt szívizom - 
za t fo k o zo ttab b  an y ag cse ré je  m ia t t  lényegesen több  tá p ­
a n y a g ra  szorul, m in t a  no rm ális . A  szívizom  tá p lá lása  a 
koszo rúereken  k e resz tü l tö r tén ik , te h á t  ezeknek  m egfele­
lő en tág u ln i kell, hogy  képesek  legyenek a  szü k ség es n a ­
gyobb m enny iségű  /vért a  tú l te n g e t t  szív izom zathoz ju t ­
ta tn i , h a  ezen tá g u lá s  nem  következ ik  be, a k k o r  a  szük­
ség e lt nagyobbm enny iségű  v é r t, il le tve táp lá ló an y a go k a t 
a  tú l te n g e tt  szív izom zat nélkü lözn i fogja- M ár ped ig  m in ­
den élő  szövet, h a  se jt je in ek  anyagcseré je  e lég te len , de- 
generá l. E z é r t  a  szív izom  h y p e r tro p h iá t sohasem  szabad, 
a  m yocard ium  jö v ő je  szem pontjábó l, e lh an y ag o lh a tó  té ­
nyező nek tek in ten i. A  h y p e r tro p h iá s  szív izom  m á r  k ím é­
le tre  szo ru l! A tú l te n g e t t  szív izom  k o ra i fe lism erésének  
fo n to sság a  a  m o n d o ttak  u tá n  bő vebb in d o k o lás t nem  kí­
ván.

A  szív  ac tiós á ram án ak  re g is trá lá sa  az E k g  lehető vé 
tesz i a szív arrythmiák fe lism erésé t és é rték e lésé t, to ­
váb b á a  szívizom leg fon tosabb  tu la jd o n ság a in ak  az inger­
képző dés, az ingerlékenység, az ingervezetés és a  contrac- 
tibilitás za v a ra in a k  m eg á llap ításá t. Az E k g . igen  ko rán  
m u ta t ja  az egyes szívszakaszok  m uscu laris tú lsú ly á t is.

Az e lm o n d o ttak  i l lu sz trá lá sá ra  szo lg á ljan ak  a  m el­
léke lt E kg.-ok . (L . m ellék let.)

Az ingerképzés zavarainak leg á r ta t la n a b b  ja  a  sinus 
a r rh y th m ia . A lassú  szívverés, a  specificus szítvizomzat 
kezdeti részének, a  s inus csom ónak laesió já t, te h á t lokali- 
sá l t  m y o ca rd itis t je le n th e t (3)- A  sinus- ta c h y c a rdia  ellen­
kező leg an n ak  fo k o zo tt ingerlékenységét b izo n y íth a tja - 
E x tra sy s to le k  ke le tkezhetnek , h a  a sinuscsom ó idő nkén t 
nem  kü ld i kellő  idő ben az in g e re k e t a  m élyebben  fekvő  
2-od és 3-ad lagos ingerképző  cen trum okhoz (4 )  ezen E S  
lé tre jö h e tn ek  azonban  ak k o r is, h a  ezen 2-od és 3-ad lagos 
cen tru m o k  tú l ingerlékenyek .

H a  a  sinuscsom ó á llandóan  v esz íte tt in g erlék en y sé­
gébő l, ak k o r h e ly e tte  az a tr io -v e n tr icu la r is  csom ó veszi á t 
a sinuscsom ó ingerképző  szerepé t (5 ). A s inuscsom ó in g e r­
lékenységének  z a v a ra  a tr io -v en tr icu la r is  v ag y  v en tricu la - 
r is  p aro x y sm a lis  ta c h y c a rd iá t is okozhat. (6  a. és b .). 
H o ssza n ta rtó  p. t. a  szívizom  k ifá ra d á sá t o k o zh a tja (6 c.). 
Az E S  az esetek  lega lább  5 0 % -b an  k lin ika i je len tő ségge l 
nem  b ír, h a  azonban  az E S-ek  a  szívizom kü lönböző  he­
lye irő l erednek , a k k o r  m ár re n d sze r in t je len tő ségesek , 
m e rt m y o card itises laesió t, g y a k ra n  co ronasc lerosis á lta l 
okozva je len tenek . Az ingerképző dés kom o lyabb  za­
v a rá t  je len ti  a  pitvarremegés és pitvarcsillogás (7- és 8.) 
fő k én t akko r, h a  az E kg .-on  egy idejű leg  a  sz ívkam rák  
m egbetegedésé t je lző  széles kam aracs ip k ék  v ag y  azok 
a rb o r isa t ió ja  is ész le lhető k . (8 .)  A  p itv a rrem eg és klin i- 
k a ilag  eg yébkén t is  elég könnyen  fe lism erhető . R itkább  
eset, h a  az arrh - ab so lu ta  egészséges szív izom zat me lle tt 
fo rd u l elő , re n d sze r in t a  m y o d eg en era tió t je lz i, sokszor 
h y p e rto n iás  egyénnél, igen g y a k ra n  a b a lp i tv a r  szá jadék  
szű kü le téné l ész le ljük . E zen  esetekben  az E k g  k lin ika i 
d iag n o s is t, il le tve p ro g n o sis t nagyon m egkönny íti. 
A szív  m u n k á já t az  a r rh . perp . lényegesen m egnehezíti, ső t 
elég g y a k ra n  a p itv a rrem eg és kam ararem eg ésb e  m eh et át. 
A h ir te le n  beálló  h a lá lese tek n ek  egy ik  igen g y a k o r i oka.Az 
E k g . á lta l je lze tt ingervezetési zavarok  a  m yocard ium  
a c u t tox icus sé rü lé sé t vagy  k i fá ra d á sá t is je le n th etik . E z t 
a  p ro g n o s is  szem pon tjábó l tu d n i kell, m e r t  ezen  esetek ­
ben  a  m yocard ium  zav aro k  m ú ló  je lenségek . Az E kg. 
egy éb k én t az eg y e tlen  e ljá rás , m ely  az ingervezetési za­
vart k o rá n  je lz i és a  m yocard ium  részérő l fen y eg e tő  ve­
szé lyek re f igye lm ezte t. I lyen  je l pl. ha  az in g e r  a p i tv a r ­
tó l a  k am ráh o z lassab b an  ju t  el, h a  m eghosszabbod ik a P-R  
(9, 10, a, b, c ), am e ly  no rm ális  kö rü lm ények  k ö zö tt 0.15 
— .018 m p-nek  fe le l m eg. Az ingervezetés ezen m eghosz-

szabbodása te l je s  a tr io v e n tr ic u la r is  b lockhoz vezethet, 
am idő n  a  p itv a ro k  és k am a rá k  egym ástó l te l jesen  fü gg e t­
lenü l húzódnak  össze. (11, a, b, c ) . Sú lyosabb az eset, ha 
az E kg-on  eg y id e jű leg  kü lönböző  he lyekrő l szárm azó  k ü ­
lönböző  a lak ú  E S -ok  is lá th a tó k - L ehetséges, hogy  az in ­
gervezetés z a v a ra  csak  a  H is-k ö teg  egy ik  sz á rá t é r i, am i 
a  jobb  vagy  b a l //i.s-kö teg b lo k k já t, il le tve lo ca lisa lt m yo ­
ca rd it ises  p ro c esu sá t je len ti  (12, a, és b ) . A  szív contrac- 
tiós erejének h a n y a tlá sá t  je lz i, h a  az E kg .-on  a k a m a ra ­
kom plexum  k iszé lesed e tt a rb o r isa l t  (13, a  és b ) , v ag y  a la ­
csony (14 ). A d e fo rm á lt kü lönböző  a lak ú  k am aracs ip kék  
(15, a  és b ) is  ez t je len tik .

A m yocard ium  sérü lések  leg fon tosabb  je lé t képezi a 
k am ara  áram beli d esa c tiv á lásá t je len tő  T. csipke fo rm á ­
ján ak , n ag y sá g án ak  és i rá n y á n a k  m egváltozása. Az ese tek  
40% -ban  a  k o szo rú ér m egbetegedés je le (16, a, b, és c.) 
A  n eg a tív  T. csipke kü lönösen ak k o r je len t kom oly  myo- 
ca rd . laesió t, h a  az I. és II . levezetésben látjuk - A  T. csipke 
e ltű nése is f ig y e lm e t érdem el. V iszon t a m yocard ium á l­
lap o tán ak  ja v u lá sa  m e lle tt b izony ít, h a  a  T. csipke ú jbó l 
po s itiv  lesz (17, a, b, és c ) .

E zen p é ld ák k a l b izony ítan i ak a rtam , hogy  az E kg . 
a  m yocard ium  k ö rü lír t , i l le tve d iffus, laes ió já t, az inger- 
képző dés, ingervezetés, i l le tve a co n tra c tib il i tás  z a v a ra it  
k o rá n  és k ö nnyen  tesz i fe lism erhető kké. N yom atékosan  
hangsú lyozn i k ívánom  azonban, hogy az E k g . a m y o ca r­
d ium  laesiók sú ly o sság án ak  e ldöntéséhez egyedü l nem 
elégséges, szükséges, hogy  az összes egyéb rendelkezé­
sü n k re  álló v izsg á la ti e l já rá so k a t is a lka lm azzuk  és elb í­
rá lju k .

Ad. III.  A chronikus szívinsufficientia súlyos formáinak 
gyógyítási lehető ségeirő l a következő kben akarok kitérni. 
A  keringési in su ff ic ien tia  sú lyos esete iben  a szokásos 
gyógyszeres th e ra p ia  az ese tek n ek  egy je len ték en y  nag y  
szám ában  eredm ény te len . K é tség te len  azonban, h o g y  szá ­
m os ily  b e teg  egy  com binált, energ icus, m o n d h atn ám  k ü ­
lön leges g y ó g y ítás  á lta l, so k szo r m ég m ind ig  évekre m eg­
szab ad íth a tó  szenvedéseitő l, ső t é le tük  lényegesen m eg  is 
hosszabb ítha tó . A rán y lag  k ö n n y ű  a sz ív insu ff ic ien tia  kez­
d e ti és középsú lyos ese te inek  a th e ra p iá ja , —  h iszen sok ­
szo r egyetlen  sab lonos d ig ita lis  k ú ra  elégséges a com pen- 
sa tió s  á llap o t e léréséhez és a n n a k  hosszú idő n á t  va ló  b iz­
to sításáh o z, —  de an n á l nehezebb az incom pensatio  sú ­
lyos tü n e te it  m u ta tó  szívbetegek  á llap o tán ak  m eg javítása . 
I t t  ind iv id u a lisa lv a  kell e l já rn i és a  th e ra p iás  jav a l la to k  cs 
e llen jav a lla to k  m érlegelése m e lle tt gyógyszeres a rsen á- 
lu n k  legm odernebb és legnehezebb ág y ú it kell fe lvonu l­
ta tn i .  E zen e lvek  b e ta r tá sa  m e lle tt sz in te  e lveszettnek  
lá tszó  esetekben is ész le lhetünk  igen lényeges és ta r tó s  
jav u láso k a t. Jav u láso k a t, am elyek  hosszú  hónapok ig , 
ese tleg  évek ig  ta r tó , egészen tű rh e tő  á llap o to t te ­
rem ten ek  és a  szívbajosok  é le tének  m eg h o sszab b ítá ­
s á ra  a lka lm asak . C sak  hogy  nem  könnyű  fe la d a t ezen 
jav u láso k n ak , m o n d h atn ám  k ierő szako lása. A  re la t iv  
recom pensatio  b e á l l tá t  sokszo r az g á to lja , hogy  a  dig i­
tá l isn ak  szo k o tt p e ro ra lis  ad ag o lása  te l jesen  h a tá sta la n !  
M eg akarom  k ísé rten i egy sú lyos, irreparabilisnek látszó 
szívinsufficientiás beteg combinált kúráját röv id  vo n á­
sokban  ecseteln i.

H ogyan já r ju n k  el ak k o r, am idő n egy ta c h y a rrh y th -  
m iás oedem ás dyspnoes, ese tleg  Cheyne— Stokes légzési 
ty p u s t m u ta tó , a  legk ínosabb  á lm a tlan ság b an  szenvedő , 
sú lyos sz ív in su ff ic ien tiás b e teg g e l á llunk  szem ben, a k i  a- 
szokásos d ig ita lis  th e ra p iá ra  és egyéb sz ív reh a tó  orvos­
ság o k ra  m á r nem  re a g á lt?

A  következő  e l já rá so k a t k ísé re lh e tjü k  m eg. N éhány  
K are ll napo t rendelünk , am ely  napokon, h a  a szíverő h a ­
n y a t lá sa  sü rg ő sen  követe li co f fe in -cam phor-card iazolt 
ad u n k  su b eu tan  v ag y  in trav én ásán - E g y id e jű leg  a  szív-
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izom  táp lá lásá n ak  ja v ítá sa  v é g e tt  cukrot, lecithint, 
phosphatidákat v iszü n k  be a szervezetbe és a  su pponá lt 
ac idosisos á llap o t ja v í tá s a  végett, alkaliákat is  adunk . A 
cu k ro t, h a  leh etség es reggel éh g y o m o rra  ad ju k . O sztá lyo­
m on az ily  be teg ek  reg g e l éh gyom orra  egy deci th eában  
50 g r. sző lő cuk ro t k ap n ak , egy ide jű leg  su b cu tán  5— 8 egy­
ség  in su l in t is, u tó b b it  azért, m e r t  az insu lin  m e lle tt a 
szív izom  a  cu k ro t jo b b an  k ih aszn á lja  és a vércukor tük re , 
am ely  g y a k ra n  hypo g ly k am iá t m u ta t, 2— 3-szor 24 ó rá ra  
egy m ag asab b  n iv eau ra  á llítha tó  be. E z t osztá lyom on 
Bernolák és Vizer dr.-Ok v izsg á la ta i b izo n y íto tták  
be. A szív izom  tá p lá lá sá t szo lgáló  p h o sp h a tid o k a t 
lec ith in , to já s s á rg á ja  vag y  re c re sa l fo rm á já b an  re n­
d e lh e tjü k . H a  a  vérnyom ás m a g a s  és a  tü d ő p an ­
g ás je le i fe ltű n ő ek , v ag y  h a  a jobbszív , gyengesége 
m ia tt, a  fe lé je  öm lő  v é r t  m agába fo g ad n i nem  képes, a k ­
k o r 0.30 g r. co ffe in  in jectióval egy ide jű leg , k iad ós vénás 
p u n c tió t végzünk. R endszerin t 300— 400 cm. v é r t  bocsáj- 
tu n k  ki- A rrh y th m ia  p erpetua ese tén , Moravitz ta n á c sá t 
követve, egy ese tleges kam racsil lo g ás okozta m o rs  su b ita  
m egelő zése v ég e tt, n ap o n ta  0.2 g r . ch in id in t rendelek- 
E zen  elő készítő  k ú ra  u tán , am ely az elő ző leg, ese tleg  tú l- 
hosszan  a d o tt  d ig ita lis  k iküszöbö lését lehető vé tesz i és ez­
á lta l a  d ig ita lis  cu m u la tió jának  veszé lyét m eg szü n te ti, a 
Strophantin fecskendő höz fordulunk. A S tro p h an tin  az 
eg y e tlen  o rvosság, am ely  az incom pensatio  legsú lyosabb  
képét, sokszor v illám szerű én , b ám u la to s  g y o rsaság g al, el­
tü n te tn i  képes. A s tro p h an tin tó l a z e lő tt ke llem etlenségeket 
is ta p a sz ta l ta k , ső t ha lá lese tek  is  e lő fo rd u ltak . Ezen  veszé­
lyek  azo n b an  m a m á r  úgyszólván b iz to n ság g a l e lk erü lh e­
tő k. Az e lm ondo tt e lő készítő  k ú ra  és m egfelelő , a  rég iné l 
jó v a l k isebb adagok , ezen  in jec tió k a t veszély te lenekké te ­
szik. A szokásos ad a g  0.25—0.3— 0-5 m illig ram . Fél mil­
l ig ram m n ál nagyobb  ad ag o k a t so h a  sem in jic iá lok . A 
S tro p h an tin  in jec tió k a t, szükség ese tén , n ap o n ta  m egism é­
telem , késő bb nagyobb  idő közökben pl. 3— 8 n ap o n k én t és 
ha szükséges hónapokon  keresztü l, ezen k ú ra  m e lle tt m a­
radok . A  te s tsú ly  co n tro l l já t  a ján lo m , m e rt a  tes tsú ly  
em elkedése re n d sze r in t la tens oedem ák ke le tkezésé t bizo­
n y ít ja . I ly en k o r a  S trophan tin  befecskendezések  közö tti 
szü n n ap o k a t m egkevesbbítem . H angsú lyoznom  kell, hogy 
a  diureticumok a d a g o lá sá t m indadd ig  m ellő zni kell, am íg  
a S tro p h an tin  az  incom pensatiós tü n e te k e t jó ré sz t meg 
nem  szü n e te tte . A s tro p h a n tin - t re n d sze r in t 20% -os cukor­
o ld a tta l e g y ü tt  fecskedezem  be. A z oedem ák e ltü n te tése  
v ég e tt a  com pensatio  jav u lásak o r te h á t  diureticumokat a d ­
ju n k , sú lyos ese tek b en  e lső sorban az eu p h y lin t a jánlom  
kü lönösen  azon ese tek b en , am elyeknél a  koszo rúerek  m eg­
betegedése valószínű . A z euphy lin t rec ta l isan  k ú pok fo r ­
m á jáb a n  v ag y  a  s tro p h an tin n a l e g y ü t t  sző lő cukor o lda t­
ta l  e g y ü tt  fecskendezzük  be. H a eu p h y lin t fecskendezünk  
be, nagyon  fon tos, h o g y  az t legalább  10 cm3 sző lő cukor­
b an  o ld juk . F o n to s továbbá, hogy a  befecskendezés las ­
san , lega lább  5 perc  a la t t  tö rtén jen . Az euphy llin  ad ag ja
0.2— 0.3— 0.4 gr- N ag y  oedemák esetén  a  S tro p h an tin  
h a tá s  b eá llta  u tá n  a  novuritot ta lá l ta m  leg h a táso sab b n ak  
és ped ig  0.5— 2 cm 3 in tram u scu la r isa n  vagy  in trav é n ásán  
adago lva . A n o v u rito s  napokon a  b e teg ek  bő ven k ap jan a k  
co ffe in t és az es ti  ó rák b an , a légzési cen trum  m eg ny u g ­
ta tá s a  v ég e tt n a rk o tic u m o t is. E lh ib á z o tt és veszélyes, fő ­
k é n t a  h ig an y d iu re ticu m o k a t, a  szív  kellő  e rő s ítése e lő tt 
rendeln i. Súlyos dyspnoe, asthm a card ia le  v a g y  tüdő 
oedem a lehetnek , ezen m indenképen elíté lendő  e ljá ráso k  
kövétkezm ényei.

R e la tív  bradycardia is  k ísé rh e ti a  sú lyos szív insu ffi- 
c ien tiá t. I ly  ese tek b en  nehogy  a d ig ita l is  a v ag u s izga lm át 
fokozza, ennek e llensú lyozása v é g e tt  a s tro p h an tin ho z  
co ffe in  k ev e résé t a ján lom . A S tro p h an tin  in tra ­
vénás befecskendezése a r rh y th m ia  p e rp e tu a  ese te ib en is a 
legm elegebben a já n lh a tó  és késő bben ch in id in  k ú ráv al

com binálható . A  ch in id innel ak k o r fogunk  ered m én y t el­
érn i a  ry th m u sren d e zés t ille tő leg, h a  az t m eg fe le lő ad a ­
gokban  elég hosszú  ideig  adag o lju k . A  ch in id in t fe lm enő - 
leg n ap o n ta  — 1— 5-ször 0.2 gr-os ad ag o k b an  adom . Az 
esetek  40— 5 0 % -ban  az a r rh y th m ia  ab so lu ta  e ltű n ik , 
vagy  lényegesen jav u l.

A  S tro p h an tin  befecskendezéseknek egyedü li igazi 
e l len jav a lla tá t, azon  vezetési zavarok  képezik , am idő n  az 
ingervezetés a  p i tv a r  és a k am ra  kö zö tt m eg n eh ez ített, 
i lle tve h a  rész leges vag y  te l jes  szívb lockot co n statá lu n k , 
vag y  h a  Adams— Stokes tü n e tek  lép tek  fel. I ly en  ese tek ­
ben a  strophan tin -t in trav é n ásán  adn i nem  szab ad ! Ké t­
séges esetekben re la t iv  b ra d y ca rd ia  esetén  a  s tro p han - 
tinhoz n o v a tro p in t (V2 m ill ig ram m ot) ad h a tu n k .

Az idei Heine—Medin járvány az 
orthopádia szempontjából.

I r ta :  Horváth Mihály d r., egyet. rk . tan á r-

Az Orsz. K özegészségügy i In téze t é r tes ítése  sze r in t az 
o rszágban  a H e ine— M edin m egbetegedések  szám a oly 
nagy , hogy  m á r  az eddig iek a lap já n  is sú lyos já rv á ny n a k  
kell tek in ten i. Az 1911-iki já rv á n y  350 s az 1926-ik i 252 
esetével szem ben ú. i. szept. 30-ig m á r 765 ese trő l tu d ­
tunk , am ely  szám  12 nap  a la t t  800 fö lé em e lk ed e tt s o.z 
év végéig  könnyen  e lé rh e ti az 1000-et is. Az ez évi j á r ­
ván y  sú ly o sság á t m u ta t ja  to v áb b á a ha lá lozás n ag y  szám a 
(kb. 1 0 % ), szem ben az 1911-ben észle lt 4% , s az 1926-iki 
3.3%-al.

A  já rv á n y  sú ly o sság a  m ég inkább szem betű nő , ha  az 
u to lsó  k é t év m egbetegedése inek  szám ával á l l í t ju k  szembe, 
m ely sze rin t 1929-ben 102, 1930-ban 59 b e je le n te tt  Heine 
— M edin ese trő l tu d tu n k .

A  m egbetegedések  szám ának  ily  u g rássze rű  h ir te len  
em elkedését ta lá l ju k  m eg néhány  kü lfö ld i á llam  s ta tisz ­
t ik á já b a n  is, am i Lángé-1 an n ak  a  m e g á llap ításá ra  kész­
te tte , hogy  a  H e ine— M edin be teg ség  m e g v á lto z ta tta  je l­
legét. Az e lő tt ú. i. az esetek  szé tszó rtan  je len tkez tek , a 
X IX . század végén, de kü lönösen a  XX. század  elején 
azonban m ind jobban  k ife jező dö tt an n ak  járványos jellege. 
Svédországban 1905-ben 1031, 1911-ben 3840, Norvégiá­
ban 719, Németországban 1909-ben kb. 1000 (18%  h a lá ­
lozássa l) s azó ta  —  id ő n k én t k isebb  rem issiókka l, de m in ­
den évben m ég is tö b b  száz, ső t 1927-ben 2742 (296 h a lá l­
ese t) m egbetegedésrő l szám o ltak  be a  s ta t isz t ik á k .

Amerikában —  a  nagy  H eine— M edin já rv á n y o k  fö ld­
jén  — az add ig  ész le lt szórványos fe llépéssel szem ben 
1907 ó ta  igen  sú ly o s já rv án y o k  p u sz tí to tta k  (1910-ben 
14.590, 1916-ban egyedü l N ew -Y ork á llam ban  13.222, (26 
% -os m o r ta l i tá s )  s  h a  azó ta  ném ileg csökken t is  a  szá­
m uk, 1921-ban m ég  m ind ig  több  m in t 6000 g y erm ek  épsé­
g é t fen y eg e tte  e sú lyos következm ényekke l já ró  m egbe­
tegedés.

Lange sze r in t 40 év a la t t  több 100.000-re te h e tő  a 
Heine— M edin m eg b eteg ed ettek  szám a.

E zen  szám ok, kü lönösen ped ig  az idei m ag y a ro rszág i 
já rv á n y  sú ly o sság a  a  közegészségügy i h a tó sá g o k a t és az 
o rvosoka t a r ra  kell, hogy  ösztönözze, hogy  az edd iginél 
lehető leg  m ég nagyobb  k ö rü ltek in tésse l védekezzenek a 
betegség  tovább te r je d ése  ellen, m e r t nem  leh ete tlen , hogy  
a  m ostan i —  v a ló b an  sú lyos já rv á n y  —  a kü lfö ld iek  min ­
tá já ra , ta lá n  csak  a  kezdetét je len ti egy  több évben m eg­
ism étlő dő  já rv á n y n a k , m ely gyerm ekeink  te s t i  épségét a 
legsú lyosabban  veszélyezte tné.

M egnehezíti s  a  védekezés eredm ényességét veszé­
lyezte ti az a ta p a sz ta la t, hogy  a  H eine— M edin bénu lásos 
ese te it többszörösen  fe lü lm ú lják  az ab o rtiv  ese tek , am e­
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ly ek e t a tü n e tek  enyhesége m ia tt  a szü lő k sem m ibe sem 
v e ttek , o rvosnak  m eg sem  m u ta t tá k  s leg fe ljebb o rrhu ru t, 
v ag y  in f luenzának  m in ő síte tték . E zek  a  legveszedelmesebb 
te r je sz tő i a  betegségnek , m e r t szabadon  já rn a k  kelnek 
(1. Petrilla A. d r. közlem énye, N épegészségügy).

A  tes ti leg  fog y a ték o so k n ak  az 1930-ik i népszám lálás 
k e re téb en  tö r té n t  s ta t isz t ik a i fe lvé te le  az t b izonyítja , hogy 
a te s t i  fo g y a ték o sság  egy ik  leggyako ribb  oka éppen a 
H eine— M edin-féle betegség. K öztudom ású, hogy  tökéle­
tes  g y ó g y u lásra  csak  a rán y lag  k is száza lékában  (1926-iki 
252 esetbő l 7.9%  Bókay) szám íth a tu n k , m íg a több i ese t­
ben m arad an d ó  e lváltozások  veszé lyezte tik  a gyerm ek 
épségét, külöflösen m ozgási képességét.

A  H eine— M edin betegségbő l fe lg y ó g y ú lt gyerm ek 
jö v ő je  (sokszor m egélhe tése) a ttó l fü g g  e lső sorban, hogy 
s ikerü l-e  m egelő zni, vagy  legalább  is m érsékeln i a bénu­
lássa l já ró  következm ényes e lv á lto záso k a t?  H ogy ezek 
m egelő zhető k-e eg y á lta láb an , az t a h a tá ro z o tt  v á lasz t ad ­
hatom , hogy  nagy részében igen!

E n n ek  az első  és el nem en gedhető  fe lté te le , hogy az 
orvos egy esetben  se fe le jtkezzék  m eg  a rró l, hogy a lázas 
á llap o t leza jlása  csak  a k ó rfo ly am a t ac u t s tád iu m ának  be­
végző dését je len ti, de evvel nem csak, hogy nem  fe jező dö tt 
be az ő  fe lad a ta , hanem  fokozo tt le lk iism eretességge l, sok­
szo r ta lá lék o n y ság g a l m inden t el ke ll követn ie, hogy a 
b e teg ség  su b acu t s tád iu m áb an  a fen y eg ető  és igen  lassan  
k ife jlő dő  defo rm alódásokat m egakadályozza.

Szom orúságga l kell m egá llap ítanom , hogy m indezideig 
a H eine-M edin m egbetegedés orvosi e l lá tása  nagyon  sok 
k ívánn i va ló t h a g y o tt  h á tra . O rvosa ink  n incsenek eléggé 
tu d a tá b a n  annak , hogy m ily  so k a t teh e tn én ek  a  következ­
m ényes elváltozások  m egelő zése és e lkerü lése érdekében. 
A ddig, m íg az egyetem i tan u lm án y i rendben az ortho- 
p aed ia  nem fo g la l ja  el a kötelező  h a l lg a tá s  k im ondásával 
az ő t m egille tő  helyet, am íg  te h á t az o rvosokban nem 
fe jle sz tjü k  ki e léggé az o rth o p aed iás gondo lkodást, add ig  
el leh e tü n k  készü lve a r ra , hogy az esetek  ren d szerin t el­
hanyago lva , a m ozgást nagy  m érték b en  gátló  co n trac tu rá - 
va l kerü lnek  a szakorvos kezébe. A m o stan i sú lyos já rv án y  
nem  tű r  h a lad ék o t s úgy  vélem , nem  végezek fe lesleges 
m u n k á t, ha rá m u ta to k  az o rth o p aed iás  g y ó g y ítás azon 
m ó d ja ira  és eszközeire, am elyek e sú lyos következm ények 
e lh á r í tá sá ra  vagy  nag y m érték ű  en y h ítésé re  a lka lm asak .

A lázas á llap o to t követő  idő szakban  az o rvosnak  k e t­
tő s  fe la d a ta  v an :

1. a defo rm álódás megelő zése ( tá g a b b  érte lem ben  vett 
p ro p h y la x is ) ;

2. a gyógyítás.
1. M egelő zés a la t t  az értendő , hogy  ne enged jük  meg, 

hogy  az ízü letekben kóros á llások  fe jlő d jenek  s ezt m in ­
den  esetben  el is é r jü k , ha  gondo lunk  ezek lehető ségére és 
esze r in t cselekszünk. A bénu lás következ tében  az ízü let 
e lv esz te tte  a leg term észetesebb  rö g z ítő  készü léket, az ac- 
tiv  összehúzódásra  képes izm ot s ezé rt egyo ldalú  húzás és 
nyom ás h a tá sá n a k  van  k iszo lg á lta tv a . A m ásod lagos el­
vá ltozások  azonban hónapok  a la t t  fokozatosan  fe jlő dnek  
ki s ezért m inden esetben  hosszú idő  áll rendelkezésünkre 
a b a j legelé jétő l fogva, hogy  az t m egelő zzük.

T a p a sz ta la t sze rin t i t t  tö r tén ik  a  legtöbb h iba, amiért 
azonban  sokszor nem  is az o rvost, hanem  a szü lő t ke1! 
okoln i, ak i nem  é r te t te  m eg, vagy  nem  is a k a r ja  követn i 
az o rvosnak , a defo rm álódás m egelő zésére vonatkozó  ta ­
n ácsa it. N agyon fon tos, hogy az o rvos necsak úgy  m ellé­
kesen, hanem  tu d a to sa n  és cé lza to san  a szülő k kellő fe l­
v i lág o sításáv a l m u tasso n  rá  az e lh an y ag o lás sú lyos kö ­
vetkezm ényeire . A mi o rvosi tan ác csa l szem ben b iza lm at­
lan , egészségvédelm i tek in te tb en  nem  eléggé neve lt né­
p ünkke l szem ben legyen az orvos b izonyos fok ig  erélyes, 
de m in d en ese tre  m eggyő ző .

F a luhe lyen  az orvosnak  sokszo r csak  1— 2 h e ten k in t 
van  a lk a lm a az ellenő rzésre, ezé rt ez nagyon  sokszor h iá ­
nyos. M ilyen fo n to s lenne, kü lönösen já rv á n y o k  idején, 
hogy va lam i m ódon ellenő riz tessék , v á j jo n  az orvos re n ­
delkezéseit m e g ta r tjá k -e ?  (B ábák , védő nő k, S te fán ia Szö­
vetség, m in ta  já rá s ) .  S m iu tán  az e lh an y ag o lás m ia tt  tes ti 
épségében sú lyosan  k áro so d o tt gyerm ek  késő bbi életében 
nehezen, vagy  eg y á lta láb an  nem  tu d  m ag á ró l gondoskodni 
s késő bb is m ások , v ag y o n ta lan ság  esetében  az állam és 
a tá rsad a lo m  tá m o g a tá sá ra  szoru l, am i nem zetgazdaság i 
v o n atkozásban  is nagy  h á trá n y t  je len t, ezért m eg fonto ­
lás ra  érdem es az a  gondo lat, hogy  v á j jo n  mi m ódon le­
h e tne  é rv én y t szerezni az o rvosi in tézkedéseknek  azokkal 
szem ben, ak ik  az - orvosi tan ác so t tu d a tlan ság b ó l, vagy  
közönyösségbő l nem  követik .

N agyon  sok eredm ény t v á rh a tu n k  a népnevelő , ism e­
re tte r je sz tő  e lő adások tó l is, am elyeknek  fő tá rg y a  ebben 
az évben a H eine— M edin betegség  legyen. De kapcso lód­
jan ak  be ebbe a m ozgalom ba a  h a tó ság o k  is. A belügy- 
és nép jó lé ti m in isz térium  rende le tileg  kötelezze ő ket a r ra , 
hogy az ily  e lő adások m egszervezésében vegyenek rész t s 
a lá to g a to t tsá g á t elő segítsék . É veken k e resz tü l ta rto t t  
ny ilvános e lő adásaim  sikere eléggé m eg g y ő zö tt azok ne­
velő  h a tásá ró l.

Fe lteszem  a k érd ést ezek u tán , hogy  m ilyen m ódon 
e lő zhetjük  m eg azo k a t a m ásod lagos e lvá ltozásokat, am e­
lyek sokszo r jo b b an  akadályozzák  a b én u lt tes trész  h asz­
n á la tá t,m in t m ag a a  bénu lás? Az egy ik  a lsó  v ég tag  ki te r ­
je d t b én u lása pl. m agában  véve m ég nem  teszi te ljesen  
kép te lenné a já rá s ra  a gyerm eket, de azzá válik , ha a té r ­
dét nem  tu d ja  te ljesen  k in y ú jta n i (c o n tra c tu ra ) .

.» « •d l

2. ábra.

E z t oly m ódon k e rü lh e tjü k  el, h a  gondoskodunk  a 
bénu lt tes trész  helyes fek te tésérő l és m eg tám asz tásáró l. 
A m elléke lt 2. áb ra , m elyeket Biesalski „G ru n d riss der 
K rü p p e lfü rso rg e “ cím ű  könyvébő l v e ttem , m inden le írás­
nál töké le tesebben  szem lé lteti a b én u lt gyerm ek  h e ly te ­
len, d e fo rm á ló d ásra  h a jlam osító  fek te tésé t, am in t az t oly 
sokszor lá t ta m  s a fek te tésn ek  az t a m ó d já t .am elynek be­
ta r tá s a  m á r m ag áb an  véve is e legendő  an n ak  m egelő zé­
sére. Az egyes Ízü letek m eg tá m a sz tá sá ra  sokféle eszköz
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szo lgá l (k ip á rn ázo tt fa  sín , g ipsz sín , derékszögben m eg­
h a j l í to t t  C ram er sín, a kü lönféle o rth o p äd  készü lék) s bő ­
séges alkalom  k ínálkozik  az o rvosnak  s a já t  e lgondo lására, 
de legyen az a  k is  készü lék  levehető , hogy  ne akadályozza 
a  bénu lás g y ó g y ításá t. M ár m ag áb an  az, hogy a g yerme­
k e t  nem  puha, süppedékes m a traco n  fe k te t jü k , h a  a  ha- 
n y a tfekvő  b e teg  té rd e ire  hom okzsáko t helyezünk s a 
m edence a lá  ped ig  ellen tá llóbb  p á rn á t  teszünk , v ag y ha 
az á lta l akadályozzuk  m eg a  m a trá c  besüppedését, hogy  
a  m edencének m egfelelő  helyen  az ágyban  a m a trá c  a lá  
k eresz tb en  egy  deszkát to lunk , ez is  elegendő  a r ra , hogy  
a  té rd , il le tő leg  a  csípő izü let kó ros á llása  (f lex iós con- 
t ra c tu ra )  ellen védekezzünk. Az o ly g y ak ran  m eg ism ét­
lő dő  bénu-lásos ló láb m ind ig  m ű h iba, m ely az o rth o pad iás  
e lvek  e lh an y ag o lására  vall. E g y  derékszögű  sínnél ez 
m ind ig  e lkerü lhető . Az ízü letek  ren d es á llásán ak  b iz to ­
s í tá sa  ezenkívü l az a n ta g o n is ts  izom  tú ln y ú lá sá t is m eg­
akadályozza, am i azért fon tos, m e r t am íg  ez be nem  k ö ­
vetkez ik , ad d ig  m ég m ind ig  szó leh e t a rró l, hogy  a  beteg  
v é g ta g  m ű ködésképességét jav ítsu k .

A  Heine— M edin sú lyos esete iben  a  h á tizo m zat bénu­
lása  a  legsú lyosabb ger in ce lfe rd ü lésre  h a jlam osít, am i fe l­
té t len ü l bekövetkezik , h a  a  beteg  fe lü lte tésé t tú l k o rán  s 
kellő  m eg tám asz tás nélkü l enged jük  m eg.

2. A béna izom m ű ködésképességének  h e ly re á l l ítá sá t 
célozzuk a  m eleg, a m assage, a  p ass iv  és ac tiv  to rnáz ta - 
tá s  a lka lm azásáva l. A c tiv  g y a k o r la to k a t nagyon  m eg- 
k ö n n y ítjü k , h a  vízben ( fü rd ő k ád ) végezte tjük .

Az a n n y ira  szokásos v illanyozás kété lű  fegyver, ső t 
á r ta lm a s  is lehet, ha a  g y erm ek e t tú lság o san  fe liz ga tja  
s m inden a lka lom m al féle lem m el tö l t i  el. I ly  ese tben  ne 
alkalm azzuk , de anná l nagyobb k i ta r tá s s a l  m assirozzuk  a 
h ideg  p e ty h ü d t izom zatú  v ég tag o t. T an ítsu k  m eg a  szü lő ­
k e t a  m assage kéz fogások ra  (s im ítás, g y ú rás, pacsk olás), 
am elyek  sohase legyenek tú le rő sek , fá jd a lm asak . A mas- 
sag e -t egészítsük  ki a v ég tag  passiv  s ac tiv  to rn á zta tá sá - 
val, am ely  leh e t m anuális, vagy  végezhető  egyszerű  to rn a  
készü lék  seg ítségével e llen tá llás i g y ak o r la to k  m ó d já ra  
(cs ig a  készü lék ), ügyelve m ind ig  a r ra ,  hogy tú l ne fá rasz - 
szuk  a  gyenge izom zato t. A  m assag e és to rn á z ta tá s ra t a ­
n ítsu k  be a  szü lő ket, m e r t senk i o ly  k i ta r tá ssa l  és szere­
te t te l  nem  végzi az t, m in t ő k.

A  béna izom  m eleg és m ech an o th erap iás g y ó g y ításá ­
b a n  legyünk tü re lm esek  és k ita r tó k . A z t a  h ite t, hogy  az 
az izom, am ely  egy évig fo ly ta to t t  kezeléssel sem  ny e rte  
v issza m ű ködő képességét, m á r nem  ja v íth a tó , nag y o n  sok 
ellenkező  ta p a sz ta la t  cá fo lja  m eg. E red m én y t sokszor 
csak  évekig ta r tó , rendszeres és te rv sz e rű  g y ó g y ítássa l é r ­
h e tü n k  el, a m it m egszak ítan i, vag y  tú lk o rá n  ab b ah agy n i 
m á r  azé rt sem  tanácsos, m e r t  an n ak  a  gy ó g y terv n ek  meg­
á llap ítása , am ely  a bénu lás á lta l m eg za v a rt erő v iszonyok 
rendezését s a  b én u lt tes trész  m ű ködésképességének  m eg­
ja v í tá s á t  célozza, csak ak k o r lehetséges, ha  b e fe jeze tt té ­
nyekke l á llunk  szem ben. (L á sd : Horváth Boldizsár d r . : A 
g y ak o r ló  orvos o rth o p ad iá ja . O. H. k iad .)

A  beteg  érdeke k ív án ja , hogy  m en tü l h am aráb b  láb ra  
á l l í th a tó  legyen, m ár csak  az é rt is, hogy  a hosszadalm as 
in ac tiv i tás  a cson tok  fe jlő désé t ne h á trá l ta ssa . E z m ár 
m ag áb an  véve is  elég ok lenne a r ra , hogy a  co n tra c tu rá -  
k a t  m egelő zzük, m e rt e lfe rd ü lt, z su g o ro d o tt v ég ta g ra  tá ­
m asztó , o rth o p aed  készü léket nem  adunk .

A  m ost p u sz tító  já rv á n y  szerencsétlen  gyerm ekeinek  
jö v ő je  igen je len tő s m értékben  az id e jek o rán  s helyesen  
a lk a lm azo tt o r th ap a ed iás  g y ó g y ítástó l, m ásszóval az or­
vosoktól függ. H a a  te s t i le g  fo g y a ték o s gyerm ekek  
socia lis védelm ét szolgáló o rszágos in tézm ény, m elynek 
m egszervezésén fáradozom , m á r m eg  lenne s m egkezd­
h e tn é  á ldásos m ű ködését s m indenek  e lő tt az, o rvoskép­
zés fen  tem líte tt  h ián y o sság a  m ia tt nem  h iányoznék  orvo­

sa in k  n ag y  á tlag á b an  az o rth o p aed iás gondolkozás, ak k o r 
a m o stan i sú lyos já rv á n y  á ld o za ta in ak  so rsa  nem  tö lten e 
el aggodolom m al.

T a lán  ez az ism erte tés, m ely  nem  szám ít a r ra , hogy 
te l jesn ek  tek in tessék  s a  benne m eggyő ző déssel é r inte tt  
gondo la tok , am elyek szakorvosok  e lő tt nem  ú jak , m égis 
hozzá fo g n ak  já ru ln i  ahhoz, hogy  a közel 1000 gyermek  
so rsá t valam ivel b iz to s íto ttab b n a k  tek in thessem .

M entsük  m eg, am i m en th e tő !

A  d eb recen i T isza  I s tv á n  T u d o m á n y eg y e tem  b e lk lin ik ájá n a k  

k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  F o rn e t  L. G. B é la  e g y e t , ny . r. tan á r .)

Porphyrlsmus esete.
í r tá k :  Róth Imre d r. és Udvardy László dr. , egyetem i 

tan árseg éd ek .

A  p igm en tm etabo lism usok  fe jezete , m elyhez a  hae- 
m ato p o rp h y ro s is , he lyesebben m ondva, po rp h y r ism u s is 
ta r to z ik , m indezideig nem  szám íth a tó  sem  a te ljesen á tk u ­
ta to t t  és m inden rész le tében  fe ld e r í te t t,  sem  ped ig a  dia- 
g n o stik a  jó l ism ert fe jeze te  közé; vonatkozik  ez úgy  é le t­
v eg y tan i, m in t ped ig  k lin ika i v o n a tk o zása ira . In doko ltnak  
ta r t ju k  te h á t, a következő  á lta lu n k  ész le lt beteg  kó rle fo ­
ly ásán ak  közlését.

K. F . 32. év es fö ld m iv es, 1930. X I I . 1 -én  je le n tk e ze t t  a 
k lin ik a  am b u lan tiá ján . A  ren d k ívü l e lg y en g ü ltn ek  lá tszó  b eteg , 
k i sa já t  láb án  já rn i sem  tud , ig e n  h ev es fá jd a lm a k ró l p a n a sz ­
kod ik , m e ly ek  n é g y  n ap ja  á lla n a k  fen n . A  fá jd a lm a t íö k ép en 
g y o m o r  tá já ra  lo k a l isá lja , azon b an  szé tsu g á rz ik  e g ész  h a sá ­
ban é s  h á tr a  a  k e resz tcso n t já b a  is . A  fá jd a lm a k  szün e t n é lk ü l 
íen n á l la n a k , á llandóan  fok ozód n ak , g ö rcsö s je l leg ű ek . A  be­
te g  „ k ib írh a ta t la n n a k ” m on d ja  ő k e t. H án y in gere  van , de je ­
len leg  n em  h án y . E llen b en  a  g ö rcsö k  fe l lép te  e lő t t  k é t  hónap 
ó ta  m a jd n em  m indennap  h á n y t, ren d szer in t evés u tán , m e ly e t 
k iseb b  e lv ise lh e tő  fá jd a lo m  e lő zö t t  m eg . A  h á n y a d ék nem 
v o lt  v é res, néha  ep és; é te lm a ra d ék o k a t ta r ta lm a zo t t. N é g y 
nap  ó ta  se m  szék e  n em  vo lt , se m  sze lek  n em  tá v o z ta k tő le . 
N em  csu k l ik . E g y  n a p ja  sem m ifé le  tá p lá lék o t n em  tu d m a ­
g á h o z  ven n i. C sak  ö sszeg ö rn y ed v e , k e z e it  h a sá ra  szor itv a  
k ép es ü ln i v a g y  á lln i.

V izsg á la tk o r , e lte k in tv e  a  p ro cessu s xyp h o id eu stó l k ö l­
d ö k ig  h ú zód ó  m ű té t i h eg tő l, a  h a sb a n  sem m i k ó ro sa t n em  ta ­
lá lu n k ; d e fen se  n in cs; h a s  jó l á t ta p in th a tó , d if fu se  a z  eg ész 
érzék en y . K ö rü lír t n y o m á sé r z é k e n y sé g  seh o l nem  ta lálh a tó . 
N y e lv  k is sé  bevon t, n ed ves. V ize le tb en  u rob ilin ogen + , +  +> 

• eg y é b k é n t  sem m i k ó ros. F eh é rv é rse j t  szá m  7000. A  tü n e tek  
sú ly o ssá g a  m ia tt, to v á b b á  a  b e te g  e lő ze tes  a n a m n es isé t sz á ­
m ítá sb a  v év e  (rég eb b en  g y o m o rm ü té t  tö r tén t)  gond o lnu n k  
k e lle t t  a  gyom or , il l. duodenum  p er fo ra t ió já ra  is . E zé r t  e lő ­
szö r  co n tra s tp ép  n é lk ü l á tv i lá g íto t tu k  a  b e teg  h a sát . A  rek e­
szek , h a  ren yh én  is, de k ité r tek , seh o l a  h asb an  sem  szabad 
le v eg ő , sem  szab ad  fo ly a d é k g y ü le m  n em  v o lt  lá th a tó . E llen ­
ben  fe ltű n ő en  n a g y  v o lt  a  g y o m o r lé g h ó ly a g  és h a ta lma sa n 
p u ffa d t  é s  g á zza l t e l t  v o lt  a  v a s ta g b é lh u za m . ó v a tos a n  h íg 
c o n tr a s ta n y a g o t  ad tu n k  a  b e teg ü n k n ek , m ikor  is e g y  h a ta l­
m a sa n  tá g u l t  g y o m ro t ta lá ltu n k , a m e ly en  jó l k i fe je ze t t  pe- 
r is ta lt ic u s  h u llá m zá s v o lt  lá th a tó , ú g y  a  n a g y , m int a  k is- 
g ö rb ü le ten , azonban  sem  a  p y lo ru s, sem  a  bu lbus h o ssza s 
jobb ra  fe k te té s  u tá n  sem  te löd ik . f i .  kép .)

A z  ek k o r  fe lá l l í to t t  r ö n tg en  d ia g n o s is t  —  u lcu s py lor i,  
p y lo ru s s ten o s is  —  azon b an  n yom b an  rev is io  a lá  v esszü k , m i­
h e ly t  a  b e te g  régeb b i k l in ik a i ta r tó zk o d á sá ró l szó ló  k ó r tö r té ­
n e te t  m ódu n k b an  v a n  á tn ézn i. E z e k  röv id  k iv o n a ta  a  k ö v e t­
k ező : A  b e teg  e lő szö r  1924. a u g . 3 -án  k e rü lt  a  k linik á ra . A z  
ak k o r  26 év es b e teg  csa lá d i a n a m n es ise  sem m i k ü lö n öse t n em 
ta r ta lm a z . Q m a g a  á l l í tó la g  je len  b e te g s é g é ig  m in d ig  e g é sz ­
sé g e sn e k  érez te  m a g á t . E g y  h ó n a p ja  é rez  h asá b a n  n y ila ló  
fá jd a lm a k a t , m e lyek  h ir te len ü l lép tek  fe l  m a g a s lá z k ísé re ­
téb en , e v é s  u tán  fá jd a lm a i fo k o zó d ta k , g y a k ra n  v o lt h á n y ­
in gere . S zék e  csa k  h á rom  n ap on k én t van , v ize le te  rendben. 
É tv á g y ta la n . E p ig a st r iu m  n y o m á sra  d if fu sa  érzék en y , eg y éb ­
k én t a z  ak k o r i fe l je g y z é se k  sem m i k ó ros tü n e trő l n em  em lé­
k ezn ek  m eg . V III . 5 -én  h ir te len  h id eg rá zá s, 40 fo k ig  m enő 
láz ; lép  k é t  u jja l m eg h a la d ja  a  b o rd a íve t. V II I . 18-án  ism ét 
h id eg rá zá s . H id eg rá zá s a la t t  k ik e n t  vérb en  és v a s tag  csepp - 
ben  m a la r ia  p lasm ad iu m ok  tö m e g e se n  ta lá lh a tó k . N ocht-k ú -  
rá ra  a  roh am  többé n em  ism é tlő d ik . V II I . 22 -én  ism ét
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h ev es k ó lik a sze rü  roh am , h á n y á s. R e g g e lr e  a  b e te g  jó l  érz i 
m agá t. A z  ek k o r  v é g z e t t  p ró b a reg g e li e red m én ye: H c l. 45, 
Öa.: 75. R ö n tg en : ca sca d e  gy o m o r , h om ok ó ráva l, az  összek ö tő 
csá to rn a  ceru za  v a s ta g sá g ú . D uodenum  a  v iz s g á la t  a la t t  nem

1. ábra.

v o lt  fe ltö lth e tő , a  p y lo ru s fe le t t  erő s h y p e rp e r is ta lt ica  van . 
A  le le t  a la p já n  a  g y o m o r  u lcu sá ra  és ev v e l k a p cso lato s  pe- 
r ig a s tr i t ise s  e lv á l to z á sr a  g on d o ltak ; a m e ly n ek  k ö v etk ez téb en 
a  ra jzon  lá th a tó  h a ta lm a s  o rg a n icu s e lv á l to zá s  lé t re  jö t t .  (I I.  
kép , ra jz .) O ccu lt v é r z é s  szék le tb en  p o s it iv . M ive l p a n a sza i 
v á lto za t la n u l fen n á lla n a k , á t te sz ik  a  seb észe tre , ho l X . 10-én 
ex p lo ra t iv  la p a ra to m ia . A  m ű té t i le le t  a  k ö v e tk ező : „K özép ső 
fe lső  h a sm e tsz é s  a  k ö ld ö k ig . A  g y o m o r  k is sé  tá g u lt , de a 
g y o m o r fa l ép , fe k é ly t  n em  ta lá lu n k , h eg e t, k ö rü lír t v é r b ő sé g e t 
sem . A  g y o m o r  a la k ja  ren d es, a  p y lo ru s ép. A  h om ok óraszerü

e lv á lto zá s, m e ly e t  a  rö n tg en  le le t  tü n te te t t  fe l, te h á t  c sa k 
sp a s t icu s  le h e te t t . A  m á j- lép  ren d es n a g y sá g ú a k , epeh ó ly a g 
ép, n a g y  ep eu ta k  szab ad ok , v e sé k  m eg n a g y o b b o d v a  n inc se ­
n ek . A z  i leo co eca lis  tá jé k o t  v é g ig ta p in tv a , sz in tén ép  v is z o ­
n y o k a t ta lá lu n k . R é te g e s  h a sfa lv a r ra t . D a cá ra  a  k is curva/tura  
u lcu sra  je l lem ző  rö n tg en le le tén ek , u lcu sa  a  b e teg n ek  n em

v o lt . A  h y p e ra c id itá so s p a n a szo k , p o s it iv  W eb er  tá mo g a t tá k  
a z  u lcu s  d ia g n o s is t . A z  u lcu sg y u lla d á s  g y a n ú já t  fe lk e ltő  h e ly i 
tü n e tek e t , a z  ep ig a s tr iu m  tá já ra  lo c a l isá lt  n a g y  fájd a lm a k a t  
é s  az  izo m feszü lés t  a  m a la r iá s  m á jm eg n a g y o b b o d á s okozta 
to k fe sz ü lé s  m a g y a r á z z a .”

E zen  a d a tok  b ir tok áb an  az  elő bb  em líte t t  d ia g n o s is  v a ló ­
sz ín ű t len n é  v á lt  s  a z  eg y ik ü n k  (U d v a rd y ) á lta l fe lv e te t t 
gyan ú , h o g y  p o rp h y r ism u ssa l á llu n k  szem ben , a  tovább i le ­
fo ly á s  és  v iz sg á la to k  á lta l ig a z o lá s t  n yer t.

A  fe lv é te lr e  k e rü lt  b e te g  k özép te rm etű , k özep esen  fe j le t t  
fé r f i, k ism ér ték b en  leso v á n y o d v a . C son t, Ízü let, izom ren d szere 
a la k i la g  ép. A  bő r sz ín e  h a lv á n y , k is sé  b a rn ás tón usú , fén y 
sen s ib il isa lá s  je le i, k ö rü lír t  ch loasm ák , p ig m en tfolto k  nem  
ta lá lh a tó k . O edem ái n in csen ek . A z  in g v in a lis  szerv ek , tüdő , 
sz ív , n a g y e rek  fe le t t  sem  k o p o g ta tá s i, sem  h a llg a tód z á s i e l­
té r é s  n em  ta lá lh a tó . A  te s th ő m é r sé k le te  36.7, p u lsus sz á m a  66. 
V érn y o m á s 110 H g m m . H a s fa lo n  a  m á r  elő bb le ír t  m ű tét i  
h eg , eg y éb k én t az  ep ig a s tr iu m ra , k ü lön ösen  p ed ig  ann ak  
jobb  o ld a lá ra  lo c a l isá lt  ig en  n a g y  fo k ú  n y o m á s é r zék en y ség en 
k ív ü l sem m i k ó ros n e m  ta lá lh a tó . M áj, lép  m e g n a g y o b­
b od ás n em  m u ta th a tó  k i. A  b e te g  p sy ch ica ila g  p sy ch op a ta  
b en y o m á sá t k e lt i. A z  ig e n  erő s fá jd a lm a s g ö rcsö k  a la t t  fé l ig  
eszm é le t len n ek  im poná l, jó l leh e t k é rd ése in k re  v i lá go sa n  v á la ­
szo l: sen so r iu m a  t isz ta . Á g y b a n  a  legb iza r rab b  h e lyz e te k e t 
v e sz i fe l. E g y éb  id eg ren d sze r i e lv á l to z á s  n em  m u ta th a tó  ki. 
T e ta n iá s  tü n e t: C h w ostek , T rou sseau , S ch les in g e r  tün e t  n e ­
g a t iv . Ig e n  é lén k  h a sr e f le x e k , a  h a s fa l bő re h y p e raesth es iá s .

3. áb ra.

A  v iz e le t  sz ín e  ig e n  k e v é ssé  vö rh en yes, á t lá tszó ; ve g y - 
h a tá sa  lú g o s. A lb u m en  p u s, sach a ru m , a ce to n  n eg a t iv. U ro ­
b ilin , u rob ilin ogen  +  +  -1-. Ü led ék : am orph , sed im en tu m . W a s­
serm an n  és M ein ick e r ea c t ió k  seru m b an : n eg a tív . V ö rösvér - 
se j tszá m : 3,700.000, fe h é r v é r se j tsz á m  7600. Q u a litat iv  vérk ép :  
ju g en d  4% . se g m e n t 57% , ly m p h o cy ta  31% , m o n o cy ta  8 % .

A z  ig en  e rő s fá jd a lm a k  c s i l la p ítá sá ra  e lső  n ap on  3 x1  
m gr. a trop in t, 8 cen t ig r . p ap a v e r in t  k ap  in jec t iók b an . A  fá j ­
d a lm ak  n em  szű n n ek . A  n ap  fo ly a m á n  a  g y o m o rb é ltra k tu s t 
r ö n tg en o lo g ice  több  ízb en  v iz sg á lju k , m ik o r  is  a  k öv e tk ező 
k ép e t k ap ju k : a  gy o m o rb ó l jó fo rm á n  sem m i k i n em  ü rült , a 
g y o m ro n  m é ly  h u llám ú  s ten o t icu s  p e r is ta lt ica  lá th a tó . (2 — 4 
— 6— 8— 10 h. p . c .) ( I I I . k ép .)

A  fá jd a lm a k  c sa k  a z  é j je lre  ad o tt  dom atr in ra  c sö k k en ­
nek .

X II . 2 -án  délben  ú jabb  ig en  h e v e s  g ö rcsö s  roham ; a tr o ­
pin, pap aver in , th erm op h or  a  g ö r csö k e t  n em  szü n te ti. A  rö n t­
g en k ép  a  k ö v e tk ező k e t m u ta t ja :  a  gyom orb ó l a  ta r ta lo m  eg y - 
része  az  ab n orm isan  tá g  duodenum ba a je ju n u m  és a  le g fe l ­
ső bb ileu m  k a cso k b a n  k iü rü lt , a  le g a lsó  i leu m k acsokb an , to ­
váb b á  a  v a s ta g b é lb en  tö l té s  n in cs (24  h . p. c .) S zék e  a  b e te g ­
n ek  ö t n ap ja  n in csen . A  b eö n tés á lta l k ih o zo t t  fa e ce s  m a c ro s- 
cop ice  kü lön öseb b en  n em  tű n ik  fe l. V ér, n y á lk a  n em  ta lá l ­
h a tó . O ccu lt v é rzés p o s it iv . V ize le t  m en n y iség  a l ig 500 cm». 
A  b e te g  láz ta lan .
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X II . 3 .-án : a z  é jsz a k á t  n yu gad tan  tö l t i .  D élben  ú jabb  g ö r ­
csö s roham . E g é sz n a p  ig en  k evés v iz e le t , a l ig  400  cm 3. A  
v ize le tb en  a lbum en , sach aru m , ace ton , n eg a t iv . R e s t. N . : 34 
m g . % . V ércukor : 87  m g . %.

X II . 4 -én  rön tgen : a  tö ltés 72 ó ra  m ú lva  a v a s ta g b ele k ­
ben  van , a m e ly n ek  e g y e s  részei h e ly en k in t  e rő sen  tág u lta k ,  
m á su tt  sp a s t icu sa k . (IV . kép .) R eg g e l 1 l i te r  tea  éh gyom orra . 
A  b e teg  6 óra a la t t  1200 cm 3 v iz e le te t  ü r ít. A  v iz ele t  sz íne 
sza lm a sá rg a , á llá sra , le v eg ő  á tá ra m o lta tá sra  sem  v álto z ta t ja  
a sz ín é t. P o rp h y r in  b enne k im u ta th a tó  n a g y  m en n y iségb en . 
(L ásd  a láb b .) D é lu tá n  ú jabb  gö rcsö s roham , m e ly  csak  do- 
m a tr in ra  szű n ik .

X I I . 5 -én  d é lu tá n  k iseb b  gö rcsö s roham , m e ly  6 és  7-én 
ism é t je len tk ez ik . A  b e teg n ek  szék e  c sa k  b eö n tésre  van ; 
o ccu lt  v é r zés +  +  +  • V ize le t m en n y iség e  1000— 1400 cm 3 k ö ­
zö tt . A  v iz e le t  sz ín én  idő nkén t k issé  v ö rh en yes sz ín  lá th a tó , 
m ely  azon b an  soh a  n em  vá lik  sö té t té . X I I . 7-én  rö n tg en , m e ly 
a k ö v e tk ező  e red m én y t ad ja: jó tó n u sú  tá g a b b  gyom or. 
P y lo ru s  é s  duodenum  n orm á lisán  te lö d ik . (IV . k ép .)  N é g y  óra 
m ú lva  e g y  u jjn y i m a rad ék . 24 h. m ú lv a  m in d k ét f le x ur a  g á z ­
za l te l t . T ö ltés a  rec tu m b an  és am p u lláb an .

4. ábra.

X I I . 9— 1 9 -ig  nap k özb en  a r á n y la g  jó l érz i m a g á t . M in­
den é j je l fá jd a lm a s gö rcsök rő l p an aszk od ik , m e ly  csa k  m or-  
p h iu m ra  szű n ik . A z  ezen  idő  a la t t töb b  ízben  m e g ismé te lt  po r­
ph y r in  k im u ta tá sa  a  v ize le tb en  e rő sen  p o s it iv  e red mén y t ad. 
S zék e  n ap on ta  van  m a g á tó l;  occu lt v é r z é s  n eg a t iv .

X I I . 20 -án  v é g z e t t  p rób a regge li ered m én ye: 45 perc 
m ú lv a  k iem e lve , k ö zep esen  e m é sz te t t , epét, v é r t, n yá lk á t,  
e lő ző  n ap i é te lm a ra d ék o t nem  ta r ta lm a z . H cl. 29, Öa: 41.

X I I . 20— 2 4 -ig  é jsza k á n k én t g ö r c sö s  roham ok ró l p a n a sz ­
kod ik . A  X II. 24 -én  m eg e j te t t  r ö n tg e n á tv i lá g ítá s  a  k ö v e tk ező 
v iszo n y o k a t  tá r ja  fe l :  kö ldök  a lá  h á ro m  u jja l érő  jó  ton u su 
g y om or , tá g u lt . P e r is ta lt ic a  jó l v é g ig  h a lad t, duodenum 
sp a s t icu s , n eh ezen  te löd ik . N é g y  h . m ú lva  u j jn y i m aradék . 
N y o m á s é r z é k e n y sé g  d if fu se. 24 h. m ú lv a  tö ltés  a  v as ta g b é l- 
h u zam b an , k issé  tá g a b b .

X I I . 24— 2 7 -ig  jó l érzi m agá t. G örcse i n em  ism étlő d nek  
é j je l sem ; ön k én t tá v o z ik  a k lin ik á ró l.

Az iroda lom ban  á lta lában  „h a em a to rp o rp h y r in u r iá ró l 
tö r té n ik  em lítés, jó l leh e t a „ p o rp h y r ism u s“ gyű jtő ' név 
az, m ely  a lk a lm as a r ra , hogy a  különböző  p o rp hy rinek  
m egnevezése nélkü l ne ad jon z a v a r ra  a lk a lm at. A haem a- 
to p o rp h y r in  m ag a  (H P ) vérbő l és haem inbő l az á lta l k ép ­
ző dik, h a  az t co n cen trá lt sav ak n ak  tesz ik  k i (Hoppé— 
SeylerV  m iko r is  a  vasm uleku la a  kö tésbő l távozik . II.  
Fischer- sze rin t haem atinbó l p o rp h y r in ek  a  következő  
schem a sze rin t képző dnek.

H a e m in

O xydátio 
I

H aem atopo rphy r in  
I

(Reductio)
I

M esoporphvrin  
I

P orphyrinogen

A v izele tben  k iv á lasz tá s ra  kerü lő  p o rp h y r in  az „u r in ­
p o rp h y r in “ H. Fischer sze rin t abban  kü lönbözik  a  H P-tó l, 
hogy  k é t ca rboxy l c so p o rtja  van  s ezá lta l vá lik  v ize le tké­
pessé, e llen té tb en  a H P-al, m ely á lla tn ak  befecskendezve 
az epe és bél u tá já n  lesz k iv á lasz tv a  s csak  igen  nagy  
m enny iség  ad ag o lása  u tá n  a vese á lta l is. Spectroscop ia i- 
lag  is kü lönbözik  a  H P -tó l az á lta l, hogy a lea licus o ld a t­
ban  egy elnyelési csíkka l tö b b e t (5 -t)  m u ta t. U gyancsak  
H. Fischer m u ta t ta  k i az „en te ro “ , v agy  „K o tp o rp h y r in t“ , 
m ely  ug y an csak  kü lönbözik  chem iai szerkezetében  úgy a 
H P , m in t U P-tő l. M indezek a lap já n  chem iai id en tif icá lása  
nélkü l az egyes p o rp h y r in ek n ek  csak  „p o rp h y rism u sról“ 
beszé lhetünk  s nem  haem ato p o rp h y ro s isró l, v ag y  haema- 
to p o rp h y r in u r iá ró l.

A p o rp h y r ism u st, m in t betegségé fokozódó co n s ti tu ­
t e s  an o m áliá t Günther3 sze r in t k é t cso p o rtra  o sz tju k :

1. P o rp h y r in u r ia  acu ta  és

2. p o rp h y r in u r ia  congen ita .

Az első  cso p o rt ism ét k é t része tag o ló d ik : p. a. 
id io p á th ica  és p. a. tox ica.

A p o rp h y r ism u s a la p ja  k ife jeze tt co n stitu tió s  anom á­
lia, m ag án ak  a  p o rp h y r in n ek  képző dése azonban physio lo- 
g iás in te rm ed iae r fo ly am at s a  haem og lob in  m etabo lis- 
m ussal áll szoros összekö tte tésben . A v ize le tben  és szék­
le tben  physio log iás körü lm ények  k özö tt is ta lá lh a tó igen 
k is m enny iség, m ely  Günther sze r in t v izeletben 0.1 m g-on 
a lu l m arad  (n ap i v ize le tm enny iséget véve a lap u l)  szék­
le tben  ped ig  100 g r. száraz a n y a g ra  á tszá m ítv a  egy 
m gr.-on  alu l. L egm agasabb  é r té k e t é r  el a  p o rp h y r in k i­
v á lasz tás  m áj m egbetegedéseknél, nap i v izelet m ennyiség ­
ben  0.16 m g r-o t. Mi a  p o rp h y r in  k im u ta tá s t v izeletben 
végeztük  ésped ig  L an g eck er q u a li ta t iv  e l já rá sa  szerin t. 
E g y  l i te r  v ize le thez 200 cm 3 10% -os N aO H -o t adunk  s 
á llan i h ag y ju k  m indadd ig , m íg az á lta la  okozo tt csapadék  
te ljesen  leü leped ik . A csapadéko t szű rő p ap íro n  többször 
vízzel m ossuk, m a jd  8 rész a lkoho l s k é t rész sósav keve­
rékében  jó l e ldö rzsö ljük  s három  perc ig  v íz fü rd ő n  kivon­
ju k . A n y e r t em u lsió t á tszű r jü k . A  szű r le t fény  a lá ta r tv a  
po rp h y r in ek  je len lé tében  igen élénk vörös f lu o re scen tiá t 
m u ta t. U gyanez a szű r le t spectroscopon v izsgá lva  a 
p o rp h y r in ek  elnyelési cs ík ja it  m u ta t ja . A  m i ese tünkben  
a L an g eck er-p ró b a m inden a lkalom m al igen erő sen  positiv  
ered m én y t ad o tt. S pectroscoposan ped ig  az u r in p o rp hy - 
r in re  jellem ző  elnyelési csíkokat.

A rró l, hogy  nem  physio log iás m érték ű  p o rp h y r in u - 
r iáv a l á llunk  szem ben, úgy  győ ző d tünk  m eg, hogy  három  
b eteg  v ize le té t —  m indhárom  m á jp a ren eh y m a m egbete­
gedés — , hason lóan  fe ldo lgoztuk . E zek  közül k e ttő  egyá l­
ta láb a n  nem  a d ta  a L an g eck er p ró b á t, egy  igen  gyengén 
positiv  vo lt. S pectroscop ia ilag  egy ik  esetben  sem  volt 
m eg á llap íth a tó  a  je llegzetes spec trum .

Je len  ese tü n k e t a  p. a. id io p ath ica  cso p o rtjáb a  keil 
soroznunk . E  kó rfo rm ábó l 1922-ig 22 ese t v o lt leírva. 
E zek  nag y része A ng liábó l szárm azik , hol Garrod, Ran­
king, Padington, m á r 1890-ben fe lh ív ták  a f ig y e lm et e rre  
a  k ó rfo rm ára . Az esetek  több i része n ag y rész t N ém et­
országbó l szárm az ik  (H. Günther, Bostroem, Loefler, Veil, 
etc .5) A b e teg ség  7— 50 éves k o rig  fo rdu l elő  asszonyok ­
nál g y ak rab b an , m in t fé r f iak n á l. H e red itás igen  k is sze­
re p e t já tsz ik . Az esetek  nagy részében  psych icus a lte rá lt-
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ság  m u ta th a tó  ki, nagy fokú  idegesség, ső t m án ia  és de­
m en tia  is. A mi ese tünkben  e tek in te tb en  sz in tén  talá lh a tó  
egy bizonyos m érték ű  psychés a lte ra tio , e rő s  in g erlék en y ­
ség, nervositás, m ely  a  ro h am m en tes idő ben  is fennáll. 
N ehézzé teszi ezekben az ese tek b en  a d iag n o s is t az a k ö ­
rü lm ény , hogy a  v ize le t sa já tsá g o s  színe, m ely  a  p orp h y r in  
k iv á lasz tás tó l szárm az ik  —  po rte rb o rsz ín , sö té t vörös, 
egészen fekete  szín  —• nem m ind ig  észle lhető . Az egész 
m egfigyelési idő  a la t t ,  egye tlen  egyszer sem  v o lt alk a l­
m unk  tap asz ta ln i a  v izelet színének ilyen m eg v á lto zásá t, 
sem  a  fr iss, sem  ped ig  az á l lo t t  v izeletben, m ely  szám os 
ese tben  m ég is bekövetkezik  egy  leucobázisnak —  por- 
phy rinogennek  —  k iv á lasz tása  m ia tt. E lő  leh e t seg íten i 
az e lsö té ted ést azá lta l, hogy a  lú g o síto tt v ize le ten  levegő - 
á ra m o t vezetünk  keresztü l. U g y an ez t m egk ísére lve a  je len  
ese tb en  csak igen  k isfokú  vörösödés á l lo t t  elő . A  po r­
p h y r in  ta r ta lm ú  v ize le t ren d esen  igen erő s u rob ilinogen  
és u rob il in  re a c t ió t  ad ; ez t á llandóan  kém lelve esetü n k ­
ben is  m eg ta lá ltu k . E g y éb k én t a  v izeletben fe llépő  albu- 
m in u r iá t  c y l in d ru r iá t nem v o lt a lka lm unk  észleln i. Quer- 
ner, Pál* ese te iben  a  p o rp h y r in u r ia  h aem og lob inu riáva l 
e g y ü tt  lép e tt fe l. Pál esetében egyébként sz in tén  m a lá r ia  
szerepe lt az anam nesisben . E se tü n k b en  haem og lob in  a v i­
ze le tben  spec troscop ia ilag  nem  vo lt k im u ta th a tó . E lő fo r­
d u lh a t g lycosu ria  s ace to n u r ia  is. (Barker— Estes1).

Fény  irá n t i  tú lé rzék en y ség , m ely a p. congen itáná l 
a n n y ira  e lő térben  áll, ennél a  fo rm ánál v ag y  te l jesen  
h iányzik , vagy  csak  könnyű  h y p e rp ig m en ta tió k b an  n y il­
vánu l, m ely a  ro h am o k  a la t t  ch loasm aszerű  fo lto k k á  fo ­
kozódhat. (Günther*). A m i b e teg ü n k  bő rének  színe a  te r ­
m észetes b a rn ás  sz ín tő l nem  igen  kü lönbözö tt s a roh a ­
m ok idején sem  v á lto zo tt m eg. A  roham ok ide je  négy és 
huszonnégy  nap  k ö zö tt ing ad o z ik ; kb. ezen idő  a la t t z a j­
lo t t  le m eg figye lésünk  sze rin t ugyanezen ese tb en  is. N éha 
haem atem esis igém g y ak ran  m elaena f ig y e lh e tő  m eg. Ese ­
tü n k b en  h án y ás t nem  ész le ltü n k ; a beteg b em o n d ása sze­
r in t  o tth o n  k é t h ó n ap  a la t t  m inden étkezés u tá n  h áyt. 
M elaena ese tü n k b en  nem vo lt k im u ta th a tó . A z o b stip atio  
i t t  is  erő sen e lő té rb en  áll. B ejövete le e lő tt n égy  n ap ig  nem  
v o lt széke s benn ta r tó z k o d ása  a la t t i  első  k é t  napon csak 
beön tésre. O ccult vérzés ellenben erő sen p o s it iv  volt kb. a 
h e ted ik  napig.

A  roh am o k n ak  á lta lán o san  le írt n o so lo g iá ja  három  
card in a lis  tü n e te t  ölel fe l: a  görcsös hasi fá jd a lma k a t, 
o b s tip a tió t h án y á s t. E zen  t r ia s  esetünkben  is fe llelhető . 
A roham ok  o lig u riáv a l já rn a k  eg y ü tt, m elyet sz in tén vo lt 
a lka lm unk  észleln i. A gyom or-bél trac tu s  tó n u so s és m o- 
t i l i tá so s  v iszonyai a  m ár ism e r te te tt  rö n tg en  le letek  á lta l 
ke llő leg m eg v an n a k  v ilág ítva . E  roham ok lényege a  gyo ­
m o r és duodenum  n agy fokú  a to n iás  tá g u la ta , m elyhez a 
v astag b é l részérő l u g y an ily en  elváltozás tá rs u lh a t . Az 
ileum  sp asticu san  c o n tra h á lt ;  az aton iás és sp asticu s bé l­
részek  közö tt éles h a tá r  áll fen n . E  v iszonyok m egfelelő  
m ódon tű nnek  elő  esetünkben  is a rö n tgen le ie tek  a lap ján .

M ivel tén y k én t fo g ad h a tó  el, hogy a h aem ato p o rp h y - 
r in  a  haem oglob in  anyagcserébő l szárm azik , ezen p ig­
m entképző dési an o m áliá t vérszétesésse l h o z ták  kapcso­
la tb a  (Eppinger*), jó llehet a  Hb. fokozo tt szétesésének  
nem  leh e te tt sem m i je lé t ta lá ln i. A v ö rö sv é rse jtszám  
egyes esetekben k ife jeze tt e ry th ro c y to s is t m u ta t, Így 
Campbell, Günther 7,000.000 e ry th ro cy tá ró l tesznek  em lí­
té s t ;  je len  esetben  inkább an aem ia  á llo tt fen n . V érb iliru - 
b in  0.84 m gr. %. V ö rö sv é rtes tek  osm oticus re s is te n t iá ja  
0.45— 0.36%  N aC l. serum ban  614 m gr. % . A lca lireserve 
72 vol. %. T ek in tve, hogy a m á j valószínű leg  az a  szerv, 
hol a  fe s té k á tép ítés  tö rtén ik , ezen szerv fu n c tió ja is  v izs­
g á la t  tá rg y á t  képezte . Snapper nem ta lá l t  k iesést. Mi 
e lvégeztük  I. a  g a lac to se p ró b á t. 40 g r. ga lac to sebó l a 
b e teg  v izeletében sem m it sem  ü r í te t t  k i; 2. a l im en tá r is

v ércuko r gö rb é t 50 gr. d ex tro sev a l való  m eg terhe lés u tán . 
A  gö rbe le fu tá sa  a következő : E lő tte  97 m gr. % , 14 h :97 , 
% h : 102, 1 h : 128, l'A  h :  141, 2 h : 123, 3 h : 135 m gr. 
% . A görbe e lhúzódo tt v o l tá t  nem  te k in th e t jü k  a  m áj- 
fu n c tio  zav arán ak , inkább  a  b e teg  táp lá lkozási á l lap o tá ­
nak  h ián y o sság a  a m áj g lycogenszegénysége m ag y arázza 
m eg.

M ájfunctio  zav a rán ak  ta r th a tn é k  az á llandóan  igen 
erő s u rob ilin  és u ro b il in o g en reac tió t a  v izeletben. A zonban 
H. Fischer és O. Neubauer" úgy  az urob ilin , m in t ped ig  
az E h rlich -fé le  a ld eh y d -rea c tió t o lyan  reac tió n ak  tek in ­
tik , m elyet a p y rro lo k  cso p o rtjáb a  ta rto zó  vegyü le tek  
m ind  ad n ak ; o lyan  v izelet te h á t, m elyben nagyobb m eny- 
ny iségű  p o rp h y r in  van, te rm észe tsze rű leg  m indkét reac ­
t ió t  erő sen  p ositiv vá  teszi.

A p o rphy rism usok  ae tio lo g iá já ra , a szervezet egyébb, 
kü lönösen ped ig  az id eg ren d szer te rü le té n  fellépő  tü n e te ire  
esetünkke l k ap cso la tb an  n incs a lka lm unk  k ité rn i.

C sak n éh án y  a  g y a k o r la tb a n  is fo n to s d if fe ren tiá l-  
d iagnostica i tévedésre ó h a jtu n k  rá m u ta tn i. Az irodalm i 
ad a to k  a la p já n  a rán y lag  igen  g y ak ran  kerü l a beteg  m ű ­
té t re  append ic itis, cho le lith iasis, n ep h ro lith ias is d iagno- 
sissal. (Grund, Snapper, Bachlechner). K önnyen fe lm erü l­
h e t az leus, m égped ig  az a r te r io m esen te r ia lis  duodenum - 
e lzáródás g y an ú ja . Prader egy  esetben  p an c rea ti t is  g y a ­
n ú ja  m ia tt v o lt kény te len  b e teg é t m eg o p erá lta tn i. Ulcus 
ven tricu li és duodeni, cho lecysta  fe d e tt p e r fo ra t iójá ra  
sz in tén  van  okunk  gondoln i. Strümpell a tabesesek  g a s tr i ­
cus c r is isé t em líti, m in t d iag n o stica l nehézséget. Ig en  h a ­
sonló k ó rk ép e t h o zh a t lé tre  a gyom or-bél t ra c tu sb a n a 
te ta n ia .12 A m i b e tegünk  k ó r tö r té n e té t reco n stru á lva  b i­
zonyossággal fe lvehető , h o g y  évekkel eze lő tt ugyan ilyen  
po rp h y ro siso s roham on  m e n t keresz tü l, am ely  roham  
a la t t  a gyom or eg y rész t középső  részének  h a ta lm as spas- 
m usa, m ásrész t a  v astag b é l m eteo rism usa fo ly tán  o lyan 
k ép e t ad o tt, hogy  azok a la p já n  m ű té ti in d ica tió t á ll í to t­
ta k  fel. (I I. kép.)

Am i a betegségnek  m ag án ak  p ro g n o s isá t ille ti, m in ­
den esetben  kom olynak kell ta r ta n u n k . R oham  az évek 
fo lyam án  többszö r is ism étlő dhe t. Az irodalom  á lta l is ­
m e r te te tt  ese teknek  5 8 % -áb an  két, vag y  több ro h am  vo lt 
m eg figye lhető . Grund13 betegénél h é tsze r ism étlő d tek  m eg 
a roham ok. Az egyes ro h am o k  közö tt hetek , hónapok, ső t 
évek te lh e tn ek  el, m eg lehe tő sen  panaszm entesen . H ogy 
tény leges és vég leges g y ó g y u lás lehetsége-e, b iz tosan  nem  
dön thető  el. Günther 3 és A  év a la t t  egy betegénél egy ­
á lta láb a n  nem  észle lt ro h am o t. A mi ese tünkben , am eny- 
ny ire  az an am n estica i ad a to k  m egb ízhatóknak  vehető k, a 
szabad  in te rv a llu m  ö t évnél tovább  ta r to t t  s a roham  
m eg ism étlő dése m égis beköve tkezett. K ü lönösen sú lyos 
k im enete lű ek  azon roham ok , m elyeknél az ideg rendszeri 
com plicatiók  legveszélyesebb je, fe lszálló  L an d ry  typ u sú  
bénu lás következ ik  be. A genu in  és tox icus po rphy rism u- 
sok 110 esetében  ez 60-szor k ö v e tk eze tt be, s m ind a 60 
esetben  le ta lisan  végző dött. Ez a com plicatio  Ascoli ese­
tében  m ár a be tegség  4-ik  n ap ján  ex itushoz v ezete tt.

A th e ra p iá t  ille tő leg  csu p án  fá jda lom  cs i l lap ítás ra 
szo rítk o zh a tu n k . M orphium , ópium , a tro p in , am in t azt az 
összes észlelő k s m i is m e g á lla p íth a ttu k  sem m i be folyás­
sa l nem b ír t  a  görcsök m eg szü n te tésé t ille tő leg. L oca lisan  
a lk a lm azo tt m eleg  e lő seg íti az alca lo idák  fá jda lom  csök­
ken tő  h a tá sá t.

D acára  an n ak , hogy  a  p o rp h y r ism u s a rán y lag  r i tk a  
kórkép, a fe lm erü lő  d iag n o stica i nehézségeken csak  an n ak  
ism ere te  se g íth e t á t  s így  th eo re ticu s érdekességén k ívü l 
n ag y  g y ak o r la t i  je len tő sége is van.

Iroda lom : 1, 2, 10, 11, 13 id ézve: L. L ic h t tw itz :  D ie  P rop - 
h y r in u r ien  in  H andb . der in n ere  M ed. von  G. v. B ergm a n n  u. 
S taeh e lin . IV . k ö t. I. rész. —  3, 5, 6, 9, 14. id ézve: A . G ün ther:
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H aem a top o rp h y r ie  in  H andb . d. K ra n k h e iten  d. B lu tes u. d. 
B lu tb ild en d en  O rgane. A  S ch it ten h e lm . I I . k ö t. —  4. Sahli: 
K lin isch e U n te rsu ch u n g sm eth o d en . —  7. G ü n th er: D eu tsch . 
A rch iv , f . k lin . M ed. 134. k ö t. 1920. —  8, 12 u g y a no t t .

A  b u d ap est i k ir . m a g y . P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  

I I . sz . nő i k l in ik á já n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  T ó th  I s tv á n  

dr., e g y e t . n y . r. tan á r .)

N arkolepsia gravidarum.
I r ta :  Szathmáry Zoltán dr., k l in ik a i tan árseg éd .

Az idegorvosi g y ak o r la tb an  a  n ark o lep s ia  m in t k ü ­
lönálló k ó ra la k  r i tk á n  fo rd u l elő . M ivel leg többször m ás 
kö rfo ly am ath o z  csa tlakozik , e lkü lön ítése sokszor nehéz. 
E z é r t  a  n ark o lep s ia  tü n e te i t  csak a k k o r fo g a d h a tju k el, 
h a  a  h y s te r ia , ep ilepsia, p e t i t  m a l kó rképe k izá rh ató . 
U gyancsak  el ke ll k ü lön ítenünk  e k ó r fo rm á t azok tó l a 
k ó ra lakok tó l, m elyeknél hason ló  k isebb  alvó á llapo tok  
fo rd u lh a tn a k  elő  (sú lyos n eu rasth en ia , álom kór, d iabetes, 
k im erü lés, en cep h a lit is  le th . s tb .) .

A le ír t  k ó rfo rm ák  e lkü lön ítő  kórism ézésénél legbiz­
to sab b  a la p o t szo lg á lta t az a  ta p a sz ta la t, hogy  a  narko - 
lepsiához sohasem  csatlakoz ik  ö n tu d a tlan ság , görcsös 
rá n g ás  vag y  rán g a tó d zás. A  több i tü n e te k  m eg lehető sen  
e lm osódo ttak  s így  nem  m inden ese tben  érték esíth e tők .

A  n ark o lep siá t, m in t önálló  k ó ra la k o t Gélineau és 
Westphal í r tá k  le elő ször. E  k ó rk ép e t a map különböző  
szak a ib an  fellépő , röv id  ideig , 10— 20 perc ig  ta r tó  alvó 
á llapo tok  je llem zik . Az a lv ást, m ely  r i tk á n  egy  ó ráig  is 
e l ta r t ,  re n d sze r in t legyő zhetetlen  á lm osság  érzése elő zi 
m eg s néha sexua lis  vonatkozású  á lom képek k ísérik . A  
kó rkép  tü n e te i t  a  legtöbb esetben  izom elernyedéses á lla ­
po tok  egész ítik  k i, m elyeket Loewenfeld és Henneberg 
az alvó á llapo tokka l összefüggő nek  ta r ta n a k . Az 
izom elernyedés a  k ó rle íráso k  sze r in t g y a k ra n  nevetés, 
erő s fe lindu lás, m érge lő dés közben lép fel. A  dúló-fú ló, 
nevető  b e teg e t h ir te len  gyengeség  érzése lepi m eg, h an g ja  
elhal, fe je  e lő re  csuk lik , á lla  leesik, láb a it gyenge rem e­
gés fo g ja  el, m ely  néha o ly  fo k o t é rh e t  el, hogy  a  beteg  
té rd e ib en  m eg ro g y v a összeesik. E z  a  he lyze t m indössze 
p á r  perc ig  ta r t ,  m e rt az alvó b e teg  é r in té sre , z a jra  csak ­
h am ar fe léb red  és m agához té r. F e n t i  alvó á llapo tok a 
b e teg ek e t ren d sze r in t nyugalm i helyzetekben, o lvasás, 
p ihenés, fekvés közben lep ik  m eg. A  kezdetben  a lig  ész­
revehető  tü n e te k  lassan  fokozódnak  úgy , hogy  késő bb 
m á r  já rá s , m unka, vagy  étkezés közben is  bekövetkez­
nek a  röv id  id e jű  a lvási szakok, m e lyek rő l a betegek  
ren d sze r in t tu d o m ássa l b írn ak .

Az edd ig  közö lt ese tekben  a b e teg ek  n agy  része 
fé rf i, ill. serd ü lő  ko rban  lévő  f iú  vo lt, k ikné l a  kü lö n ­
böző  kezelési e ljá ráso k k a l a lig  tu d ta k  e redm ény t e lérn i.

A  b e teg ség  o k á t m ég nem  ism erjü k . E lső  le író ja  
Gélineau az a g y  oxygen e l lá tásá n ak  h ián y áv a l, Loewen­
feld a  v asom oto ros közp o n tra  is k ite r jed ő  co rtica lis  
anaem iáva l, Grosz, Redlich, Somer, Jolly, Gobermann a 
hypophysis m ű ködési zav aráv a l m ag y a rázzák  e kó rkép  
keletkezését. Klieneberger és Stöcker p sy ch o p a th iás  con­
s t i tu t io n ,  Mann te tano id , ill. spasm oph il á l lap o tra , 
Redlich, Balogh és Név ermann a belső  e lv á lasz tás i szer­
vek  egyensú ly  za v a rá ra  vezetik  v issza e b e teg ség  erede­
té t. Berkhan le th a rg iás , Guleke és Korssakoff n eu rasth e- 
n iás, Singer deg en era tiv  a lapon  fe llépő  betegségnek  
ta r t j a  a  n ark o lep siá t. Friedmann az ag y k é reg  csökken t 
m ű ködésében, fá rad ság áb an , ill. a g á tló  és vasom otoros 
központok  izga lm ában  k eres i az alvó á llapo tok  ke le t­
kezési oká t.

F en ti  nézetek  m e lle tt a legtöbb vizsgáló neurosis- 
nak, tehát morbus sui generisnek tartja  a narkolepsiát

(Jolly, Singer, Henneberg, Redlich, Mendel, Loewenfeld). 
H a b á r a  ren d es a lv ás fo ly am a ta  és k iv á ltó  oka is ism e­
re tle n  m ég  e lő ttü n k , m égis ké tség te len , hogy  e k ó rala k ­
ná l az a lv ás i központ m ű ködési za v a ra  já tsz a  a  leg fo n to ­
sabb  sze rep e t; ennek elő idéző  o k á t azonban sa jn o s még 
nem  ism erjü k .

A narkolepsia, m int önálló kórkép elő fordulhat ter­
hességgel kapcsolatban is. E  szövő dm ény azonban  re n d ­
k ívü l r i tk a  s a  rende lkezésünk re  álló  iroda lom ban  min d ­
össze nég y  ilyen e se te t ta lá ltu n k . T ek in tve, hogy  
a  le ír t  tü n e te k  a  te rh esség  m eg szak ításáv a l, v a g y  
a  szü lés u tá n  m inden  kü lönösebb kezelés né lkü l is 
m egszű n tek , valószínű , hogy  a  le ír t  ese tekben  a  te r­
hesség  v á l to t ta  k i a  betegséget. H a b á r  a  közvetlen  
k ivá ltó  o k o t —  a közlem ények sze r in t -— a  te rh e ssé g k é ­
pezte, az egyes k ó r le íráso k  m égis a r ra  engednek  k ö ve t­
k ez te tn i, h o g y  a be teg ek  kóre lő zm ényében f e l tü n te tet t  
tényező k  közü l egy ik  vag y  m ásik  lényeges szerep e t já ts z ­
h a to tt ,  ső t egyenesen  p raed isponáló  a lap o t sz o lg á l ta th a ­
to t t  a  n ark o lep s ia  k ife jlő désére.

E  r i tk a  kórism e fe lá l lí tásán á l azonban  n agy  ó v a to s ­
ság g a l ke ll e l já rn u n k , m e r t jó l ism ere tes, hogy  a  te rh e s ­
ség  a la t t ,  kü lönösen an n ak  első  fe lében, a rá n y la g  gy a k ­
ra n  fo rd u ln ak  elő  o lyan  röv id  ideig  ta r tó  a lu szék o ny ság i 
idő szakok , m elyeket egyesek  ta lá n  h e ly te lenü l n a rk o- 
leps iának  m inő sítenének . E z a  ném etek  á l ta l  „S ch la f- 
su c h t“-n ak  nevezett á l lap o t ren d sze r in t a  teh e rb e  ju to t t  
nő k k a ra k te ré n e k  egy ide jű  m egváltozásával fü g g  össze. 
T ud juk  jó l, hogy a  te rh e ssé g  e lején sok asszony  fe ltű n ő  
je llem beli á ta la k u lá so n  m egy  keresz tü l. Az elő bbi vid ám  
v ag y  n y u god t, k ieg y en sú ly o zo tt n ő  egy ik  esetben  é rzé ­
keny, in g erlék en y  lesz, a  m ásik  ese tben  v iszo n t a  kö r ­
nyezet i rá n t i  közönyösség, fá ra d tsá g , a lu szék o n y ság lép 
e lő térbe. E z  u tóbb i á l lap o t ném i m a g y a rá z a to t n y e r t az ­
ó ta, m ió ta  tu d ju k , hogy  egy  alvó közpon t létez ik , mely  
chem iai an y ag o k k a l, p a jzsm ir ig y  és hypop h y sis  h o rm o­
nokka l in g ere lh e tő  (Adler). T ek in tve, hogy  a  te rh e ssé g  
a la t t  a  belső  k iv á lasz táso s m irig y ek  k ö zö tti egyensú ly - 
á l lap o tb an  e lto lódások  jö n n ek  lé tre , k é tség te len , ho g y  a 
kü lső leg  is  m egny ilvánu ló  tü n e tek  jó része az e m lí tet t  
te rh esség i e lv á lto záso k ra  vezethető k  v issza. E zek  az 
e lté rések  azonban  re n d sze r in t k is fo k ú ak  s csak  r i tká n  
lép ik  tú l  a  p a th o lo g iás  h a tá r t .

H ogy  a  te rh e ssé g  fo lyam án  is  g y a k ra n  lép fe l á l­
m osság, m u ta t já k  Vignes s ta t isz t ik a i  szám ad ata i. V izs­
g á la ta i sz e r in t a  leg több  nő nél a  te rh esség n ek  n incs k ü ­
lönösebb befo lyása az a lv ásra . M íg a  v ag o to n iás  asszo ­
nyok egy  részénél k is fo k ú  á lm osság  lép fe l a  te rh e ssé g  
kezdetén, ad d ig  a  te rh e sek  V s-énél á lm a tlan ság , v agy  az 
a lvási idő  m egröv idü lése tű n ik  szem be. E z  e lté réseke t 
Vignes a  te rh esség g e l k apcso la tos an y ag i gondok ra , id e ­
gesség re  és h y p e rth y reo d ism u sra  vezeti v issza. N em  egy  
betegné l az  á lm osság  m á r  o lyan  k o rá n  lép fe l, h o g y  ez 
képezi a  te rh e sség  első  tü n e té t (F raymann).

A te rh e sség  kezdetén , v a lam in t az u to lsó  h ó n ap o k ­
b an  fe llépő  fo kozo tt a luszékonyság , m ely  re n d sz e r int az 
es ti ó rá k b an  fo g ja  e l a  betege t, r i tk á n  a lak u l á t  oly an  
kó ros fo ly am a ttá , m e lye t n ark o lep s ia  néven i l le th e tn én k . 
E  betegség , m ely  m in t önálló  kó rkép  is r i tk a , a  re nd e l­
kezésem re álló iroda lom  sze rin t terhességgel mindössze 
négy esetben szövő dött.

Az. e lső  e se te t  N everm a n n k ö zö lte . 27 é v e s  e lő szö r  szü lő 
b e teg én é l a  te r h e ssé g  7. h ón ap jáb an  a la k u lt  k i a  k órk ép , m e ­
ly e t  v iz sg á ló  a  legk ü lön b öző b b  h o rm o n k ész ítm én y ek k el sem 
tu d o t t b e fo ly á so ln i. A  b e te g sé g  3 n ap i n em  a lv á s  u tá n  lé p e t t 
fe l  s  4 h é t  m ú lva  m a g á tó l m e g g y ó g y u lt .

K o lte w ijn  e se téb en  a  n a rk o lep s ia  m á r  a  te r h e s sé g  4 . h ó ­
n ap jáb an  lé p e t t  fe l . A  34 é v e s  n eg y ed sze r  szü lő  n ő  a z  é j j e ­
le k e t  ren d k ív ü l n y u g ta la n u l tö ltö t te ;  n ap k özb en  fe llép ő  1— 2 
p erces a lv ó á lla p o ta i k ö z ö t t  te l jesen  éber v o lt .



1931. 46. sz. ORVOSI H ET ILA P 1107

B alogh  M. 26 év es V II. h ón ap os te rh es  nő  k o r tö r tén e té t 
ism e r te t i. A  n ap k özb en  g y a k ra n  e lő fo rd u ló  20— 60 p e rc ig  
ta r tó  a lv ó á lla p o to k  k a p csá n  a  b e teg n ek  g ö r c se i soh a n em 
v o lta k , m in d ég  e sz m é le tén é l v o lt  s  a lvó  á lla p o tá b ó l k ö n n yen 
fe léb resz th e t ték . A  szü lésze t i , b e lg y ó g y á sz a t i , sz em észe t i 
v iz sg á la to k k a l k ó ro s e lv á l to z á s t  n em  tu d ta k  k im u ta tn i, h a ­
so n ló k ép en  a z  ö ssz e s  lab o ra tó r iu m i és r ö n tg e n v iz sg ála to k  is 
n e g a t iv  ered m én n ye l v ég ző d tek . A  h yd ro th e ra p iá s e ljá rások , 
e x c ita n t iá k  ja v u lá s t  n em  h o z ta k . S zü lés u tá n  a z  a lvá s i id ő ­
sz a k o k  m eg szű n tek , a  b e te g  te l je sen  tü n e tm e n te ssé  vá lt .  
K é t é v  m ú lva  m ár  a  te r h e s sé g  m ásod ik  h ón ap jáb an  fe llé p ­
te k  a z  elő bb v á zo lt  tü n e tek , m e ly ek  csa k  a  h a rm ad ik h ó n a p ­
ban  b ek ö v e tk eze t t  v e té lé s  u tá n  szű n tek  m e g  ism ét.

A n ark o lep sia  úgy  Nevermann, m in t Kollewijn és 
Balogh esete iben  csupán  a  te rh esség  a la t t  lép e tt fe l s 
ez t m egelő ző leg sem m i tü n e t nem  u ta l t  a r ra , hogy  e 
szü lő nő k m á r elő bb is  be teg ek  vo ltak . A  negyed ik  ese t­
nek , m elyet Fraymann közö lt, tö rv én y szék i o rv o stan i 
szem pontbó l is rendk ívü l é rd ek es a k o r tö r tén e te . A  be­
te g  teh e rb e  ju tá s a  e lő tt o lyan  lelk i m eg rázk ó d ta táso k o n  
e se tt  á t, hogy  a  késő bb i te rh esség ek  fo ly am án  fellépő  
n a rk o le p s iá t a  szerző  az elő ző  lelk i t ra u m á k ra  vezeti 
v issza. Az ese t röv iden  a  következő :

A  f ia ta l le á n y g y e r m e k e t  n ek i e lle n sz e n v e s  fé r f ih e z  a d ­
tá k  nő ü l. M ive l a z  a sszo n y  a  h á z a sé le te t  n em  k ív á n ta  fé r je  
erő s a lta tó sze r t  i t a to t t  v e le  s  ö n tu d a t lan  á lla p o táb a n  de- 
f lo r á lta . A  fé r j  e z á lta l m é g  e llen szen v eseb b é  v á lt , ú g y h o g y 
az a ssz o n y  fé r jé tő l szá rm azó , ep ilep siáb an  e lh a lt  gy e rm ek é t 
so h a  n em  sze re t te . V ég ü l a  fé r j  e lm e b e te g sé g e  m ia t t e lv á l­
ta k . K éső bb  a z  a ssz o n y  m e g sz e r e t te  e g y  g y á r i m u n k á stá r ­
sá t , k iv e l b o ld ogan  é l t  e g y ü t t , teh erb e ju to t t , de m iv e l a 
sz e r e te t t  fé r f i  e lh a g y ta , te r h e ssé g é t  m ű v i ú to n  m egsz a k it - 
ta t ta . A  te r h e ssé g  m e g sz a k ítá sá n á l tű n t f e l  e lő szö r a  k ó ros 
a lu szék o n y sá g . A  b e te g  a  m ű té t  a la t t  a lu d t és  n em  hit te  el, 
h o g y  m ár  m ego p erá ltá k . F ok ozód ó  b e te g sé g e  azon b an  a te r ­
h e s s é g  m e g sz a k ítá sá v a l n em  szű n t m eg, ú g y h o g y  k éső bb  az 
i ly en  a lv ó á lla p o to k a t k öze léb en  lévő  fé r f ia k  k ih a szn á lv a , 
töb b ízb en  teh erb e ju t ta t tá k . A  m a g á v a l te h e te t le n  assz o n y 
teh e rb e ju tá sa iró l m in d ig  c sa k  k éső n , a te r h e ssé g i je lek  k a p ­
c sá n  v e t t  tu d om ást. I ly en  k ö rü lm én y ek  k ö z ö t t  az  e lőbb i ok ok  
m ia t t  há rom  ízb en  m ű v i ú to n  sz a k íto t tá k  m e g  te r h e ssé g é t . 
M in d an n y iszo r  fe ltű n t , h o g y  a  b e te g  be lső  v iz sg á la to k  a lk a l­
m áva l, v a la m in t a  m ű té t  ta r ta m a  a la t t , h a so n ló k ép en a  nap 
k ü lön b öző  sza k a ib a n  is, m é ly en  a lud t. A lv ó  á lla p o táb a n  
ero tik u s, sex u a lis  v o n a tk o zá sú  á lm a i v o lta k .

M íg  az  e lső  m ű v i v e té lé s  id e jéb en  a n a p p a li a lv á ssza k o k  
röv id  id e ig  ta r to t ta k , ad d ig  u to lsó  te r h e ssé g e  ó ta  m on d h atn i 
é jje l-n a p p a l a lud t. A  g y ó g y sz e r e s  k eze lé s  e red m én y te len ség e 
u tá n  h y p n o -th e ra p iá v a l g y ó g y íto t tá k . A  b e te g  á lla p ota  la s ­
sa n  ja v u lt . E z  e se tb en  te h á t  a  n a rk o lep s ia  n em  csu pán  m in t  
a  te r h e s sé g  szö v ő d m én y e lé p e t t  fe l, m er t a  te r h e sség  n é l­
k ü li id ő szak ok b an  is  fen n á llo t t . A  b e te g s é g  a  te r h essé g g e l 
m in d ö ssze  an n y i ö ssz e fü g g é sb e n  vo lt , h o g y  e g y r é sz t  a z  e lső 
teh e rb e ju tá ssa l lé p e t t  fe l, m á s r é sz t  a k éső b b i te r he ssé g e k 
fo ly a m á n  m ind inkább  sú lyosb od o tt .

A narkolepsia —  m in t fe n ti  ese t m u ta t ja  —  nagy 
jelentő séggel bír törvényszéki orvostani és nő orvosi szem­
pontból is, am enny iben  ism ere tlen  fé rf i tő l szárm azó  a k a ­
ra t la n  fogam zás ja v a l t tá  te h e t i  ese tleg  a  te rh e sség m ű v i 
m eg sza k ítá sá t (Fraymann) .

Az irodalom ból ö ssze g y ű jtö tt négy  te rh esség g e l szö­
v ő d ö tt narko lepsia  u tá n  s a já t  ese tü n k  k o r tö r té n e té t a 
következő kben fo g la lh a tju k  össze:

1928. V III . 26 .-an , 28 év es I I . P .-á t  h o zn a k  h o z z á ta r to ­
zó i k lin ik án k ra . A  szü lő n ő  e lm ond ja , h o g y  25 év es ko rá ig  
te l je se n  e g é sz sé g e s  v o lt . A  csep e li n a g y  löszer rob ban ásn á l 
e sz m é le té t  v e sz te t te . E  rob b an ássa l ö ssz e fü g g ő  b e teg sé g e 
m ia t t  az  O T I-ben k e z e lté k  h osszab b  id e ig  (k eze lésé re  v o ­
n a tk o zó  közelebb i a d a to k a t  sa jn o s n em  s ik e r ü lt  m e g sz e r e z ­
n ü n k ) . U g y a n ezen  idő  ó ta  lá tá s a  á llan d óan  rom lik , úg y h o g y 
több  m in t k é t  év e  o lv a sn i sem  tud . U to lsó  t isz tu lá sa  1927.
V II. 5 -én  v o lt  s 1928. á p r il is  h aváb an  é rez te  e lő szö r  m a g za - 
z a tá n a k  m o zg á sá t.

T e rh esség én ek  6. h ón ap jáb an  fő le g  e s te fe lé  e rő sen  álm os 
le t t . E z  a z  á lom  azon b an  n em  m en t á t  a z  é jsza k a i ren d es 
ö sz e fü g g ö  a lvásb a , h an em  c sa k  röv id  id e ig , 1— 5 p e rcig  ta r ­
to t t . Ú g y  az a sszo n y , m in t h o zzá ta r to zó i b em on d ása  sze r in t 
ez a z  á llap o t a  te r h e s sé g  e lö h a la d á sá v a l m ind in k áb b rom lo tt.  
A z  a lv á s i szak ok  a  n ap  b á rm e ly  id e jéb en  b ek ö v e tk ez tek ,

a m in t a b e teg  p ihenő , ü lő  v a g y  fek v ő  h e ly ze tb e  k erült . A  
te r h e ssé g  n yo lcad ik  h ó n a p já tó l k ezd v e  a  k ó ro s á llapo t 
an n y ira  rosszab b od o tt, h o g y  m o s t  m á r  n em csa k  n y u g a lm i  
h e lyze tb en , k éz im u n k á zá s közb en , h an em  m o z g á ssa l járó  
h á z im u n k á k  v é g z é se  a la t t  is  szá m o s ese tb en  e la lu d t. M ivel  
az a lv ó  á llap o tok  m ind  h o ssza b b a k k á  és g y a k o r ia b b a kk á  v á l­
ta k  s  n em csa k  o tth on , h an em  v il la m o so n  va ló  u ta z á s  és sé ­
tá k  k özben  is e lő fo rd u ltak , h o zzá ta r to zó i soh asem  en ged ték 
el h azu lró l eg y ed ü l. A  te r h e s sé g  u to lsó  h ón ap jáb an  a  n ap ­
k özb en  fe llép ő  a lv á s i sza k o k  szá m a  15— 20-ra  e m e lk ede t t  s 
m ind  m élyeb b é v á lt ;  sok szo r  é tk e z é s  k özb en  jö t t  rá  a z  a lvás i 
k én y szer . E g y  ízb en  fő zés k ö zb en  e la lu d ván , r á e se t t a  fo rró  
ta k a rék tű zh e ly re  s  k ezé t, v a la m in t  k a r já t  ö ssz e é g e tte . A lv á ­
sáb ó l fe léb red ve  m u n k á já t o t t  fo ly ta t ta , aho l e lh a gy ta . A  
b e te g  e lb eszé lése  sze r in t  az  a lv á s i sza k o k  e lő t t h ir te len  n a g y 
á lm o ssá g  v esz  r a j ta  erő t, am in ek  a  leg n a g y o b b  a k a rat ta l  
sem  tud  e llen tá lln i. H o zzá ta r to zó i sze r in t  eszm é le tlen  
soh a  n em  vo lt , a rcán  v a g y  v é g ta g ja in  g ö rcsö k e t , izom rá n g á ­
so k a t , n em  ész le ltek .

F e lv é te lk o r  a  m ü ve it b e te g n é l a  szem  e lv á lto zá sa in  k í­
vü l sem m i k ó ro sa t n em  ta lá ltu n k . T ek in te t te l r o ssz  lá tá sá ra 
és  a  k ife je z e t t  sza ru h á r ty a h o m á ly ra , szem ész  co n s i lia ru ssa l 
is  m e g v iz sg á lta t tu k  a  b e teg e t , k i  a  k ö v e tk ező k e t  talá lta :  a  
szem h é j szé le i vö rösek , az  a lsó k o n  a  p il la szö rök  leg n a g y o b b ­
rész t  h ián yzan ak , m in d k ét á th a j lá s i redő  m eg röv id ü lt, a  ta r -  
sa l is  k ö tö h á r ty á n  h e g esed ések  é s  h y p e r tro p h isá lt  p ap il lá k  
lá th a tó k , a  sza ru h á r ty a  te l je s  eg észéb en  h om á lyos, fe lü le té t 
ú jon n an  k ép ző d ö tt vé re rek  b o r ít já k . K ór ism e: trach om a 
c ica tr icea , p annus tra ch o m a to su s, m a rd a ros is p a r t ialis  
pa lp . o. u.

A  szü lés m indhárom  sza k a  ren d esen  fo ly t  le  (3450  gr. 
sú ly ú  f iú m a g z a t) .

A b eteg  n ark o lep siás á l la p o tá ra  vonatkozó  s a já t  
ész le léseinket a  következő kben  fo g la lh a tju k  össze: a 
szü lés 10 ó rás le fo lyása a la t t  szám os ízben e la lu d t (m ind ­
já r t  az elő készítő  beöntés a la t t ,  v a lam in t az az t követő  
székelés közben). A szü lő ágyon ó rá n k én t 2— 3 ízben is 
v o ltak  k isebb a lvási idő szaka i. N égy  a lkalom m al a lvás 
a la t t  ész le ltünk  k ife je ze tt fá já s t ,  m ely re  a b e teg  nem  
éb red t fel. K ülönösen m ély  á lom  fo g ta  el a k ito lás i szak ­
ban . K é t to ló fá já sa  a la t t  csak  eré ly es rá z á s ra  tu d tu k  fe l­
ébreszten i. H ason lóképen e la lu d t a  m ű tő asz ta lo n  a  gá t­
v a r rá s  elő készítése közben .G yerm ekágyas ideje a la t t az 
első  napon  12-szer, a m ásod ik  napon  8-szor,a h a rm adik  
napon  m á r  csak  5 -ször a lu d t el röv idebb-hosszabb idő re. 
Sem az a lv ás e lő tt, sem  u tá n a  g ö rcsö k et nem ész le ltünk . 
H ason lóképen nem  ta lá l tu n k  tá m p o n to t n eu rasth en ia , h y s­
te r ia  v ag y  ep ilepsia fe lvé te lére . A  negyed ik  n ap tó l kezdve 
a nappa li a lvási szakok  te l je se n  e lm arad tak . A  g y erm ek ­
ágy  le fo ly ásá t a to v áb b iak b an  sem m i nem  z a v a r ta  s az 
asszony  a 9. napon  tü n e tm en tesen  h a g y ta  el a  k l in iká t. 
A  g yerm ekágy  első  ö t n a p ja  a la t t  kevés b ró m o t s egy 
a lka lom m al in trav é n ás  ca lc ium o t k ap o tt.

A  fe n ti  le fo lyásbó l k iem elt k ó ros a lv ás k iv á ltó  okát 
úgy  a  sa já t, m in t az edd ig  le ír t  nég y  esetbő l nem  tu d ju k  
b iz to san  eldönteni. B etegünkné l a  kóre lő zm ényben sze­
rep lő  ro b b an ássa l k apcso la tos n ag y fo k ú  m egíjedés, föld- 
rezu h an ás és eszm életlenség  o lyan  be teg ség e t v o n t maga 
u tán , m ely  m ia tt  hosszabb ide ig  kezelték . T ek in te tte l 
a r ra , hogy  a  közölt, te rh esség g e l össze nem  függő  na rk o ­
lepsiás esetek  k ö zö tt is  többnél szerepel m echan ikus k i­
v á ltó  ok, nem  lehete tlen , hogy  ez esetben  is ez a  tényező  
já ts z h a to t t  közre a  kóros a lv ás k iv á ltásb an . E  fe lvé te lre  
azonban  nem  sok tám aszu n k  van , m e r t m íg a  tö b b i ese­
tek b en  a  n ark o lep sia  a  t ra u m a  u tá n  röv idesen k ife j lő ­
d ö tt, add ig  be tegünkné l ez a  ro b b an ás u tá n  csak  három  
évvel, a  te rh esség  m ásod ik  fe lében lép e tt fel. N em  já ts z ­
h a to t t  nagyobb sze rep e t a szem  e lvá ltozása sem , ezért 
m ag u n k  részérő l az t h isszük, hogy  esetünkben a terhes­
ségi toxicosis egy szokatlan lokalisatiojával állunk szem­
ben. T ud juk  azt, hogy  a  te rh e ssé g i tox icosis a  szerveze­
te t  m indég A ch illes-pon tján  tá m a d ja  m eg. A leggyen ­
gébb, vag y  leg több b eteg ség e t k iá l lo tt, tö n k re te tt  szerv 
az, ho l a  te rh esség i tox icosis tü n e te i legko rábban  és  leg ­
erő sebben k ife jlő dnek . Ez a  „ locus m ino ris re s is te nt ia e “
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s a já t  b e teg ü n k n é l is fe lté te lezhető . A  ro b b an ás u tán  fe l­
lép e tt „ag y b e teg ség “ m indenesetre  o lyan  m eg tám ad h a tó  
p o n t já t  képezte a  szervezetnek, m ely  a te rh esség g e l ösz- 
szefüggő  m eg te rh e lte tés t m ár nem  b ír ta  el tü n e tm en te ­
sen s a  fe n t le ír t  narko lepsiához v eze te tt. H ogy  a  fo lya­
m a t fe lté tlen ü l a  te rhességge l fü g g ö tt  össze, b izony ítja  
az, hogy  a  szü lés bekövetkezte u tá n  az e la lvások  gyo rsan  
m egszű n tek  s többé nem  té r te k  v issza. E se tü n k  te h á t 
te l jes  m érték b en  tá m o g a tja  Siemerling— Selitsky néze­
té t, k iknek  fe lfogása sze rin t az ag y  és á lta láb an  az ideg­
szövet sokka l érzékenyebb to x in o k k a l szem ben, m in t az 
em beri szervezet bárm ely  m ás része. H a b ár Skljar sze­
r in t  a tox icosis nem  já tsz ik  sze rep e t az a lvás k iv áltásá ­
ban, az iroda lom ban  közö lt első  h áro m  eset, v a lam int sa ­
j á t  pé ldánk  is az t m u ta tja , hogy a  tox icosison  alapu ló  
fe ltevés nem  v e th e tő  el. Az a tén y , hogy a  te rh esség  
a la t t  k iv á l to tt  nark o lep siás tü n e tek  a  te rh esség  m egsza­
k ad á sa  u tá n  közvetlenü l m egszű n tek , a r ra  enged követ­
k ez te tn i, hogy a  fo ly am at legszo rosabban  a fe lté te lez­
hető  te rh e sség i tox icosissal, il le tő leg  ennek az a lvási köz­
p o n tra  g y ak o ro lt h a tásáv a l ho zh a tó  összefüggésbe. Hogy 
b e tegünkné l a  m egszoko tt te rh esség i tox icosisok  h e ly e tt 
egy  szo k a tlan  és r i tk a  kóros alvó  á llapo t fe j lő d ö tt ki, 
az t az erő s trau m á n , központi ideg rendszeri betegségen  
á te se t t  nő  a lvás közpon tjának  te rh e sség i to x icu s m egtá- 
m a d ta tá sá v a l m agyarázzuk .

Mivél az irodalomban közölt négy betegnél a kóros 
elalvások a terheség ideje alatt keletkeztek, mintegy 
ennek következtében léptek jel s a szülés után gyorsan 
megszű ntek, ezért e ritka kórformának elkülönítésére a 
narkolepsia gravidarum elnevezést ajánljuk.
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B ér i. k l. W . 1911. 1250. o. —  F ra ym a n n : M on a tssch r . f. Géb. 
u. G yn. 1930. 86. k ö t. 15. o. —  F riedm an n : D . Z e itsch r . f. 
N erv en h e ilk . 30. k ö t. 462. o. G rosz: W . k l. W . 1919. 64. o. 
G u leke: M . m . W . 1903. 1621. o. - H en n eb erg : N eu er . Cbl. 
1916. 282. o. —  J o lly :  D . Z eitsch r . f. N e rv en h e ilk . 1916. 236. 
o. —  K lien eb e rg e r : B ér i. k l. W . 1913. 246. o. —  K oh ler :  Zbl. 
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Zbl. f. d. g e s . N eu er , u. P sych . 31. k ö t. 352. o. —  L oew en fe ld : 
M. m . W . 1902. 25. sz. —  M ann:  Z e itsch r . f. m ed . E lek tro l. 
1911. 13. k ö t. —  M endel: N eur. Zbl. 1916. 359. o. —  N ever- 
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A  k ir . m a g y . P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  I. sz. be l­

k l in ik á já n a k  k öz lem én ye . ( I g a z g a tó :  H e rzo g  F e ren c  dr„ egy .  

n y ilv . rendes ta n á r .)

A z adrenalin hatása a  vértejsavra.
í r tá k :  Friesz Jenő dr. és Mohos Ernő d r.

Az ad ren a lin n ak  a v é r te jsa v ra  való  h a tá sá t 
Cori v izsg á lta  álla tokon , m égpedig nyu lakon  és p a tk án y o­
kon. A z t ta lá ltá k , hogy az ad ren a lin  úgy  a nyu laknál, 
m in t a  p a tk án y o k n á l em eli a v é r te jsa v  ta r ta lm a t-  Subcu- 
ta n  a d o tt  0.5 m gr. ad ren a lin ra  n y u lak n á l a v é r te jsav  10 
m gr. % -ró l 70 m gr. % -ra em elkedik . A vé rcu k o r em elke­
dése ped ig  p árhuzam os a v é r te jsa v  em elkedésével. Szerin­
tü k  fe l kell téte lezn i, hogy az ad ren a lin  h a tá s á ra  a te j-  
savképző dés az izom ban fokozódik. Az izom glykogen át ­
a lak u l te jsav v á , am ely  azu tán  a m á jb an  ú jra  v isszaalaku l 
m á jg lykogenné. M ásodsorban m o zg ó sítja  az ad ren a lin  a 
m á jg ly k o g en t, am inek következm énye azu tán  a  vércukor 
em elkedése. E z t m egerő sítik  Lohmann v izsg á la ta i is, m e­

lyek sz e r in t az izom glykogen könnyen  a lak u l á t  te jsav v á  
és az a  m eg á llap ítás, hogy a b ea d o tt te jsa v  is könnyen 
a lak u l á t  g lykogenné.

Mi az ad ren a lin n ak  a  v é r te jsa v ra  való h a tá s á t  em ber­
nél v izsg á ltu k . V izsg á la ta in k n á l m inden esetben  0,5 m gr. 
ad re n a lin t (0,5 cm 3 tonogen su p ra ren a le  R ich te r 1: 1000) 
ad tu n k  su b cu tan  éhgyom orra. M eg h a tá ro z tu k  a  v é r te jsa -  
v a t, a v é rcu k ro t, m egm értük  a  v é rn y o m ást és e llenő riz tük  
a pu lsusszám ot. A  su b cu tan  a d o tt  0,5 m gr. ad ren a lin k e l­
lem etlensége t egy ik  betegnél sem  okozo tt, csak  ném ely 
esetben  éreztek  egyes be tegek  erő sebb sz ívdobogást an é l­
kül, hogy  a  pu lsusszám  lényegesebben m egszapo rodo tt 
vo lna. N agyobb m enny iségű  ad ren a lin  a d á sá t fe lesleges­
nek ta r to t tu k ,  m e r t 1 m g r-ra  ugyano lyan  ered m én y t kap ­
tu n k  és m ert nagyobb ad ag  könnyebben o k ozha t ke llemet­
len  m ellék tü n etek e t. M ás szerző k is az t ta p a sz ta lták , az 
ad ren a lin n ak  a v é rcu k o rtü k ö rre  való  h a tá s á t  v izsgálva, 
hogy  su b cu tan  adva a legm egfelelő bb ad ag  a  0.5 m gr.

A  te jsa v a t a Tanaka— Endo m ó d o s íto tta  Fürth— 
Charnass e l já rá s  szerin t, a v é rcu k ro t ped ig  Folin— Wu 
sze r in t h a tá ro z tu k  meg. A m eg h a tá ro záso k a t éhgyo ­
m o rra , m a jd  az ad ren a lin  b ead ása u tá n  egyes esetekben 
40 és 60, m ásokban  ped ig  40, 80 és 120 p erc  m ú lva végez­
tük , összesen 15 kü lönféle esetben . A  k a p o tt  v é r te jsa v  és 
v é rcu k o r é r té k ek e t tá b lá z a tb a n  fo g la ltu k  össze.

A  no rm ális  nyugalm i v é r te jsa v  é rték ek e t, m in t edd igi 
v izsg á la ta in k b an  is m indig, 5 és 11 m g%  k ö zö tt ta láltu k - 
Ism é t no rm ális  v o lt nyugalm i v é r te jsa v  é r ték e  m y asth e- 
n iás beteg ü n k n ek  is, ak inél ezen m eg h a tá ro zá st m á r több 
ízben e lvégeztük  és a nyugalm i é r ték ek e t m ind ig  n o rm á­
lisak n ak  ta lá l tu k  e llen té tben  az irodalom  egyes ad ata iv a l, 
m elyek  sze r in t a  m y asth en iáso k  nyugalm i v é r te jsa v  ér ­
téke a  no rm álisná l k ife jeze tten  m agasabb . A nyugalmi 
v é r te jsa v  é r ték  csak  k é t h y p erth y reo s iso s betegünkné l 
vo lt em elkedett.

Az ad ren a lin  b ead ása u tá n  40 perc mulíva a  v é r te jsav  
m e g h a tá ro z á sá t m inden esetben  e lvégeztük . A  v é r te jsa v  
ek k o r k é t h y p erth y reo siso s ese t k ivételével, m elyeknél 
sem m it sem  v á ltozo tt, m inden esetben  k ife jeze tten  meg­
szap o ro d o tt. A  m egszaporodás n ag y ság a  a  leg több  eset­
ben 50— 100% -ny i vo lt s csak k é t esetben  nem  é r te  el az 
50% -ot.

E g y  ó ra  m ú lva 10 esetben  h a tá ro z tu k  m eg a  te js a ­
v a t és 9-ben m ég ekkor is em elkedett m a ra d t a te jsav - 
é r té k  s csak  egyben sü lyed t a nyugalm i é r té k  alá.

80 perc  m ú lva 5 eset közül h á ro m b an  m ár ú j ra  e l­
é r te  a  v é r te jsa v  a  nyugalm i é r té k e t v agy  m ég az a lá is 
sü ly ed t egy k issé. K ét ese tben  azonban (B asedow  és 
h y p e rth y reo s is )  m ég ekkor is 40— 5 0 % -kai m agasabb  volt 
a te jsa v  é r té k  a  vérben  a nyugalm inál.

K é t ó ra  m ú lva m ind az ö t v izsg á lt ese tben  ism ét 
többé-kevésbbé a n y u g a lm iak n ak  m egfelelő  é r té k ek e t t a ­
lá ltu n k .

V izsg á la ta in k  eredm énye te h á t, hogy  0,5 m gr. a d re ­
n a lin n ak  su b cu tan  való ad ag o lása  u tá n  a  v é r te jsa v  min ­
den v izsg á lt ese tünkben  k ivéte l nélkü l k ife jeze tten m eg­
szap o ro d o tt. E se te in k  összeh aso n lításán á l k itű n ik , hogy  
a te jsav g ö rb e  a la k ja  sze rin t azok k é t c so p o rtra  o szth a tó k : 
m égped ig  az egy ik  csoportba a fokozo tt anyagcserével 
já ró  B asedow -kór és h y p e rth y reo s is  m eg a m y asth en ia, 
a m ásod ikba ped ig  az összes több i esetek- A m ásod ik 
cso p o rtb a  o sz th a tó  görbék n ag y jáb a n  eg y fo rm ák  s h a  
összevetjük  ő ket, az t ta lá l ju k , hogy ezekben az esetek ­
ben a  te jsav g ö rb e  következő képen a lak u l: 40 perc m úlva 
az em elkedés 60— 70% -os, m ely  m ég 60 perc  m ú lva is 
m egm arad , 80 perc m úlva azonban  leszáll va lam ivel a 
nyugalm i é r ték  a lá  és i t t  is m a ra d  m ég 2 ó ra  m ú lva is. 
E zen  g ö rb ék e t v e ttü k  no rm álisoknak .
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Sz. Név D i a g n o s i s

V é r t e j s a  v m g 1 °/o V é r c u k o r m g  n 0

n y u g a ­

lo m 40' 60' 80' 120' nyuga­
lo m 40' 60' 80' 120'

1 B. A. A rthritis 9.3 17,2 15,8 — — 96 126 125 — —

2 M .T . A rth ritis chron. 7.5 12,6 — 6,4 5,7 104 121 — 124 101

3 H. S. Isch ias 8,2 10,6 18,2 — — 100 111 115 — —

4 H. 1. N eu rasthen ia 8,8 13,7 15,0 — — 93 106 114 — —

5 P. L. U lcus duoden i 5,0 10,0 4,5 — — 110 109 133 — —

6 P. F. Ic te rus ca ta rrh , rec. 11,1 18,3 18,9 — — 92 104 109 — —

7 B. I. „  „  „ 6,4 14,3 — 5,0 6.7 95 154 — 143 96

8 Cs. L. P ero n eu s bénu lás 4,9 8,4 7,9 — — 100 151 166 —

9 K. L. A sthm a bronch ia le 6,0 10,2 — 6,3 6,7 87 158 — 135 102

10 L. M. M yasthen ia 8,4 13,1 20,6 — 98 137 132 — —

11 K. L. B asedow 11,0 21,4 27,6 — — 88 109 116 — —

12 B.Gy. „ 7,0 15,7 — 12,1 7,9 99 111 — 95 97

13 Cz. A. H yperthy reosis 15,7 15,9 20,8 — — 94 114 110 — —

14 K. I. » » 24,3 23,9 30,7 — — 106 146 128 — —

15 H. A. 5,7 7,5 — 7,1 6,8 119 137 — 127 115

M yasthen iás b e teg ü n k n é l az em elkedés nagy , 40 
pere  m úlva 60, egy  ó ra  m ú lva ped ig  150% .

K ét B asedow -kóros b e teg ü n k  gö rbé je 40 perc m ú lva 
110, 60 perc m ú lva 150% -o t em elkedett, 80 perc  m úlva 
p ed ig  nem ese tt le a nyugalm i sz ínvonalra , m in t a no r­
m ális  esetekben, hanem  az em elkedés m ég m ind ig  70%  
k ö rü l m a ra d t és csak  k é t ó ra  m úlva é r te  el ú j ra  a  ny u ­
ga lm i é rtéket.

E llenkező képen v ise lk ed tek  h y p erth y reo s iso s b e te ­
geink . E zeknél a  v é r te jsa v  em elkedés 40 perc  m ú lva 20—  
3 0 % -os, 60 perc m ú lva a lig  valam ivel több, 80 perc m úlva 
is m ég 20%-os s k é t ó ra  m ú lv a  sem  éri el ú j ra  egészen a 
n y uga lm i é rték e t.

E se te in k  szám a kevés u g y an  ahhoz, hogy  belő lük 
m esszebbm enő  k ö v e tk ez te tések e t v onhassunk  le egyes be­
teg ség ek re  vonatkozó lag , ez tovább i v izsgá la tok  fe lad a ta , 
de h a tá ro z o tta n  m eg á llap íth a tju k , hogy  az adrenalin az 
emberen is emeli a vértejsav értékeket;úgy m in t a k ísé rle ti 
á lla to k o n , m égped ig  va lószínű leg  az izom g lykogen jének  
m ozgósítása ú tjá n , m in t az t Cori és m u n k a tá rsa i á l la tk í­
sé r le te ik  a lap ján  fe lté te lez ik .

M egem lítjük , hogy végeztünk  néhány  v é r te jsav g ö rb e  
m eg h a tá ro zá st hason ló  kö rü lm ények  k ö zö tt László és 
Dische e l já rása  sze r in t is, m e r t ez görbe kész ítésére sok­
k a l a lk a lm asab b n ak  lá tszo tt, m in t a Fürth— Charnass- 
féle- C sak 1 cm 5 v ér kell hozzá és az egész e l já rá s sokkal 
g y o rsab b  és kényelm esebb is. Az e l já rá s t azonban nem 
h asz n á lh a ttu k , m e r t  vele a lig  k ap tu n k  20— 30%-os em el­
kedéseket, ső t néhány  esetben  éppen sem m it, m íg u g yan ­
azon esetben a Fürth— Charnass-íéle e l já rá ssa l te k in té ­
lyes 70% -os em elkedést k ap tu n k . A nyugalm i é rték ek  
m ind ig  15 és 25 mg- % k ö zö tt vo ltak . U g y lá tsz ik  ezen el­
já rá s n á l  a te jsav o n  k ívü l m ég m ás an y ag  is  a d ja  a szín- 
reao tió t, am i az u tá n  az ad rena lingö rbéné l zav aró lag h a t 
és csökken ti a  kü lönbségeket.

A  v ércu k o rg ö rb é t ad ren a lin  h a tásb a n  m á r  sokan  v izs­
g á lták . Mi az t ta p a sz ta l tu k , hogy  nem  p árh u zam o s a  te j-  
savgörbével. A százalékos em elkedés jóval a lacsonyabb  a 
leg több  esetben, m in t a  v é r te jsa v é  és jo b b an  elhúzódó, 
m e r t  csak  két ó ra  m ú lva ér i el a nyugalm i é r ték e t. Szem ­
b e tű nő  kü lönbséget az egyes vércuko rgö rbék  kö zö tt nem 
ta lá lu n k . U gyancsak  nem  ta lá l tu n k  e lté rés t az egyes v é r­

cukorgörbék  kö zö tt sem  a  v é rte jsav g ö rb ék h ez  v iszo­
ny ítva.

A v érn y o m ást tíz-húsz p ercen k in t m értü k , m égpedig  
az esetek  egy részében egy, m ásik  részében két ó rán k e ­
resztü l. Á lta láb an  az t ta p a sz ta l tu k , hogy  a  legtöbb ese t­
ben a  systo lés nyom ás csak  keveset, 6— 8 H g m m -t em el­
k ed e tt az első  ó rában . E g y  ó ra  m úlva a  systo lés nyom ás 
sü lyedn i kezdett és m ég k é t ó ra  m ú lva is 10— 15 H g  mm - 
re l a  nyugalm i é r ték  a la t t  m a ra d t. A  d iasto lés nyomás 
ellenben m á r az első  10 percben  sü lyedn i kezdett, 20— 30 
perc m ú lva a sü lyedés á tlag o sa n  10— 15 m m  t é r t el és a 
to v áb b iak b an  is ilyen  a lacsony  m ara d v a  csak 90— 100 
perc m ú lva kezdett k issé em elkedni, de m ég k é t ó ra m ú lva 
sem  é r te  el a nyugalm i é r ték e t.

B asedow -kóros és h y p e rth y reo s iso s betegeinknél e l­
lenben a systo lés nyom ás m á r  10 perc m ú lva 15—20 H g- 
m m -t em elkedett és ezen a színvonalon m ara d t is kb- egy 
ó rán  á t, azu tán  fokozatosan  sü lyedn i k ezd e tt és 100— 120 
perc m ú lva é rte  ú j ra  el a nyugalm i é r té k e t. A d iasto lés 
nyom ás i t t  is m á r az első  10 percben sü ly ed t éspedig kb. 
oly m értékben , m in t á lta láb a n  m ás betegségeknél és csak 
k é t ó ra  m ú lva é r te  el a  n yuga lm i é rték e t.

A pu lzusszám  az ad ren a lin  u tán  összes esete inkben 
lassan  em elkedett s 30— 50 perc  m ú lva é r te  el p e rcenk in t 
10— 15-el m egszaporodva az em elkedés legnagyobb fo k át, 
m a jd  ú j ra  sü lyedn i kezdett s 80— 100 perc m úlva é r te el 
ú j ra  a nyugalm i é r ték e t.

Összefoglalás:

Különféle betegeknek 0,5 mgr. adrenalint adva sub- 
cutan a vértejsav minden esetben kifejezetten emelkedett. 
B asedow os, h y p erth y reo s iso s és m y asth en iás  betegeinknél 
a  v é rte jsav g ö rb e  ad ren a lin  h a tá s ra  e lté rés t m u ta to tt  a 
több i ese tek tő l, am enny iben  B asedow os és m y asth en iás 
betege inknél az em elkedés jó v a l nagyobb, h y p e rth y reo s i­
sos betege inknél ped ig  k isebb vo lt a norm álisnál.

A vércuko rgö rbe em elkedése 0,5 m gr. ad ren a lin ra  k is- 
fokú, a vérte jsav g ö rb év e l nem  párhuzam os, a k e ttő  kö ­
zö tt összefüggés nem  m u ta th a tó  ki.

A vérnyom ás, a pu lsusszám  és a v é rte jsav g ö rb e  kö ­
z ö tt összefüggést nem  ta lá ltu n k .
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A  p ö s ty én i „ S p ec iá l is  S an a to r iu m ” k ö z lem én y e . (V ezető  fő ­

o rvosok : S ch m id t L ász ló  dr. é s  W eisz  E d e  d r.)

Rheumatizmus és tonsillectom ia.
I r t a : Bernáthné Pártos Alice d r., san a tó r iu m i segédorvos.

Szám os betegségben m erü l fe l a tonsillec tom ia k é r­
dése, m i azonban  m ost csak a  rh eu m atizm u s cso p o rtjáb a  
ta r to z ó  m egbetegedéseket fo g ju k  e szem pontbó l tá rg ya ­
lás a lá  venni, de az errő l m o n d o ttak  ce te r is  p a r ib us m ás 
esetekben  is érvényesek . P ö sty én i b e teg an y ag u n k  kb. 60 
% -a a  rh e u m a tik u s  és csak 40% -a egyéb e red e tű  (köszvény 
s tb .) . S ta tisz tik á n k  szerin t 1000 rh e u m a tik u s  beteg kö ­
zül 105-nek az anam nesisében szerepelnek  a  to n s il lák ra  
u ta ló  ad a to k , azaz 10.5%-ban. É rdekes, hogy  ez kb. egye­
zik Sir William, Willcox s ta t isz t ik á já v a l, ak i 10% -ban je ­
löl m eg to n s i l lá r is  sepsist a b e teg ség  fo r rásak é n t.

A  kérd és az, hogy th e ra p eu tik u s  szem pontbó l fon ­
tos-e a  rh e u m a tik u s  betegnél a  tonsillec tom ia, vagy sem ?

Mi évek so rán i ta p a sz ta la ta in k  a lap já n  in d ik á lju k  az 
o p e ra tio t h a :

1- A  b e teg ség  közvetlenül to n s il l i t is  u tá n  lép e tt fel, 
kü lönösen, h a  a tonsill i t is  rec id ivá ló  h a jlam m al b ír  és 
u tá n a  a  b e teg ség  is fellángol.

2. H a a  be teg ség  nem lép e tt u g y an  követlenü l to n s il­
l i t is  u tá n  fe l, de az anam nézisben —  kü lönösen a feln ő tt 
k o rb an  —  g y ak o r i tons ill it isek  szerepelnek  és a  m andu lák  
a közbeeső  idő ben is a ch ron ikus g y u llad ás képé t m uta t­
já k :  a  g y ak o r ló  orvos, ső t g y a k ra n  a la ik u s á lta l is jó l 
ism e rt m egnagyobbodo tt, k issé vö rös m an d u lák a t. Jó l 
tesszük , h a  ily en k o r az inspection  k ívü l k é t göm bfejű  ton- 
s i l laex p resso rra l kom pressió t is gy ak o ro lu n k  a  m andu ­
lák ra , am i eg y szerű  és jó fo rm án  fá jd a lm a tla n  e ljá rás. A  
b e teg  m andu lákbó l igen sok ese tben  geny nyom ható  ki.

3. M inden o lyan  esetben, aho l rh e u m a tik u s  bán ta lom  
g y a k ra n  exacerbá l és az egész k l in ik a i kép foká lis  in fek- 
t io ra  u ta l, m ég ak k o r is, ha  a  to n s illák  nem  gyanúsak , de 
az egész o rgan izm us gondos és p on tos á tv izsg á lása  sem m i 
egyéb k ú t fo r rá s t  nem  m u ta t. I ly en  esetek  fe ld e rítésére  
Strandberg (K openhaga) a já n la tá ra  kom prim áljuk  a ton- 
s i l lá k a t és f ig y e ljü k  aznap és a  következő  napokon a  tes t- 
hő m érsék le te t. A  kom pressió  u tá n i k isebb-nagyobb hő­
em elkedés b iz to san  jelzi a m élyben való  genynek  a je len ­
lé té t. E z  a z é r t  fon tos, m ert lehet, hogy k ife lé nem lehet 
g en y e t k inyom ni, ilyen b e to k o lt ge.ny terü letek  csak be­
m etszés u tá n  ü rü ln ek  ki. R ég i ta p a sz ta la t, hogy  —  kü lö ­
nösen nem  érzékeny  betegeknél —  ism é te lt ap ró  to n s il­
l i t isek  jó fo rm án  k lin ika i tü n e te k  nélkü l za jla n ak  le és 
leg fe ljebb  nag y o n  gondos k ikérdezés u tá n  a d ja  m eg a be­
teg , hogy  tén y leg  „k a rco lt“ a  to rk a . I ly en  lá rv á i t  to n s il­
l i t isek  a  to n s il lák  lényeges m eg n ag y o b b o d ásá t sem  von­
já k  szükségképen  m aguk  u tán- E zek  a  be tegek  hosszú 
idő  a la t t  sem  ju tn a k  k i az ak u t, il le tve su b a k u t s tád iu m ­
ból, ren d esen  á landóan  sub feb rilis  a te m p a ra tu ra  és a  vér- 
se jtek  sü lyedési sebessége m egnagyobbodo tt.

A n n ak  i l lu s trá lá sá ra , h o g y  n éh a  m ily en  kerü lő  u tak on  
ju t  e l az  o rv o s a  h e ly es d ia g n ó z ish o z , e g y  ese tü n k et  em lít jü k  
m eg : X . Y . p a t ien s  37.8-as tem p a ra tu rá v a l és  m e leg  ízü le tek ­
k e l k e res te  fe l  P ö sty én t . A  m an d u lák  lá tsz ó la g  te ljesen  in ­
ta k ta k  és az  an am n éz is  is  erre v o n a tk o z ó la g  ab so lu t n eg a t iv . 
D en tá lis , in te s t in á l is  sep s is  k izá rh a tó . A  b e te g e t  á g y b a  fe k ­

te t jü k  é s  íz ü le te i k é t  h é t  m ú lv a  jó fo rm á n  te l je se n  k ih ű ltek , 
a n é lk ü l azon b an , h o g y  a  tem p a ra tu rá k  v á l to z ta k  vo lna . T eh á t 
jo g o sa n  k ö v e tk e z te th e tü n k  arra , h o g y  a  lá z  o k a  nem  a z  íz ü ­
le tek b en  van . T a n á csu n k ra  e g y  fő v á ro s i to r o k sp e c ia lis tá t  k e ­
res fe l  a  b e teg , a k i b em e tszés u tá n  a  m é lyb en  e g y  ab c e ssu s t 
ta lá l t  a z  e g y ik  m andu lában . R öv id d e l az  op e rá t io  u tá n  a  h ő ­
m é rsék le t  n o rm á lis ra  sü lyed t.

4. V égü l fe lté tlen ü l in d icá lt a  tons illek tom ia , h a  a 
g y ak o r i rec i^ iv ák  a  szívet is veszé lyezte tik  (a c u t endo­
c a rd it is : su b feb ri l i tás , lab ilis szívm ű ködés, sy stolik u s zö­
re j  a csúcson ), de v itiu m  m ég nem  fe jlő d ö tt ki. Továbbá, 
h a  a  v ize le tben  fehérnye, v agy  hya lin  cy linderek  jelen ­
nek m eg, v agy is , h a  n ep h r it is  veszélye fenyeget.

Ezzel szem ben á lta láb a n  nem  c s in á lta tu n k  tonsillek - 
to m iá t 6 éven alu li és 60 éven fe lü li é le tk o rú ak n á i és o lya­
noknál, ak ikné l az á lta lán o s egészségi á l lap o t m ás —  nem  
v itá l is  in d icá tio ju  —  o p erá tió t is k izár. N em  o p e rálta tu n k  
a k u t to n s i l l i t is  a la t t  és u tá n a  sem  lega lább  is 8 hétig . 
U g y an csak  ak k o r sem , ha  o rg an ik u s sz ívba j, f r is s  v itium  
fe jlő d ö tt ki. E z  u tóbb i ese tben  az in fec tio su s an y ag o k ­
nak  az operá tióva l kapcso la tos á tm en e ti m o b ilisá tiója  a 
szívet is k á ro s ít ja , a  v itium  sú lyosbod ik , ső t ex itu s is elő ­
fo rd u lh a t.

Az ízü le tek re  sem  közöm bös, hogy  m ik o r tö r té n ik  a 
tons illek tom ia, úgyhogy  m ajdnem  o lyan  fo n to s an n ak  a 
kérdésnek  a  m érlegelése, hogy  m iko r o p e rá ltassu n k , m in t 
az, hogy  o p erá ltassu n k -e  eg y á lta lán . A  p o ly a r th r i t is  a k u t 
s tád iu m áb an  ak á rh án y sz o r a to n s illek to m ia  u tá n  az ízü ­
le ti s ta tu s  rosszabbodása és s tab il izác ió ja  áll be.

M egfelelő  ind ica tio  m e lle tt az o p erá tio  ellenzésének 
az é rt n incs sok lé tjo g o su ltság a , m ert kellő  tech n ika  m el­
le t t  a  to n s illek to m ia  veszély telen és jó fo rm án  fá jda lm a t­
lan  m ű té t. U tán i sem m inem ű  k iesési tü n e te k  sem  m u tat­
koznak, lega lább is  sem m i o lyan, am it m ai tu d ásu n k  és 
v izsg á la ti m eth o d u sa in k  m e lle tt re g is trá ln i  m ódunkban  
lenne-

Az o p e rá tió t követő  napokon  a te m p e ra tu ra  csak  k é t 
három  fo k k a l szo k o tt m ag asab b  lenni az op erá tio  e lőtt i  
á t lag  hő m érsék le tné l. H etek  m úlva, n éh a  azonban m ár a  
m ásod ik  h é t fo lyam án  sub feb rilis  te m p a ra tu rá k  a  n o r­
m á lis ra  esnek, a v é rse jtek  sü lyedési sebessége csökken és 
—  te rm észe tes m egfelelő  u tókeze lés m e lle tt —  ta r tó s j a ­
vu lás, il le tő leg  gyógyu lás áll be, anélkü l, hogy  á llandó  re- 
c id ivák tó l ta r ta n u n k  kellene.

T onsil lek tom ia u tá n  ízü leti ese te ink  66% -nál lényeges 
jav u lás, 27% -nál ped ig  te l jes  és vég leges g y ó g y u lást re- 
g is trá lh a ttu n k . H ogy  a fen n m arad ó  7% -nál az eredm ény ­
te lenség  a  he ly te len  in d ica tió ra  vezethető -e v issza, v ag y  
a r ra , hogy  késő n tö r té n t  az operátio , az nagyon  nehéz és 
sokszor leh e te tlen  m egállap ítan i.

K o n zerv a tív  kezeléshez csak  ak k o r fo lyam odunk , h a  
az o p erá tio  va lam ely  okból k o n tra in d ik á lt. I ly en  k on ze r­
v a tív  kezelés a la t t  gyako ri, dez in fic iensekke l való to ro k ­
öb lögetést, a  m andu lákban  lévő  geny  to n s i l lae x p resso rra l 
való  ism é te lt k inyom ását, jó d  ecsete lést, stb . é r t jü k . K ü ­
lönösen jó  ta p a sz ta la ta in k  v an n ak  n ap o n k én t többszöri 
to roköb lögetésse l a  következő  szerrel, m elybő l 20— 25 
cseppet té te tü n k  egy  fé l p o h á r langyos-m eleg  vízbe. R p.

A cid, salicy l.
M entho li aa  gr- (2,0)
T inct. R h a tan h i g r. (5 .0)
A lcoho l abso lu t, ad. g r. (100.0).

A  dolog term észetében  re jl ik  azonban, hogy  m ind ­
ezek fo k ozo ttabb  hyg ién iáná l egyébnek  nem  tek in th e tő k  
és á llandó  eredm ényre ezú ton  nem  szám íth a tu n k .

A  m o n d o tta k ra  példáu l á lljon  i t t  n éhány  k o r tö r ­
ténet.

K . K .-n é, 40 év es. A n a m n éz is : H a t  h é t te l e z e lő t t 
an g in a . A z ó ta  p o ly a r th r it issze l m a g a s  lá z z a l á g y b a n fek ü d t . 
L áza  e g y  h é t  ó ta  csök k en t, a zó ta  á g y o n  k ív ü l van . Sta tu s
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p ra esen s : a  b e te g  je le n le g  su b feb r il (3 7 .6 ° ) . A  m and u lák  
d a g a d ta k , vö rösek  e s  fá jd a lm a sa k . A  leg tö b b  Ízü let, fő le g  a 
té rd ek  é s  bokák  d a g a d ta k , v ö rö sek  és tű rh e te t len ü l fá jd a l­
m a sa k . A  b e teg e t  á g y b a n fek te t jü k , fá jd a lo m  c s i l la p ító k a t  
ad u n k  és  csa k  k é t  h é t  u tán , am ik o r  a  lá z  37 .3 -ra  e se t t  és az 
a k u t  s im p tom ák  ja v u lta k , k ezd jü k  e l n a g y o n  ó v a to sa n a  lo k á ­
lis  isz a p k e z e lé s t  és  ezen fe lü l a to p h a n y l m je k t ió k a t is  adunk . 
E z t  a  Kúrát 6 h é ten  k e resz tü l fo ly ta t ju k  m inden  ered m én y 
n é lk ü l. K özben  a m an d u lák  a k u t  g y u l la d á sa  leza j lo t t é s  íg y 
to n s il le k to m iá t  cs in á lta tu n k . A  h oem e lk ed ések  esn ek m a x i­
m u m  3 7 .1 °-ra . F o ly ta t ju k  a  m ű té t  e lő t t  m eg k ezd e t t  kú rá t.  
A  p a t ie n s  3 h é t m ú lv a  lé n y e g e s  ja v u lá ssa l h a g y ja  e l a  sza n a ­
tó r iu m o t. H á rom  h ón ap p a l a  m ű té t u tá n  ír ja , h o g y  tel jesen 
e g é s z s é g e s  le t t . A  követK ezö  évb en  k ú rá já t  m eg ism é tli , de ez 
m á r  c sa k  a  b iz to n sá g  o k á é r t  tö r tén ik . A  h ő em e lk ed ések  te l ­
je se n  e ltű n tek . F á jd a lo m m en tes , izü le t i le le t :  n eg at iv .

2. J . B . 24 év es. A n a m n es is :  E g y  év  ó ta  fá jd a l­
m a k  a  jobb  té rd b en  és  a  ba l bokában . S ta tu s  p raesens: ivíind  
a  k é t  ízü le t, k ü lö n ö sen  a  té rd  m eleg , f lu k tu á l. A  hő m érsék ­
le t  37.3°. A  m an d u lák  e rő sen  d a g a d ta k  és b e lő lü k  g en y  n y o m ­
h a tó  k i. T o n sil lek to m iá t v é g ez te tü n k . A z  o p era tio  ala t t i  erő ­
seb b  v é r z é s  m ia tt  k is  l ig a ta u rá ra  van  sz ü k sé g . A  tov á b b ia k ­
ban n o rm á lis  a  le fo ly á s . A  b e te g  a  k ú rá t m á r  a  n eg yed ik  
n ap on  fo ly ta th a t ja  és 4 h ét m ú lv a  lé n y e g e se n  ja v u lva  es ú g y 
ob jek t iv e , m in t su b jek t iv e  jobb á llap o tb an  h a g y ja  el P östyén c . 
A  k ö v e tk ező  évb en  ism é t e ljö n  P ö iy én b e . A z  ö sszes ízü le tek 
te l je se n  k ih ű ltek . A  lá z  te l je se n  m eg szű n t. S em m in em ű  e l­
v á lto z á s  az  ízü le tek b en  n em  k o n sta tá lh a tó . A  k ú ra  csu p án  az 
ered m én y  b iz to s ítá sa  cé ljáb ó l tö r tén t. ,

3. F . S t. 52 év es. A n a m n esis :  É v ek k e l eze lő t t 
p o ly a r th r it is . S ta tu s  p rea sen s: J e len leg  fő k é n t  a  té rd ek  fá j ­
d a lm a sa k , d a g a d ta k  e s  m e leg ek . L áz  n in cs . V é rsü ly edés i se ­
b e ss é g  e rő sen  m eg n a g y o b b o d o tt . M andu lák  n a g y o k  és  piro ­
sa k . T o n sil lek to m ia . A  b e te g g e l 6 h é ten  k e r e sz tü l ren d es pös- 
t y é n i k ú rá t  v ég ez te tü n k . L en y eg es  ja v u lá ssa l h a g y ja el a 
fü rd ő t. Ú g y  a  k ö v e tk ező  évb en , m in t k é t  é v v e l u ta n a ism é t 
P ö sty é n b e  jön  e g y — e g y  röv idebb  kú rá ra . Á llap o táb an  á llandó 
ja v u lá s  ész le lh e tő  m in d en  rec id iv a  né lk ü l.

A  sz é k e s fő v á r o s  M ad a rász-u . c secsem ő  é s  g y e rm ek k ó rhá zá ­

n a k  k ö z lem én y e . (V eze tő fő o rv o s :  F le sc h  Á rm in  dr., eg y e te m i 

m a g á n ta n á r .)

A  choreás gyerm ekek vérnyom ásgörbéje.*
I r ta :  Winkler Pál d r.

A zon v izsg á la ta im  közben, m elyeket kü lönböző  b e teg ­
ségben szenvedő  gyerm ekek  v érn y o m ására  vonatkozó lag 
végeztem , fe ltű n t egy  13 éves cho reás gyerm ek , ak inek  
v érn y o m ása a  k o rá n ak  n o rm á lisan  m egfelelő  é rték n é l jó ­
va l m ag asab b  (130 H gm m ) vo lt, anélkü l, hogy  b á rm i más, 
a  h y p e r te n s ió t m ag y arázó  tényező t, v ag y  kó ros e lvá lto ­
zá s t ta lá l tu n k  vo lna.

T u d ju k , hogy  a  vérnyom ás a  g y erm ekko rban , —  m i­
k é n t a z t  s a já t  nagyszám ú m érésünk  is  m u ta t ta  -— az 
é le tk o r sze rin t változó, a  gyerm ek  éveinek szám ával p á r ­
hu zam o san  em elkedő  te n d e n t iá t  m u ta t, de physio log iás 
kö rü lm ények  k özö tt nem  ér i el a fe ln ő ttek n é l no rm álisnak  
ism e rt é rték ek e t. A  gy erm ek k o ri n o rm á lis  vérnyom ás 
rész le te ive l i t t  nem  k ív án u n k  fog lalkozn i, de cé lszerű nek 
ta r t j u k  m egjegyezn i, m in t g y ak o r la t i lag  m egközelítően 
h asz n á lh a tó  ad a to t, hogy  a  vérnyom ás szem pon tjábó l a 
g y erm ek k o rb an  m eg k ü lö n b ö z te th e tü n k  egy  ú gynevezett 
k isg y erm ek k o rt, kö rü lbe lü l a  nyo lcad ik  életév ig , ameddig  
a  vérnyom ás rendesen  100 H gm m  a la t t  v an , nyolc éven 
fe lü l ped ig  á lta láb a n  100 H gm m -en fe lü li é r té k ek e t k a ­
punk . E zen  é r té k ek  az évek szám ával em elkednek és a 
p u b e r tá s  k o ra  tá já n  é r ik  el a  fe ln ő ttek n é l no rm álisnak  
ism e rt v é rn y o m ásérték e t. N agy  á lta lán o sság b an  érvényes 
a Katzenberger-fé le fo rm u la : 80 +  2 x  (am e lyben  ,,x “ az 
évek szám á t je len ti, a 80 ped ig  m egfe lel a  cesecsemő kor- 
b an  n o rm á lisan  ta lá lh a tó  v é rn y o m ásn ak ), b á r  nem  á l lí t ­
h a tó  fe l egy á lta lán o s érvényű , a  g y erm ek k o r m inden 
esz ten d e jére  vonatkozó  vérnyom ásszabá ly .

* E lö a d a to t t  a  M. G yerm ek o rvos T. 1931. n a g y g y ű lésén .

A fe n t em líte tt 13 éves gy erm ek  130 H gm m -s v é r­
n yom ása m in d en ese tre  a n o rm á lisn á l nagyobb, m in thogy  
ebben a  ko rb an  á lta láb a n  106— 112 H gm m  a  m egszokott. 
E zen  ész le letünk  in d íto t t  a z u tá n  a r ra , hogy  a choreások  
v érn y o m ásán ak  v á lto zása it lehető leg  be tegségük  egész le­
fo ly ása  a la t t  p o n to san  m eg figye ljük , anny iva l inkább, 
m e r t  az á lta lu n k  e lé rhe tő  iro d a lo m b an  m indössze egy he­
lyen  ta lá l tu n k  em lítést (Z e itsc h r if t  f. K inderheilk. 47. kö ­
te t. 1929. Edda Mayer) a cho reások  vérnyom ásáró l, de o tt 
is csak  an n y it, hogy  a  ch o reáso k  v érnyom ása no rm ális.

T erm észetesen  figyelem be k e l le tt  vennünk , hogy  a 
m érések  közben m ind ig  sze rep e t já tszó  psychés m om entu ­
m oknak  ép a  g y erm ek k o rb an  fo k o zo tt je len tő sége van. 
Kaupe, Salle le ír ták  m ár, hogy  ugy an azo n  gyerm eknél az 
első  m érés és az ez t b izonyos idő  m ú lva —  m iko r a  gy e r­
m ek  m á r egészen m eg n y u g o d o tt —  követő  ellenő rző  m é­
rések  ad a ta i  k ö zö tt ak á rh á n y sz o r 15— 25 mm. e lté rés is 
m u ta tk o zo tt. E z é r t  a v izsgá landó  g y erm ek e t m ind ig  a leg ­
te ljesebb  m eg n y u g ta tás  u tá n  m értü k , am ik o r m á r in ­
kább  érdekes já té k n a k  ta r to t tá k  az t. H e teken  á t  napró l- 
n ap ra , ugyanazon  idő szakban  —  a regge li ó rákban , Riva 
— Rocci sze rin t, au scu lta tió s  e l já rá ssa l —  és m inden  te ­
k in te tb en  azonos kö rü lm ények  kö zö tt m é rtü k  a v é rn y o­
m á s t s m inden  beteg rő l b e tegségének  egész ta r ta m á ra 
vonatkozó , m inden  nap i in g ad o zást fe ltü n te tő  v érnyom ás­
g ö rb ék e t k ész íte ttü n k . Ö sszesen 16 cho reás g y erm ek et 
v o lt a lka lm unk  így m eg figye ln i. E zek  közü l az első  ö tön 
m ég  csak  tá jék o z ta tó  v izsg á la to k  tö r té n te k , de a  több i 
t izen eg y re  vonatkozó lag  m á r  egész pon tos, nap ró l-n ap ra  
készü lt m érésso ro za to k  á lln ak  rendelkezésünk re. M egje­
gyezn i ó h a jto m  m ég, hogy összes ese te ink  n irvano l-, 
il le tve lum inal-, sevenal-kezelésben részesü ltek .

E zen  m eg figye léseink  eredm ényeirő l a  következő k­
ben  szám o lh a tu n k  be: az edd ig  ész le lt ch o reás gyermekek  
v é rn y o m ásá t az o sz tá ly ra  való  b eh o zata lu k  idején  és ke­
zelésük e le jén  sz in te  szabá lyszerű en  m ag asab b n ak  talá l ­
tu k  an n á l az értékné l, am ely  n o rm á lis  kö rü lm ények  kö zö tt 
k o ru k n ak  m egfelelő  le t t  vo lna. Általában 120— 130 Hgmm. 
között ingadozó vérnyomások voltak a kezdeti értékek, 
k é t ese t k ivételével, m elyek közü l az egy ik rő l u tóbb rész ­
le tesen  beszám olunk.

A  m á s ik  p ed ig  e g y  13 év es g y e rm ek  v o lt , b e­
jö v e te l n ap ján  m eg k ö ze lítő en  n o rm á lis  v é rn y o m á ssa l 
(100 H g m m .) de v ise lk ed ése  is  n a g y o n  n y u g o d t  vo lt . K özben 
szem ü n k  e lő t t  e g y -k é t  nap  a la t t  m in d  n y u g ta la n a b b á  vá lt ,  
v é rn y o m á sa  is  n ap ró l-n ap ra  e m e lk e d e t t  s  a  h a rm ad ik  napon 
m ár  125 H g m m .-t  é r t  el. K é t n ap  m ú lv a  n y u g ta la n sá g a en ­
g ed n i k e z d e t t  és  le sz á l l t  a  v é rn y o m á s is  a  k o rán ak  m eg fe le lő 
ér ték re , 114 H gm m -re , ezen  a  m a g a s la to n  m a ra d t k ö rülbe lü l  
e g y  h é t ig  s  ek k o r  a  sev a n a l-ex a n th em á k  je len tk ezése közben 
m e g in t  125 H gm m .-re  em e lk ed e tt . A z  ex a n th em á k  e ltű nte  és 
a  lá z  m eg szű n ése  u tá n  a  g y e r m e k  fo k o z a to sa n  g y ó g y u lt  és 
ezze l p á rh ú zam osan  a  v é rn y o m á s is  4 nap  a la t t  fo k o za to sa n 
le sz á l l t  100 H gm m .-re  —  a rra  a z  é r ték re , a m e ly e t  b ejö v e te le ­
k o r  ta lá lu n k  —  és ezen  a  fo k o n  m e g  is  m arad t.

F o n to sság u k  m ia t t  m ég k é t  ese te t ta r tu n k  szükséges­
nek  m egem líten i, m elyeket k ó rh ázb a  jö v e te lü k  7-ik, ille tve
5-ik n ap já tó l v o lt csak  a lk a lm u n k  m egfigye ln i. M íg a 
több i vérnyom ásgö rbék  fe lü lrő l, a  h y p erten s ió s rég iókbó l 
indu lva és le jebb szá llva ju to t ta k  el egy bizonyos m ély ­
pon tig , m ely  azonban m ár ren d esen  a no rm ális  tensió h a ­
tá r te rü le te  a la t t  á l l t  —  s in n en  több-kevesebb ingadozás 
u tá n  é r te k  el a  k lin ika i g y ó g y u lás ide jé re  eső  no rmális 
tensióhoz, add ig  ebben a két, m egkésve ész le lt ese tben  az t 
ta lá ltu k , hogy  a  vérn y o m ásg ö rb e hypo tensiós é rték ekrő l 
te n d á lt  lassan  a  no rm ális  é r té k ek  felé.

E z  a k é t k ivéte l azonban csak  lá tszó lagos, am enny i­
ben  h a  a több i vérnyom ás gö rbéknél az első  néhány  nap ra  
vonatkozó  ré sz t k ikapcso ljuk  a  m egfigyelésbő l, sz intén  
kö rü lbe lü l hason ló  k épe t k ap u n k . Nem  va lószínű tlen  így 
az a  fe ltevés, hogy  a  m ost m á r  szám os esetben  m eg figye lt
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vérnyom ásgörbébő l a dolog te rm észeténé l fogva h iányzik  
azon szakasz, mely a m egbetegedés id ő p o n tjá tó l a k lin ika i 
m an ifestá tió ig  ta r t  s am ely  legkezdetibb  idő szakró l v é r­
nyom ás-p il lanatfe lvé te leke t eszközöln i term észetesen  nem 
lehet. E zen  legkezdetibb szakban em elked ik  a vérnyom ás 
a no rm ális  é rtékek rő l m ind fe ljebb  és ezt hozzáképzel ve 
a  rendszeres m éréseinkkel nyert ada tokhoz , az t m o n dh at­
juk , hogy  a choreások vérnyom ásgö rbé je  a b a j kezdeté­
tő l an n ak  m egszű nté ig  a sinus-görbéhez ném ileg hasonló 
h u llám zást m u ta t, te rm észetesen  nem  an n ak  szabályos, 
s im a hu llám zásával, hanem  jóval több  szög letességgel, 
k iug ró  ingadozásokkal.

K ülönösen fe ltű nő  vo lt a v érnyom ás h ir te len  em elke­
dése a n irvano l-, ille tve lum ina l-exan thém ák  m eg je lenése­
kor.

D. Irén  10 éves ch o reá s k is leán y . A z  e lső  hét v é rn yo m á s­
tö r tén e te  a  k övetk ező : b e jöve te le  n a p já n  125 H gm m ., m ely  le ­
szá ll 110 H g m m .-ig  s a  7 -ik  napon 1 1 6 -o s  H gm m . ten sió  m e l­
le t t  lá z  k ísé re téb en  je len tk ez ik  az ex a n th ém a . A  k öv e tk ező 
h é t g ö rb é je  m ár egyszerű b b , k ev ésb é  in gad ozó , h e t i ex trem  
é r ték e i 116— 105 H gm m ., de a nap i in g a d o zá so k  é r ték e m ár  
csa k  2— 4 H gm m . A  h a rm ad ik  hét e lső  nap ján  m ásod szo r je ­
len tk ez ik  az  ex a n th em a  112 H gm m . m e l le t t . A  k ö v e tk ező  n a ­
pon  a ten s ió  m ár 104 H gm m ., m ely  a  g y e rm ek  k o rán ak  m e g ­
fe le l s  az  a zu tá n  e lte lt  h é t  a la t t  (m íg  a  g y e rm ek  az o sz tá ­
lyon  v o lt )  a  ten s ió  m in d ig  az ér ték  k ö zv e t len  k öze léb en  van , 
m ik özb en  a gyerm ek  k lin ik a i la g  is a  te l je s  g y ó g y u lás  k ép é t 
m u ta tja .

Még k é t choreás gyerm ek vérnyom ásgö rbé jének  v ise l­
kedésérő l k ívánok beszám olni. E  k é t eset érdekes azért 
is, m ert — valószinű leg co n stitu tió s  okokból — e k ét 
gyerm eknél m ár a norm ális, i l le tve á llandónak  te k int­
hető  vérnyom ás érték e  is e lté r t a  hason ló  ko rú  gyerm e­
kek no rm ális  vérnyom ásátó l. T a lán  épen ezért nem t a­
lá ltu k  ezeknél a choreások  vérnyom ásgö rbé jének  m inden 
sa já tsá g á t,  de e két ese tben  is m eg v o lt a cho reások v é r­
nyo m ásán ak  legjellem ző bb vonása, a  vérnyom ás nagy  la ­
b il itása . Az egy ik  cho reásná l —  m in t az a kb. félév ó ta  
v ég zett rendszeres ellenő rző  m érésekbő l lá tsz ik  —  co n sti­
tu t ió s  hyp erten s ió  ese te  van je len.

N . J u lia  13 éves leá n y . K l in ik a ila g  is  e g y ik e  v o lt  a le g ­
sú lyosab b  ch oreák n ak . A  ten s ió  fe lv é te le k o r  125 H gmm . 3 nap 
m ú lva  130 H gm m ., k ö v e tk ező  napon  108 H gm m . (nap i ing a ­
d ozás te h á t  22 H gm m .) m iközben  m eg je len ik  az  exan them a . 
K ö v etk ező  h é ten  n a g y  in gad ozások  9 6 — 135 H gm m . k ö zö tt ,  
k lin ik a i la g  n a g y  n y u g ta la n sá g  k özb en . M ajd  2 nap  a la t t  a 
ten s ió  112 H gm m .-rő l 130 H gm m -re u g r ik  s e kö rü l az ér ték  
körü l s ta b ilizá ló d ik , m ik özb en  a b e te g  n y u g ta la n sá ga  is c sö k ­
ken , m a jd  m egszű n ik . A  gyerm ek  a z  o sz tá ly ró l g y ó g y ulta n  
tá v o z á sa  ó ta  m inden hónapban  e llen ő rző  m érésre  bejár, ten - 
s ió ja  130— 132 H gm m . k ö z ö t t  van . A  m á s ik  g y e rm ek  ezze l 
e llen té tb en  co n st itu t io n á lisa n  h y p o ten s ió sn a k  tek inth e tő .

P . A . 14 év es fiú . B e jö v e te lek o r  a  ten s ió  105— 110 Hgm m . 
k ö zö tt . T eh á t  ebben az  esetb en  lá t s z ó la g  nem  v o lt  kim u ta t­
h a tó  a  vérn y o m á s e m e lk ed e t t  v o lta . A  tovább i m e g f igy e lé s 
fo ly a m á n  azonban  k itű n t, h ogy  a  g y ó g y u lá s  b ek ö v e tk ez te 
u tá n  a  v é rn y o m á s m é g  e g y  héten  á t  (a m íg  a g y e rm ek  a k ó r ­
h ázb an  fek ü d t  s íg y  e llen ő r izh e tő  v o l t )  80— 90 H gm m . k ö ­
z ö t t  v o lt  s  íg y  a  k ezd e ti 110-es é r té k  is  re la t iv e  em e lk ed e tt­
n ek  tek in th e tő . N a g y  n ap i in g a d o zá so k a t  ez ese tb en  is  lá t ­
tu n k , a m e ly n ek  kü lön b en  m ég  k ü lön  é rd ek esség e  a  h emi-  
ch o reás v o lta  és v é rn y o m á s m érési szem p o n tb ó l a z  a  tén y , 
h o g y  a  vérn y o m á s a  b e te g s é g  eg ész  le fo ly á sa  a la t t  az  incoor- 
d in á lt m o zg á so k a t  v é g z ő  oldalon 5— 10 H gm m .-e l m agasab b  
v o lt  a m á s ik  o ld a lla l szem ben . A z  ed d ig i ren d szeres m éré ­
se in k  a la p já n  a z t k e ll m ondanunk , h o g y  ha ez u tóbb i, a ty p u - 
so s ese tek b en  nem  is v o lt  k im u ta th a tó  több  sa já tsá ga  a  ch o ­
reá so k  v érn yom ásgö rb é jén ek , m ég  ezek b en  a  k iv é te les-co n s t i- 
tu t io n á lisa n  hyper- v a g y  h y p o ten s ió s ese tek b en  is  meg ta lá l­
h a tó  a  v é rn y o m á sg ö rb én ek  leg je llem ző b b  von ása , a n ag y  la ­
b il itá s.

Az edd ig  m eg figye lt 16 choreás gyerm ek  szívén m ind ­
össze k é t esetben vo lt k im u ta th a tó  e lváltozás, azonban 
vérnyom ásm érési szem pontból ezek sem  m u ta tta k  e lté ­
ré s t  a több iek tő l.

V á jjo n  a  n irvano lla l, i lle tve lum iná lla l, leg ú jab b an  
pedig sevenálla l kezelt cho reás b e teg e in k  fen tebb  részle­
teze tt vérnyom ásgö rbé ire , ile tve azok a lak v á lto z ására  a 
b a rb itu rsa v a s  szárm azékoknak  van-e va lam ilyen  m ódo­
sító , v á lto z ta tó , á lta láb a n  befo lyáso ló  h a tá sa , vagy  pedig 
—  am it valószínű bbnek  ta r tu n k  —  a  choreához m agához 
tap ad  a  vérnyom ásgörbének  sa já tsá g o s  és érdekes v ise l­
kedése, az t a tovább i v izsg á la to k  lesznek h ív a tv a  el­
dönten i.

Összefoglalás :
1. A choreások vérnyomása a kezelés elő tt és a keze­

lés e le jén  m ajdnem  k ivéte l nélkü l magasabb a betegek  
k o rán ak  no rm álisan  m egfelelő  értékeknél.

2. A  choreások  vérnyom ása a beteg állapotának javu­
lásával fokozatosan  csökken és a  b e tegek  k o rán ak  m eg fe­
lelő  no rm ális  v érn y o m ásérték  kö rü l á llandósu l.

3. V izsgá la ta im  sze rin t a cho reások  v érn y o m ására  
legjellemző bbnek m ondható  a vérnyomás nagy labilitása.

4. A  n irvano l-, lum inal-, sevenal- exanthemák meg­
jelenésekor, vagy közvetlenü l e lő tte  a vérnyomás h ir te len  
fel szokott emelkedni.

5. A be tegség  k lin ika i g y ó g y u lásá t nem  csupán az 
incoo rd iná tiós m ozgásoknak , to v áb b á a psyche la b i l itá sá ­
nak  m egszű nése jelzi, hanem  azzal egy ide jű leg  a  v érn y o ­
m ás-em elkedésnek  és ingadozó v o ltán ak  m egszű nése is 
é r ték es tám p o n tn ak  lá tsz ik .

R Ö V ID  K Ö Z L É SE K  A  T Ö R V É N Y SZ É K I  
O R V O SI G Y A K O R L A T B Ó L .

A m. kir. Erzsébet Tudomány Egyetem Törvényszéki Orvos­
tani Intézetének közleményei. (Megbízott Igazgató: Entz Béla 

dr., egyet. ny. r. tanár.)

A holttest ruházata á tv izsgálásának 
fontossága.

Ism ere tlen  h a lo tt  bonco lása a lk a lm áv a l ism éte lten  
m erü lt fe l az a kérdés, hogy k inek  a  h a tásk ö réb e  tar to ­
zik a  ru h á z a tn a k  a  v izsg á la ta ?  A rendő rség , az orvos 
av ag y  a  b író  végezze a z t?  É rth e tő , hogy  szennyes, vé r ­
tő l á t i ta to t t  ru h á z a t v iz sg á lá tá t nem  szívesen végzi a 
b író  s m in teg y  te rm észetesnek  ta r t ja ,  hogy a h o lt tes t 
m egv izsgá lásáva l egy idő ben az orvos az t is elvégzi. K i­
fe jlő d h e tik  ebbő l az a szokás, hogy  m inden esetben  az 
orvos cs in á lja  ezt, rendszeresen  s hogy  a ru h á z a to t az 
o rvos a  h o lt te s t ta r to z ék án a k  tek in ti. S ez nagyon  jó l 
v an  így. M in thogy  szám os esetben  a  b író  az o rvosra , az 
orvos a b író ra  b ízná a  ru h á z a t m eg v izsg á lásá t: úgy ez 
könnyen  el is m a ra d h a t. K öztudom ású, hogy a ru h á z a t­
n ak  a m egv izsgá lása nem csak  az öngy ilkosság  o k á t m a­
g y a rá z h a t ja  m eg, hanem  elő re nem  is s e j te t t  a d a to k at 
sz o lg á lta th a t m ás irán y b an  is. É pen az é rt az az orvos, 
ak i ezzel t isz táb an  van  s az ig azság  k id e rítésé re  tö re k ­
szik, h ív en  v á lla l ja  az t, m ég ak k o r is, h a  n incs kötelezve 
an n ak  az elvégzésére. H ogy nem csak  ism ere tlen  h a lo tt 
ru h á z a tá n a k  a v izsg á la ta  fon tos, hanem  o lyanoké is, 
ak ik n ek  szem élyazonosságát k é tség e t k izáró  m ódon m eg 
le h e te tt  á llap ítan i, igazo lja  az az eset, am i a m ú lt h ó ­
napban  képezte boncolás tá rg y á t.

D . F . sza b ó m este r  r e g g e l fe le sé g é t  k é t  lö v ésse l a g yo n ­
lő t te . A z  a sszo n y t  a  h a lá lo s lö v és az  ab lak on  va ló  k iu g rá s  
k özb en  ta lá lta  s  n éh á n y  p il la n a t a la t t  az u d varon  meg  is 
h a lt . D . v issza fek ü d t  á g y á b a  s o tta n  u g y a n a zo n  feg yv e r re l  
h a lá n ték o n  lő t te  m a g á t. A  h e ly sz ín i szem le  s a b iz ot tsá g 
je le n té se  u tán  a  so ros ren d ö r t isz tv ise lö  te le fo n o n  é r te s íte t t ,
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h o g y  a z  ü g y é sz s é g  a  te m e té s i e n g e d é ly t  8 5 0 8 /K . Ü . sz. a la t t 
k ia d ta . S em  tö rv én y szék i, sem  rendő r i b o n co lá s t n em ren ­
d e ltek  e l. T an cé l érd ek éb en  m ind  a  k é t  h o lt te s te t  fe lb o n co l­
ta m . A  fé r f in  a z  in téze tb e  v a ló  sz á l l í tá s  a lk a lm á v al in g  s 
a lsó n a d rá g  vo lt . A z  a lsó n a d rá g  v iz sg á la ta k o r  a  g a tya k o rch o z 
v a r r v a  a  b e lső  o ld a lon  e g y  le v e le t  ta lá lta m , a m e ly nek  m ind  
a  n é g y  o ld a la  te le  v o lt  írva . A  lev é lb en  n em  ö n g y i lk o ssá g á ­
n a k  o k á t  ír ja  le, h a n em  m ás te r m é sz e tű  ü g y e k e t  fed  fe l.

A  n ev ek  s  d á tu m ok  tö r lése  u tá n  a  lev é l szö v eg e  a  k ö­
v e tk e z ő :  „ T isz te lt  ren d ő rség ! E g y  p á r  b ű n ü g y e t adok ö n ök ­
n ek  a  k ezü k b e  esk ü  a la t t !  L . J . a  sógo rn ő m  f ia , a k i n ek em 
sze rez te  e z t  a  12 m m -es g y i lk o s  fe g y v e r t  8 p en gő ér t, a z t 
b e a v a t ta m  a  d o lgom b a  és  ö rü lt n ek i, h o g y  a  g y  . . .  .-i v a ­
g y o n b ó l több  ju t rá, m er t k ev eseb b en  o sz to zn a k .

D e ö n ek i is v a n  e g y  9 m m -e s  fo rg ó p isz to ly a  en g ed é ly  
n é lk ü l. E z  a  L. J. a  D . R . T .-n á l v o lt  n é g y  é v ig  g ép m este r - 
ta n o n c , m o s t  is  o t t  (v a n ) m in t seg éd . E z  idő  a la t t  n agyob b 
m e n n y isé g ű  é r ték es p a p íro k a t é s  ó lm o t lop o tt, a m it  az  éd es­
a n y ja , L . P .-n é  g y  . . .-i la k á sá r a  h o rd o tt s  a m i ot t  m e g  is 
ta lá lh a tó . A z  a  la k á sa  m o s t is  m eg v a n , de je le n le g  P .b en 
. . .  .-u tc a  sz . a la t t  la k ik  a z  a n y já v a l. T ovábbá, ez  év  e le jén , 
a m ik o r  fe lsza b a d u lt , h ozzám  is  h o z o t t  n a g y o b b  m en n yiség ű 
é r té k e s  lo p o t t  p ap írok a t, am i m e g ta lá lh a tó  a  la k á som b a n  az 
a k a sz tó s  szek rén y b en  ró zsa sz ín  p ap irb a  cso m a g o lv a . E z t  a 
fe l je le n té s t  a zé r t  te sze m , m e r t a  v a g y o n é r t ö rü l a  m á s h a ­
lá lán ak .

T o v á b b á  a  b á tyám , D . L . la k ik  T  . . .  v a g y  M ........ b iz ­
to sa n  n em  tu d om , 919-ben  b é re lte  P  . . . .  n  S. F . g y  . . . -u tca i 
te lk é t .

1919 jú n iu s 7 -én  k éső  es te  10— 11 óra  k ö z ö t t  a  c  . . . .-i 
v o n a t ta l. L .-en  k iszá ll ta m , h o g y  a  b á ty á m n á l a lszom, m er t  
én  E rzséb e ten  lak tam . A  b á ty á m  a  g u n y h ó ja  e lő t t  ü lt. B e ­
sz é lg e t tü n k . K éső bb  fé lr em en tem  a  do lgom ra . É s  e g y  em b er i 
te s tb e  b o t lo t ta m . A z t  m ond ta , h o g y  n a g y o n  be v o lt  rú g v a  és 
ab b an  h a lt  m eg . M ond tam , h o g y  m ié r t  n em  je le n t i  a  ren d ­
ő rség en , a z t  m ond ta , h o g y  fé l, h o g y  ő  is  b a jb a  jön, m a jd  
ő  e lin téz i. É n  ak k o r  e lm en tem  g y a lo g  h aza . P á r  nap  m ú lva  
e lm en tem  és k érd eztem , h o g y  m i v a n  az  em berre l. A z t 
m ond ta , h o g y  rendben van .

D e  k éső b b  b iza lm as v o lt  és r é sz e g  fe j je l k ib eszé lte, h o g y 
a z  em b er t ö ü tö t te  a g y o n , h a lá lo s  e llen ség e  v o lt , mer t e g y ­
sze r  k iv e t te  a  szá jáb ó l a  k en y e re t , ö  ú g y  c s in á lt , m in th a  
n em  h a ragu d n a , csa k  v á r t  a z  a lk a lo m ra  és  a z t  m ondotta , 
h o g y  e lá s ta  a  sz  . .  . ,-i p a r k e t ta g y á r  te lk én  a  G y .-u tca  sa rok . 
D e a k k o r  m e g fe n y e g e te t t :  h a  e lá ru lom , én  is  ú g y  já rok .

D e ú g y  lá t ta m , h o g y  m eg b á n ta , h o g y  e lá ru lta , h o g y  hova 
á s ta . E g y  k éső b b i lá to g a tá so m m a l azon  v e t te m  m a g a m 
észre , h o g y  e g y  fe jsz e  em e lk ed ik  fe lém . M eg é r te t tem és  e g y 
k ézn é l le v ő  sod ró fáva l k iv éd tem , a z a z  a b á ty á m a t leü tö ttem . 
A k k o r  m a g a  u tán  h ú zv a  a  fe j s z é t  m á szo t t  k i  a  gu n yh ób ó l. 
A  v e r e k e d é s  a z  u d varon  fo ly t , a m in ek  a 1 . .  . .- i ren d ő rség 
v e te t t  v é g e t . T eh á t m e g  a k a r t  ö ln i en g em  is . E k k o r  fe l je le n ­
te t te m , de n em  a  g y i lk o ssá g é r t , m e r t  fé ltem  a  h a llga tá sé r t , 
h a n em  g y ú j to g a tá sé r t , a m ié r t  a  p . . .  ,-i tö r v én y szék  1 év i és 
h a t h ó n a p i fo g h á z ra  íté lte , a m it  k i  is  tö ltö t t .

923 -b an  P . .  .-re jö t t ;  a d ta  a  szép e t , h o g y  n em  ua.ra.g- 
sz ik  és  h o zzá m  jö t t  la k n i. A k k o r  én  a  fe le sé g e m m e l v a d ­
h á z a ssá g b a n  é ltem  és  a  fe le sé g e m  h ozzáp á r to lt .

E z é r t  a z t  m on d o ttam  nek i, h o g y  fe l je len tem , erre ö e g y 
n a g y  v a s resze lö v e l k é tsze r  ú g y  v á g o t t  fe jb e, h o g y  mind  a 
k é t  h e ly en  b esza k a d t a fe jem , am ib en  a  fe le sé g e m  is s e g í ­
te t t  n ek i. D e n em  m er tem  m ég sem  fe lje len ten i, m er t fé ltem , 
h o g y  h a l lg a t ta m . A z t  h iszem  m eg érd em lik  a  so rsu k a t a 
b es t iá k  v a g y  én  is ?  M ost I s te n  ö n ö k k e l U ra im  m é g  e gy  pár  
ó rá t  é lek  e g y  so rsü ld özö tt . D . F . ka ton aszab ő ."

M in thogy  a  m ellő zés d ac á ra  a  h o lt te s te k e t fe lbon­
co ltuk  s így  a levelet a  fé r f i  a lsó n a d rá g já b a n  m eg ta lá l­
tu k :  a  bonco lás m ellő zésének te le fonon  va ló  bem ondása 
u tá n  k é t ó ráv a l a  ta lá l t  levelet a  soros ren d ő rtisztv ise lő ­
nek á ta d tu k  an n ak  nem  csekély  m eg lepetésére.

M ég v an  egy figye lem rem éltó  dolog: a  szabóm ester 
tu d ta , hogy  fe lbonco lják  s így  levelének az ille tékes k e ­
zekbe va ló  k e rü lésé t jo g g a l rem é lte . A zért is  re j tet te  el 
o lyan  gondosan, hogy esetleg  a  házbeliek  a z t  m eg ne ta ­
lá l ják , hanem  csak a  bonco lásnál ta lá l já k  a z t  m eg s j u t ­
ta ssá k  el h iv a ta lo s szem élyekhez.

H ogy  a z tá n  a levélben le ír t  dolgok fed ik -e  a v a ló sá­
g o t: an n ak  az e lb írá lása  nem  ta r to z ik  a boncoló o rvosra .

Beöthy Komád d r.

Várható-e eredm ény a  holttest 
k iásatásából és  a  boncvizsgálatból ?

A b ü n ite tő p erren d ta rtás 240. §. 2. bekezdése é rte lmé­
ben az ese tleg  m á r  e ltem e te tt h o l t te s t k iásandó  és bon­
co lás a lá  veendő , ha a szak értő k  vélem énye sze r in t a 
szem létő l és bonco lástó l az a d o tt  kö rü lm ények  közö tt m ég 
eredm ény v árh a tó .

N agy  m erészség a szak értő  részérő l, h a  fen ti k érd ésre  
á lta láb a n  tag ad ó lag  válaszo l. A  h o lt te s tn e k  a m eg m ara ­
d ása  u. i. szám os kö rü lm ény tő l fü g g . I lyen  tényező k (a  
ha lá lhoz vezető  m egbetegedéstő l e ltek in tv e ) a  ta la j- , ned ­
vesség-, hő m érsék le ti v iszonyok, évszak, a  s ír  m élysége, 
stb . T erm észetes, hogy  a  leg inkább  ellenálló  szöveteken : 
a cson tokon  lé t re jö t t  e lvá ltozások  vég te len  hosszú idő  
m ú lva is becses fe lv i lág o sítássa l szo lg á lh a tn ak  az ese tle ­
ges erő szakos b e h a tá s  m inő ségét ille tő en.

H osszú  ta p a sz ta la t ta n í t ja  m eg  a  sza k é rtő t a r ra , 
hogy  néha a  legkétségesebb ese tek re  is te l jes  v i lágo ssá­
g o t d e r íth e t a  k iá sa tá s  és boncv izsgá la t. A lább i ese tte l 
szere tném  ezt m eg v ilág ítn i:

K o llégát gondatlanságbó l pkozo tt em berö léssel vádo l­
tak , m e r t  betege á llító lag  h e ly te len  kezelés m ia tt  h a l t  
m eg. A  b e teg  1931. ja n u á r  e le jén  40.4 fokos lázzal, z a v a rt 
sensorium m al, rossz szívm ű ködéssel m agához k é re tte  A. 
o rvost, ak i abban  az idő ben já rv á n y o sá n  elő fordu ló  m eg­
b etegedéseke t is  szem e lő tt t a r t v a : in f lu en zá t á l lap íto tt 
m eg s a  kezelést is  ennek m egfe le lő en  irá n y íto t ta , többek  
k ö zö tt m in d k é t ku lcscson t a la t t i  tá jo n  om nadin-befecs- 
kendezést a lka lm azo tt. Késő bb a k a d á ly o z ta tása  m ia t t B. 
k o llég ára  b íz ta  a  beteget. A  b e teg  röv id  idő n belü l m eg­
h a lt. B. orvos á lta l fe lá l l í to t t  k ó rism e: a g y h á rty ag y u l la ­
dás, m e llh á rty ag y u liad ás és á lta lán o s  sepsis volt.

K éső bb a  fa lu b an  su tto g n i kezd ték , hogy a  b e teg  
nem  te rm észe tes h a lá lla l h a l t  m eg, h an em  az A. orvos 
á lta l a d o tt  befecskendezés elgennyedése, ill. az ebbő l k i­
induló sepsis v o lt a h a lá l oka, m e r t  az orvos á llító lag  
„p iszkos tű v e l“ a d ta  az in jec tió t. A  v izsgálób író  a v á r ­
h a tó  vélem ényre vonatkozóan  m eg k érd ez te  a  szak értő t, 
m a jd  e lrendelte  a h o lt te s t k iá s a tá sá t és fe lbonco lását. 
A boncolás az e ltem e tte tés  u tá n  44 n ap p a l tö r té n t.

K iv o n a t a  boncjegyző könyvbő l (E ntz p r o f . ) : . . . a 
m ellkas középvonalában, a  I I I . b o rd a  tap ad á s i helyének 
m egfelelő en egy  fil lé rny i, b a rn á sá n  b esz á ra d t v a r  van  a 
bő rön, m ely  könnyen leválik . A lev á lasz tás  helyén  azon­
b an  a  bő rben  n incs sem m i elvá ltozás. Sem  i t t ,  sem  a k ö r­
nyezetben  duzzadás és vérbő ség  n incs, ép íg y  gennyedést 
sem  leh et k im u ta tn i.......a lág y b u rk o k  vékonyak , h a lv á ­
n yak , vérfestéíkesen beivódo ttak ... a  b a l tüdő  középállás­
b an  van , m e llh á r ty á ja  sim a, fény lő , p u h a  szivacs tap in - 
ta tú , d a ra b ja i a  v ízen úsznak... a gége h á tsó  fa lá n a jobb 
o ldali valód i han g sza lag  h á tsó  végénél buzaszem nyi, a 
h an g sza lag  irán y áb an  elhelyezkedő , sim a, éles szélű fekély  
van, m ely  jó k o ra  bo rsóny i ü regbe vezet. E n n ek  az ü re g ­
nek a  fenekén  k u ta tó v a l a  m ezíte len  po rcogó t leh et ta p in ­
tan i... bal o ldal sem  a valódi, sem  az á lh an g sza lago t nem  
leh et fe lism ern i, m e rt m in d k e ttő  helyén  és a  gég e tasak - 
nak  m egfelelő en egy fil lé resny i, éles szélű , kerekded  fe ­
kély  van , m ely m ogyoró n agyságú , a gége m ögé hato ló, 
szennyes b a rn ás  lepedő kkel fe d e tt ü reg b e vezet, m elynek 
a la p já n  ugy an csak  a  m ezíte len  p o rcogó t lehet tap in tan i... 
a lép nagy , 15 cm. hosszú, 9 cm . széles, 3 cm. v astag , sö­
té tv ö rö s, puha, m állékony  a  kö tő szöveti g eren d áza t jó l 
lá tsz ik ... a vékonybélben h íg  sá rg á s  ta rta lo m ... a csípő bél 
legalsó  részén, a bélnek kb. 2 m é te rn y i d a ra b já n  a tü sző k ­
nek m egfelelő en sű rű n  egym ás m e lle tt fekvő , fillér-pengő  
nagyságú , szab á ly ta lan  a lakú ,, egyenetlen , k irá g o tt szélű  
fekélyek  vannak . A  vékonybél legalsó  a raszn y i rész le te
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összefo lyó fekélyekkel b o ríto tt, an n y ira , hogy  az egész 
egye tlen  nagy fekélyes te rü le tn ek  fe le l m eg... a vastagbé l 
n y á lk a h á r ty á já n  egy-egy  lencsényi, a vékonybelekben levő  
fekélyekkel egyező  kerekded fek é ly  van.

A  vélem ény a  ta lá l t  le let a la p já n  az vo lt, hogy a 
h a lá l t  a  hasi hagym áz okozta.

A kó rbonctan i le le te t a b ak te r io ló g ia i v izsgála tfFew y- 
vessy p ro f .)  is igazo lta , am enny iben  a lépbő l tiszta te­
nyészetben, m inden m ás b ak té r iu m tó l m en tesen  s ik erü lt 
a ty p h u s-b ac il lu so k a t k itenyész ten i. A k iten y ész te tt b ak ­
té rium  a  typhus-im m un savóval an n ak  h a tá ré r ték é ig  
(50.000-szeres h íg ítá s )  agg lu tiná lód ik , B ars iekow -táp ta la - 
jon  typhus-'bac illusra  jellem ző  m ódon v iselkedik .

Je len  esetben az a  figyelem rem éltó , hogy a  boncvizs­
g á la t ta l  a halál u tá n  44 nappal te l je s  b iz to n ság g a l ki lehe­
te t t  zá rn i azt, hogy  a  h a lá lt á lta lán o s  gennyes fe rtő zés 
idézte elő ; va lam in t, hogy ilyen, a rá n y la g  hosszú idő  m ú l­
tá n  is igazoln i le h e te tt  a  b ak te r io ló g ia i v izsg á la tta l a k ó r­
b o n c tan i d iagnosist, a halál o k á t.

Cseh Imre dr.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  lég u ta k  h u ru tos á lla p o tá n a k  képében  le fo ly ó  etk lig  m ég 

nem  ism e r te te t t  ön á lló  kórkép rő l. P erl. (W ien . k iin . W och. 
1931. 36. szám .)

S zerző n ek  h é t b e te g  pon tos é sz le lé s e  k a p csá n  az  a me g ­
g y ő ző d ése  a la k u lt  k i, h o g y  e g y  e d d ig  m ég  le  n em  ír t öná lló 
b e te g s é g g e l k erü lt szem b e, m e ly  k ö n n y ű  p rod rom a lis  idő szak 
u tá n  n á th á v a l és h e rp es la b iá lissa l kezdő d ik , ty p icu s  g in g i- 
v it ish ez , m egú ju ló  h erp es la b iá lish o z , m ajd  k éső b b i le fo ly á ­
sá b a n  t r a ch e it ish ez  v a g y  b ron ch it ish ez  v eze t. E zen  szer in te 
ön á lló  b e te g sé g  k ó rok ozó ján ak  e g y  a  P a steu re l la  csopor tba  
ta r to zó  G ram -n ega tiv  p á lc ik a  b izo n y u lt .

E y e d y  E lem ér d.r

A  I íased ok -k ó r  d ia e tá s  k eze lé sé rő l. B ircher. (B o a s A rch iv . 
49. k ö te t  5— 6. fü z e t .)

T a p a sz ta la ta i sze r in t  B ased ow -k ó rb an  szen ved ő  b e tegek  
e lő sz e r e te t te l tá p lá lk o zn a k  eg y o ld a lú a n  h ú sé te lek k el, ita lu k  
p ed ig  k á v é  és th ea  szo k o t t  lenn i. T öbb  ilyen  B a sed ow o s b e te ­
g e t  k e z e lt  d ia e te t icu sa n  jó ered m én n ye l. A z  étren d  izg a tó 
a n y a g o k tó l (p u r in szá rm azék ok , izo m feh ér jék ) m en tes, több ­
szö r  v e g e ta b i l is  v o lt . B e te g e it  6— 8 h é tre  le fe k te t te , n ap on ta 
k é tsze r  h ű vös p a k k o lá so k a t a lk a lm a z o t t  ná luk , ta r k ótá jé ­
k u k ra  jég tö m lö t  r a k a to t t , p e ro ra lisa n  p ed ig  M erck -f é le  an ti- 
th y reo id in t  ad ago lt . I ly e n  k eze lés  m e l le t t  a  tü n e tek  m inden  
ese tb en  roh am osan  v issza fe j lő d tek . A  te s tsú ly  em e lked e tt, a 
p u lsu sszá m  csö k k en t , n y u g ta la n sá g , á lm a t la n sá g  és trem or  
m eg szű n t , az a la p a n y a g cse re  p e d ig  a  n o rm á lisra  sz á ll t  le. 
E re jü k  é s  m u n k ak ed vü k  is  v is sz a té r t .

E y e d y  E lem ér dr.

A  hú g y u fá k  g y u lla d á so s fo ly a m a tá n a k  k e z e lé se  h exy lre -  
so rc in n a l (A lco r c in ) . S m id t és B o ry a rd . (T h erap ie  d. G egen ­
w a r t, 1931. aug. szá m .)

A z  u rotrop in  sa v a n y ú -, a  sa lo l p ed ig  lú g o s k özegb en h a t 
jó l. A  tr y p a f la v in  é s  r ivan o l e le c t iv  h a tá sú a k  tb c .-és fe r tő z é ­
sek n é l, a z  a rsen ob en so l s ta p h y lo co ccu s in fec tió k n á l, a  py r i-  
d ium  p ed ig  gon o r rh oeás in fec t ió k n á l h a t e lec t iv e . Ig en  n eh éz 
te h á t  a  th erap ia  k e resz tü lv ite le  v e g y e s fe r tö z é se k n él (co li, 
p ro teu s, strep to - és s ta p h y lo co ccu s fe r tő z é se k ) . S zerző k 
éppen  az  ilyen  v e g y e s  fe r tő zések en  a lap u ló  g y u lla d áso s fo ly a ­
m a tok  k eze lésére  k itű n ő  szer t ta lá l ta k  a  h exy lreso rc in b an . E 
sze rn ek  elő nye, h o g y  b acter ic id  e re je  sz e r fe le t t  n ag y , a  sze r ­
v ez e tr e  á r ta lm a tlan , lo cá lis  iz g a lm a t  nem  okoz, b á rm ilyen  
v e g y h a tá s  m e lle t t  h a tá so s, ch em ia i s ta b i l i tá sá t  semm i sem 
b on tja  m eg , v ég ü l pero ra lisan  a d a g o lv a  is  e lé g  n a g y concen - 
t r a t ió b a n  v á la sz ta t ik  k i a  v iz e le t te l. C élszerű  a  pero ra lis  ad a ­
g o lá s  m e l le t t  (3 -szo r  k é t  ca p su la ) lo ca l is  in s t i l lát ió k a t  is  
v é g e z n i e szerrel.

E y e d y  E lem ér dr.

A  K ayn au d -fé le  b e te g sé g  k e z e lé se  a  P ad u tin  n evű  é r tá g ító
h orm onna l. S ch w a rzk o p f . (T herap . d. G egenw . 1931. aug .
szá m .)

S zerző  n éh án y  R a y n a u d -fé le  b e teg ség b en  szen ved ő  b e te ­
g e t  k e z e lt  p ad u tin n a l. A  b e te g sé g  a e t io lo g iá já b a n  sp a st icu s 
es lu e t ik u s  é rszü k ü lés szerep elt. A  b e teg ek n é l többny ire  n em ­
c sa k  a  lábon, h an em  a  kezeken , orron , fü lek en  is  v olta k  e lv á l­

to zá so k  (cy a n o s is , h ű v ö sség , fá jd a lo m ). E zek  a  je len sé g e k 
fe ltű n ő en  g yo rsan , 4— 5 padu tin  in jec t ió ra , m eg szű n tek  és 
k ita r tó a n  v é g z e t t  k eze lé s  ese tén  1— 2 év m ú lv a  sem  té r te k  
v issza . E z  a  szer  ú g y  lá tsz ik  k itü n ő en  b e fo ly á so lja a  v a so - 
m o to r icu s zava rok on  a lap u ló  é r szű k ü le tek e t  m ég  abban  az 
ese tb en  is h a  azok  lu e t icu s  ered etű ek .

E y e d y  E lem ér dr.

Sebészet.
P er iren a lls  gy u lla d á so k . T rin cas. (B ru n s B e itr . 153. 3 .)
A  p er iren a lis  g y u lla d á s tü n e tcso p o r t já t  a z  á g y é k tá ji  f á j ­

da lom , láz, leu co cy to s is  é s  k éső i tü n e tk én t a  tu m o rk ép zö d és 
ad ja . A  v iz e le t  le le t  leg tö b b szö r  n o rm á lis . A  leg fon to sa b b 
d ia g n o s t ik u s  eszk özü n k  a  p rób ap u n ctio . S o k szo r  se g ítsé g ü l 
k e ll ven n ü n k  azonban  a  r ö n tg en t is . A  rö n tg en n é l a v e s e ­
á rn y ék  m eg n a g y o b b o d á sá t és  d e fo rm itá sá t  é r ték e lh e t jü k  le g ­
inkább . J e le n tő sé g g e l b írh a t e se t le g  m ég  k ó r ism ézési sz e m ­
p on tb ó l a sk o l io s is  és a  rek esz izom  b izon yos részének  p a re- 
s ise . A z  eg y ed ü li d irek t r ö n tg en o lo g ia i je l:  a  k o n tr a s ta n y a g 
b e fecsk en d ezése  szerző  sze r in t  n a g y  f ig y e lm e t  érdemö e ljá rá s, 
m er t a  m ü tő  a  p er iren á lis  tá ly o g  m inden  rész le té rő l fe v i lá g o - 
s í tá s t  n y er  á lta la .

M arx  J ó zse f d r.

A  cso n t tö rések  B öh ler  sze r in t i k eze lésérő l. R iem an , 
F ra n k fu r t . (B ru n s. B e itr . 153. 3 .)

Ú jab b  k u ta tá so k  sze r in t  a  c so n t tö r é se k  u tá n i reg en erá -  
t ió s  fo ly a m a to k ra  n ézve k ed vező b b  a  rég i, é le t ta n i a lap on 
n y u g v ó , k o n se rv a t iv  k eze lés. B öh ler  e ljá rá sa  sz e r z ő sze r in t  is 
erő s h a la d á s t  je len t a  cso n t tö rések  g y ó g y ítá sá b a n . M inden  
m odern  k íván a lom n ak  m eg fe le lő  B öh ler  m eth od u sa : a  mű ­
té t i  b e a v a tk o z á s t  ha c sa k  leh e t e lk erü li, k itű n ő  a na tó m ia i, 
fu n c t io n a lis  e red m én y t ad, és  a  le g g a z d a sá g o sa b b  v ala m en n y i 
ed d ig  ism e r t  m ód szer  k ö zö tt . M in d ezek ér t sze rző  igen  n a g y 
jö v ő t  jó so l ezen  m ód szernek . V ég ü l a  B öh ler  e ljá rá sa  sz e r in t 
k e z e lt  —  k iv é te l n é lk ü l k itű n ő  e red m én n ye l g y ó g y u lt •—  250 
tö résrő l szá m o l be.

M arx  J ó zse f dr.

É le tv e sz é ly e s  szö v ő d m én y ek  B ased ovv -m ű té tek  a la t t  és 
a zo k  m e g sz ü n te té se  v é rv é te l le l. L enner, K ön igsb erg . (B ru n s. 
B e itr . 153. 3 .)

K lin ik á ju k  k é t id evágó  ese té v e l k a p cso la tb a n  sze rző a 
n a rcos isb an  v é g h e z v it t  B a sed o w -m ü té tek  azon  fé le lm ete s  sz ö ­
v ő d m én y év e l fo g la k o z ik , a m e ly n ek  a la p ja  c sa k  a b e teg e k 
m ár  a m ú g y  is  sú lyos a c id o s isa  leh et, m e ly e t  a  n a rcosis m ég 
c sa k  fok oz ; a vérn ek  ez  a  tu lsa v a n y ítá sa  részb en  d irek t, r é sz ­
ben  re f lek to r ik u s  ú ton  a  lé g z ő - és  a  v é r k e r in g é s i kö zp o n t b é ­
n u lá sá h o z  v eze t . A  n a rco s is  fa j la g o s  h a tá sa  n em  b izo n y íth a tó , 
azon b an  ig en  is  fo n to s  szerep e  v a n  az  o x y g en -h iá n y na k . A  
v é rv é te l sok  m é rg e t  tá v o lít  e l a  tes tb ő l, a zo n k ív ü l teh e rm en ­
te s í t i  a  k e r in g és t, am en n y ib en  m e g sz ü n te t i  a  v én á s h y p e r ten - 
s io t , n o rm á lis  a r te r io -v en o su s n y o m á s v iszo n y o k a t  te r e m t és 
a  g á z c se r é t  ism é t tö k é le te sssé  te sz i. V égü l szerző  m e g á l la ­
p ít ja , h o g y  a  k lin ik a i k ép  b izon yos p á rh ú zam o t enged  von n i 
az a v e r t in -a sp h y x iá v a l, am en n y ib en  ez is  m eg szü n te th e tő  v é r ­
v é te l le l. M arx  J ó zse f dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
V érzések  a te rh esség  u to lsó  h ónap ja iban . V. A lb e c k . 

(Z sch r. f. Géb. u. Gyn. 100. k ö t. 2. fű z .)

M íg  régebben  m inden erő sebb  vérzést , m e ly  a te r h e ssé g 
m ásod ik  fe léb en  lé p e t t  fe l  p la cen ta  p ra ev iá n a k  h it tek , m a 
m ár n em  szab ad  f ig y e lm e n  k ív ü l h a g y n u n k  eg y éb  k ö rü lm é­
n y e k e t  sem : szerző  ez t  a k a r ja  ig a zo ln i szá m o s ese tév e l, m e ­
ly e k  k ö zü l csa k  ig en  k is  szá za lék o t  tesz  k i a  va lódi p la cen ta 
p raev ia . T erm észe tes, h o g y  e lső so rb an  erre k e ll gond o ln i, de 
ok o zh a t ja  a v é rzést m élyen  tap ad ó  lep én y , ren d esh e lyen  ta ­
padó, de k o rán  lev á lt  lep én y , szé l i ta p a d á s m e lle t ti  r é sz le g e s 
k o ra i le v á lá s , v a r ixok  a  h ü ve lyb en  és —  ig en  sok szor  —  e red ­
h e t a  v é rzés a  n y a k csa to rn a  n y á lk a h á r ty á já b ó l is. Ez  u tób b i 
csop o r tb a  g y a k ra n  a  m en stru a tio  id e jére eső  v é rzések  so r o l­
h a tó k , m e ly ek  rendesen  k iseb b  m ér ték b en  lép n ek  fe l és m e g ­
n eh ez ít ik  a  te rh esség i id ő szá m ítá s t;  leg tö b b szö r  feh ér  fo ly á s 
m e lle t t  je len tk ezn ek . E rő s v é r zések  is  fü g g h e tn e k  össz e  a 
n y a k csa to rn a  n y á lk a h á r ty á já n a k  e lv á lto zá sa iv a l, a  szerző  eg y 
ese téb en  an aem iá t, m ajd  h a lá lo s  k im en e te lt  ok oztak . V é rez - 
h etn ek  k ite r jed t erosiók , m e ly ek  azon b an  n éh a  az  egész  n y a k ­
csa to rn á n  e lv á l to zá s t  ok ozn ak , ú g y sz in té n  a  n y á lk a há r ty a  
ev ers io i. S tie v e v iz sg á la ta i k im u ta t tá k , h o g y  a  te r h e ssé g  v é g e 
fe lé  a  n y a k csa to rn a  k ö tő szö v e te  csak n em  te l je se n  felh a sz n á ló ­
d ik  s  az  izo m za to t csa k  v ék o n y  h ü v e ly fa l v á la sz t ja  e l a  n y á l­
k a h á r ty a  m a ra d v á n y a itó l a  p o r tio  tá já n  s  a  n y a k csa to rn a  
m a g a sa b b  része in  is csa k  m a ra d v á n y a i m u ta th a tó k  k i a  kö -
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lo szö v e tn ck , m e ly  sű rű n  á t  va n  sző v e  erek k e l. K im u ta t tá k ,  
h o g y  ek to p iá s  dec idua  leg g y a k ra b b a n  g y u lla d á so s  ta la jon  
fe j lő d ik , ezér t a já n la to s  g y a n ú s  v é r zések  ese tén  feltá rn i s a 
p o r t ió t lá tó té rb e  h ozva  jóva l k ön n yeb b en  tá jék o zó d ha tu n k  a 
v é rzés e red eté tő l;  az o t t  ü lő  k is  c y s tá k  p ed ig  e se tle g  a  m é ­
ly en  tap ad ó  lep én y re  ir á n y íth a t já k  f ig y e lm ü n k e t .

L á n y ik  Is tv á n dr.

Jóindulatú vérzések a climacterium után. K . A d ler. 
(Z e itsoh r . f. G eb .'u . G yn. 1931. 100. k ö t. 2. fű z .)

O lyan  v é rzések rő l em lék ez ik  m eg, m e ly ek  a  ren ­
d es m en stru a tio  k im a ra d á sa  u tá n  leg a lá b b  e g y  év  m ú lva  lé p ­
n ek  fe l 47-ik  év ü k e t b e tö ltö t t  n ő k n é l. E red e tü k re  nézve  a 
vu lva , h ü v e ly  é s  a  por tio  nem  jö h e t szóba, a szö v e ti kép  azo n ­
ban  m a l ig n i ta s t  n em  m u ta t. I ly e n fa j ta  v é r z é se k e t  e lő id ézh e t 
a  n y á lk a h á r ty a  g y u lla d á so s fo ly a m a ta , an n a k  p o lyp u sa i, ill.  
m yom á i, g la n d u la r is  h y p erp la s iá ja , a tro p h iá ja  és  a  p e te fészek 
d a g a n a ta i. A  g y u lla d á s leh e t tu b e rcu lo t icu s , v a g y  nem  sp ec i- 
f icu s . E z  u tóbb inak  ok a  részb en  a  m éh  sec re tu m á n a k  n eh e ­
z íte t t  tá v o z á sa  ebben a korban , m á s r é sz t  a  b ac te r ium ok  fe l- 
h a to lá sá n a k  m eg k ö n n y íte t t  v o lta . E zek b en  a z  ese tek ben  az 
ab ras io  e g y ú t ta l th e rap ia  is.

H a  a  v é r z é s t  k is  su b m u co su s p o lyp u sok  ok ozzák , e le ­
g en d ő  a  m éh  ó v a to s  és a la p o s k ik a p a rá sa , n a g y o b b  m yom a- 
g ó co k  m ia t t  e se t le g  to ta le x s t ir p a t ió t  k e ll v ég ezn i. G landu la ­
r is h y p erp la s iá n á l a d ia g n o s t icu s  c u re t ta g e -a l rendesen  e le jé t 
v e ssz ü k  a  tovább i vé rzésn ek , a z  ily en  h y p e rp la s iá t  ú g y lá tsz ik  
a z  ova r iu m ok  ö regk o r i d y s fu n c t ió ja  v á lt ja  k i. A zok b an  az 
ese tek b en , am e ly ek b en  a v é rzés o v a r ia l is  d a g a n a t ta l fü g g ö t t 
össze , fe ltű n ő  vo lt , h o g y  a  m éh  n y á lk a h á r ty á ja  csa k eg y 
ese tb en  v o lt  h y p er trop h iás, teh á t a  v é rzés o k á t i lyen k o r  nem 
a  n y á lk a h á r ty á b a n  k e ll k e resn ü n k , bár  so k szo r  a tu mor  m aga, 
ta lá n  b e lső  sec re t io  ú t ján  k iv á l t ja  a n y á lk a h á r ty a  h yp er- 
trop h iá já t, ill. g la n d u la r is  h y p e rp la s iá já t  ( fő le g  a  g ran u losa - 
tu m o ro k ). M ind ig  gon d o lju n k  ar ra , h o g y  a  c lim a c te r i u m  u tán  
je len tk ező  v é r zés n em  fü g g -e  ö ssze  a  p e te fészek n ek  m ég  t a ­
lá n  n em  is  ta p in th a tó  ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta iv a l!  Végü l fe n n ­
á llh a t v é rzés a trop h iás n y á lk a h á r ty a  m e lle t t , a r te rio sc le ro t i- 
cu s erekbő l, ezek  az  e se tek  a m a lig n itá s  k izá rá sa  után  kü lön  
g y ó g y k e z e lé s t  n em  ig én y e ln ek .

L á n y ik  Is tvá n dr.

Szem észet.
A szem nyomásának jelentő sége egészséges és beteg álla­

potban. Sonderm ann . (K lin isch e  M onatsb l. fü r  A u g en h e il­
k u n d e 87. k ö te t .)

A  szem  a  szerv eze tb en  a z á lta l is  k ü lö n leg es h e ly z e te t 
fo g la l el, h o g y  n y o m á sa  az  á lta lá n o s  szö v e t i n y o m á st lén y e ­
g e se n  fe lü lm ú lja . H a  fe l té te le z z ü k  is , h o g y  a  szem  a  lá tá s  k ö ­
v e te lm én y e in ek  a  legm esszeb b m en ő en  m eg fe le l, ebbő l m ég  nem 
k ö v e tk ez ik , h o g y  fe lé p íté se  o lyan , h o g y  a z  a  szem  ép ség b en 
ta r tá sá t  és b e te g sé g e  ese téb en  g y ó g y u lá s á t  leg in k á bb  b iz to ­
s ít ja . R en d k ívü l fon tos, m eg ism ern i a n o rm á lis  szemn y o m á s 
k e le tk ezésé t .

S zerző  sze r in t  ez t a  k é rd ést k izá ró la g  fe j lő d ésta n i a lapon 
leh e t  m e g v ilá g íta n i. 150 fo e tu s  b u lb u sán ak  m eg v iz sgá lá sa 
k a p csá n  b e igazo lód o tt, h o g y  a  sz e m  fe j lő d éséb en  az erek n ek 
é s  fő le g  a  vén á k n a k  n a g y o n  fo n to s  szerep ü k  van . A  vén á k 
a  fe j lő d és fo ly a m á n  a  szem et a  fo ly to n o sa n  v a sta g o dó  sc le - 
rán  á t  h a g y já k  el, s ezá lta l m in d ig  fok ozód ó  n y o m á s a lá  k e ­
rü lnek . M iu tán  p ed ig  az  a r té r iá s  v é r  o d a á ra m lá sa  tel jesen 
szabad , ez  az  e llen té tes  h a tá s  a r ra  v eze t, h o g y  a  vén ák b an 
secu n d aer  m ódon n y o m á sem e lk ed és k e le tk ez ik . E zen  n yo m á s­
em e lk ed és k ü lön ösen  erő sen  te rh e l i m eg  a  sz e m e t m ás sze r ­
v ek h ez  k ép est, am e lyek b en  a  c ir cu la t io  szab ad on  és a k a d á ly ­
ta la n u l tö r tén ik .

A  szem  ily en  m eg te rh e lése  d a cá ra  a c ir cu la t io  e lé g sé g e s 
arra , h o g y  n o rm á lis  v iszo n y o k  k ö z ö t t  a  szem  fu n c t ioin a k  z a ­
v a r ta la n  m en e té t b iz to sítsa , de a  szem  m eg b e teg ed ése i e se ­
téb en  ez a  te rh e lés  k ü lön ösen  sú ly o sa n  esik  la tb a . M ár edd ig  
is  f ig y e lem b e  v e t té k  a  m agasab b  szem n y o m á s k ed v ező tlen  b e­
fo ly á sá t  a  szem  b e teg ség e in ek  g y ó g y u lá sá b a n , de ed dig  m ég 
n em  tö r tén tek  k ísé r le te k  arra, h o g y  b e te g sé g e k  ese téb en  a 
n o rm á lis  szem n y o m á st is le  k e ll szá l lí ta n i. S zrzö  minden  u lcu s 
c o m a e  serp en s ese téb en  a já n l ja  a  sza ru h á r ty a  csap o lást.

A  fe sz ü lé s  em e lk ed ésn ek  a szem  k e r in g és i v iszo n y a ira  
g y a k o ro lt  h a tá sá t  szerző  ten g e r i m a la co k o n  ta n u lm á ny o z ta  és 
a r ra  az  ered m én yre  ju to t t , h o g y  a  szem  fe sz ü lé sé n e k a  n o r ­
m á lisró l 30 H g . m m -re va ló  em e lk ed ése  ese téb en  25% -ka l, 
35 H gm m -re  em elk ed és ese téb en  50% -ka l s 43 H gm m -re  e m e l­
k ed és ese téb en  75% -k a l csö k k en t a  v é rk e r in g é s a  szem ben . 
E bbő l k itű n ik , m ilyen  fon tos, h o g y  a  sz e m b e te g sé g e k g y ó g y ­
k eze lé se  ese téb en  m ár eg észen  k is  feszü lésem e lk ed ések e t  is 
k e llő  f ig y e le m r e  m é ltassu n k , m iv e l ezze l a  g y ó g y u lás t  sok 
ese tb en  lén y eg esen  e lő seg íth e t jü k .

S zék á cs dr.

Gyermekorvostan.
A csecsemő k rudimentär neuropsychicus funkcióiról.

Johann  Su ssm an n  G alan t. (Jah rb u ch  f. K inderheilk . 133. k .)

M iu tán  a  csecsem ő k  a g y á n a k  m y e lin isa t ió ja  m ég  h ián yos, 
ér th e tő , h o g y  a  csecsem ő k n é l ism er ték  fe l e lő szö r  a ru d im en ­
tä r  n eu ro p sy ch icu s fu n k t ió k a t. S zerző  e lő bb i c ik k e ib en  ide 
so ro z ta  a  csecsem ő k  B ab an sk i é s  h á tg e r in c -re f lex é t  és je len 
c ik k éb en  ide ta r to zó n a k  m u ta t ja  be a  csecsem ő k  ú: n. h y s te - 
r iá s je le n sé g e it  is . M inden csecsem ő re  eg y a rá n t  je lle g z e te s 
a  v ih a ro s  m o zg ék o n y sá g , m e lly e l a  c secsem ő  k én y e lm etle n ­
ség ek re , sz ü k ség le te in ek  k ie lé g íté sé r e  v a ló  tü re lm etlen  v á ra ­
k o zá sá b a n  reagá l. I lyen  tü n e tek  h ev es sírás, k ap á lózás, o p is ­
th o to n u s és  az  e g y e s  te s t r é sz e k  k ü lön b öző  m o zg á sa i. E zen 
v ih a ro s m o zg ék o n y sá g  nem  m in d en  csecsem ő n é l eg y fo rma  
in ten s itá sú , de va lam en n y in é l k im u ta th a tó  és a n a lo go n ja  az 
á lla tv i lá g b a n  fe l ism erh e tő . F e ln ő t t  k o rb an  csa k  p a th o lo g iá s 
k ö rü lm én y ek  k ö z ö t t  m in t h y s té r iá s  roh am  je len tk ez ik. Szerző 
h ason lóan  ru d im en tä r  re f lex n ek  ta r t ja  a  csecsem ő k  azon  tu ­
la jd o n sá g á t, h o g y  m inden tá r g y a t  szá jh o z  v iszn ek  és azt 
szop ják , v a la m in t a  n g y fo k ú  já tsz á s i k é sz s é g e t  is.

B eck B e lla dr.

A Lő wenstein-féle diphtheria-védökenöcs által létrehozott 
immunitás tartalmáról. K u r t IIassm an n . (A rch iv , fü r  K inder­
h e ilk u n d e. 93. k . 292. o.)

S zerző k  40, elő bb  S ch ick  p o s it iv  és L ö v en ste in  k en őccse l 
im m u n izá lt g y e rm ek  közü l 20 ese tb en  (57% ) v ég ez tek  u tán - 
v iz sg á la to t  S ch ick -p rób áva l. E g y  éven  b e lü l csa k  ö t v o lt  n e ­
g a t iv , a  több i 15 ism é t S ch ick -p o s it iv  le t t . A zok  az ese tek , 
ah o l az  im m u n itá s a z  u to lsó  k en és u tá n  csa k  n ég y  hónapra , 
v a g y  k éső bb  lé p e t t  fe l, h am aráb b  v á lta k  S ch ick -p o s it iv a k k á  
(k e t tő  k özü lü k  D i-b en  m eg  is  b e te g e d e t t ) , m in t azok, ah o l az 
u to lsó  k en és u tá n  m ár  k é t h é t n é g y  h ón ap  k ö zö tt  b ekö v e tk e ­
z e t t  az  im m u n itás. A z  im m u n itás e g y  év n é l továb b  1 esetb en 
sem  ta r to t t .

L ászló  M a rg it dr.

Van-e az évszakoknak befolyása a craniotabes létrejöt­
tére? A . B. M ar fan , N o u r r isson  3. sz . 1931.)

S zerző  k é t  p á r is i b ö lcső d e s ta t is z t ik á já t  közli, m ely ek  
sze r in t  a  c ra n io ta b es kb. e g y fo r m a  g y a k o r is á g g a l fej lő d ik  k i 
a  n a p o s és „ sö té t ” h ónapok  a la t t . A z  év sza k o k n a k  eszer in t  
n in cs b e fo ly á su k  a  c ra n io ta b es k ife j lő d ésé re . M indebbő l 
sze rző  a z t  k ö v e tk ez te t i, h o g y  a  n a p fén y  h iá n y a  nem  fe l té t le n  
fo n to s  fa k to r  a  ra ch it is  a e tio lo g iá já b a n , in kább  csa k  p raed is- 
p on á ló  m om en tu m . K erp e l dr.

Tonsillctomia és Schiek-reactio. D. Ó orosz és G. K u g le r . 
(A r ch iv  f. K inderheilkunde 94. k ö te t, 168. o lda l.)

S ch ick é s  T opper szer in t to n s i l le c to m isa lt  g y e rm ek ek  r it ­
k áb b an  k a p n a k  d ip h th er iá t, a m e ly e t  ú g y  m a g y a rá zn a k , h o g y 
to n s il le c to m ia  u tá n  a  d ip h th er ia  e llen i im m u n itá s fok ozód ik . 
Á llí tá su k a t  to n s il lec to m ia  e lő t t  és  u tán i S c h ic k .r ea c t ió v a l ig a ­
zo ltá k .

S zerző k  161 esetb en  (1— 6 év es g y e rek ek n é l)  v iz sg á ltá k  
a  S ch ick - rea c t ió t  to n s illec to m ia  e lő t t  és u tá n . A z  ö s ta t is z t ik á ­
ju k  sze r in t  S ch ick és Top p e rm i e llen té tb e n  fo k o zo tta b b  é rzé ­
k e n y sé g e t  ta lá lta k  d ip h th er ia -tox in n a l szem b en .

M in th o g y  azon b an  a  S ch ick -rea c t io  n o rm á lis  k ö rü lm é­
n y ek  k ö zö tt  is  in gad ozh a t, csa k  a z t a k ö v e tk e z te té st  v on ja  le, 
h o g y  a  to n s ilec to m ia  nem  v á lto z ta t ja  m eg  a sze rv ezet  d iph ­
th e r ia -to x in n a l szem b en i im m u n itá sá t.

L ászló  M a rg it dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden Abt. IV. An­

gewandte chemische und physikalische Methoden. Teil 12, 2 
H ä lf te , H e f t  1. Gerichtliche Medizin und Kriminalistik. A b d er­
ha lden . (156 lap . 49. ábra. Ä ra  8 P  8 0 ).

A  k ö n y v  h á rom  k ü lön  k ö z lem én y t ta r ta lm a z .

I. G erhard  S ch rader— B onn: G er ich tä rz t lich e  U n te r su ­
ch u n gen  zum  N a ch w e is  der V a te r sch a ft .

I sm e r te t i a  n ém et és o sz trá k  tö rv én y ek  az  a p a sá g ra  v o ­
n a tk o zó  és a fo g a m zá s i idő t a lap u l v ev ő  ren d e lk ezésé t, a m e­
ly ek  h a za i tö r v én y es in tézk ed ések k e l n a g y já b a n  eg y ezö ek . 
A d a to k a t sz o lg á lta t  a te r h e ssé g  ta r ta m a  és  a g y e rm ek  fe j le t t ­
sé g e  k ö zö tt i v iszon y ra . É re tt  g y e rm ek  az, a m e ly  az é r e t t s é g ­
nek , szerző  á lta l r ész le tesen  fe lso ro lt  ö ssz e s  je leit  m agán 
h ord ja . A  leg röv id eb b  te r h e ssé g i ta r ta m , a m e ly  ily en  é re tt 
g y e r m e k e t  ad h a t 230 nap. N a g y o n  k iv é te lese n  50 cm . h osszú 
g y e rm ek  a fo g a m z á s  u tán  210 nap  m ú lva  is  szü le th e t, de ezen 
a z  é r e t t sé g  ö ssz e s  je le i n in csen ek  m eg. T ú lfe j lö d ö tt  —  52 cm -
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n é l h osszab b  é s  3500 g r -n á l sú ly o sa b b  g y e rm ek ek  te rh esség i 
ta r ta m a  240 n ap tó l 336 n a p ig  te r jed h e t. K ü lön  fo g lalk o z ik  a  
g y e rm ek  és az  á ll í tó la g o s  apa  k ö z ö t t i  h a so n ló sá g  k érd ésév e l 
s r é sz le tesen  fe lso ro lja  a  P o lja k o f f  á l ta l  e m líte t t a zo k a t a  tu ­
la jd o n sá g o k a t, a m e ly ek  az  arc, i l le tv e  fe j  e g y e s  része in  do­
m in á n s je le g g e l ö rök lő dnek . H a  k é k  szem ű  a n y á n a k  k ék  
szem ű  g y e rm ek e  van , b arna  szem ű  fé r f i  a p a sá g a  n a g y on  k é t ­
sé g e s ?  F on tosab b  en n é l a  fe je z e tn é l az, a m e ly  ö rö k lö t t  fe j lő ­
d és i ren d e llen esség ek  é s  b e te g sé g e k  b izon y ító  ér tékérő l szó l. 
A z  u j jb eg y ra jzo la t és a  v é r v iz sg á la t  k é rd ésév e l szerző  röv i­
den  v é g e z , az  e lő bb it t isz tá z a t la n n a k  ta r t ja , a z  u tób b it az 
e se te k  egy részéb en  e g y  b izon yos fé r f i  a p a sá g á n a k  k izá rá sá ra 
a lk a lm a sn a k  Ítéli. K öve te li, h o g y  a  tá r g y ü v e g e n  v é gz e t t  v iz s ­
g á la to k  m e lle t t  a  k ém löcsöb en  v é g z e t t  v iz s g á la t  is  e lv ég e z ­
tessék , h o g y  a  „ b on yo lu lt esetek b en , am e ly ek  e lv é tve  m in d ig 
e lő fo rd u ln ak , a  tév ed ések  a  le h e tő sé g  sze r in t  k izá ra ssa n a k .”

I I . K ii r t  W a lch er, M ünchen: G e r ich tsä r z t lich e  U n te r ­
su ch u n g  von  S k e le t te ilen . —  I s m e r te t i  a z  em b er  és  ál­
la tcso n to k  eg y m á s tó l va ló  m eg k ü lö n b ö z te tésé re  fe lh aszn á l­
h a tó  an a tóm ia i, sz ö v e t ta n i és se r o lo g ia i m ód szerek et, azon tú l 
jó  ö sszeá llí tá sb a n  a z  é le tk o r , nem , fo g la lk o zá s, v ala m in t a  
h a lá l b ek ö v e tk ezése  ó ta  e lte lt  idő  m eg h a tá ro zá sa  felh a sz n á l­
h a tó  v á lto z á sá t  a  cson tok n ak .

A  k ö n yvn ek  leg n a g y o b b  rész é t  a  3-ik  k ö z lem én y  fo g ­
la l ja  e l.

I I I . H erm ann  E u ler, B reslau : N a tu r w isse n sc h a f t l ic h -k r i­
m in a lis t isch e  U n te rsu ch en  an  Z ähnen .

F o g la lk o z ik  a  té r v én y szék i o r v o s ta n t  é rd ek lő  m inden 
k érd ésse l: 1. a  fo g a k  sérü lése ive l, 2. a  fo g a k  á ltal é lő  eg y é n e ­
k en , h a lo ttak on , v a la m in t  k ü lönböző  tá rg y a k o n  o k o zott  v á l­
to zá so k k a l, 3. a  fo g a k  je len tő ség év e l a  szem é ly a zo no ssá g  k é r ­
d ése  szem p on tjáb ó l. A z  u tóbb i fe je z e tb e n  k ü lön  k ieme li és 
r ész le te s  tá b lá za to k b a  fo g la l ja  a z  é le tk o rn a k , a  n em n ek  és a 
fo g la lk o z á sn a k  m e g fe le lő  je le n sé g e k e t , m e g á l la p ítá sa it  ta n u l­
sá g o s  rön tgen  fe lv é te le k k e l és fén y k ép ek k e l, v a la m in t  a g y a ­
k o r la tb a n  e lő fo rd u lt p é ld ák k a l m a g y a rá zza .

K ite r jeszk ed ik  a z  od on tosk op iá ra , m in t a  d a k ty lo sk op ia  
m e lle t t  ig én y b ev eh e tö  n y ilv á n ta r tó  e ljá rá sra . F e lh ozo t t  pé ldá i 
k ö zü l m in t tu d om ásom  sze r in t  k e v é ssé  ism e r te t  m eg említésre 
érd em esn ek  ta r tom  a z  o rosz  cár i c sa lá d  k iv é g z é sé v e l k ap ­
c so la to s  ese te . T sch a ik o w k a  a sszo n y  a z t  á ll íto t ta , h o g y  ő  II. 
M ik ló s cá rn ak  le á n y a  A n a stá z ia  N ico la ew n a  s a  cá r i csa lád 
é le té re  von a tk ozó  r ész le tek  a p ró lék o s ism e r te té sé v el m ég  az 
orosz  a r isz to k rá c ia  ta g ja i t  is  m e g té v e sz te t te . S . Ko s tr iczk y  
fo g o rv o s , ak i a  cá r  ö ssz e s  g y e rm ek e in ek  fo g a i t  go n do z ta  és 
a zo k  fo g a z a tá r ó l g ip szö n tv én y ek e t  k ész íte t t , ezen  az  a lapon 
a  c sa lá s t  le lep lez te . É rd ek es az  a  k ö z lé s  is, h o g y  D en k e tö ­
m e g g y i lk o s  á ld o za ta in a k  eg y ik én ek  se m  ta lá ltá k  m eg  a  fo g a k 
o rv o s i go n d o zá sá n a k  je le it , am i a z  i l le tő k  k ed v ező tlen  tá r sa ­
d a lm i á llá sá ra  en g ed e tt  k ö v e tk e z te té s t .

M in th o g y  rész le teseb b  ism e r te tése  a  k ö n y v n ek  leh e tetlen , 
k o r lá to zo m  ism er te tésem e t a r ra  a  k ije len tés re , h o g y an n ak 
m ind  a  három  r ész le te  a  tö r v én y szék i o rvosi g y a k o r la t  ig é ­
n y e in ek  m eg fe le lő en  k észü lt  s a  g y a k o r la tb a n  jó l felh a szn á l­
h a tó . M ind  a h á rom  k ö z lés é r té k é t  az  irod a lom  rész le tes 
fe lso r o lá sa  is  em eli. K e n ye res p rof.

A Budapesti K ir.O rvosegyesület november 7-i ü lése.

B em u ta tá so k :

K er tész  T .: B a n g .in fec tio  va cc in á lá ssa l k e ze l t ese te . A  
k ó r ism e  a n am n esis, k l in ik a i kép, co m p lem en tk ö tés i reac tio  és 
a  v é r sa v ó  a g g lu t in a t ió s - t ite ré n e k  em e lk ed ése  a la p ján  n y er t  
m e g á l la p ítá s t . S p ec if ik u s  v a cc in á ra  lá z ta la n  le t t  s három  
h ó n a p ja  láz ta lan .

2. R e jtő  S .: T on sil l i t is  ch ron ica k apcsán  fe llépő  th yreo id i- 
tise k . B á r  r itkán , de elő fordu l, h o g y  g y u lla d á so k  á tte r jed ése 
k ö v e tk ez téb en  m e g b e te g sz ik  a  th y reo id ea  és lob os stru m a  á ll  
elő . É vek en  á t  lá t ta  to n s i l l i t is  m e l le t t  a  p a jzsm irig y  m egd u z- 
za d á sa it , de ok i ö ssz e fü g g é sr e  n em  gon d o lt , m íg  e g yik  b e teg e 
m a g a  n em  je lez te , h o g y  to n s il lá in a k  k iv é te le  ó ta  duzzad t 
n y a k a  rendbejö tt. A zó ta  három  e se tb en  ész le lte  to n sillek to m ia  
u tá n  a  k is fo k ú  s tru m a  v issz a fe j lő d é sé t . T u d tá v a l ezt  a z  ok i 
k a p c so la to t  ed d ig  sen k i n em  ír ta  le, a z é r t  fe lh ív ta rá  a  f ig y e l­
m et.

V en e t ia n e r  P .:  K é t  ese trő l re fe lá l:  10 év es leá n y  - 
n y e rm ek n é l m a g a s lá z  és to ro k fá já so k  m e lle t t  d u zzadt cyan o- 
t ik u s  a rc . A  p a jzsm ir ig y  ba l leb en y éb en  é rzék en y  res is ten t ia 
A  p a jzsm ir ig y  ba l leb en yén ek  fe l tá r á sa  u tán  a  tü n e tek  roha­
m o sa n  v issza fe j lő d tek . 34 év es fé r f in é l  láz , to ro k fá já s , n a g y 
fá jd a lm a k , rázóh id eg , n eh éz lé g z é s i roham ok , a  jobb 
leb en y b en  g y e rm ek ö k ö ln y i du zzan a t, a  n y e lés  ig e n  fájd a lm as. 
F e ltá r á s  u tán  g y o r sa n  javu l.

L ieb erm an  T .: N em  o ly  régen  ism e r te t te  e g y  so ro za t e se ­
té t , m e ly b en  a  to n s illek to m ia  stru m á t, i l le tv e  h y p er th y reo s is t  
sz ü n te te t t  m eg . K é t ú jabb  m e g f ig y e lé sé t  ism er te t i.

C sép a i K .: B izo n y o s ó v a to s sá g  sz ü k sé g e s  a  th y - 
reo id it is  fe lv é te léb en . Id eso ro ln a k  g y a k ra n  s tru m a  e se ­
te k e t  is, a m e ly  g y a k o r ia k  a  p u b er tásb an  és  sp on tan  v is s z a ­
fe j lő d n ek . H a  stru m a  és  to n s i l l i t is  e g y ü t t  lép  fe l  é s  to n s i l le k ­
to m ia  u tá n  javu l a  s tru m a , ez  m ég  n em  je len t  p a th o gen e t ik a i 
ö ss z e fü g g é s t . A  stru m a  h a j l ik  a v issza fe j lő d ésre  és sok  e se t ­
b en  n em  th y reo id it is .

N a v r a t i l  D.: J a streb o w a  a z t  ta lá lta , h o g y  e g y  a n y á tó l 
szá rm a zo t t  10 m a lac  k ö zü l a  to n s i l le k to m isá lt  h a t ma lac  fe j ­
lő d éséb en  e rő sen  v issza m a ra d t , a  töb b i n em  m ü te t t  né g g y e l 
szem b'en. S ú ly k ü lö n b ség  64 .3% . A  to n s il le k to m isá lt  m a lac 
k éső b b i idő ben  csa k  e g y  m a la co t h o z o t t  a  v i lá g ra  (a n em  
m ü te t tek k e l szem ben , ah o l a  sza p o ro d á s i szá m  a  rendes v o lt .) 
E z  az  e g y  is  fe j le t len  v o lt . E  fe j le t le n  m a la cn á l és a n y já n á l is 
a  p a jz sm ir ig y  szö v e t ta n i le le te  B a sed o w  stru m ára  e mlék ez te ­
te t t .  A  m an d u lák  co n se rv a t iv  m ü tev ésén ek  h ive  s  ezt a já n l ja  
a  to n s il le k to m iá k k a l szem b en , a m e ly ek n ek  jo g o su ltság a  a  le g ­
v ég ső b b  ese tb en  in d icá lt . U g y a n e z  a  v é lem én y e  a  sa ra to v i 
k lin ik á n a k  is.

R e jtő  S .: V en etian er e se te i é r té k e s  b izo n y íték a i a  h ev en y 
m an d u la lob  és a  th y reo id it is  k ö z t i  ö ssz e fü g g é sn e k . L ie - 
berm an n k özö lte  é sz le le te it , n em  lá t ta , de h a  m e g ­
je len tek , sz ív esen  lem on d  a p r io r itásró l. C sépa i f e j t e ­
g e té se ir e  m eg jeg y z i, h o g y  te r m é sz e te se n  v a n  ok i ö ssz e fü g g é s 
a  to n s i l l i t is  é s  th y reo id ea  lob ja  k ö zö tt , de n em  fon tos, h o g y 
m in ek  n ev ezzü k . A  N a v ra t i l  á lta l c i t á l t  o rosz  szerző v e l sz e m ­
b en  h iv a tk o z ik  V oss eg é rk ísé r le te ir e , a  to n s il le k to m isá l t  e g e ­
rek  m eddő k  m arad tak . A z  á l la tk ísé r le te k  i t t  n em  döntök , az 
em b ern é l a  g a ra tg y ü rü  jó l tu d ja  p ó to ln i a  m a n d u la fun k tió it .

3. I l ly é s  G.: K orán  m e g á l la p í to t t k is  vesed a g a n a t. 43 év es 
erő te ljes fé r f ib e te g n e k  v é res  le t t  a  v ize le te , sem mi fá jd a lom ,  
v ize le téb en  feh é r jé t  é s  cy lin d e rek e t ta lá lta k . A  r tg .-v iz sg á la t 
n em  m u ta to t t  e lté rést, a  c y s to sk o p p a l m in d k é t u ré terb ő l v é res 
v iz e le tá r a m lá s t  lá t ta k , n ep h r it is  a c u ta  h a em o r rh a g ica  k ó r is ­
m éve l a  b e te g e t  fe k te t té k  s  d ia e tá s  é tren d re  fo g tá k. M ikor  
17 n ap i fe k v é s  u tá n  a z  á lla p o t n em  ja v u lt , fe lh o z ták  a  b e te g e t 
b em u ta tóh oz . A  k issé  k iv é r z e t t  b e te g n é l a  cy s to sk o po s v iz s ­
g á la t  job b o ld a li v e se v é r z é s t  m u ta to t t , ba l u ré te rb ől t is z ta  v i ­
z e le t  ü rü lt . A  jobb v esem ed en cén ek  u m b ren á lla l tö l té se  u tán 
a rön tg en fén y k ép en  a z  e g y ik  röv iddé v á lt  k eh e ly v ég bö l k iin -  
d u ló la g  p a m a csszerü en  a  k é reg á llo m á n y  fe lé  szé t te rülő  d ióny i, 
é le s  h a tá rú , a  v esem ed en ce  és k e ly h ek  á rn y ék á n á l h alván yab b  
á r n y é k o ltsá g  m u ta tk o zo tt , m e ly  ú g y  jö t t  lé t re , h o g y a  d a g a ­
n a t á lta l sé rü lék en yeb b é v á lt  v e se sz ö v e tb e  b e ju to tt a  v e se ­
m ed en céb e b ev it t  k o n tr a s ta n y a g  s  ez  a d ta  a  le ír t  á rn y ék o ltsá - 
g o t. A  töb b i k lin ik a i tü n e t  e g y b e v e té sé v e l m in d já r t k is  v e se ­
d a g a n a tra  gon d o ltak , a  b e te g e t  m eg o p e rá ltá k  s  a  k ive t t  v e ­
sén ek  k özep e  tá já n  m e g  le h e te t t  lá tn i a z  o la sz  m ogyo rón y i,  
k én sá rg a  színű , é les h a tá rú  pu h a  v e lő s  d a g a n a to t , me ly  r o ssz ­
in d u la tú  h yp ern ep h rom án ak  b izon yu lt. E zen  m ódon  te há t  n a ­
g y o n  k o ra i s tád iu m b an  le h e te t t  a  k ó r ism é t fe lá ll ítan i, c sa k 
az a  fo n to s , h o g y  m inden  v é res  v iz e lé s i  k o m o ly a n  v eg y ü n k  s 
á lla p ítsu k  m eg  m ielő bb  a  v é r zés h e ly é t  é s  ok á t, m ert ez  ú to n 
leh e t a  rossz in d u la tú  d a g a n a to t is  o lyan k o r  operá lni, m ik o r  
a z  a  v eséb ő l m ég  n em  tö r t  á t  s á t t é te l i  g ó co k a t  m é g n em  
cs in á lt.

H en cz  L .: K o ra i ve se tu m o r e se te t  m u ta t  be. 43 év es nő , f e l ­
v é te l e lő t t  3 hón ap p a l v é rzés. F e lv é te lk o r  is  vé rzés. Jobb  v e se 
p to t icu s, vé rz ik . In d ig o ca rm in  job b o ld a lon  k e v e se t  k és ik , k is l 
fo k ú  fu n c t iő $  csö k k en és. R e tro g ra d  p y e lo g ra p h ia  a  jobb  v ese 
három  k eh e ly ren d sze ré t to rzu lá s n é lk ü l m u ta t ja ,a z  ure te r  fe lső 
része  k ife lé  h a j ló  iv a la k ú , a m it  a  v e se  sü ly ed ése  is ok ozh a t. 
F e ltá r á sk o r  a  jobb v e se  fe lső  p ó lu sá n  a  ca p su lá n  zöld  d ión y i  
tu m or  tű n ik  á t. N ep h rec to m iá t v é g e z ;  a  b e te g  p r ím án g y ó ­
g y u lt ;  sz ö v e t ta n i v iz s g á la t  h yp ern ep h rom á t m u ta t. Osz tá ly u ­
k on  sza b á ly , h o g y  m in d en  eg y o ld a l i v ese v é r z é s  e se tén  fe l tá r á s 
v ég zen d ő , m é g  ha a  fu n c t ió s  v iz sg á la to k  és re trog rad  p y e lo ­
g ra p h ia  tu m orra  n em  is  u ta l, m er t  g ó cn ep h r it is t  és k ezd ő d ő 
k is  tu m o r t csa k  íg y  leh e t  b iz to sa n  e lk ü lön íten i. H a tu m or  
n in cs, d eca p su la t ió t  v ég ezn ek .

R ih m er  B .: M inden  d ia g n o s t ik u s  seg éd eszk ö z t  ig én y b e 
k e ll  v esev é rzésn é l venn i, n em  tu m o r -e  a z  ok a  a  v é rzésn ek . 
É v ek  e lő t t  e g y  h ö lg y  k e r e s te  fe l  j. o . v esev é rzéssel. E g y éb  je l, 
m in t a z  u reu m  h á tra m a ra d á sa  ezen  a z  o ld a lon  n em  v o lt , a 
m ű té tb e  n em  e g y e z e t t  b e le . K ét év  m ú lva  hy ipernephrom ája 
v o lt . E g y  m á s ik  h a em a tu r iá s  ese tb en  a  tu m o r  m ü té t i le g  e l 
le t t  tá v o lítv a , m e ta s ta s is  lép e t t  fe l , b á r  a  m ű té t leg s im á b b a n 
fo ly t  le . N em rég ib en  in te r g lu te a l is  tu m o r t op erá lt , e g y  m á s 
ese tb en  a  fe j te tő n  ta lá l t  m e ta s ta s is t . A  k ö v es vé rzésn é l ú tb a ­
ig a z íta n a k  a  tü n etek , tb c -s  v é r zésn é l g e n y se j te k e t  ta lá lu n k .  
A z é r t  s z ó la lt  fe l, h o g y  a  g y a k o r ló  o rv o so k  f ig y e lm ét  fe lh ív ja  
a  h a em a tu r ia  ó r iás i je len tő ség é re .
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E lő adás:

B a k a y  L. és K lim k ó  D .:  A  te ta n u s kérd és m a i á llása . 
G y ö ry  T ibor á l la m t i tk á r  in tézk ed ése  fo ly tá n  1928-tó l 1931 -ig 
M a g y a ro r szá g  te rü le tén  e lő fo rd u ló  és  b e je len te t t  t et a ­
n u s e se te k e t  d o lg o z tá k  fe l . K itű n t, h o g y  988 te ta n uso s  b e te g 
k ö zü l m eg h a lt  603, g y ó g y u lt  385. A d já k  a  v á rm eg y ék  sze r in t 
v a ló  m eg o sz lá s t , a m e ly  sze r in t  H a jd ú m eg y éb en  fo rd u lt e lő  a 
la k ó s sá g  szá m á h o z  v isz o n y ítv a  leg g y a k ra b b a n . T á rg y aljá k  a  
sé rü lés  nem e, fo g la lk o z á s , kor , te s t r é sz , h ónapok  sze r in t  va ló  
m eg o sz lá s t , továb b á  a z  in cu b a t io  id e jén ek  je len tő ség é t , a  t e s t ­
részek  szer in t i in cu b a t ió s  idő t, a h a lá lo zá s  a rá n y szá m á t á lta ­
láb an  és kor  szer in t. F o g la lk o z n a k  a  b e te g sé g  k ö v e tk e z m é ­
n y e iv e l, továb b á  a  h a lá l o k a  g y a n á n t  szerep lő  fu l lad á ssa l, 
sz iv b én u lá ssa l és  á lta lá n o s fe r tő z é sse l. A  p ro p h y lac t icu s o l­
tá s  je le n tő sé g é t  s ta t is z t ik a i  a d a to k k a l tá m a sz t já k  a lá . B em u ­
ta t já k  tá b lá za to k o n  a  k ü lö n fé le  k e z e lé s i m ód szerek  ered m é­
n y é t, am elyb ő l k itű n ik , h o g y  a  sze rv eze tn ek  seru m m al va ló  
b ő sé g e s  e lá ra sz tá sa  és a  b ód ító sze rek  eg y id e jű  a lk alm a zá sa 
a z  a z  e ljá rás, a m e ly  a  leg jo b b  e red m én y t ad ja.

Tóth I.: K ö te le ssé g é n e k  ta r t ja  m eg k ö szö n n i a  n ép jó lé t i 
m in isztér ium nak : a z  é r té k e s  a d a to k  m eg sze rzésé t.

B o rszék y  K .: N éh á n y  a d a t ta l a k a r  e fo n to s  k é rd ésb en 
szo lg á ln i a fő v á r o s t  i l le tő le g . N a g y fo r g a lm ú  o sz tá ly á b a n  a z 
u to lsó  3 év  a la t t  m a jd n em  4000 sé r ü lé s t  k eze ltek , ezek  n a g y 
része  láb sérü lés vo lt , de te ta n u s  e g y e t le n  esetb en  sem  lép e t t 
fe l . H o g y  ez an n ak  k ö v e tk ezm én y e -e , h o g y  m in d en  esetb en  
p ra ev en t iv  o ltá s t  ad tak , v a g y  h o g y  a  p e s t i  u tca  p oráb an  a  te ­
ta n u s n em  já tsz ik  o ly  n a g y  szerep e t , m in t v id ék en , a  lo v a k 
szá m á n a k  csö k k en ése  fo ly tá n , n eh éz  eldön ten i, de talá n  az 
u tób b i fe l te v é s  job b an  m eg k ö z e lít i  a  v a ló sá g o t . E n nek  k a p ­
c sá n  e g y  m inden  o r v o st  é rd ek lő  k é rd és t  akar  in tézn i a z  e lő ­
adóhoz, vá j jon  m in d en  sé r ü lé s  e se té n  ad ju n k  e p ra even t iv  o l ­
tá s t , v a g y  csa k  b izo n y o s sé rü lések  e se tén c  E z  a  k é rd és an n á l 
n a g y o b b  fo n to ssá g ú , m er t tu d v a le v ő le g  k á r té r í té s i pö rö k e t is 
in d íto t ta k  o rvosok  e llen , k ik  n em  a d ta k  te ta n u so ltás t . A z t 
h isz i, n em  leh e t d ogm a  a  te ta n u so ltá s  m in d en fé le  sérü lésb en , 
m er t ez  tú llő  a  cé lon . H iszen  k é r ik  és  k a p já k  a z  o ltá s t  o ly a ­
nok , k ik  ruhán  k e resz tü l sé rü ltek , v a g y  csa k  fe lh á mh o rzso ­
lá s t  szen ved tek , ah o l n em  n a g y  a  fe r tő z é s  v a ló sz ín űség e . A z t 
h isz i i ly  ese tek b en  -nem  fe l té t le n ü l sz ü k sé g e s  az  oltá s, n oh a  a 
p u b lik u m  k öve te li. M á sik  k é rd és, v a n -e  ezen  fo r rá son  k ív ü l  
m á s fe r tő z é s i ú t. M ég  a  h áb o rú  a la t t  é sz le lt  e g y  ese te t , m e ly ­
b en  a  b e teg  com b ján  l ip o m a  m ű té te t  v é g e z te k  s  a  m ű té t  u tá n 
te ta n u s  lép e t t  fe l. N em  tu d tá k  m á sk é p  m eg m a g y a rá zn i, m in t  
h o g y  a z  o rvos a  b e lső  le k ö té se k e t  c a tg u t ta l  v é g e z te é s  ez  le ­
h e te t t  a  fe r tő zés fo r r á sa .

B ó k a y  J .: E lő ad ó  v é lem én y e  sze r in t  a z  ú jszü lö t tek re v o ­
n a tk o zó  szám  a  s ta t is z t ik á b a n  v a ló sz ín ű le g  k iseb b  a té n y le ­
g esn é l. A  k ó rh áz i s ta t is z t ik á já b a n  a z  ú jszü lö tt  te ta n u sa , a z 
am b u lán s b e teg a n y a g b a n  n em  m u ta t  fe ltű n ő b b  szá m o k a t s 
év rö l-év re  csö k k en t a  fo k o z a to sa n  fe j lő d ö t t  c secsemö -h y g ien e 
fo ly tá n . Á lta lá n o s ta p a sz ta la t , h o g y  d acá ra , h o g y  az  ú jszü ­
lö t te k  te ta n u so s  fe r tő z é se  a  k ö ld ök ön  á t  tö r tén ik , a  b em u ta ­
tá sk o r , teh á t a  7-—10-ik  n ap on  a  k ö ld ök seb  m ár  b e g yó g y u lt  
s  u lcu s u m b ilic it v a g y  p e r io m p h a li t is t  csa k  k iv é te lese n  lá tu n k . 
A z  ú jszü lö ttek  te ta n u s-m o r ta l i tá sa  m a  is  90%  kö rü l in g a d o ­
z ik , m er t  az  e se te k e t  k éső n  k ap ju k , a  leg tö b b szö r  csa k  a 
b e te g s é g  h a rm ad ik  n ap ján , m idő n  a z  a n t i to x in  th e ra piá v a l 
m á r  e lk éstü n k . A  k éső b b i g y e rm ek k o r i te ta n u s p ro g n os isa 
so k k a lta  kedvező bb .

B ó k a y  Z.: B em u ta t ja  a  d eb recen i g y e rm ek k lin ik á n  m ú lt  
év  szep tem b ere ó ta  k e z e lt  12 te ta n u s ese tén ek  a d a tait . E zek  
k ö zü l 10 g y ó g y u lt , 2 m eg h a lt . R é sz le te se n  fo g la lk o zik  a  k e z e ­
lé s  m en etéve l, a m e ly  te ta n u sa n t i to x in  o lym ódon  v a ló b e v ite lé ­
b en  á ll, h o g y  a  k iv á la sz to t t  a n t i to x in  á llan d óan  p óto lta t ik . A  
fe r tő z é s  h e ly é t  fe l tá r ja  é s  h y d ro g en  su p eroxyd d a l ta m p o n á lja . 
N y u g ta tá su l m a g n . su l f .-o t  ad, k e rü li a  m orp h iu m ot, m e ly  tú l-  
g y o r sa n  k ik ü szöb ö lő d ik . A  b e te g e t  n em  szab ad  m á s  c se c s e ­
m ő k k e l e g y  szob áb an  e lh e ly ezn i, fo n to s  a z  ab so lu t ny u g a lo m , 
a jtó csa p k o d á s, ső t  a  b ö lcső  é r in tése  is  t i lo s , a  táp lá lá s  is  f é l ­
á lom b an  tö r tén ik . A  b e te g e k  ren d szer in t az 1— 2 h é t  u tá n  
k e rü ltek  k eze lésre .

Györy T.: A z  a d a tg y ű j té s t  3 é v  e lő t t  n em  m in t h iv a ta l­
nok , h an em  m in t o rv o s k ezd em én y ez te , h o g y  az  o r v o stö r té ­
n e lem  eg y ik  d o g m á já n a k  a la p o ssá g á ró l győ ző d jön  m eg . I ly en  
d ogm a, a m e ly e t eg y ik  ta n k ö n y v  a  m á s ik b ó l v esz  á t, vo lt  a z  a 
W underlichnek. tu la jd o n íto t t  á l l ítá s , h o g y  a  37.5 C fö lö t t i  hő - 
m érsék n é l k ezd ő d ik  a  láz . E bbő l e g y  szó  sem  ig a z . Ily en  
d o g m a  v o lt  az  is, h o g y  a  te ta n u s t  a  k e r t i fö ld  ok ozza . A  h á ­
ború  m eg m u ta t ta , h o g y  a  lö v észá ro k  fö ld je  ép p en ú g y  fe r tő z 
te ta n u ssa l, m in t a  k e r t i fö ld . N em  g o n d o lta  ak k o r , h o g y  az 
o rv o stö r tén e lm i é rd ek lő d ésén ek  o ly  n a g y sza b á sú  k ö v etk e z ­
m én y e  lesz, a m ily e t  a  m a  h a llo t t  e lő ad ás e léb ü n k  tár t . íg é r i ,  
h o g y  az  a d a tg y ű j té s t  m in d a d d ig  fo ly ta t ja , m íg  a z t az  e lő ­
adó óh a jt ja .

K an yó  B .: A  te ta n u s  a n a to x in n a l v a ló  p rop h y lak t ik u s 
o ltá so k  révén  e lé rh e tő  ta r tó s  é s  n a g y fo k ú  im m u n itás g y a k o r ­
la t i  je len tő ség é re  m u ta t  rá, m e ly n ek  a lk a lm a zá sa  a  fe r tő z é s ­
n ek  á llan d óan  k i te t t  eg y én ek n é l jo g o su lt . A  fran c ia, ho lland 
é s  cseh  h a d sereg b en  v é g z e t t  im m u n izá lá s i k ísé r le te k jó  ered ­
m én y e iv e l ö sszh an gb an  á lln a k  S zé ly e sn ek  á lla tok on  v é g z e t t 
o ltá s i k ísé r le te i. E lh ú zód ó  g e n y e d é se k  ese tén  a  seru m os véd ő ­
o ltá sn á l is a já n la to s  a z  ism é te l t , h e ten k én t i b e fecsk en d ezés. 
S zé ly e s á l la tk ísé r le te i sze r in t  a  te ta n u s a n tito x in  h a tá sát  
n a g y b a n  le ron t ja  az, ha  a k é rd éses  sze rv eze te t az an t i to x icu s  
sa v ó t  szo lg á lta tó  á l la t fa j  se ru m á v a l m ár e lő ző leg  keze lték . 
I ly en  ese tek b en  k ü lön ösen  a já n la to s  vo ln a  a z  azon n ali serum - 
o ltá s  véd e lm e a la t t , a z  a n a to x in n a l k om b in á lt és tám o g a to t t , 
ism é te l t  véd ő o ltás.

í . ip p a i A .: E lte k in tv e  h á b o rú s ta p a sz ta la ta itó l k é t te ta ­
n u s e se te t  ész le lt . E g y  ep ek ö b e teg  3 n ap p a l a  m ű té t u tán  
te ta n u s  tü n e te i k ö z ö t t  b e te g e d e t t  m eg . N e m  tu d ta  a  fe r tő zés 
fo r r á sá t  k id er íten i, de m e g  v o lt  győ ző d ve , h o g y  a z  o k o t az 
o sz tá ly  v irá g d íszéb en  k e ll k e resn i. M ió ta  a  v ir á g d ísz  az  o sz ­
tá ly ró l k i  v a n  t i l tv a , n em  ta p a s z ta l t  ú jabb  ese te t . B a k a y e lő ­
ad ásáb ó l k é t  a d a t v o n ta  m a g á r a  f ig y e lm é t, az  e lső  a b ac il lu s 
u b iq u itása , ez  b izo n y o s n é p r é te g e k  ruhá jában , bő rében  m in ­
d ig  ta lá lh a tó . M ive l m a g y a r á z z a  elő adó a k k o r  a z t a  tén y t , 
h o g y  d acá ra  ennek , o ly  k ev és a  te ta n u s -e se t  ? M ásodszo r  arra 
a k a r  f ig y e lm e z te tn i, h o g y  h a  o ly  ren d k ívü l csek é ly  sé rü lések 
ok o zh a tn a k  te ta n u s sérü lést, a z  a  k érd és, m ikor  ad junk  an ti-  
to x in t , m er t ez n em csa k  a  jo g i  fe le lő ssé g , h an em  az o rvosi 
le lk i ism e re t k é rd ése  is. F o n to s  továb b á  k a to n a o rv o si szem ­
pon tbó l, m er t h iszen  e g y  h u szá rez red  o rv o sa  h e ten k én t szá ­
z á v a l lá t ja  e l az  ap ró  se rü lések e t . H a  m inden  ese tben  o ltan i 
k e llen e  a  sé rü ltek e t, ez  lé n y e g e se n  m eg d rá g íta n á  a  k eze lé s t 
és  n eh ezen  vo ln a  k e resz tü lv ih e tő . M eg jeg y z i, h o g y  bár  nem  
o lta n a k , év ek  ó ta  n em  v o lt  te ta n u s-fe r tő z é s .

D o n á th  Gy.: M in t seb ész  r é sz tv e t t  a z  o rosz-tö rök  h áb o ­
rúban, ah o l a  S ip k a -szo ro sb a n  m ű k öd ö tt. I t t  több  m in t 800 
k éz - és  lá b fa g y á s t  k a p o tt  k eze lé sre , m íg  a z  o roszokn á l több  
m in t 4000 ilyen  e se t  vo lt . F e l tű n t  nek i, h o g y  a  lá bfa g y á so s 
e se te k  k özö tt , a k ik  sza lm á n  és  a  fö ld ön  feK üd tek  ren d k ívü l  
g y a k o r i a  te ta n u s. E z t  a k k o r  a  g a n g ra en a  k ö v e tk ezm én y é­
n ek  ta r to t tá k ;  m a  t isz tá b a n  v a g y u n k  a b e te g sé g  ok áva l.

B a k a y  L .: B orszékyn ek . a z t  v á la szo lja , h o g y  a  te ta n u sn a k 
B u d a p esten  r itk áb b  e lő fo rd u lá sa  abban  le l i a m a g y a rá za tá t, 
h o g y  az  a cc id en ta lis  seb ek e t g o n d o sa n  és  ham arab b  lá t já k  
e i s  a  se rü ltek  p ro p h y la c t ik u s o l t á s t  kap n ak , a m e lye t leg tó o ö - 
szö r  m a g u k  k ö v e te ln ek . LippaynaM. is c sa k  a z t a já n lh a t ja , 
h o g y  h a  fö ld  k e rü lt  a  sebbe, v é g e z te s se  e l a  p rop h ylac t ik u s  
o ltá s t . A  te ta n u s  k érd és c sa k  e g y  r ész le té t  ö le lh e tte  fe l az 
idő re és  a  s ta t is z t ik á r a  va ló  te k in te t te l. í g y  n em  té r h e te t t  k i  
a z  a n a to x in  k ísé r le tek re , m er t e z t  M a g y a ro rszá g o n  mé g  sen k i 
sem  v ég ez te , bár m e g g y ő ző d ése  sze r in t  is  f ig y e lm e t  érd em el­
n ek . B ó k a y  János h o zzá szó lá sá ra  m eg jeg y z i, h o g y  abból is  a z t 
lá t ja , h o g y  a  te ta n u s  n eo n a to ru m  g yak rab b an  fo rd u l elő . 
B óu ay Z oltán a d a ta i k ie g é sz ít ik  a z  ö ész le lé sé t , h o g y  H ajdú - 
m eg y eb en  g y a k o r i a  te ta n u s. A  h o zzá szó ló  jó  ered m énye i az 
e se te k  leg tö b b jén ek  h osszab b  in cu b a t ió já b a n  és a  b őség es 
seru m a d a g o lá sb a n  le l i  m a g y a rá za tá t .

A z orvosi Nobel-díj.
Az ezidei o rvosi N o b e l-d íja t a  B erlin— D ahlem -i s e j t­

k u ta tó  in téze t ig azg a tó ja , Otto Warburg p ro f. n y e r te  el. 
A  n ag y  k itü n te té s  Warburg közel 20 esztendő  ó ta  fo ly ta ­
to t t  a lapve tő  fo n to sság ú  se jtlégzés, se jtan y ag cse re k u ta ­
tá sa in a k  ju ta lm azása .

Warburg m á r  1914-ben fe lá l l í t ja  a  se jtlégzés m iben­
lé té t m agyarázó  fe ltev ését, igaz, hogy  egyelő re csak  a 
te n g e r i sün  peté inek  légzésére : sze rin te  az i t t  lefo lyó oxy- 
d a tio  tu la jd o n k ép en  v ask a ta ly s is . f i  levegő  m o leku láris, 
o x y d a tió ra  kép te len  o x y g én jé t a  se jtá llo m án y b an  levő  v as­
ta r ta lm ú  k a ta ly sa to r  veszi fe l és á ta la k ít ja  ak tiv , oxyda­
t ió ra  képes oxygénné és ez re ag á l az o rg an ik u s an y ag o k ­
kal.

E t tő l  fogva a  do lgozatok  hosszú so rán , k ite r jesz ti  
th e o r iá já t  m inden  se j t  légzésének m ag y arázásá ra . 
F e ltev ésé t fon tos, rész in t é lő  se jteken , rész in t „modelle­
k en “ v ég ze tt k ísé rle tek k e l m egerő síti, úgyhogy  m a­
n ap ság  a  k u ta tó k  legnagyobb része b eb izo n y íto tt ténynek  
veszi a  v ask a ta ly s is  szerep é t a  se jtek b en  le já tszódó  oxy- 
da tiókban .
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Ső t zsen iá lis  e lgondolású k ísé rle tek b en  a r ra  v o n a t­
kozólag is p ró b á l közelítő  vá lasz t adn i, hogy m i lehet ez 
a v a sk a ta ly sa to r , az ú. n. légzési fe rm en tum . Abból a tén y ­
bő l, hogy a  szénm onoxyd a se jt v a s ta r ta lm ú  légzési fé r  
m en tu m át és így  a se jtlég zést m eg b én ítja  és hogy e béni- 
tá s t  kü lönböző  színű  fény (azaz kü lönböző  hu llám hosszú­
ság ú  su g a ra k )  besugárzásáva l kü lönböző  m értékben  lehet 
m eg szü n te tn i és így a se jtlég zést h e ly reá llítan i, ar ra  kö ­
ve tk ez te t, hogy  a légzési fe rm en tum  különböző  m értékben  
nyeli el az egyes fénysugaraka t- É s így  m egfelelő  kísé rle ­
tek k e l m eg leh et á llap ítan i in d irek t ú ton , a kü lönböző  su ­
g a ra k  á lta l lé treh o zo tt se jtlégzés re ak tiv á lás  ú t ján  a lég­
zési fe rm en tu m  abso rp tiós sp ek tru m át.

Az á l ta la  ily  m ódon n y e r t színkép  nagyon  h aso n líto tt 
haem in  színképéhez. Ső t az élesztő  se jtek b en  és a  re tin a  
se jt je ib en  levő  légzési fe rm en tum  színképe egy fo rm ának  
m u ta tk o zo tt. A  légzési fe rm en tum  te h á t  valószínű leg egy 
spec iá lis haem in-féleség.

Ig en  sok k u ta tó  sze rin t azonban Warburg a  vask a ta - 
lysisnek  a  sejtlégzésben  a va lóságná l nagyobb szerepet 
ju t ta t .  Nem  leh et m inden oxy la tiós fo ly am a to t ilyen m ó­
don m egm agyarázn i. Wieland és m ások  sze rin t a de- 
h y d rase  fe rm en tum ok  m ű ködése fo ly tán  a szerves an y a­
gokból a se jtb en  ak tiv  hyd rogén  is keletkezik , am elyet 
a m o leku láris , nem  a k tiv á lt  Oi kö t m eg. Ső t Keilin szerin t 
m ás légzési fe rm en tum  is van, m in t a  Warburg-féle h ae­
m in. Hopkins, Oppenheimer és Szentgyörgyi v iszon t a he­
lyes k ö zép u ta t igyekeznek m eg ta lá ln i a különböző  theo- 
r iák  közö tt.

De m indenk i á lta l e lfo g ad o tt tén y ek e t szo lg á lta ttak 
azonban Warburgnak  és m u n k a tá rsa in a k  a dag an a to k  
an y ag cse ré jé re  vonatkozó k u ta tá sa i. A  daganatszövetek  
an y a g cse ré jé t az azó ta  á lta lán o san  e l te r je d t „W arburg  
a p p a ra tu s “ -b an  m érték- E z a készü lék  lényegében a Bar- 
c ro ft-fé le  vérgáz  ana lysises készü léknek  tovább fe jlesztése, 
am elyben k is bo ro tváva l k ész íte tt d ag an a tm e tsze tek  oxy- 
gén fo g y a sz tá sá t és te jsav k ép zésé t le h e te tt  m egállap ítan i.

E zekbő l a  k ísérletekbő l d e rü lt k i az az a lapvető  fon ­
to sság ú  tény , hogy a  d a g a n a tse jt  az életéhez szükséges 
en e rg iá t nem csak  a táp an y ag o k  o x y d atió jáb ó l nyeri, m in t 
az egészséges se jt, hanem  a cu k o rn ak  te jsav v á  való h as í­
tásáb ó l is. A rossz in d u la tú  d a g a n a t s e j t  a no rm ális s e j t ­
te l e llen té tben , elegendő  m enny iségű  oxygén je len léte 
m e lle tt is je len ték en y  m enny iségű  te jsa v a t képez. A n o r­
m ális se j t  az oxygénh iányban  h a m a r elpusztu l, a  d agan a t 
se j t  v iszon t a  cukornak  te jsav v á  való  h as ításáv a l fenn  
tu d ja  ta r ta n i  é leté t.

Warburg azá lta l, hogy a valód i se jtlégzés-m érés me- 
th o d u sá t m eg te rem te tte , a  legkülönböző bb se jtan y ag cse re  
prob lém ák m egv izsgálásához, fe lde rítéséhez a d ta  m eg a

k u lcso t- Simon S. dr.

V E G Y E S  H Í R E K
H a lá lo zá s . G erm án L ászló dr., ezred o rvos, rö n tgen o logu s, 

f. hó  2-án  e lh u n y t.

H arc i g á zo k  k érd éséve l ó h a jtván  fo g la lk o zn i, kérem  k a r ­
tá rsa im a t, k ik n ek  ezek re v o n a tk ozó  é sz le le te i v a g y  épen é l­
m én y e i van n ak , sz ív esk ed jen ek  a z o k a t  ve lem  sü rg ő sen k ö ­
zö ln i. — F é n y k é p fe lv é te le k é r t  k ü lön ösen  h á lá s lennék .

V ám ossy.

A  B u d a p est i K irá ly i O rv o seg y esü le t  n ovem b er  14-ik i ü lé ­
sén ek  nap iren d je : B em u ta tá so k : 1. W eeb er János: D ia eb e tes t 
ok ozó  p a n k rea s á ltöm lő . 2. B. S c h m itt A nna : A  g a ra tfé lb en 
fe l lép ő  p seu d oan eu rysm a  r itk a  ese te . E lő ad ások : 1. K iss F e . 
ren c: A  fe j  d úcok  sy m p a th icu s e lem e i. 2. M észáros K á ro ly : 
P a th o b io lo g ia i néző p on tok  a  g y o m o r fe k é ly  th erap iá jáb an .

A  b u d ap est i ö n k é n te s  M en tő  E g y e s ü le t  M a rk ó -u tca i szé k ­
házáb an , f . hó  17-én  e s te  7 ó rak o r  v i té z  C sia Sándor M áv. 
ig a z g a tó sá g i fő o rv o s ,,U j v a sú t i m en tés i u ta s ítá s ” c ím én  e lő ­
a d á st ta r t, 18 -án  délben 1 órakor  p ed ig  a  v a sú t i m en tövagon t

m u ta t ja  be. A  v a g o n  a N y u g a t i p á ly a u d v a ro n  az  in d u lási o l­
da lon  fo g  á llan i.

S e m m e lw e is - lev é lb é ly eg ek  fo rg a lo m b a h o za ta la . A  m a g ya r  
orvosi k a r t ,a  m a g y a r  o rvosi tu d o m á n y o ssá g o t  k öze lről érdek li  
a  m a g y a r  k ir . p o s ta  v ezé r ig a zg a tó já n a k , báró S za la y  G ábor­
nak e g y ik  legu tób b i ren d e lek ezése, m elyb en  h e ly t  ad ván a 
h ozzá  in té z e t t  k ére lem n ek , n em so k á ra  a  m i n a g y  Sem m el- 
w eisü n k k ép év e l e l lá to t t  le v é lb é ly e g e k e t  f o g  fo rg a lo m b a  ho­
za tn i. A  k ére lm et 1928. év i m á ju s h ó  12 -én  64788— 1928. sz. 
a la t t  k ü ld te  á t  a  m . k ir . n ép jó lé t i é s  m u n k a ü g y i m in isz tér iu m  
a k e resk ed e lm i m in isz té r iu m n ak  a zza l a z  in d o k o lá ssal, h o g y 
a S e m m e lve is a r ck ép év e l e l lá to t t  b é ly eg ek  fo rg a lo m b a h o za ta - 
lá va l n a g y  h a zá n k f iá n a k  m a g y a r  v o lta  sz é le s  k ö rök b en  dom - 
b o r ít ta tn ék  k i, fe le m lítv e  egyb en , h o g y  a  f r a n c iá k  is  P a steu r -, 
a  n ém e tek  is  V irch ow -b é ly g ek e t  b o csá to t ta k  k i s ezze l n a g y ­
ban  h o zzá já ru lta k  k iv á ló  tu d ósa ik  n em ze tk ö z i e lism er te té ­
séhez.

ő s z in te  e lism erés és h á la  i l le t i a m a g y a r  o rvosi rend ré­
szérő l báró  S za la y  G ábort, k i á té rezv e  a z  ü g y  n a g y  n em zet i 
je le n tő sé g é t , im m ár leh e tő v é  tesz i, h o g y  a le v é lb é ly e g e k  m il­
lió i h ir d essék  it th o n  é s  k ü lfö ld ön  a  m a g y a r  o rvosi tu d om á­
n y o ssá g  n a g y  b ü szk eség é t, S em m elw e is m a g y a r  vo ltá t.

H a  azon b an  a k rón ik ás továb b  k u ta t  és  n yom oz, k i volt  
a te rv  e lin d ító ja  és m o zga tó ja , e lju t ú jbó l e g y  n évh ez, m ely 
az e lm ú lt  év t ized ek  tu d om án yos h a rca i fo ly a m á n  sz inte  e lv á ­
la sz th a ta t la n u l fo r r t  ö ssze  a  m i n a g y  S em m elw e is iin k n ev é ­
ve l: G y ö ry  T ibor n evéh ez. A  m a g y a r  o rv o s i n y ilv á n o ssá g n a k 
sz in te  be sem  k e ll je len ten i, h o g y  am in t a  „ S em m elw e is-u tca ” 
m o zg a lo m  k ezd em én yező je  G yö ry vo lt , ú g y  a  S em m elw e is- 
b é lyeg ek g o n d o la ta  is  G yö ry tö l indu lt k i. A z  ö e lg o n d o lá sá ­
nak  és tö rek v ésén ek  ered m én ye ez  az ú jabb  S em m elw e is-em - 
lék , m e ly  a  k ü lfö ld e t nap -n ap  u tá n  em lék ez te tn i fo gja  a m a ­
g y a r  tu d o m á n y o ssá g ra  és S em m elive is iin k m a g y a r  vo ltá ra .

O rvosk a r i N a p tá ru n k  új k ia d á sa  e lő t t  á llunk . K ér jük a 
n ég y  te s tv é r fa c u l tá s  ö sszes  ta g ja it , h o g y  h a  n evü k , cím ük , 
la k á su k  v a g y  te le fo n szá m ju k  v á lto z o t t  vo lna , v a g y  az  ez  év i 
n ap tá rb an  m é g  n em  szerep eln e, —  é r te s ítse n e k  e g y  lev e lező ­
lapon  a  v á lto z ta ta n d ó k ró l. A  n a p tá r t  m inden  e lő f izető n k  m eg ­
k ap ja , a m in t az  ú j év i e lő f iz e té sé t  bekü ld i; —  de me g  nem 
v á sá ro lh a tó .

O rvosd ok to r rá  a v a t to t ta k  a  k ir . m a g y . P á z m á n y  P éter 
T u d o m á n y eg y e tem en  n ovem b er  hó 7-én: Á lm os J ó zse f, D ora 
Sándor, F r id ii L ászló , H o rvá th  M ik lós, N a p h o ltz  Jenő , Obhol- 
sze r  János. S ebök  A n drás, S tra sse r  Im re, Z m ertych  Au ré l. —  
Ü d vözö ljü k  az  ú j K a r tá rsa k a t!

F e r tő z ő  b e te g sé g e k  á llá sa  M a g y a ro rszá g o n  (B u d a p est k i­
v é te lé v e l)  ok tób er  16-tó l 31 -ig . (A  zá ró je lb en  levő szám ok 
a m ú lt év  u g y en ezen  p er iód u sán ak  a d a ta i.)

T yp h u s abdom ina lis 638 (937)
D y sen te r ia 62 (210 )
D ip h th er ia 100 (1313)
S ca r la t in a 457 (405)
P e r tu ss is 290 (99 )
P o lio m y e li t is 94 (3)
M orb illi 1279 (1018)

A  m ú lt fé lh ó n a p h o z  k ép est e m e lk e d e tt a  d ip h th er ia , sca r ­
la t in a , m orb illi, v a r ice lla , csö k k en t a ty p h u s abd., v á lto za tla n 
a  d y sen te r ia  és p o lio m y e lit is  m e g b e te g e d é se k  szám a .

A  d iph th er ia m eg b e teg ed ések  szá m a  em elkedő ben van ; a 
leg töb b  m eg b e teg ed és B ék és, P e s t  és T o ln a  m eg y ék b en fo r ­
d u lt e lő . A  leg töb b  p o lio m ye lit is m e g b e te g e d é s t  G yő r és P est 
m eg y ék b ő l és D eb recen  városbó l je len te t ték .

K ia d v á n y a in k a t  o lcsó n  k a p já k  m eg  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l 
h á tra lék b a n  n em  lév ő  e lő f ize tő in k . A  p én z  e lő re  bekü ld ése 
után  azo n n a l b érm en tve  k ü ld jü k  m eg  az  a láb b i iger  haszn os 
k ö n y v ek e t:
S o ó s A la d á r :  E tren d i e lő írások . I I I .

b ő v íte t t  k iad . sa j tó  a la t t 
H orvá th  B o ld izsá r : A  g y a k o r ló  o rvos 

o r th o p a ed iá ja  230  o ldal, 110 áb ra 
é s  16 o lda l m ü m e llék le t te l . . .

K u n szt J á n o s: A  m a i M a g y a ro rszá g 
á sv á n y v ize i, fü rd ő i és ü d ü lő ­
h e ly e i, 215 o lda l . . . . . .
V á szo n b a  k ö tv e  (8  P  h . 7.-— P .)

O rsós F e ren c : K ó rb on co lás v e z é r fo ­
n a la  86 o lda l ..................................

A z o rv o s i tu dom án y m a g y a r  m e s te ­
re i. K iad ja  a M a rk u so v szk y  T á r ­
sa s á g . 196 o ld a l ............................
A  b e f iz e té s i la p  h á tlap ján  a z  ö ssz e g  re n d e lte té sé t  k ér jü k  

fe ltü n te tn i. U tá n v é t te l va ló  ren d e lésn é l a  p o r tó k ö ltség e t  is 
fe lszá m ít ju k .

7.—  P

6.50 P  h e ly e t t  5.50 P

2.50 P  h e ly e t t  2.— P

d  ___ V> h o l t o t !  a  KO
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ORVOSI H ETILAP
Alapította M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

F o ly ta t tá k :

A N T A L  G É Z A .  H Ő G Y E S  E N D R E ,  L E N H O S S É K  M I H Á L Y .  S Z É K E L Y Á G O S T O N

S z e r k e sz tő b iz o t t sá g :

H E R Z O G  F E R E N C  I S S E K U T Z  B É L A  G O R K A  S Á N D O R  B É L Á K  S Á N DO R  

V Á M O S S Y  Z O L T Á N  P O Ó R  F E R E N C  R E U T E R  K A M I L L Ó  H U T T L  T I VA D A R

F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő -  V Á M O S S Y  Z O L T Á N  E G Y E T E M I  T A N Á R  S E G É D S Z E R K E S Z T Ő  F R IT Z  E R N Ő

T A R T A L O M :
G u szm an  J ó zse f :  A d a t a  sy p h il ises  ex a n th em a  sa já tsze r ü  v i­

se lk ed éséh ez  k ü lső  b eh a tá sra . (1119— 1121. o ld a l.)
T h u rn — R u m b ach  Is tv á n :  A  nő i h ú g y cső  sa r k o m á ja  (1121 

1124. o lda l.)
S z irm a i F r ig y e s :  K ísé r le tes  v iz sg á la to k  a  d ip h th er ia  g y ó g y  - 

sa v ó k  h a té k o n y sá g á n a k  h a tá ra iró l. (1124— 1127. o ld a l.)
L é v a y  M ihá ly : K ísé r le t  a  g y o m o r - és b é lfek é ly ek  in su lin b is-  

m u t per  os k eze lésé re . (1127— 1129. o ld a l.)
F r i tz  G u sztáv : A  „T o ld in ” tá p sze r  p h a rm a co lo g ia i v i z s g á ­

la ta . (1129— 1130. o ld a l.)
S zó ld  E ndre: A d a to k  az  u ro ló g ia i seb ész i tu b e rcu lo sis  S au er ­

b ruch— H erm án n sd o r fe r— G erson  d ia e tá s  k eze léséh ez . 
(1130— 1132. o lda l.)

M e llék le t : A z O rvosi G y a k o r la t  K érd ése i. (183— 186. o ld a l.)

L a p szem le : S eb észe t . —  S z ü lé sz e t  és n ő g y ó g y á sz a t . — E lm é ­
le t i tu d om án yok . —  G y e rm ek g y ó g y á sza t . (1132— 1133. 
olda l.)

K ö n y v ism er te tés :  (1133— 1134. o lda l.)

E g y e sü le te k  ü lé s je g y z ő k ö n y v e i: (1134  —1135. o lda l.)

B a ju sz  M ihá ly : A  fa lu  te s t i  fo g y a té k o sa i. (1135— 1137. o l­
da l.)

B a r tó k  Im re: M ü lle rsh e im i M o lnár  Já n o s. (1137— 1138. o lda l 
é s  a  bo r ító lap  I I I . o ld a lán .)

H o lzk n ech t G uido f  1873— 1931. (A  b o r ító lap  I I I . o lda lán .)

V e g y e s  h írek : (A  b o r ító lap  I I I . é s  IV . o lda lán .)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  sz ék es fő v á ro s i S zen t  I s tv á n  k özk ó rh áz b ő ro sz tá ly án a k  k ö z ­

lem én y e . (F ő o rv o s: G u szm an  J ó z se f  dr., e g y e te m i c. rk . tan á r .)

Adat a syp h ilises exanthem a sajátszerű 
v ise lk ed éséh ez külső  behatásra.

I r ta :  Guszman József d r.

S zám ta lan  egyéb okon k ívü l a sy p h ilis  p ro teu ssze rű  
v á lto z a ta it  kü lönböző  kü lső  b eh a táso k  is elő idézhetik . 
T u d ju k , hogy végeredm ényben  egyetlen  sy p h ilis -eset sem 
tö k é le tesen  eg y fo rm a le fo lyású . E  je lenség  abból az ó riási 
p e rm u ta tió s  lehető ségben  leli m a g y a ráza tá t, hogy  a  leg­
különböző bb szervek  idő belileg  s p a th o lo g ia i szem pontbó l 
fo k o za tilag  igen  kü lönböző en és lá tszó lag  szeszélyes v á lto ­
za to k b an  betegszenek  m eg. Az ó riási e lté rések  leg többször 
m á r  a  ko ra i szakban  is fe lism erhető k  s leg inkább a  sze r­
veze t reactió  képességének  különböző  fokáva l, a fo ly ton  
vá ltozó  a lle rg iás v iszonyok közrem ű ködésével m ag y a ráz ­
ható k .

Az á lta lán o s syph ilises fe rtő zésnek  leg jobban  ism ert 
tü n e te  és b izony ítéka  k é tség te len ü l a  k ö z tak a ró n  lejá t ­
szódó első  erup tio . E bben  a  k o ra i szak b an  k é tség k ívü l a 
b ő r az a szerv, m elyben a  syph ilis  leg g y ak rab b an  és leg ­
fe ltű nő bben  ny ilvánu l, te h á t  o ly szerv rő l v an  szó, m elyben 
a  sp iro ch ae ták  ily en k o r kü lönösen a lk a lm as m ódon képe­
sek re ac tió k a t a  szervezet részérő l k iv á ltan i. (Kyrie sz. 
ú. n. V orzugso rgane.)

De igen sok a  v á lto za t a k ö z tak a ró  első  k iü tésén  is. 
E  je lenség  az a lle rg iás  v iszonyokon k ívü l e lső so rban  a k ü ­
lönböző  külső  in g erek n ek  h a tá sá b a n  leli m a g y a rá z a tát 
(„ sy p h il is  és in g e r“ ). E zek  az in g e rh a táso k , m elyek rész ­
ben m echan ika iak , m ég in k áb b  chem ia iak  köz ism erten  fő ­
k é n t a r ra  vezetnek, hogy  aho l a k ö z tak a ró n  közvetlenü l 
érvényesü lnek , o t t  a b ő r syph ilid je i accen tu á ltab b ak k á , 
k ite r jed teb b ek k é , p a th o lo g ia ilag  sú ly o sab b ak k á vá lnak . 
E  ta p a sz ta lá sn á l nem  kell idő znöm , csak  u ta lo k  a  k iü té s ­
nek a kü lső  nem i részeken  való sú lyosabb  á ta la k u lá sá ra

(pl. bu rjánzó  nedvező  p ap u lák , s tb .)  A köztakarón (egyéb 
szervekben is) gyakorolt inger legtöbbször tehát provo- 
kálóan hat, ez a typus.

Jóval kevésbbé ism ert az o rvosok elő tt, hogy  r i tk á n 
o lyan  kü lső  b eh a táso k , ső t egye lő re ism ere tlen  befolyások  
is érvényesü lhe tnek , melyek a syphilises exanthema k ife j­
lő dését körülírt helyen teljesen felfüggesztik. I ly  ad a to k ­
k a l az iroda lom ban  csak  e lszó r ta n  ta lá lk o zu n k  s az id e ­
vonatkozó  ese tü n k  ezt a  fö lö tte  érdekes je len ség et tá r ja  
elénk.

N . E . 24 é v e s  k iszo lg á ló n ö . O sz tá lyom ra  1930. X I. 4-én 
k erü lt . A n a m n es is : C sa lád i a d a to k  lén y eg te len ek . G y erm ek ­
k o ráb an  sca r la t in á ja  vo lt . 1922-ben  5 h ó n a p ig  ta r tó sá r g a sá g a 
vo lt , m e ly  e llen  k ó rh ázb an  k eze lték . 1930. X . 10-én a z  e g y ik 
k ó rh á z i b e lo sz tá ly ra  h o z tá k  a  m en tő k . E z t  m eg e lő ző en  e g y 
h é t te l g ö rcsö s fá jd a lm a i tá m a d ta k  a  h a s b a lo ld a lán , am ire  o r ­
v o sa  3— 4 n a p ig  je g e s  tö m lő t ren d e lt. Á lla p o ta  erre ro ssza b ­
b odo tt, am ire a  je g e s  tö m lő t m e le g  b o r o g a tá ssa l (therm op h or ) 
c se r é l té k  fö l. E z e k e t  a z  ig e n  m e le g  b o ro g a tá so k a t  éjje l-n ap p a l  
a lk a lm a z ta . Á lla p o ta  en n ek  d a cá ra  o ly  ro sszra  fo rdult, h o g y  
k ó rh ázb a  v i te t te  m a g á t . I t t  3— 4 n a p ig  (ö sszesen  te há t  6— 8 
n a p ig )  ism é t th erm op h o r t k a p o t t  a  h a sá n a k  ba l o ld a lá ra . E k ­
k o r  lá za  le t t , m e ly  39 fo k ig  e m e lk ed e t t  és m a jd n em  három  
n a p ig  v á lto za t la n u l fen n á llo t t .

A  b e loszá lyon , ah o l 1930. X . 20_ig fek ü d t, t e l ­
je s  k iv iz sg á lá sn a k  v o lt  a lá v e tv e . A  rész le tes  k o r tör ­
tén e tb ő l k iv o n a to sa n  a  k ö v e tk ező  a d a to k a t ragadom 
k i: m e llk a srö n tg en  n eg a t iv , g e n ita l is  v iz s g á la t  n ega t iv ,
vese -u re th e rek  tá já n  k ö á rn y ék  n in csen . V ize le t  X . 10-én  sz a l­
m a sá rg a , á t lá tszó , fa js . 1011, sa v i v eg y h a t ., feh érje  ig en  h a l­
v á n y a n  op a lesk á l. U ro b ilin o g en  g y e n g é n  + ,  a ce ton  -|—p +  +  , 
a c e te c e tsa v  -F +  -F , cukor , ep e fes ték , D onné n eg a t iv . 4 m m -es 
fe lh ő s  ü ledékben : lá tó te ren k in t  20— 25 feh é rv é rse jt , 2— 4 vö- 
r ö sv é rse jt . B ak té r iu m ok  X . 14 -én  W a. r. - f - |—(-, K iss r. +  +  - 
D ia g n .:  c y s to p y e li t is . E z  10 n ap  a la t t  a n n y ira  ja v u lt , h o g y 
a  b e te g  a  k ó rh á za t te l je se n  jó  k ö zé rze t te l e lh g y h a tta .

A  b e teg  ek k o r  v e t te  ész re , h o g y  a  bő rén  k iü tés  tám ad , 
m ely  napok  fo ly a m á n  eg y re  erő seb b  le t t , ú g y  h o g y  ezér t  
o sz tá ly o m o n  1930. nov. 4 -én  fö lv é te lr e  je len tk eze tt.

S ta t . p raes. A  g y e n g é n  fe j le t t  és tá p lá lt  v é r sz e g é ny  n ő ­
b e te g  bő rén  k ite r je d t  papu lo -m acu lás syp h il is ism erh e tő  fe l. 
In g u in a lis  és á lta lá n o s sk le ra d en it is . A  syp h ilid  alak e lem e ib en 
sem m i e lté rés n in csen . A  b e te g  m eg tek in tv e , e lső  p il lan a tb an  
fe ltű n ik , h o g y  a z  eg y é b k é n t  jó l k ife j lő d ö t t  k iü tés a  h a s b a l­
o ld a lán  és a  m e g fe le lő  m a g a ssá g b a n  a h á t  b a lo lda lán, k is  te r ­
jed e lem b en  a  g e r in co sz lo p o n  tú l a  jobb  o ld a lra  á tter jed v e  tö ­
k é le te se n  h iá n y z ik  (1. á b r a ) . A  k iü tés  te l je s  h iá n yá ­
n a k  h a tá ra i e  te rü le tek en  é lesen  lá tsza n a k , a m e ly eken  tú l a
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kiütés elemei éppen oly sű rű én láthatók, m int egyebütt a bő ­
rön. A k iü tésm en tes b ö rte rü le t te l jesen  m e g fe le l a  b ö r terü le t-  
nek, a m e ly re  a  m e leg  bo roga tások  n apokon  k e re se tü l a lk a l­
m a z ta t ta k . A  k iü tésn ek  ez  a  k ö rü lír t te l je s  h ián ya  a z  exan ­
th em a  e g é sz  fen n á llása  a la t t fe ltű n t.

A m ost le ír t  ese tben  te h á t az lá th a tó , hogy  a  hossza­
san  a lk a lm azo tt m elegbo rogatás a n n y ira  m eg v á lto z ta tta  a 
kü lönben á lta lán o s  lueses b ő re ru p tio  képét, hogy  o tt, ahol 
a  h ő in g er a  k ö z ta k a ró t érte , a k iü tés  éles h a tá r ra l te ljesen  
h iányzik . Az iroda lom ban  csak igen gyéren  ta lá lu n k  analog  
ese tek e t fö ljegyezve.

A körü lkeríte tt terü leten a papulo-m aculás k iü tés teljesen
hiányzik.

H a a  k iv á ltó  oko t vesszük figyelem be, a k k o r esetünk- 
hez k é tség te len ü l a  legközelebb á ll H. Brüning1 észlelése. 
I t t  a  18 éves leány, a k it  e le in te g o n o rrh o ea  ellen kezeltek, 
lázassá v á lt, m á jtá jé k i  fá jd a lm ak ró l pan aszk o d o tt, m ajd  
ped ig  sá rg a sá g b a  ese tt. E r re  m eleg b o ro g a tá so k a t ren d e l­
tek  a m á ja  tá já r a .  A  b o ro g a táso k  k é tség k ív ü l tú l for- 
ró ak  vo ltak , m e r t  a  b e teg  az a lh a s tá jo n  —  aho l az ug y an ­
ak k o r je len tkező  adnexm egbetegedés m ia t t  ug y an csak  bo ­
ro g a tá so k a t k a p o tt  —■  könnyebb ég ést is szenvedett. K öz­
ben  a  b e teg  h ir te le n  az egész k ö z ta k a ró ra  n ag y fo k ú  p a ­
pu lo -m acu lás ex an th em át k ap o tt, de o tt, aho l a  m eleg bo­
ro g a tá so k  é r té k  a  b ő rt, te h á t a  m á jtá jo n  és az a lh as tá ­
ján , a  k iü tésn ek  nyom a sem  vo lt lá th a tó . Az exan them a 
közben m ég erő sbödö tt, de az e m líte tt h as fa lrész le t to ­
v áb b ra  is m en tes m a ra d t a k iü téstő l.

T eljesen  hason ló  eset az, m e lye t Weinbrenner2 röv i­
den ism e rte te tt .  A  fé rf ib e teg  syph ilises p r im aera ffec tió - 
b an  és ph im osisban  szenvedett. A ph im osis do rsa lis  fö l­
m etszése u tá n  a  fekélyszélek gy o rsab b  t isz tu lá sa  céljából

a  be tegnek  napokon  á t  reggel és este  igen m eleg kai. hy- 
perm ang .-os ü lő  fü rd ő t rendeltek . N ehány  n a p ra  re á  pa- 
p u lo -p u stu lás syph ilis  je len t m eg a  tes ten , m ely  azonban 
azokon a  helyeken, aho l a  b ő rt a fo r ró  víz é r te , teljesen  
k im arad t.

Weinbrenner ebbő l a  je lenségbő l a r ra  következ te t, 
hogy a  fü rö sz tö tt  b ő rte rü le tek en  a  sp iro ch ae ták , ha nem 
is te ljesen  e lő le ttek , de legalább is  fe jlő désükben lénye­
gesen g á to l ta t ta k . E  szerző  ennek a  gondo la tm enetnek  
kap csán  m ég  a r ra  is  fe lh ív ja  a  figye lm et, nem  lehetne-e 
a fo rró  fü rö sz té s t ese tleg  p rophy lax isos cé lza tta l a lk a l­
m azni.

Az o ly  ese tek  m ag y a ráza ta , m elyekben k ö rü l ír t  te s t ­
fe lü le ten  az ex an th em a k im arad t, ta lá n  egyszerű bb  volna, 
h a  csak  a  m eleg  hoszabb ideig  ta r tó  b eh a tá sa  v á lta ná  k i 
ez t a  szo k a tlan  je lenséget. De ta lá lu n k  az iroda lomban  
szé tsz ó rtan  m ás in g e re k e t és c ircu la tió s za v a ro k a t leírva, 
m elyek a  m i ese tünkhez hason lóan  ug y an csak  te rü le ti 
ex an th em a-k iesések e t okoztak . E z k é tség k ív ü l kom pli­
k á l ja  a je lenség  m ag y a ráza tá t.

É rd ek es e szem pontbó l Stümpke3 észlelése. A  35 éves 
fé r f i  egész te s té t  sű rű  papu lás ex an th em a b o r í to t ta. 14 
nappa l a  syph ilises e ru p tio  e lő tt lum bago m ia t t  a beteg  
az á g y é k á ra  egy 20 cm  széles és 10 cm hosszú  capsicum  
ta p a sz t k ap o tt. Az a lk a lm azo tt tap asz  helyén  é lesen h a tá - 
ro ltan  te l jesen  h iányz ik  a  papu lás k iü tés. E n n ek  az éles 
szélű , k iü tés tő l m en tes tég laa lak ú  te rü le tn e k  lé trejö t té t  
Stümpke úgy  véli m ag y a rázh a tn i, h o g y  a tap asz in g e r 
á lta l lé t re jö t t  h y p eraem ia  fo ly tán  a  védő anyagok  a  szóban 
levő  b ő rrész le tek en  fe lha lm ozód tak , am i a sp iro ch aeták  
é le tm ű ködésé t g á to l ta  s ily  m ódon a k iü tés k ife jlő désé t 
m egakadá lyoz ta .

H ason ló  m a g y a rá z a to t k ísére l m eg A lm kvist', ak i 
u g y an  m ás k ö rü lm ények  közö tt ész le lte  az u n iv e rsa lis  k i­
ü tés  p a r t ia l is  k iesését. A  szerző  h a t  ese te t ism erte t, m é­
lyek közü l fő k én t az első  ötben az u n iv e rsa lis  m aculás, 
ile tő leg  papu lo -m acu lás syph ilid  azokon a helyeken , ahol 
a b ő r liv ides, te h á t  passive h y p eraem iás vo lt, h iány zo tt. 
E  helyek  leg inkább  a  g lu tea lis  tá jék o n , a v ég tag o k  feszítő  
o lda lán  je len tk ez tek . A  passiv , p an g áso s h y p e raem ia h a tá ­
sá t  kü lönböző  be teg ség ek re  m ár ré g ó ta  tan u lm án y o z ták . 
Ism ere tes Rokitanskynak az a  ta p a sz ta la ta , hogy  a szív­
b a jo k  ese tén  ta lá lh a tó  tü d ő p an g ás b izonyos fo k ig  antag o - 
n is tá ja  a  tü d ő tu b ercu lo s isn ak . Ezzel szem ben a  tü d ő gyön ­
gébb v é re l lá to ttsá g a  (pu lm onal s ten o s is) tü d ő g ü m ő k orra  
h a jlam o sít. Alm kvist h ivatkoz ik  Hamburger5 azon  v izsg á­
la ta ira , m elyek k im u ta ttá k , hogy  a  CO2 a  v é rben  való 
m eg szap o ro d ása a  vérsavó  b ac te ric id  tu la jd o n sá g á t fo ­
kozza (p l. a  v. ju g u la r is  vére erő sebb b ac te ric id  ha tású , 
m in t a  ca ro tis  v é rsa v ó ja ) . U gyanezt m u ta t ta  k i Noetzel" 
is, ak inek  v izsg á la ta i az t b izony ítják , hogy  a  lép fene ba- 
cillusok és igen  v iru len s s trep to b ac illu so k  a rá n y tala n u l 
veszély te lenek  a  k ísé r le t i  á l la to k ra , h a  az o k a t va lam ely  
p an g ás a la t t  álló  tes trész en  o l to tta  be. N a g y já b an  hason ló  
eredm ények re  (p an g áso s v ér sav ó ján ak  fo k o zo tt b ac ter i­
cid h a tá s a )  ju to t t  Laqueur7 is.

M indezek az ad a to k  a S ie r-fé le  reg u la  egy ik  té te le  
m e lle tt szó lnak, hogy  t. i. b a k te r iá l is  b e tegségek  ellené­
ben p ass iv  h y p e raem iá t kell a lkam azn i. Bier sz e r in t a  v é r­
á ram  lassú b b o d ása és k ite r jed ése  á lta l a  szövetek  hossza­
sab b an  v an n a k  az á t i ta tá sn a k  a láve tve. Alm kvist ez t a  
fö lfo g ás t a  lokális ex an th em a-k iesések re  o lyképpen  a lk a l­
m azza, h o g y  fö lveszi, hogy  a  p an g áso s h y p eraem ia  a  b ő r t 
a  sp iro ch a e ták k a l szem ben érzéketlenebbé tesz i.

D e a  kérd és m ég  kom p lik á ltab b á válik , h a  a  több i 
iroda lm i a d a to k a t vesszük  szem ügyre. Rasch9 éppen eg}' 
év tized  e lő tt  is m e r te te t t  egy syph ilises e ru p tió t, m ely 
azokat a  te s tré sz e k e t (décolleté, k é t kéz és a lk a r ),  m e­
lyek egy több  h e tes n ap k ú rán ak  v o ltak  k itéve, te l jesen  e l­
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k e rü lte . I t t  a  n a p su g a ra k  h a tá sa  a la t t  te h á t u g yancsak  
ex an th em a k iesések  vo ltak .

Finger10 egy ik  be tegén , ak i p raev en tiv  k en ő k ú rá t vég ­
ze tt, a  késő bb k ife jlő dő  syph ilises k iü té s t  csak is azokon a 
tes trészek en  ta lá lta , m elyek nem le tte k  kéneső vel bedö r­
zsölve.

Oppenheim11 b e m u ta to tt  néhány  év e lő tt egy  f r iss  
syp h ilises ex an th em át, m elynek  k ap c sán  az vo lt az érde­
kes, hogy  a  p leu ritises k é rg es  m eg v astag o d ás (Schwarte) 
fö lö tt i  b ő rrész le ten  a  syph ilisnek  ny o m a sem  vo lt.

Thibierge12 és Jo lly  n ag y  lueses ex an th em áró l szám ol­
n ak  be, m ely  a po liom yelitis következ tében  bénu lt vég tag o t 
e lk e rü lte . Ezzel k ap cso la tb an  felhozom , hogy  Lannois sze­
r in t  a  gyerm ekbénu lásos v ég tag o k ra  heveny  ex an th em ák  
nem  te r jed n ek  reá.

Falcone13 k u r io su m szerű  esetében a  syph ilises ex an ­
th em a csupán  fé lo ldali v o lt ;  a  je len ség  o k ak én t semm i 
a d a t nem  m erü lt fel.

E  röv id  á ttek in tésb ő l lá tn iva ló , hogy  több külön­
böző  külső  behatásra azonos volt az eredmény: a kiütés­
nek localis elmaradása. H ogy  i t t  egyedü l az Alm kvist-fé le 
fe ltevésse l k ap ju n k  k ie lég ítő  m ag y a ráza to t, vélem ényem  
sze r in t nem  á l lh a t meg- E se tü n k b en  ac tiv  hyperaem iáró l 
le h e te tt  csak  szó, lega lább  is késő bb, am ik o r a  b e teg e t 
ész le lhe ttük , nyom át sem  lá ttu k  a  b ő r  l iv id itásán ak, az 
ex an th em am en tes b ő r te rü le t te l jesen  n o rm álisn ak  te t­
sze tt. Brüning s a já t  és Weinbrenner ese tének  m ag y a ráza ­
tá r a  h a jlan d ó  Alm kvist azon  fö ltev ésé t e lfogadn i, hogy  a 
hosszasabb  in g e rre  az ac tiv  h y p eraem ia  passivba m egy 
á t, am i á lta l te h á t  ezekben az ese tekben  a v ér p an gása  
következ tében  a  keringő  sp iro ch ae ták  a  vérben  levő  védő ­
an y ag o k  h a tá sa in a k  jo b b an  lévén a láv e tv e , az ex an them a 
k itö rése  e lő tt m egsem m isü lnek .

V élem ényünk sze r in t a  pangásos v é rre l e l lá to ttsá g  
leg fe ljebb  egy ik  oka leh e t az ex an th em a részleges elm a­
ra d ásán a k , h iszen Weinbrenner is csak  a  fo rró  fü rd ő k  köz­
ve tlen  h ő h a tá sá t em eli k i, de esetünkben , továbbá Oppen­
heim, Stümpke esetében is errő l a l iv id itásró l, te h á t  p a s ­
siv  hy p eraem iáró l n incsen  szó. E llenkező leg, h a  h y pe r­
aem iáró l beszélünk, in k áb b  ac tiv ró l ke llene beszám oln i. 
T ávo lró l sem  leh et ezért vélem ényem  sze r in t tö rvénysze­
rű en  fö lá l l í tan i Alm kvistnek Bier ta p a sz ta lá sa  a lap já n  k i­
a la k u lt m eg h atá ro zásá t, m ely  sze rin t egy felő l a  p angásos 
vérbő ség  többé-kevésbé csökken ti a  m egfe lelő  tes trész  fo ­
g ék o n y ság á t a  syph ilises v íru ssa l szem ben, m ásfe lő l bizo- 
zonyos tes trészek n ek  ac tiv  vérbő sége, av ag y  an aem iája  
fokozn i képes a  lueses k iv irág zás k ia lak u lásá t. Ezzel szem ­
ben an n ak  a  lehető ségnek  is kell k i fe je zés t adnom , hogy  
kü lönböző  kü lső  b eh a táso k , így ac tiv  h y p eraem iák  is hoz­
h a t já k  lé tre  az ex an th em án ak  lokális k iesését.

Ily  a lka lom m al vélem ényem  sz e r in t nem  kell egyedül 
a spirochaeták helyi pusztulására vagy activitásuk csök­
kenésére a magyarázatot alapítani, hanem figyelembe kell 
venni a tünetek létrejöttének a másik, éppen oly lényeges 
tényező jét, a szövet (bő r) pillanatnyi dispositióját, a szö­
vet reactióképességét a vírussal szemben. E gészen  jó l el­
képzelhető , hogy  bizonyos külső  ingerek (p l. hő ) a  szöve­
tekben oly helyi változásokat tudnak elő idézni, melyek a 
spirochaetákkál szemben a bő rt egyidő re reactióképte- 
lenné, anergiássá teszik. É rdekes vo lna  tudn i, hogy  m ed­
d ig  t a r t  a  bő rnek  ily k ö rü l í r t  tü n e tm en tesség e  s hogy  egy 
esetleges késő bbi ex an th em ás rec id iva  esetén  m eg ismét­
lő dik-e a  hely i k iesés sa já tsá g o s  jelensége.*

I rod a lom : 1. H ildega rd  B rünn ing: A rch . f. D erm . u. 
S yp h il is . 144. k . 1923. 113— 116. 1. —  2. F. W einbrenner:
M ünch, m ed. W och en sch r . 1920. 53. sz . 1524. —  3. G. S tü m p k e : 
A rch . f . D erm . u. S yp h ilis . 1914. 117. k . 2. f . -— 4. J . A lm k v is t :

* B e teg ü n k  a zó ta  m á so d szo r  á l lo t t  k eze lé sü n k  a la t t , de 

tü n e tm en tesen .
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A  b u d ap est i k ir . m a g y a r  P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  

I. sz. nő i k l in ik á já n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  F r igy e s i Jó zse f 

dr., eg y . n y . r. tan á r .)

A  nő i húgycső  sarkomája.*
I r ta :  Thurn-Rumbach István dr.

E le tek in tv e  a  g y ak rab b an  lá th a tó , jó in d u la tú  n y á lk a­
h á r ty a  po lypoktó l, a  húgycső  első dleges d ag a n a ta i ri tk á k . 
A  jó  és ro ssz in d u la tú  ú jk ép le tek e t egybevetve .v iszony la­
gos g y ak o r iság  szem pon tjábó l első  h e ly e t fog la l el az 
u re th ra  rá k ja , sokkal szó rványosabb  a  f ib ro m a és m yom a 
(Salm, Lönnberg) és m indezek közt legkevésbbé lá th a tó  
az első dleges sarkóm a. H a k izá r ju k  m in d azo k a t az ese te ­
ket, am elyeknél a ro ssz in d u la tú  d a g a n a tn ak  e lő reh a lad t 
növekvése fo ly tán  m ár nem á l lap íth a tó  m eg  b izonyosság­
g a l an n ak  húgycső bő l való  eredete , úgy  az irodalom ban 
m indössze csak  19 p r im ä r húgycső  sa rk ó m á t ta lá lu n k  fe l­
jegyezve. Az első  idevágó ese te t Beigel 1875. évi közlésé­
bő l ism erjük .

R égebbi osztá lyozás sze r in t m egkü lönbözte tünk  u re- 
th rá l is , p e r iu re th rá l is , p a ra u re th rá l is  és v u lv o -u re th rá iis  
d ag a n a to k a t. E zen  beosz tás nem csak  he ly te lennek  b i­
zonyu lt, de egyszersm in t nem  is a lk a lm as a r ra , hogy a 
húgycső  d a g a n a ta i t  á t te k in th e tő  a lak b an  osztályozza. 
H ely telen, m ert p. o. nem beszé lhetünk  p e r iu re th rá lis  r á k ­
ró l, m ivel a húgycső  kö rü li kö tő szövetben  a  carc inom a k e ­
letkezéséhez szükséges hám  n incs je len  (Hottinger). A 
vu livo -urethrális néven való  m egkü lönböztetés, m elyet 
Stöckel a já n lo t t  a kü lső  húgycső ny íláson  ü lő  kép leteknek  
a húgycső  m agasabb  szakasza ibó l k iindu ló  d ag an a to k tó l 
való  m egkü lönböztetésére, egy  á lta lán o s osztá lyozásnál 
téves m eg íté lésre  a d h a t a lk a lm a t, am enny iben  az u reth ra  
közvetlen környezetébő l (c li to r is , vu lva) k iindu ló  tu m o rt 
ezá lta l a  húgycső eredetű  d ag a n a to k  közé so ro lh a tju k és 
m á r az é rt is nélkülözendő , m e r t v u lv o -u re th rá lis  névvel 
inkább o lyan  rossz in d u la tú  b u r já n z á so k a t il le tünk , m e­
lyek a húgycső re és szem érem re k ite r jed v e , a fo ly ama i­
nak  e lő reh a lad o tt v o ltá t fe jez ik  ki, m idő n m á r  nem leh e t­
séges pon tosan  m eg á llap ítan u n k  a d a g a n a tn ak  k iindu lási 
helyét. V égül ped ig  az á lta lán o s  beosz tásná l a p a ra­
u re th rá l is  elnevezés is e le jth e tő  a ro ssz in d u la tú  dag a n a ­
tok  m ia tt, m ert a  p a ra u re th rá l is  já ra to k b ó l és m ir ig y ek ­
bő l edd ig  csak  jó in d u la tú  cy stad en o m ák n ak  keletkezése 
ism eretes.

A  nő i húgycső  d a g a n a ta in a k  osz tá lyozásako r leghe­
lyesebb követnünk  a Nebesky á lta l a já n lo t t  beosz tást, 
m ely sze r in t m egkü lönbözte tünk  a húgycső  fa lából, ille­
tő leg  a  húgycső  n y á lk ah á rty á jáb ó l k iindu ló  u jkép le teke t. 
E zen  osztá lyozásnál e lesik  u g y an  a p e r iu re th rá l is  ered e t­
nek fe ltü n te tése , nagyon  helyesen, m e r t ezá lta l a  fe losz­
tásu n k  á ttek in th e tő b b é  válik , és a húgycső  körü li kö tő ­
szövetbő l szárm azó ú j kép letek , m in t a  húgycső falból 
k iindu lók  v an n ak  fe ltü n te tv e , m e rt a  p e r iu re th rá l is k ö tő ­
szövet a húgycső  fa lá n ak  e lv á la sz th a ta tla n  ta r to z é ká t 
képezi.

* B em u ta tv a  az  O rv o seg y esü le t G y n ä k o lo g ia i S z a k o sz tá ­

ly á n a k  1931. m árc. 19-ik i ü lésén .
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A sa rk ó m a ke le tkezhetik  a n y á lk a h á r ty a  s tró m á já - 
ból, vagy  a  subm ucosából és az ilyen  ú. n. húgycső -nyálka- 
hártya-sarkóma rendesen az u re th ra  lum ene felé te r jed , 
po lypszerű en  k ikocsányosod ik  és növekszik  a  kü lső  hú g y ­
cső ny ílás irán y áb an , ho n n ét elő bb-u tóbb k itü rem kedve, 
kü lső  b eh a tá so k ra  k ifeké lyesed ik , szétesik .

A húgycső fa l izom elem eibő l, kö tő szövetébő l és e re i­
bő l veszi e red e té t a húgycső fal sarkómája, m ely  a leg ­
k isebb e llená llás irán y áb a  növekedvén, rendesen  a mellső  
hüvely  fa la t  b o lto s ít ja  k ife lé , u g y an a k k o r a sym ph isis i r á ­
n y áb a  nyom va a húgycsövet, ezen összenyom atás á lta l 
szű k ítve an n ak  lum enét.

E lő reh a lad o tt á l lap o tb an  úgy  a  húgycső  fa la , m in t 
n y á lk a h á r ty á ja  m eg tám ad o tt, a d a g a n a t k iindu lása el nem 
d ö n th e tő  és növekvése is a  m á r  e m líte tt m in d k ét i rán y ­
b an  tö r té n h e tik .

Nebeskynek 1911-ben 14 h ú g y cső -sa rk ó m át s ik e rü lt 
k im u ta tn ia . E z  a szám  azó ta  Nebesky, H. R. Schmidt, 
Kaufmann és Watson közlése a la p já n  19-re em elkedett és 
az a láb b iak b an  van  á lta lu n k  összeállítva.

1. B eigel. 50 éves m u ltip a ra , k in ek  a m o g y o ró n a g y sá g ú 
h ú g y c sö d a g a n a t fá jd a lm a k a t és co h a b ita t ió n á l v é r zést  okoz. 
A  b e teg  á l l í tó la g  5 éve v e t te  ész re  e lsö ízb en  ezen  d a g a n a ­
to t  ( ? ) , v iz e lé s i p a n a sza i soh asem  v o lta k . A  tu m or p o lyp sze- 
rüen  ló g  k i a  k ü lső  h ú g y c ső  n y ila sb ó l, sz ű k ítv e  a z  u reth ra  
lu m en ét. S zö v e t ta n ila g  k is , k e rek se j tü  sa rk óm a . E ltá v o lítá sa 
o llóva l tö r tén t, v é r zéscs il la p ítá s  vasch lo r id d a l. Gyógyu lás a d a ­
ta i ism ere t len ek . (B e ig e l, K ran k h e iten  des w e ib lichen 
G esch lech tes, 1875. II. k ö t. 653. o ld .)

2. Joh n ston ese te  iro d a lm ila g  n em  v o lt  h o zzá fé rh e tő 
(M ary lan d  m ed ica l jou rna l 1888— 8 9 .) .

E h ren dorfe r . 52 év es I. para, n y o lc  év es m en op au sáb an 
szen ved . P a n a sza , h o g y  v izes -v é res  fo ly á sa  é s  co itusk o r  v é r ­
z é se i van n ak . Kb. m á s fé lév é  v esz i ész re  a  k ü lső  h ú gy csö n y í- 
lá sb an  n öv ek v ő  d a g a n a to t , m e ly  e g y  k a k a s ta ré jsze rű  k ép ző d ­
m én y n ek  lá tsz ik . H ossza  c ca  4 cm ., s z é le ssé g e  3 cm . és y2- 2 
cm . m a g a s. K iin d u lási p o n t ja  az  o r if ic iu m  k ü lső , a lsó  szé le. A 
d a g a n a t k ö zep es res is ten t iá jú  és m ik ro sk ó p ia i la g  k is  k e rek ­
se j te s  sa rk óm a . A  h ú g y cső  r ész leg es r e sec t ió já v a l eltá v o lítv a ,  
n é g y  h é t a la t t  m á so d la g o sa n  g y ó g y u lt . (Z . f. G yn . 1892. 47. 
szá m .)

4. W een y. 32 éves n ő n é l g a la m b to já sn a g y sá g ú  k o cso ­
n y á s  d a g a n a to t ír  le, m e ly  k i ló g  a  h ú g y csö n y ílá sb ó l n ye le 
azon b an  k ö ze l a  h ó ly a g n y a k ig  k ö v e th e tő . K i ir tá sa  és g y ó ­
g y u lá s a  Ism eretlen . S z ö v e t ta n ila g  sa rk óm a  fu soce llula re . 
(B r ith . m ed. jou rn . 1895. p. 647. és D u b lin  journ . o f. m ed. 
sc ien ce  1895. A u g u st .)

5. H a llervo rden . E g y  52 év es nő n é l fé r f iö k ö ln y i d a g a n a to t 
tá v o l íto t t  e l a z  u reth ra  leg a lsó  r észév e l eg y e tem b en . A  d a g a ­
n a t m y x o f ib ro sa rk ó m a  o rsó se jtek k e l, k iin d u lá s i pon tja  a 
h ú g y c ső  n y á lk a h á r ty á ja . B e te g  a m ű té t u tá n  in con t inen s le t t . 
( In a u g . D iss . G re isw a ld . 1896.)

6. G alabin . H árom  év es leá n y k á n á l 7% cm . á tm é ­
rő jű  d a g a n a to t  tá v o lít  e l P aq u e lin n e l. m e ly  a k itá gu lt , h á t ­
r a n y o m o tt  h ú g y cső n y i lá sb ó l ló g  k i é s  részb en  a  h ü velyn ek  
h y m en m ö g ö tt i részéb en  fe k sz ik . A z  e g é sz  h ú g y cső  sa rk ó -  
m á sn a k  b izo n y u lt. M ű tét u tá n  ex itu s . (T a n sa c t . o f. the obst. 
S oc. o f  L ondon. V ol. 38. p. 120.)

7. P icco lli. IV — V. hóban  te rh es nő nél lú d to jásn y i d a ­
g a n a t , m e ly  a  jobb  k is  és n a g y a ja k  k ö z t  h e ly ezk ed ik el, fe lső 
sz é lé t  a c l i to r is  h a tá ro lja  és  a lsó  szé lén  a  2— 3 cm.-n y íre  ha- 
rá n tu l k in y ú j to t t  k ü lső  h ú g y c sö n y i lá s  lá th a tó . A  h úg y cső n y í­
lá s  m e llső  a jk a  á tm e g y  a  d ag a n a tb a , a  h á tsó  a z t  fé lh o ld  a la k ­
b an  v esz i k ö rü l. A  tum or 11 cm . h o sszú  és  6 cm . széles. K i- 
h á m o zá sa  e lé g  k önnyen  s ik e rü lt ;  h ú g y cső  lá th a tó la g  é r in te t­
len ; f ib rosa rk óm a , m ely  a  p e r iu re th rá lis  k ö tő szö v e tb ő l szá r ­
m az ik . A b e teg n é l 5 év  e lő t t, e lső  szü lése  a lk a lm ábó l m ár  
m eg v o lt  e g y  ty ú k to já sn y i d agan a t, m e ly  a vu lváb ó l ki lógo tt.  
A z  e m líte t t  m ű té t  u tán  n o rm á lis  szü lés  é s  co n tin en tia . (A rch ,  
d ’ob st. e d i G yn . 1899. 7. sz .)

8. M iller.  F ib rom án ak  ta r to t t  h ú g y csö n y á lk a h á r ty á - 
ból k iin d u ló  tu m or. K iir tás u tá n  rec id iv a  n eh á n y  h éten  belü l, 
ezú t ta l a d a g a n a t k itö lt i m ár  az e g é sz  h ú g y csö v e t . O rsóse jtes 
sa rk ó m á n a k  b izon yu lt. U tó b b it  a h ó ly a g n y a k k a l eg y ü tt  e ltá ­
v o lí to t tá k , e g y  év  u tán  rec id iváb an  a  b e te g  m eg h a lt. (A m er. 
you rn . o f. ob ste tr . 1901.)

9. F la tau . 44 év es n ő b e teg  k ilen csze r  szü lt, az  in gu i- 
n á lis  m ir ig y e ib en  lú d to já sn y i m e ta s tá z iso k k a l jő  az o rvoshoz. 
A z  e lső d leg es h ú g y cső tu m o r  ú g y szó lv a  sem m i p a n a sz t nem

ok ozo tt . U tób b i a  h ú g y cső  izom za táb ó l in d u lt k i és  a z t te l­
jesen  k ö rü ln ö tte . A  d a g a n a t k ü lső  fe lsz ín e  sz é te se tt , fe k é ly es , 
k iir tá sa k o r  a  v é rzés m ia t t  n em  v o lt  lá th a tó  a  k ü lső h ú g y cső 
n y ílá sa . A  h ú g y cső -k iir tá s  u tá n  a  h ó ly a g n y a k a t  b evar r ták  a  
h ü v e ly b e  é s  tam p on ad d a l b iz to s íto t tá k  a  con t in en t iát . (Z. f. 
Gyn. 1903. 583. o ld .)

10. L in d fo rs. 29 év es h a jad on n á l e g y  4.5 cm . h osszú 
és 2.5 cm . szé les  d a g a n a t indu l k i a h ú g y c ső  fe lső  részébő l. 
E x s t ir p a t io  u tán  fib ro sa rk ó m á n a k  b izon yu lt, m e ly  a  n y á lk a ­
h á r ty á b ó l indu l k i. (R ef. F ro m m ei Ja h resb e r ich t 1905.)

11. Thom son. 25 éves, n u llip a ra , a  te r h e ssé g  h e ted ik  h ó ­
n ap jáb an . E g y  éve érez szem érem testén  e g y  d a g a n a to t, m e ly 
az u tób b i idő ben  g y o rs  n ö v ek ed ésn ek  in d u lt. A  d a g a na t c se ­
reszn ye  n a g y sá g ú , fe lü le te  vö rö ses, á tm e tsz e te  szü rk és-feh ér , 
e lé g  k em én y  ta p in ta tú . K i ir tá s  u tá n  a  te r h e ssé g  s ima  le fo ­
lyású , rec id iv a  n em  je len tk eze t t . S a rk ó m a  p a rv i-ce llu la re .  
(Z . f. G yn . 1906. 722. o ld .)

12. K am an n . 55 év es n ő b e teg , e g y  é v e  fo ly á s  és három 
h ón ap ja  v ize lésk o r  é g e tő  é rzés. H ú g y c s ő t  fed i e g y  kis  m o ­
g y o ró n a g y sá g ú , részb en  a  h ü ve lyb e  n yú ló  d a g a n a t. A  kü lső 
h ú g y cső n y ilá sb ó l p o lyp szerű en  ló g  k i és  le h e tő sé g  szer in t  
ra d ik á l isa n  le t t  e ltá v o lítv a . K iin d u lási p o n t ja  a  h ú g y cső  sub- 
m u co sá ja . B e te g  e g y  év  e lte lté v e l rec id iv a m en tes. A d a g a n a t 
sz ö v e t ta n i la g  e g y  k is  k e rek se j tes-sa rk ó m a , m elyb en  sok  kö tö - 
sz ö v e tsz ig e t  és g a zd a g  e rezés lá th a tó , h e ly en k in t  st ru c tu rá ja  
e g y e n e se n  a n g io sa rk o m á s e lv á l to z á s t  m u ta t. (M . f . Géb. u. 
Gyn. 1906. 529. o.)

13. Seren in . F á jd a lm a k  a  h asb an  és  v ize lésk o r . V ize le t 
zava ros, g e n y e t  ta r ta lm a z . H ó ly a g  k i tá g u lt , h ú g y cső 5 cm - 
ny ire  tá g u lt . K a th e te r  k em én y , e g y en e t len  fe lsz in ü  e llen á llá ­
sok ra  ta lá l, v a g in á l isa n  e g y  ty ú k to já sn y i, sz ilá rd , m o zg a th a - 
ta t la n  d a g a n a t tap in th a tó , m e ly  a m e llső  h ú g y csö fa lb ó l ered. 
H ú g y c sö tá g ítá s  H egá rok k a l, d a g a n a t k i ir tá sa , a  tu m or  á g y á ­
nak  k ié g e té se  P aq u elin n el. D a g a n a t sú ly a  170 gr. G yó g y u lá sa 
sim a . O rsó se jtes sa rk óm a. (R e f. Z. f. G yn . 1909. 1007. o ld .)

14. R eed . 64 év es n ő n é l e g y  3 cm . á tm érő jű  tum ort 
tá v o lít  el, k in é l ez t  m eg e lő ző leg  u g y a n c sa k  h ú g y csöd a g a n a to t 
ir to t ta k  k i lek a p a rá ssa l. A  je len leg i tu m or  m e lan osa rk óm a  és 
a h ú g y c ső  a lsó  részéve l e g y ü t t  le t t  k i ir tv a . B e te g  ham arosan 
m eg h a lt  rec id iváb an . (A m er . you rn . o f. ob ste tr . V o l. 34. p. 
684.)

15. N eb esk y . 56 éves, V I I I . P . n é g y  év e  a  m en op au sáb an . 
3— 4 h ó n a p ja  g y a k o r i v ize lés i p an aszok . A  k ü lső  h ú g ycső - 
n y ílá s t  job b ra  to l ja  eg y  m o g y o ró n y i tu m or , m e ly  a  ny á lk a ­
h á r ty á t  k id om b or ít ja  és jó l m o zg a th a tó , a  b a l n a g y aja k  irá ­
n y á b a  ter jed . A  d a g a n a t e ltá v o lí tá sa  a  h ú g y c ső  a lsó sz a k a sz á ­
va l és a  h ü v e ly fa l e g y részév e l eg y ü t t . E lső d le g e s  gy ó g y u lá s , 
e g y  év  m ú lv a  rec id iv a m en tes. S a rk óm a en d o th e lia le , m e ly  a 
h ú g y c ső  ere ibő l indu lt k i. (A rch . f. Gyn. 1911. 93. 539. o.)

16. K au fm an n . Szerző  k ön yvéb en  e m líté s t  te sz  e g y  57 
év es n ő rő l, k in é l p o lym orp h se jtü , o r só se j tes  sa rk ó má t lá to t t  
szá m o s ó r iá sse jt te l, m e ly  m in t e g y  k em én y  u lcu s az  eg ész 
h ú g y c sö n y í lá s t  b e tak a r ja  é s  az  o ld a lsó  h ü v e ly fa lr a  is  rá ­
te r jed t. (K au fm an n , Spez. P a th o lo g isch e  A n a tom ie , 1922. 
II. k ö t.)

17. K au ffm an n . U g y a n o t t  m eg em lít i a  b a se li k l in ik a  r itk a 
k ész ítm én y é t , m e ly  e g y  55 év es n ő tő l szá rm a z ik . A  ké sz ít ­
m én y  a  h ú g y c ső  m elan osa rk óm á ja , bab n y i n a g y sá g ú , szem öl- 
csös, o rsó se jtek k e l.

18. H. R . S ch m id t. 60 év es, I I I. P . E g y  h e te  b ű zös fo ly á s, 
k ü lső  szem érem testén  v isz k e té s . V ize lés i p a n a szo k  nin csen ek . 
H ü v e ly n y ilá sb a n  g a la m b to já sn y i d a g a n a t, m e ly  fed i a 
k ü lső  h ú g y c sö n y í lá s t  é s  an n ak  ba lo ld a li fa lá b ó l indu l k i.  
H ú g y cső  fe lső  szé le  szabad . N y ir o k m ir ig y ek  nem  n agyob b o- 
d o ttak . N a rk o s isb a n  resecá lja  a h ú g y cső  a lsó  r ész leté t  a da­
g a n a t ta l e g y ü t t , k iva r rva  a  h ú g y c sö n y í lá s t  a  m e llső h ü v e ly ­
fa lb a . E g y  h é t m ú lva  rö n tg en k eze lés. B e te g  2 és fé l hó  e lte l­
tév e l rec id iv a m en tes. A  d a g a n a t sz ö v e t ta n i la g  o r só se jtes 
sa rk óm a, m e ly  a n y á lk a h á r ty á b ó l indu l k i. (Z . f. G yn. 1926. 
49. sz.)

F e n ti ö sszeá llításunkba nem  v e ttü k  fe l a C. Thiem 
á lta l közö lt (re f. Z. f. Gyn. 1888. 47.sz.) és Nebeskytöl a 
h úgycső fa l sarkóm ák  közé so ro zo tt ese te t, m ely  m ár 
Ehrendorfer vélem énye sze r in t is inkább  endo the liom ának  
m ondható , v a lam in t csak m eg em líth e tjü k , hogy a Watson 
1914-ben közö lt (A m er. you rn . of. o b s te tr . 1914. M ay.) egy 
h ú g y cső sarkóm a ese te t (m y x o sark ó m a), m ellyel az iro­
da lm ilag  ism e r te te tt  r i tk a  m egbetegedések  szám a, az á l­
ta lu n k  ész le lt ese tte l egyetem ben 20 -ra szapo rodo tt.

M indezek k iegészítéséü l az a láb b iak b an  közö ljük  az 
á lta lu n k  g y ó g y íto tt h úgyeső fa l-sarkóm a k o r tö r té n e tét;
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J. Á. 53 é v e s  n ap szám osn ö . Kb. k é t  h e te  g y a k o r i v iz e lé s i 
in g e r e k  k ín ozzák , v ize le té t  azon b an  csa k  n a g y o b b  m eg e rő l­
te té sse l k ép es k iü r íten i. T izen h a t év  e lő t t  in téze tü n k b en  
m y o m a  u ter i m ia t t  C h robak  m ű té t. H a v ib a ja  a  m ű ­
té t  e lő t t  n é g y  h e ten k in t  8— 9 n ap os, bő  v é r z é se k b e n  m u ta t­
k o zo tt . A n a m n esiséb en  eg y  ren d es szü lés s im a  le fo lyá sú  g y e r ­
m e k á g g y a l. F e lv é te lk o r  a z  á lta lá n o s  v iz s g á la t  jó tes t i  fe j le t t ­
sé g e t  és  tá p lá ltsá g o t  és ép cso n tren d sze r t  m u ta t, a b e lg y ó ­
g y á sz a t i  v iz s g á la t ta l  sem  sik e rü l sem m i k ó ro s  e lv á lto z á s t  t a ­
lá ln u n k .

K ü lső  g en itá liá k o n  az ö reg k o r i so rv a d á s n yom a i. F e ltá r t  
szem érem rés m e l le t t  a  m e llső  h ü v e ly fa la t  e lő d o m b o r ít ja  e g y 
kb. g a la m b to já sn a g y sá g ú , k em én y , izo m ta p in ta tú , fe le z e t t  to ­
já sh o z  h a so n líth a tó  d aganat, m e ly n ek  k o n v e x itá sa  a  h ü v e ly  
fe lé  m u ta t, sz é le s  a la p ja  p ed ig  a  h ú g y cső v e l v a n  szo ros ö ss z e ­
fü g g ésb en , a zza l e g y ü t t  k ö rn y eze téb en  jó l e lm o zd ítha tó . (1. 
áb ra .) M éh cson k  e lv á lto zá st  n em  m u ta t: k ö r n y e z e te  szabad , 
n em  érzék en y . A  h ú gycső b e v e z e te t t  k a th e te r  a z  u re th ra  k ö ­
zép ső  é s  fe lső  h a rm adában  szű k ü le tre  m u ta t, m e ly en  k e r e sz ­
tü l c sa k  15-ös sz . N e la to n n a l s ik e rü l á th a to ln u n k . A  h ú g y cső 
r e la t iv  sz ű k ü le té t  n yom ás id éz i e lő . Jobb o ld a li ing u in á lis 
h a j la tb a n  m o g y o ró n y i n y iro k m ir ig y . V ize le tb en  k ó ros e lem 
n in cs . C y sto sco p iá v a l a  h ó ly a g  n y a k á n a k  fe l fo k o z o t t vé rb ő ­
sé g e  és  a zá r izom  szé lén  je le n té k te le n  oed ém a  lá th ató . R esi- 
d u á lis  v ize le t  12 ccm .

1. ábra.

A d ag a n a t ta p in tá sa  és m o zg a th a tó sá g a  húgycső - 
f ib ro m a g y a n ú já t k e lte tte  bennünk , m elynek e l táv o lításá t 
az em líte tt panaszok  m ia tt ja v a ltu k .

A  m ű té t helybeli é rzéste len ítésben  tö r té n ik , m idő n is 
h o ssz irán y b an  a d ag a n a t fe le t t  fe lh a s ít ju k  a  m ellső h ü ­
ve ly fa la i. T um or és hüvely fa l e lv á lasz tása  to m p a  p raep a- 
ra lá ssa l könnyen sikerü l, anná l nehezebb azonban  a  húgy- 
csövet le fe jten i a d ag a n a t széles a lap já ró l, m ellyel szívós 
összenövést m u ta t. E z a lka lom m al az u re th ra  hüve ly ­
felő li részén, an n ak  fe lső  h a rm a d áb an  egy kb . m ásfél cm. 
hosszú ovális ab lak  keletkezik . A  k i i r to t t  d a g a n a t sö té t­
vörös színű , m ir ig y es-fü rtö s fe lü le tű  és n ag y sá g a  megfelel 
egy k isebb  g a lam b to jásn ak . T ek in te tte l a  h ú g y cső sé rü ­
lésre egy  a húgycső be, ill. h ó ly ag b a  v eze te tt k a th ete r  fe ­
le t t  k é t ré tegben  eg y esítjü k  a  tu m o r  ág y á t, fö lö tte zá rv a  
a h ü v e ly fa la t. M ű té t u tán  negyed ik  napon, m idő n  az el­
k ész íte tt szöve ttan i le let a la p já n  m eg á llap ítás t n yert, 
hogy a  k i i r to t t  tu m o r sarkóm a, e ltáv o lít ju k  m in d k é t in ­
gu in á lis  h a j la t  m ir ig y e it is. Á llandó k a th e te r  k ivéte le  a 
h a to d ik  napon. T e ljes k o n tin en tia , hüvely  fe lé  v izelet szi­
v á rg ás  nincs, hüvely  sebe p. p. egyesü lt. A k i i r to tt  nyi- 
rokm irígyekben  rossz in d u la tú  e lv á lto zást nem  ta lá ltu n k .

B etegünk  tovább i g y ó g y ítása  su g a ra s  kezelésben á l­
lo tt  és pedig, hogy  lehető leg  m egk ím éljük  a húgycső­
h iá n y t pótló  n y á lk a h á rty a sa r ja d z á s  f ia ta l  se jt je it , rád iu m  
h e ly e tt  első nek rö n tg en b esu g árzást végeztünk , az t is csak 
a m ű té t u tán i 21-ik napon. E z a lka lom m al a beteg  három

2. ábra.

nagy  m ező bő l, te h á t  a  has, a  h á t  és a  vu lva  felő l levegő ­
ben m érve 450 R. egységny i su g á rm en n y iség e t k a p o tt 183 
k ilo w a tt feszü ltség  m e lle tt fé l m m . z ink  és fél mm. a lu ­
m in ium  lem ezen á t  egy ü lésben. Szóval nem csak  a m ű té ti  
te rü le te t su g áro z tu k  be, de kü lönös g o n d o t fo rd íto ttu n k  
az egész m edencének p ro p h y lac tik u s b esu g á rzá sá ra . Ez t 
követő leg  ö t h é tte l K olum bia-lem ez segélyével a  m ű té ti  
heg re  600 m ilig ram m óra rád iu m o t a lk a lm az tu n k , azó ta 
két ízben is m eg ism ételve úgy  a  rö n tgen -, m in t a rád iu m ­
b esu g árzást. E lő rem en t m ű té tü n k  és az a z t követő  sug a ­
ras  kezelés eredm ényeképen a  b e teg  a  m ű té t u tán i 4-ik 
hóban rec id ivam en tesen  je len tk eze tt.

Az e ltáv o líto tt  d ag a n a t szö v e ttan i képe k isn ag y ítás 
m e lle tt (2. áb ra )  m u ta t ja  a húgycső  n y á lk a h á r ty á já na k  
ré teg es h ám já t, m ely  a la t t  h e ly en k in t lym pho id  se jtek k e l 
átsző ve laza kötő szövetes ré te g  következ ik . Ez a la tt  a 
se jtd ú s d ag an a tszö v e t lá th a tó , m elyben a  se jtek  sokhe-

r

3. áb ra ,

ly ü tt  széles kö tő szöveti sövények k özö tt fekszenek, hol 
egyszersm ind  tág , vérbő  néhol v as ta g fa lú  erek  is talá l ­
h a tó k  g ö m b se jtek k e l in f i l trá lv a . E z u tóbb i se jtek  na ­
g y o b b rész t lym phocy ták  és p lasm ase jtek , de he lyenk in t 
elég sok leukocy ta  és eosinophy lse jt is lá th a tó . N agy n a ­
g y ításn á l (3. áb ra )  jó l lá th a tó , hogy a  d a g a n a t se jt je i
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különböző  n ag y ság ú ak  és a lak ú ak , kerekded, vagy  ovális 
se j te k  m elle tt n ag y  po lygonális fo rm ák  fo rd u ln ak  elő . A 
se jtm ag v ak  is vá ltozó  nagyok és a  m ag k ö rü l a rán y lag  
kesk en y  p ro to p lasm a ré te g  van. A se jtek  m agva i változó 
ch ro m a tin  ta r ta lm ú a k , jó részük  ch rom atindús, sok a m ag- 
oszlásos a lak  az oszlás különböző  stád ium ában . Á ltalá ­
b an  e lszó rt e lhelyezkedésű  d ag an a tse jtek rő l leh e t szó, 
egyes helyeken m ég is k isebb csopo rtosu lások  lá th a tók , 
ném i fészkes, a lv eo la r is  sze rk eze te t u tánozva. Az egy ik  
m etsze ten  néhány  h a rá n tc s ík o lt izom rost, ezekben is m eg­
v an  a d ag an ato s beszürő dés, m ely  az izo m ro sto k a t egy ­
m ástó l szé tto lja .

A le ír tak  sze r in t ezen d a g a n a to t egy polymorphsejtű 
sarkómának m in ő síte ttü k , m ely he lyenk in t a lveo la ris  je l­
leg e t m u ta t. A m etszetek  festése  haem atoxy lin -eosinna l, 
il le tő leg  haem atoxy lin -van  G iesonnal tö r tén t.

M indezekbő l lá th a tó , hogy a  sark ó m a m ajdnem  k izá­
ró la g  az öreg k o rb an  fo rdu l elő . G yerm ekeknél való elő ­
fo rd u lá sa  nem csak  szórványos, de az ö reg k o rb an  je len t­
kező  húgycső sarkóm ánál sokkal rosszabb  in du la tú .

T ek in te tte l, hogy  a sa rk ó m a a  ny irokerek  ú tjá n  is 
képezhet á tté te lek e t, k ív án ato s az ingu iná lis  m irigyeknek  
k i i r tá s a  annál is inkább, m ert ezen beavatkozás je len ték ­
te le n ; a tovább iakban  ped ig  szükségesnek  ta r t ju k  a 
rö n tg en  és a rád iu m b esu g árzást.

A budapesti Stefánia Gyermekkórházzal kapcsolatos Egye­
temi Gyermekklinika közleménye. (Igazgató: Hainiss Elemér 

dr., egyet. ny. r. tanár.)

K ísérletes vizsgálatok a  diphtheria gyógy- 
savók  hatékonyságának határairól.

I r ta :  Szirmai Frigyen dr., k lin. tan árseg éd .

A d ip h th e r ia  gyógysavó th e ra p iá s  a lk a lm azásán ak  
a la p ja i t  egy rész t az á lla tk ísé rle tek , m ásrész t ped ig  a  b e ­
teg ek en  sze rze tt ta p asz ta la to k  képezik . Az em bereken fe l­
tű n ő en  gyér szám ban  végzett k ísé rle tes  v izsgá la tok  közül 
m ég m a is a leg fon tosabbak  azok, am elyeket Schick, Kas- 
soivitz és Busacchi m á r  1914-ben pub licá ltak . ő k  intra- 
muscularisan a d tá k  a  serum o t és a  serum  in jectió  e lő tt, 
az egy idejű leg  és a  késő bb v ég ze tt Schick f. b ő rp ró b ák ra  
g y ak o ro lt h a tá s t  f igye lték  m eg. 192 könnyű  vagy  közép­
sú lyos d ip h th e r iás  betegnél az t á l la p íth a ttá k  meg, hogy 
te s tsú ly  k g -k én t 50 I. E .- t adván , m ég a 24 ó ráva l késő bb 
v ég ze tt Schick reac tio  is g y a k ra n  positiv , 100 I. E.-nél 
m á r  az egy ide jű leg  végzett Sch ick  reac tió ra  g y ak o rolt h a ­
tá s  is k ife jeze tt, a  24 ó ra m ú lv a  végzett Schick r. ped ig  
az esetek  nagy  többségénél te l jesen  negativ . 250, ill. 500 
I. E . pro te s tsú ly  k g r. h a tá s á ra  az eg y ide jű  Schick r. is 
m á r  g y ak ran  neg a tív , de te l jes  közöm bösités ilyen dosis 
m e lle tt sem  áll be m indig. 1000 I. E . p ro  kg. m ár nem  
ja v í t ja  tovább az eredm ény t s am i kü lönösen fon tos, m ég 
ezen a rán y lag  n agy  dosis v isszah a tó  e re je  is igen mé r­
sék e lt s leg fe ljebb  abból áll, hogy  az esetek  egy részénél 
a  3— 6 ó rával elő bb, egészen k ivéte lesen  a  9 ó rával elő bb 
v ég zett bő rreac tió k o n  b izonyos gyeng ítő  h a tá s  f igyelhe tő  
m eg. Schick és m u n k a tá rsa i ezekbő l az t a  con lusió t v on ­
já k  le, hogy az op tim á lis  dosis 500 I. E . p ro  tes tsú ly  k g r. 
E  fö lé m enni, az in jec tió k a t m eg ism ételn i cé lta lan , ső t 
ak k o r, ha a  já rv á n y  je llege á lta láb a n  enyhe, könnyű ese­
tek n é l 100 I. E . p ro  kgr. is elegendő . V iszon t te ljesen  el- 
vetendő k  az ennél k isebb dosisok  és ren d k ív ü l fo n tos  a 
g y o rs  beavatkozás. Schick és m u n k a tá rsa in ak  k ísé rle ti 
eredm ényei szélesebb kö rö k re  a l ig  g y ak o ro ltak  befo lyást, 
m inek oka nem csak abban re jl ik , hogy közlem ényük a

gyerm ekorvosok  részére  nehezebben hozzáfé rhető  elm é­
le ti fo ly ó ira tb an  (Z e itsc h r if t  f ü r  experim en te lle  Medizin) 
je len t m eg, hanem  ab b an  is, hogy  a nagy  dosisokkal szá­
m os szerző  részérő l ú jab b an  közö lt th e ra p iás  ta p a szta la ­
to k  te l jes  e llen té tben  á llan ak  conclusió ikkal-

M ár ezért is in d o k o ltn ak  lá tsz o t t  Schickék e redm é­
n y e it u tánv izsgá ln i, azonk ívü l ped ig  az u tóbb i években a  
sú lyos to ro k  d ip h th e r iák  halm ozódásával k ap cso la to san  
oly ké tségek  m erü ltek  fe l a szak iroda lom ban , m elyeknek  
tisz tá z á sa  szem pontjábó l em bereken  végzendő  k ísé rletek  
igen  k ív án a to sak n ak  v o ltak  tek in th e tő k . E  kéte lyek  fő leg  
azon k é t k érd ésre  vonatkoznak , hogy  vájjon a szokásos 
laboratóriumi törzsek ellen immunisált lovaktól nyert sa­
vók kellő en neutrálisaiják-e a mostani malignus esetek­
nél szereplő  törzsek által termelt toxinokat és hogy vájjon 
a magas antitoxintartalmú, különösen pedig a concentrált  
savók gyógyhatása relative nem kisebb-e, m int a ccm- 
ként kevesebb antitoxin egységet tartalmazó, Ul. a nativ 
savóké.

V izsg á la ta in k a t az a lk a lm az o tt m ethod ika sze rin t k ét 
so ro za tb a  o sz th a tju k . Az első  sorozatban a Schick-f. me- 
thodikát követtük, vagyis az intramuscularisan adott sa­
vónak a  S ch ick -reac tió ra  g y ak o ro lt h a tá sá t  f ig y e ltü k  m eg 
összesen 54 gyerm eken. V a lam enny i ese tben  szándékosan  
concentrált savókka l do lgoztunk  és ped ig  2 series 500- 
szoros, 1— 1 series 1000, ill. 2000-szeres P h y la x ia  sav ó ­
val, to v áb b á  1— 1 so ro za t 1000-szeres bécsi és 2000-szeres 
m ilánó i serum m al; kü lönös sú ly t  az 1000 és 2000 I. E . 
p ro  te s tsú ly  k g r-n ak  m egfelelő  dosisok tan u lm án y o ­
zá sá ra  fe k te ttü n k . A  to x in t a  B eh rin g  m ű vek tő l k a p tu k  
s ab b an  a h íg ítá sb an  h aszn á ltu k , m ely  a Schick re a ct ió ra  
vonatkozó ko rább i v izsg á la ta in k n á l (1. O rvosi H e ti lap  
1931. 33. sz.) a leg a lk a lm asab b n ak  b izonyu lt, v ag y is  
1 : 1400-szoros h íg ításb an . 40 gyerm eknél egyszersm ind  eg y  
ug y an csak  a B eh ring  m ű vek tő l beszerzett, de nem  a so k ­
szor á to l to t t  rég i lab o ra tó r iu m i tö rzsekbő l, hanem  a m o s­
tan i berlin i m alignus esetekbő l k iten y ész te tt tö rzsekbő l 
Schmidt ta n á r  á lta l e lő á l l í to tt  tox inna l is e lvégeztük  a 
Schick reac tió k a t. E zen  tox in  az á lla tk ísé r le tek  sze rin t kb. 
200— 250-szeres h íg ításb an  ta r ta lm a z o tt  0,1 ccm -ben 1 /5 0  
d. 1. m .-t, nagyobb szám ú egészséges gyerm eken  p a ralle l 
t i trá lv á n  a  fen tebb i s ta n d a rd to x in  1: 1400szoros h íg í­
tásáv a l 200-szoros h íg ításb an  a d o tt  kb. ép oly erő s re a c ­
tió k a t. Az érdem leges k ísé r le te k e t egy rész t d ip h th er iá s  
betegeinknél, m ásrész t ped ig  o ly sca r la t in ás  be tegeknél 
végeztük , k iknél az osz tá lyon  e lő fordu ló  d ip h th e r ia ese t 
m ia tt a  passiv  védő o ltás ánd icá lt volt. A  p seu d o reac tió k  
lehető sége m ia tt  az ille tő  8 0 ° -ra  fe lm e leg íte tt to xin n a l, 
ren d sze rin t egy ide jű leg  a serum  in jectióval, eo n trollt is 
végeztünk .

M iu tán  Schick és m u n k a tá rsa i sze rin t a 24 ó ráv a l a 
serum  in jec tió  e lő tt v ég ze tt Schick r. m ind ig  és  töb b n y ire  
m ég a  9, ill. 6 ó ráv a l elő bb v ég ze tt Schick r. is kife je z e t­
ten  pos. szoko tt lenni, csu p án  a  3 ó ráva l a serum  in jec tió  
e lő tt, az egy ide jű leg  és a 24 ó ráv a l késő bb v ég zett Schick 
r. le fo lyásá t f ig y e ltü k  m eg. A  re ac tió k a t négy n ap on  á t 
o lv astu k  le. L em értü k  a k é t legnagyobb á tm é rő t és a 
Pirquet f. (de leeg y sz e rű s íte tt)  je lzésekkel rö g z íte ttü k  az 
in f i l tra t io  és a p ir  foká t, kü lön  re g is trá lv a  a  bu llaképző ­
dést, ill. nec ros is t és gyeng íte tte lek  te k in te ttü k  az igen 
ha lvány , 10— 10 m m -nél k isebb  á tm érő jű , in f i l tra tio men - 
tes vag y  ped ig  a  m á r Schick á lta l is le ír t  g y ű rű a la k ú , 
ce n trá l isán  e lh a lv án y u lt re ac tió k a t. A  s ta n d a rd to x in  é s  a 
berlin i tox in  37 esetben  te l jesen  egy fo rm a re a c t ió ka t 
ad o tt, k é t ese tben  a  s tan d a rd to x in , egy  esetben  p edig  a 
ber lin i tox in  reac tió i v o ltak  valam ivel erő sebbek. Oly kü ­
lönbségek tehát melyek messzebbmenő  következtetésekre 
jogosíthatnának jel, nem merültek fel.
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1. tá b lá za t.

I n t r a m u s c u l a r i s  s e r u m i n j e c t i ó k  h a t á s a  a  S c h i c k  r e a ct i ó r a -

Az I. sz. táb láza to n  ö ssze fog la lt eredm ényeink  is 
n ag y jáb a n  te l jesen  egyeznek a Schick, Kassowitz és Bu- 
sacchi c ikkében közö lt jegyző könyvekbő l k iszám íto tt a n a ­
log ad a to k k a l. A n n ak  fe lté te lezésére  te h á t, hogy  a con- 
c e n trá l t  savók lassúbb  fe lsz ívódási v iszonyai a th erap ia , 
ill. a  se ru m p ro p h y lax is  szem pon tjábó l szám bavehető  h á t ­
rá n y t  je len th e tn én ek , a m i a d a ta in k  nem  n y ú jta n a k  tám ­
p o n to k a t. V iszon t tén y , hogy  m á r  a  három ó ráva l a serum  
in jec tio  e lő tt v ég ze tt Schick re a c t ió ra  is nem csak  a 100, 
500, ill. 1000 I. E . p ro  te s tsú ly  k g r.-n ak , hanem  az 1500 
— 2000 I. E .-nek  m egfelelő  dosisok is  a lig  g y ak o ro lnak  be­
fo ly ást. M iu tán  az u to lsó  években a  k l in ik án  sú lyosabb 
ese tekné l ennél m ég  sokkal nagyobb, kb. 10,000 I. E. pro. 
k g r.- ig  fe lm enő  serum  m en n y iség ek et is szok tunk  adni, 

kézen fekvő  azon kérdés, hogy  v á j jo n  ezen dosisnál nem 
le t t  vo lna-e re tro sp ec tiv  h a tá s  k im u ta th a tó ?  T ek in te tte l 
azonban  a r ra , h o g y  ezen igen  n ag y  d o siso k at nem  egy­
szerre , hanem  lega lább  2— 3 rész le tben , 12— 24 ó ra i idő ­
közökben, sokszor com binált in trav e n ás- in tram u scu lar is  
in jec tió k  a la k já b a n  szok tuk  a lka lm azn i, egységes k ísé rle ti 
fe lté te lek  m eg v a ló sítása  n ag y  nehézségekbe ü tk ö zö tt 
vo lna. A zonkívü l ezeknél a n ag y  dosisoknál a legconcen- 
trá l ta b b  savókbó l is oly n ag y  serum  m enny iségek  k e rü l­
nek  a  szervezetbe, m elyeknél a  lósavónak  a  Schick r. te rü ­
le tén  lefo lyó lo b fo ly am ato k ra  g y a k o ro lt aspecificus, er- 
g o tro p  (Gröer), többny ire  g á tló  b e fo ly á sá t m indenkép 
szám ításb a  k e l le tt  vo lna venni. V égül a  m eth o d ik a  hib á ja  
hogy  nem  á l l í th a tó  be o lyan  con tro ll, m ely  az t m u tatn á , 
hogy  serum  nélkü l m ilyen vo lna az il le tő  egyénnél a 
Schick r. Schick az összehason lítás h as isáu l a  24 ó ráva l a 
seru m  in jec tio  e lő tt végzett Schick re a c t ió t  te k in te tte  és 
fe lté te lez te  azt, h o g y  m inden  d ip h th e r iás  betegnél a  se ­
ru m  befecskendezése e lő tt a  Schick r. positiv . Az újabb  
m egfigye lések  sz e r in t azonban  k é tség te len ü l e lő fo rdu lnak  
k ivé te lek  is, m ásré sz t d ip h th e r iás  betegekné l 24 ó rá ig  a 
seru m  in jec tió v a l v á rn i a  m o stan i ep idem io lóg iai v iszo­
nyok  k ö zö tt nem  lehet, egészségeseknek  ped ig  csupán 
ex p e rim en ti cau sa  n ag y  serum  m enny iségeket befecsken­
dezni nem  ta r to t tu k  m egengedhető nek . E z é r t  az em lí­
te t t  nehézségeket m egkerü lő  m eth o d ik áv a l igyekez tünk  az 
e lénk tű z ö t t  k é rd ések re  fe le le te t nyern i. E r re  a  leg a lk a l­
m asab b  m ódszernek  az lá tszo tt, hogy a  se ru m o t közvet­
lenül a  tox in  in jec tio  helyén, ug y an azo n  szú rcsato r- 
n án  á t  intracután fecskendezzük be. I ly en  in tra c u ta n  
g y ó g y k ísérle tek  v izsg á la ta in k  m egkezdésekor m ég egyá l­
ta lá b a n  nem  v o ltak  ism ere tesek , azon k é t közlem ényben *

* A  zá ró je lb en  lev ő  szá m o k  a S ch ick , K a sso w itz é s  Bu- 
sacch i c ik k éb en  k ö z ö lt  (Z e itsch r . f . exp . M ed. 4. k ö t .)  je g y ­
ző k ö n y v ek b ő l k is z á m íto t t , n a t iv  sa v ó k ra  v o n a tk o zó  an a lo g 
ad a tok .

is, m elyek ak k o r je len tek  m eg, m idő n s a já t  k ísérle te in k  
m á r befe jezésükhöz közeledtek, Bäcker és Kraus ill. H. 
Langer u g y an  hason ló  m ethod ikáva l, de állatokon v ég zett 
v izsg á la to k ró l szám olnak  be. Az in tra c u ta n  m ódszer n ag y  
elő nye, hogy  a  k ísé rle ti fe lté te lek  igen  könnyen  á tte k in t ­
hető k , sok fé lekép  v a r iá lh a tó k  s  hogy ig en  k is m ennyiségű  
se ru m ra  v an  szükség, úgyhogy  n y u g o d tan  m ertü n k  n a ­
gyobb szám ú egészséges ill. im m unb io lóg ia i tek in te tb en  
in d if fe ren s betegségekben  szenvedő  Sch ick  pos. g y erm e­
ken  o ltá so k a t végezni. A  k ísé rle tek  so rá n  egy n a t iv (200- 
szoros B eh rin g  f .)  és k é t co n c en trá lt  (1000-szeres B eh ring  
f. és 2000-szeres P h y lax ia  f .)  seru m n ak  —  az e lő k ísérle- 
te k e t figye lem be nem  véve —  kb. 600 Sch ick  re ac tió ra  
g y ak o ro lt h a tá s á t  f ig y e ltü k  m eg 97 gyerm eken , ak ik  22 
k ísé rle ti cso p o rto t a lk o ttak . E zen  k ísérle tek n é l is a  tox in  
1400-szoros h íg ításáb ó l 0.1 ccm .-t h aszn á ltu n k  és a serum  
h íg ításo k  ill. a  h íg íta t la n  seru m  is, b izonyos m ég em lí­
tendő  k iv é te lek tő l e ltek in tve , 0.1 ccm -ben ta r ta lm az ta  a 
v izsgá landó  an ti to x in  m enny iségeket. A hol to x in -an ti- 
tox in  keverékek  in jec tió já ró l v o lt szó, o t t  a k ev e rék  0.1 
ccm .-ében fo g la l ta to t t  a v izsgálandó to x in  és an tito x in  
m enny iség. U gyanazon  gyerm eknél a  con tro llokon  k ívül 
leg fe ljebb  h a t  Schick reac tió t végeztünk  s ugyanazon  
gyerm ek  csak  egyszer szerepe lt a k ísérle tek n é l. U g yan az t 
a k ísé r le te t eg y szerre  p ara lle l m ind ig  2— 4 gyerm eken  
végeztük  el, a  fon tosabb  rész le tek  t isz tá z á sa  v ég e tt a  k í­
sé r le te k e t azonos fe lté te lek  m e lle tt 2— 3-szor ism éte lük  
m eg. Az összehason lítás b a s isá t m in denko r az eg y id ejű ­
leg végzett, de u tó lagos seru m in jec tió k  á lta l nem  befo ­
ly áso lt Schick r. képezte. E z  a  con tro ll fe lté tlen ül szü k ­
séges, m e rt eg y á lta láb an  nem  ta r to z o t t  a  r i tk a sá g o k közé, 
hogy  n éhány  nap  e lő tt erő sen  Schick pos. gyerm ekeknél 
is az érdem leges k ísé rle tek b en  a  co n tro ll Schick r . helye 
reac tió m en tes m ara d t. E z leh et az első  Schick r. activ  im- 
m un isá ló  h a tá sá n a k  eredm énye nag y  m érték ű  „poten- 
t ia l is “ im m u n itássa l b író  egyéneknél, de ta lá n  o lyko r az 
in tra c u ta n  in jec tió k n á l felszívódó k is se ru m  m enny iségek  
passiv  im m un isáló  h a tá sa  sem  zá rh a tó  k i te ljesen . Ahol 
a  seru m  1 : 10-szeres v agy  m ég ennél is  k isebb h íg ításb an  
szerepelt, o t t  a  lósavó i rá n t i  érzékenység  okozta reac tió k  
b iz tos fe lism erése  v ég e tt az il le tő  k ísé r le tb en  a lka lm azo tt 
legnagyobb  serum  co n cen tra tió v a l seru m  co n tro llt is v é ­
gez tünk . T erm észetesen  ezenkívü l a p sendo reac tiók  fe l­
ism erése v é g e tt m e leg íte tt to x in n a l a  szokásos Schick f. 
co n tro llt is e lvégeztük . A h íg ítá so k a t m ind ig  közvetle­
nü l a  k ísé r le tek  e lő tt, ugyanazon  p ip e ttá k k a l és m ind ig  
azonos m ódon végeztük . Az eredm ények  m eg íté lése sz in te 
sohasem  ü tk ö z ö tt nehézségekbe, de m iu tá n  figyelem be 
k e l le tt  v ennünk  az t, hogy a  leggondosabb tech n ik a  mel­
le t t  sem  é rh e tő  el m indig, hogy a  szú rcsa to rn áb ó l a serum  
m inden  irá n y b a n  p o n to san  u g y anoda h ato ljo n , m in t a
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tox in , az o ly an  gyenge reac tió k a t, m elyek ny ilvánvalóan  
a  rendes k ö r  v ag y  e llipsis a lak ú  Schick r. egy  bizonyos 
k is sectorám ak fe le ltek  m eg, n eg a tív n ak  te k in te ttü k. E lő ­
szö r az t a k a r tu k  tisz tázn i, hogy  m enny i idő vel a tox in  
in jec tio  u tá n  leh e t m ég u tó lagos localis serum  in jec tió k k a l 
a  Schick r. k ife j lő d ésé t vag y  tovább i k ib o n tak o zását m eg­
akadályozn i, m ek k o ra  serum  m enny iségek  szükségesek  
ehez, van-e o ly an  idő szak, m iko r a  k is dosis m á r  nem  h a t, 
de egy  b izonyos nagyobb dosis m ég h a t  s h a  igen, úgy  
h án y szo rta  nagyobb  dosis képes a  m á r  se jtek h ez k ö tött 
to x in t neu tra lásá ln i, m in t am ek k o ra  serum  m enny iség vo lt 
ehez egy ide jű  to x in -an ti to x in  in jec tió  esetén  szükséges.

E lő k ísé rle tek  az t m u ta ttá k , hogy  a  200-szoros 
B eh rin g  f. n a tiv  savónkbó l in  v itro  közöm bösítésnél úgy a 
to x in -an tito x in  keveréknek  rö g tö n i in jec tió ja  ese tén  m in t 
2 ó ra i th e rm o s ta tb a n  ta r tá s  u tá n i in jec tió jak o r 1 /1000 
A. E . azon legk isebb  seru m  dosis, m ely  a Schick r. k i fe j­
lő dését m inden  esetben  te ljesen  m egakadályozza, m íg 
1/1500, ill. 1 /2000  A. E .-nél a  közönbösítés m á r  nem  m in ­
denko r te ljes. Az érdem leges k ísé r le tek  so rán  14 k ísé rle ti 
csoporthoz ta r to z ó  40 gyerm eknél ta lá l t  e redm ényeket a 
II . sz. tá b láz a tb an  fo g la ltu k  össze.

in jec tio  u tá n  kezdő dik, m á r a lig  m u ta th a tó  k i eg y á lta lá ­
b an  valam elyes h a tá s . 8— 11 ó ra  m ú lva u g y an  n ag y  do- 
s isokka l egyes esetekben  e lé rh e tő  m ég ném i gyeng ítés, de 
20— 24 ó ra  m ú lva m ár a legnagyobb  dosisok is  te l jesen  
h a tá s ta la n o k ; a legnagyobb  in tra c u tá n  befecskendezett 
serum  m enny iség  1200 A. E ., v agy is  az in  v itro  közönbö- 
s ítő  dosis egy m illió  ké tszázezrese vo lt. A  200 A. E .-nél 
nagyobb serum  d o s iso k a t úgy  a lka lm az tuk , hogy 14—V2 
ó rás  idő közökben, b ev á rv a  m ind ig  a  serum  in j. okozta 
,,Q uaddel“ e losz lását, 0.1— 0.2 ccm -t fecskendeztünk be
2— 3-szor egym ás u tá n  a  to x in  in jec tió  szu rcsa to rn á já n  
keresz tü l. 20— 24 ó ra  m ú lva a  pos. Schick r. leg többször 
m ég igen  gyenge, o ly k o r m ég nem  is  lá th a tó , m égsem  
le h e te tt  m ég a legnagyobb  serum  dosisokkal sem  a  m or- 
pho log ia i e lvá ltozások  tovább i k ib o n tak o zásá t m eg akasz­
ta n i;  azok a  serum  in jec tió k  he lyén  napokon á t  u g y an ­
úgy p ro g red iá ltak , m in t a con tro l! he lyén  ill., m inth a  az 
ille tő  eg y á lta lá b an  nem  k a p o tt  vo lna serum o t, ső t még 
bu llaképző dés is fo rd u lh a t elő . A  serum  con tro llok  helyén 
leg fe ljebb  1— 2-szer 24 ó rá ig  lá th a tó , in f i l tra tio m en tes  
h a lvány rózsasz ín  v ag y  é lénkvö rös e ry th em a je len tk eze tt 
s így  te l jesen  k izá rh a tó , h o g y  m ag án ak  a seru m n ak  le t t

2. tá b lá za t.

I n t r a c u t a n  l o c a l i s  s e r u m i n j e c t i ó k  h a t á s a  a  S c h ic k  re a c t i ó r a .

A serum-injectió 

idő pontja

A s e r u m m i n ő  sé g é

200-szoros nativ savó(Behring mű vek)
1 0 0 0 - s z e r e s  i 
c o n c e n t r á l t  

( B e h r in g )  j

2 0 0 0 - s z e r e s
c o n c e n t r á l t
( P h y la x ia )

A s e r u m m e n n y i s é g é

1/1000 
A. E.

1/100 
A. E.

1/10-1/5 
A. E.
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20
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5 perccel a toxin után 8 8 0 4 4 0 4 4 0

1 órával 5 5 0 4 4 0 —

2 órával 6 6 0 6 6 0

3 órával „ „ 11 8 3 8 8 0 8 8 0

4 órával 6 1 5 6 3 3 6 3 3 6 3 3 6 3 3 6 3 3 — — —

6-7 órával 9 2 6 6 3 2 9 4 4 6 3 3 6 4 2 6 4 2 — — —

8-9 órával 3 0 0 3 0 0 9 0 0 9 0 2 9 0 2 9 1 2 6 0 3

10-1! órával „ — — — 3 0 0 12 0 0 12 0 0 9 0 3 9 0 3 9 0 3

20-24 órával „ 3 0 0 3 0 0 4 0 0 7 0 0 7 0 0 7 0 0 14 0 0

* A  rö v id ítések  m a g y a rá za ta : V . e. sz. =  v iz s g á l t  ese te k  szám a .
T. k . =  te l je s  k özön b ösítés.
G y. =  g y e n g íté s .

A II. sz. táb láza tb ó l az v eh e tő  ki, hogy  az u tó lagos 
localis seru m  in jec tiók  h a tá so ssá g a  szem pon tjábó l három 
idő szak kü lö n b ö zte th e tő  m eg. Az első  idő szak  kb. 3 ó rá ig  
ta r t ,  ebben a  szakban  u g y an an n y i a n ti to x in  elégséges a 
n eu tra lisá lásh o z , m in t am enny i az elő zetes in  v itro 
n eu trá lisá lásh o z  szükséges- A m ásod ik  idő szak  kb. 7 ó rá ig  
t a r t  s ebben az a rán y lag  igen  szű k  periódusban  va lóban  
lá th a t ju k , h o g y  a  nagyobb dosisoknak  nagyobb a  h a tása , 
de az é rt fe ltű n ő , hogy a  dosisoknak  1 /1000 A. E .-ről 100 
A. E .-re  va ló  em elése ellenére is  te l jes  közönbösítés nem  
m ind ig  é rh e tő  el, ső t az 1 /1 0 0  és a  100 A. E . h a tá sa  k ö ­
zö tti  kü lönbség  sokszo r igen  csekély . H angsu lyoznók, to ­
vábbá, hogy  ebben a  szakban  te l je se n  azonos k ísé rleti fe l­
té te lek  m e lle tt is az eredm ény kü lönböző  egyéneknél igen  
különböző  lehet. A zt m o n d h a tju k , hogy a 3. ó rá tó l fo g v a 
roham osan , úgyszó lván  u g rássze rű en  rosszabbod ik  a he ly ­
zet és a h a rm a d ik  szakban, m ely  kb. 8— 9 ó ráv a l a to x in

vo lna valam i szerepe az erő s b ő rreac tió k  keletkezésében. 
M egem lítenő k, hogy  n éh án y  esetben , m ég fe ltű n ő en  k is  
serum  m enny iségek  (5 I. E .)  in tra c u ta n  in jec tió ja  utá n  
is a  szo k o tt incubatiós szak  le te ltek o r enyhe serumbeteg - 
ség lé p e tt  fel.

A  tovább i k ísé rle tek  so rá n  az t v izsgá ltuk , hogy  v á j­
jon  az in tra c u ta n  g y ó g y k ísérle tek n é l a nativ és a  concen- 
trált  savók  h a tá sa  k ö zö tt m u ta tk o z ik -e  valam elyes k ü ­
lönbség? I t t  m in d já r t  az in  v itro  e lő k ísérle tek  so rá n  k i­
tű n t, hogy  m íg k é t ó ra i th e rm o s ta tb a n  ta r tá sn á l  ú gy a 
nativ , m in t a  2 co n c en trá lt savóból (1000-szeres B eh ring  
és 2000-szeres P h y la x ia )  1 /1000  A. E . m ind ig  töké letesen  
n e u trá l isé it  (9 e se t) , add ig  a to x in an tito x in  keveréknek  
azonnali in jec tió jak o r csak  a  n a tiv  savó k ö zö n b ö síte tt 
m ind ig  tökéletesen , a  co n c en trá lt savóknál e llenben n é ­
h án y  ese tben  csak  lényeges g y en g ítés v o lt m eg á llap íth a tó . 
K ü lönbség m u ta tk o z o tt az 1 /2000  A. E . h a tá sá b a n  is,
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am enny iben  egy  6 gyerm ekbő l álló  k ísé r le ti cso p o rtná l a 
n a t ív  savóbó l 1 /2000 A. E . 4-nél te l jesen  n eu trá l isa it , 
2-nél ped ig  g y en g íte tt, az lOOOszeres c o n c e n trá lt  savóból 
e llenben csak  2 -szer k ö zö n b ö síte tt és 4-szer g y en g íte tt. 
E zen  eredm ény  m ég le h e te tt  vé le tlen  is  és szám oln i k e l­
le t t  azzal is, h o g y  a  savók  va lóságos a n t i to x in ta r ta lm a  
an n á l is  inkább  nem  m ind ig  egyezik  p o n to san  a  cím kén 
fe l tü n te te t t  m enny iségekkel, m e r t  a  serum term elő in téze- 
te k  szám ítv a  azzal, hogy  m ég  a  fo rg a lo m b ah o za ta l u tá n  
is b e á llh a t b izonyos gyengü lés, a va ló ság o sn á l k isebb 
a n t i to x in  ta r ta lm a t  szo k tak  fe ltü n te tn i. íg y  tu la jdo n k ép ­
pen  az egyes savók  ö sszeh aso n lítása  v ég e tt, röv iddel a  k í­
sé r le te k  e lő tt  a  f r a n k fu r t i  s ta n d a rd  serum hoz v iszony ítva 
k e l le t t  vo lna az á lta lu n k  v izsg á lt serum ok  tén y leg es a n t i ­
to x in  ta r ta lm á t  m eg h atá ro zn i. E z é r t  m á r az e lő k ísérle tek  
m egkezdése e lő tt az t te rv ez tü k , h o g y  m inden  egyes sav ó ­
n á l azon legk isebb  an titox inm enny iséghez v iszo n y ítju k  a 
g y ó g y h a tá s t, am ely  az il le tő  savóbó l 2 ó ra i th e rm o sta t-  
b a n  ta r tá s  u tá n i egy ide jű  in je c t io n ^  a  te l je s  közönbösí- 
tésh ez  m in d en k o r elégségesnek  b izonyu lt. M iu tán  a  fe n n t 
em lí te t t  3 savóná l ezen m enny iség  ism é te lt m e g h a tá ro z á ­
sok  so rá n  m in d ig  egy fo rm án  1 /1000  A. E . v o lt  (a  t i trá lá -  
sokná l a  tox inhoz 1 /500— 1 /1 0 0 0 — 1/1500— 1/2000  A. E . 
le t t  keverve) az összehason lító  v iz sg á la to k a t ezen három  
se r ie s re  k o r lá to z tu k  s a to v áb b iak b an  jo g o sn ak  v é ltü k  az 
ab so lu t seru m  m enny iségek  h a tá sá n a k  az összehason lí­

tá s á t .
(F o ly ta t ju k .)

A  g ró f  A p p on y i A lb er t p o lik l in ik a  I I . sz. b e lo sz tá l y á n a k  k ö z ­

lem én y e . (F ő o rv o s: E n g e l K á ro ly  -dr., e. c . rk . taná r .)

K ísérlet a  gyomor- é s  bélfekélyek  insulin- 
bismut per os k eze lésére.

I r ta :  Lévai Mihály dr.

Iro d a lm i ad a to k  és s a já t  ta p a sz ta la ta in k  a lap já n  jog ­
g a l á l l í th a t ju k , hogy p a re n te ra l is  insu linkeze léssel ú gy  a 
d iabeteses, m in t az ex tra d iab e tese s  seb g y ó g y u lás t elő nyö­
sen  leh e t befo lyáso ln i. F ra n c ia  és ném et k u ta tó k  k ísé rle ti 
m u n k á já n a k  köszö n h e tjü k  a z t a  f igye lem re m éltó  fe lfede­
zést, hogy  a  seb g y ó g y u lást az in su lin  ak k o r is e lő mozdítja, 
h a  a z t a  seb re  közvetlenü l, azaz lo k á lisán  a lkalm azzuk. 
K é t évvel eze lő tt kezdtem  m eg v izsg á la ta im a t ez i rán y ­
b a n  és e lé r t eredm ényeim  a la p já n  Adlersberg és Perutz' 
a d a ta i t  nem csak  m eg erő síth e ttem , hanem  lényeges v o na t­
k ozásokban  k i is eg ész íth e ttem . M agyar és ném et nyelvű  
do lg o zata im b an  eredm ényeim et a  következő kben fo g la l­
h a t ta m  ö ssze :2

A z in su lin  a  f r iss  és re n y h e  bő rsebek  g y ó g y u lására  
se rk en tő leg  h a t .  H a tá sá t m in d en  va lószínű ség  sze r int a 
m esenchym alis  e red etű  tá m a sz tó  szövete lem eken fe j t i ki, 
m íg  az ep ithe lképző dést nem  lá tsz ik  befo lyáso ln i- Az in- 
su lin -k ö tések k e l eszközölt lo k á lis  sebkezelés te l jesen  á r ­
ta lm a tla n , m in th o g y  a  seb g ran u la tió n  k e resz tü l az in su ­
lin  nem  szívódik  fe l (m in t a z t egyébkén t em ber- és á lla t- 
k ísé rle te ik b en  Adlersberg és Perutz m á r b eb izo n y íto tták ). 
V égü l —  és ennek  a  m eg á llap ításn ak  a  to v áb b iak b an  
m e th o d ik a i je len tő sége lesz! —  az in su lin  nem  vesz ti el 
a  sebek re  g y ak o ro lt se rk en tő  képességét, h a  az t v izes h í­
g ítá sb a n  alkalm azzuk .

T ek in te tte l a r ra , hogy  th e ra p iá s  k ísé rle te im  so rán  
m eggyő ző dhettem  arró l, hogy  az insu lin  se rk en tő  h a tá sa  
az a lk a lm az o tt insu linm enny iségge l nem  fü g g  össze — te- *

* E lö a d a to t t  a  M agya r  O rvos i N a g y h é t  1931. jún . 3 -i 

ü lésén .

k in te tte l  to v áb b á  Gey és Thalhimer3, Kuczinski c. s.4, 
Krontovski5 és m ások  szö v e tten y ész tés i k ísé rle te ire , én 
e h o rm o n n ak  a sebgyógyu lás fo ly a m a tá b a n  k a ta ly z a to r 
sze rep e t tu la jd o n íto k .

M ia la tt az in su lin n ak  a  b ő rseb ek re  g y ak o ro lt h a tá ­
sá t  tan u lm án y o z tam , az a  g o n do la tom  tám ad t, hogy  a 
bő rsebek  és az em ész tő csato rn a feké lye i kö zö tt b izonyos 
re se rv a tio  m en tá lissa l an a ló g ia  v o n h a tó . Az em észtő ap ­
p a ra tu s  ugyan is, nevezetesen leg fe lső  és  fe lső  szakaszában  
a  táp lá lk o zás révén  a  k ü lv ilág g a l á llan d ó  és élénk é r in t­
kezésben álló. É ppen  ez okból nem  lá tsz o tt  ab su rd n ak  az 
a  fe ltevésem , hogy  az insu lin  a  gyom or- és bélfekélyekre 
u g y an a z t a  fe lü le ti, k a ta ly z a to r  je l leg ű  h a tá s t  fe jth e t i  ki, 
m in t am ely e t a  bő rsebeknél m inden  k é tség e t k izá rh a tó  
m ódon m eg á llap íth a ttam .

H ogy  az insu lin  p a re n te ra lisa n  a lk a lm azv a  a gyom or- 
és nyom bélfeké lyeket kedvező en b efo lyáso lja , a z t Feissly, 
Sim nitzki®, Goyena1, Horovitz8, Cade és Barral9 közlem é­
nyei és s a já t  ta p a sz ta la ta in k  a la p já n  m á r  évek ó ta  tu d ­
ju k . N em  vérző , p assa g e-za v a rt m ég  nem  okozó ulcusok 
kezelésében a p a re n te ra lis  insu linkeze lés valóban  egyszerű  
és h á lá s  k iegész ítő  e l já rá sn a k  b izonyu lt, m elynek  elő nyei 
m e lle tt azonban h á trá n y a i is v an n ak . E g y ré sz t az insu lin  
ily  ap p lica tio  m e lle tt az egész szerv ezeten  k eresz tü l h a t  
és így  a  fekélyhez an n ak  csak  eg y én en k in t kü lönböző tö ­
red ék rész le te  ju th a t  el, m ásrész t, m in t a r ra  m egelőző  
m u n k á im b an 10 a  figye lm et m á r  fe lh ív tam , az insu lin  hosz- 
szas a lk a lm azása  a la t t  nem  k ív á n a to s  m ellék- és távo l­
h a tá s o k a t v á l th a t  ki. V égül ez az e l já rá s  a b e teg e t úgy 
an y ag ilag , m in t ide jében tú lság o san  m egköti.

M indezek m érlegelése u tá n  fő nököm , Engel ta n á r , 
m eg b ízo tt azzal a  fe la d a tta l, hogy  teg y em  v izsg á la t t á r ­
gyává, v á j jo n  lehetne-e a gyom or- és bé lfeké lyeke t localis 
insu linkezelésben  részesíten i ?

Szám os tudom ányos közlem ény fo g la lk o zo tt m ár 
azzal a  kérdéssel, hogy  a  gy o m o rb a ju t ta to t t  insu lin  
so rsa  m i lesz, v á j jo n  k i tu d ja -e  fe jte n i  típ u so s h atá s á t?  
Ma e llen tm ondás nélkü l e lfo g ad ju k  az t a  m eg á llap ítást, 
hogy  a gyom orban  az insu lin  fe rm e n th a tá s  fo ly tán  m eg­
bom lik , a  g y o m o rn y á lh á rty án  fe l nem  szívódik és ipse 
fa c to  a  g ly k aem iáb an  v á lto zás t elő  nem  idéz. M iu tán v izs­
g á la ta im b an  az insu lin  lokális, te h á t  fe lü le ti h a tásá n ak  
k ih a sz n á lá sá ra  tö rek ed tem , szám o m ra a  reso rp tio  k é r­
dése m ellékes v o lt és csupán o lyan  e l já rá s  u tá n  k e lle tt  k u ­
ta tn o m , m ely  m e lle tt  az in su l in t a  gyom or fe rm en th atá - 
sá tó l lehető ség  sze r in t m en te s íth e t jü k  és u g y an ak k or m ó­
do t és id ő t a d h a tu n k  az in su linnak , hogy  a  feké lyen az ő  
fe lü le ti, g y ó g y u lás t elő m ozdító k ép esség e it érvényesítse.

K e ttő s  cé lunk  e lérhe tése v é g e tt  e lh a tá ro z tu k , hogy 
eg y rész t m egfe lelő  veh icu lum ró l fo g u n k  gondoskodni, 
m á sré sz t th e ra p iá s  k ísé rle te in k  k iv ite lé re  a leg a lka lm a­
sab b n ak  te tsző  reg g e li ó rá k a t v á lasszu k , am ik o r is  ü res 
gyom or m e lle tt m in im ális g y o m o rnedveket ta lá lh a tu n k. 
V eh icu lum ró l a z é r t  k e l le tt  gondoskodnunk , m ivel a  vizes 
in su lin o ld a t ce te r is  p a r ib u s a  gyom orbó l igen  röv id idő  
a la t t  ab o ra lis  i rán y b a n  táv o zn a  és így  eredm ényre még 
ab b an  az esetben  sem  szám íth a tn án k , h a  a  gyom orfermen- 
tek  d e le tae r h a tá s á t  egyébkén t s ik e rü ln e  is ellensúlyoz­
nunk . Engel ta n á r  a já n la tá ra  a  b ism u to t v á lasz to ttam  
v iv ő an y ag n ak , m ely  nag y  fa jsu ly á n á l fogva a  v izes sus- 
pensióbó l g y o rsan  leü leped ik  és am ely rő l ism ere te ink  
a la p já n  fe lté te lezh e ttü k , hogy  az in su l in t  ad so rb eáln i ké­
pes- A  B erke fe ld -szü rő n  á tv e z e te tt  in su lin o ld a t u. i. Best 
és Macleod sze r in t h a táse re jéb ő l lényegesen  veszít, Moore11 
sze r in t ped ig  az in su l in t úgy  az á l la t i  szén, m in t a  kao lin  
könnyen  ad so rb eá lja . H ogy fe lv é te lü n k  he lyességét bizo­
n y íth assu k , következő  h áz in y u lk ísé r le tek re  szán tu k  el m a­
g u n k a t (m elyeket a  R ich te r-g y á r b io lóg ia i lab o ra tó riu m a 
v o lt szíves fe lk é résü n k re  e lvégezn i).
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0.5 gm. sa ly c ilsav as b ism u to t 5 ccm. 200 ki. e. insu- 
l in t ta r ta lm azó  o ld a tta l  r á lá t tu n k  össze és szű re ttü n k  
m eg. A  szü r le te t d es ti l lá l t  vízzel h úszszo rosra  h igí tta t tu k . 
E bbő l a fo lyadékbó l subcu tan  0.5— 1.0— 1.5— 2.0 ccm -t 
a d a ttu n k , vagy is oly  m enny iségeket, m elyek abban  az 
esetben , ha  az in su lin  a szü r le tb e  á tm en t vo lna, a házi- 
n y u l v é rcu k rán ak  k ife jeze tt sü lyedésé t okozták  vo lna. A 
m elléke lt táb lázatb ó l egyérte lm ű leg  az tű n ik  k i, hogy  in- 
su l in ra  jellem ző  g lukodepressio  nem  k ö v etk ezett be — 
m ásszóva l az in su lin  a  b ism uthoz tökéletesen  adsorbeáló- 
d o tt.

0 '5 cm 3 r o cm 3 1 5 cm 3 2 0 cm 3

N orm ál vércukor 0 .1 2 9 0 .1 1 7 0 .1 3 5 0 .1 2 2 0 .0 7 9 0 .1 2 8 0 .1 2 9 0 .1 2 6

1 ó . in ject ió u tán 0 .1 2 3 0 .1 1 0 0 -1 1 8 0 .1 1 9 0 .0 6 8 0 .1 2 2 0 .1 1 9 0 .1 1 8

G lukodep ressio
% -b a n 4 .6 6 .0 1 2 .6 2 .5 1 3 .9 4 .7 7 .7 6 .3

E lő m u n k á la ta in k  befe jez téve l a  th e ra p iás  k ísérle tek 
m eg in d ítása  e lő tt m egfelelő  m eth o d ik á ró l k e l le tt  m ég gon­
doskodnunk . F e lad a tu n k  k ö rü ltek in tő  m érlegelése a lap ján  
a  következő  e l já rá s ra  szán tuk  el m ag u n k a t: 10 k i. e. in- 
su l in t  negyed p o h á r v ízvezeték i v ízben 3 gm- b ism u tta l 
e ré lyesen  összeráza tunk , m a jd  a  beteggel bevéte tünk. E z ­
u tá n  a  beteggel fé l ó rán  á t  o lyan  nyugalm i h e ly ze tet fo g ­
la l ta tu n k  el, m ely  a  m egelő ző  rö n tg en v izsg á la t ú tm uta ­
tá s a  sze r in t lehető vé tesz i szám u n k ra , hogy  a  b ism ut- 
in su lin  a fekéllyel közvetlen ér in tkezésbe ju sso n ; vagy is 
k isg ö rb ü le ti, p a rap y lo r ik u s és duodenalis fekélyeknél 90 
fo k o s jo b b ra fo rd u láso s fekvést, n ag y g ö rb ü le ti u lcusoknál 
ped ig  fé ljobb ü lő  he lyze te t. A  k ú ra  fo lyam án a  b e teg e t le ­
h e tő leg  nem  fe k te t jü k  és az e lső  h é t u tán , am ik o r még 
óvatosságbó l L en h a rtz -d ia e tá t í ru n k  elő , az é tre n d et m i­
nél l ib e ra lisab b an  szab ju k  m eg. A m enny iben a p ró b a reg ­
geli tu lm ag as sav é rték ek e t p ro d u k á lt volna, ú gy  k és­
h eg y n y i szó d ab ik arb ó n át engedélyezünk. E g y éb k én t sem m i 
m ás g yógyszert nem  alka lm azunk , nehogy eredm ényeink 
értéke léséné l tév es következ te tésekhez jussunk . Kezelés 
e lő tt és u tán  p on tos rö n tg en v izsg á la to k a t végezte tünk . Az 
am b u lán s b e teg ek e t ö t n ap o n k in t m agunkhoz ren d e ljü k és 
ez a lk a lm ak k o r a  te s tsú ly t  ellenő rizzük. A kezelés id ő ta r ­
ta m á t  a  szükséghez képest 3— 6 h é tre  kon tem p lá ltuk . A  
kezeléshez a L eo -g y ár á lta l fo rg a lo m b a h o zo tt in su lin tab - 
le t tá k a t  haszn á lju k , m elyek v ízben  jó l o ldódnak, pon tosan  
ad ag o ltak .

T h erap iás k ísé r le te in k e t 1930 szep tem berében kezd­
tü k  meg- M agátó l é rte tő d ik , hogy  igyekez tünk  o lyan  a n y a ­
g o t szerezni, m elynek  u lcusa ré g ó ta  és b iz tosan  fenn á llt és 
am ely  az eddig i kezelésekkel daco lt. E redm ényeink  ér té ­
kelésénél tek in te tb e  k e lle tt v en n ü n k , hogy a  po lik lin ika i 
a n y a g  oly sú lyos financ iá lis  he lyze tben  van, hogy  az szá­
m á ra  nem csak a  gyógyszer beszerzését, hanem  sokszor 
m ég a  legelem ibb d iae tás rendszabá lyok  b e ta r tá s á t  is m eg­
nehezíti. 10 ese tü n k  közül három  osztá lyunkon  fek ü dt, h é t 
am b u lán s volt. K özü lük  nő  v o lt k e ttő , fé rf i  nyo lc; a beteg  
k o ra  sze rin t leg f ia ta lab b  22 éves, legidő sebb 61 éves; 
em észtési panaszok  szem pon tjábó l a legrég ibb  ese t 20 
éve, a  leg friáebb h áro m  éve á l l t  fenn. E d d ig i an y agu n k ­
b an  k ilenc u lcus duodeni és csak  egy k iskö rbü le ti fekély  
fo rd u lt  elő .*

E dd ig i k ísé rle te in k  a la p já n  egyérte lm ű leg  m egá lla ­
p í th a t tu k , hogy  a  fájdalmak már a kezelés első hetében  
lényegesen en y h ü ltek ! A h e tek en  á t fo ly ta to tt, konsek- 
v en sen  v é g re h a jto t t  kezelés következ tében  a  fá jd a lmak  a *

* A  d o lgoza t b en y ú jtá sa  és  a  k o r rek tú ra  k ö zö t t  továb b i  
ö t e se te t  k eze ltü n k  (4 u. d. -j- 1 u . v .) .  A z  e lé r t e red m én yek 
ép p en  o lyan  k ed v ező ek , m in t a z  e lő ző ekn é l.

m in im u m ra  re d u k á ló d tak  v ag y  te l jesen  e lm arad tak . A b e ­
teg ek  é tv ág y a  és em észtése m eg jav u lt, tes tsú ly u k  emel­
k ed e tt, é let- és m u n k ak ed v ü k  v issza té r t. K ezelésünknek  
legm akacsabbu l a  h y p erac id  panaszok  á l l ta k  ellen, melye­
k e t  azonban  szó d ab ik a rb ó n áv a l könnyen  lek ü zd ö ttü n k . 
E g y id e jű leg  fenná lló  en te ro p to s isn á l b á r  a  szék le tét m eg ­
ja v u lt,  a szék rekedésre  való  h a j lam  é r th e tő  okokból to ­
v ább  is m eg m arad t. Az e lé r t th e ra p iá s  eredm ények  a la p ­
já n  k é t ese tünk  m egérdem li, hogy  kü lön  k iem eljük  ő ket-

A z  e g y ik  e g y  28 é v e s  g y á r i  m u n k á sra  v o n a tk o z ik , k iné l 
a z  u lcu so s p a n a szo k  9 éve  á l l ta k  fe n n  és a k i e m ia t t k ó r h á z a k ­
ban , am b u lan te r  á llan d óan , de s ik e r te le n ü l k eze lé s  a la t t  á l ­
lo t t . 1930. szep tem b erb en  b ism u th in su lin  k eze lé sre  fo g tu k  és 
5 h é t  m ú ltá n  a z t  b e fe jez tü k . K e z e lé s  e lő t t  p ró b a regg e li s z a ­
b ad  só sa v ra  50, ö ssz a c id itá s r a  74 é r té k e t  a d o tt . E z id ő p o n t­
b a n  a  m e g e j te t t  r ö n tg e n v iz sg á la t  sze r in t  a  k ife je z et te n  p to - 
s iso s  g y o m o r  a lsó  h a tá r a  m á s fé l te n y é r re l a  k ö ld ök  a lá  ér t. 
T ó n u sa  k ife je z e t te n  c sö k k en t  v o lt . A  k isg ö rb ü le ten , k ö zv e t len 
a  p y lo ru s e lő t t  több  k iseb b  sp a s t ik u s  b eh ú ző d ás m u ta tk o zo t t , 
m íg  a  p y lo ru s jó l v o lt  á t já rh a tó . A  bu lb u s te lő d ése sz a b á ly ta ­
la n  v o lt . N y o m á sé r z é k e n y sé g é t  a  b e te g  a  bu lb u s du oden ire 
lo k á lo z ta . T e s tsú ly  k e z e lé s  e lő t t  65 .5  k g . v o lt . K eze lésü n k 
a la t t , m e ly e t  a m b u la n te r  h a j to t tu n k  vég re , á lla p o ta g y o r s 
tem p ó b a n  ja v u lt  és  3 h é t  u tá n  te l je se n  p a n a szm en tes le t t . A  
k ú r a  b e fe jezése  u tá n  a  p ró b a reg g e li 24— 35 é r té k e k e t a d o tt . 
T e s tsú ly a  67.5 k g -r a  em e lk ed e tt . A  m e g e j te t t  r ö n tg en v iz sg á ­
la t  sze r in t  a p y lo ru s jó l á t já rh a tó , a  bu lb u s duoden in  r en d e l­
le n e s sé g  n em  lá th a tó  é s  a  n y o m á sé r z é k e n y sé g  n em  lo ka lo z - 
h a tó . E z e k  sze r in t  u lcu s du od en ire  u ta ló  je le n sé g e k a  rön t-  
g en ern y ö n  n em  v o lta k  lá th a tó k . B e teg ü n k  a  k e z e lé s  ala t t  
n em  feküd t^  ső t a m in t m u n k á h o z  ju to t t , a z t v á l la lta és z a ­
v a r ta la n u l e l is v é g e z te . 9 h ó n a p p a l a  k eze lé s  m e g ke z d é se 
u tá n  á llap o ta , k ö zé rze te , m u n k a ere je  k ifo g á s ta la n , jő  é t v á g y 
m e lle t t  zs íros és  fű sz e r e s  é te le k e t  eg y a rá n t  m e g  tud  
em ész ten i.

A  m ásod ik  e se t  e g y  61 é v e s  ir a t tá ro sra  v o n a tk o z ik , k i ­
n ek  g y o m o rp a n a sza i m á r  20 év e  á l l ta k  fen n . 1931. feb r . 20 -á n 
v e t tü k  fe l  o sz tá ly u n k ra . P ró b a reg g e li fe lv é te lk o r  16— 32 vo lt . 
A z  u g y a n a k k o r  m e g e j te t t  r ö n tg en  sze r in t  a  g y o m o r  több, m in t  
te n y é r r e l p to s iso s . A  g y o m o r  k is  gö rb ü le tén ek  k ö zépső  és  a lsó 
h a rm a d a  h a tá rá n  e lső  fe rd éb en  jó l lá th a tó  len csén y i u lcu s - 
fü lk e  van , m e ly  n y o m á sra  ig en  in ten s iv en , lo k a l izá lta n  é r z é ­
k en y . A  g yom or  k is  gö rb ü le te  e  te rü le ten  hom orú an  bed o m ­
b o rod ik  a  gy o m o r  lu m en e fe lé . A  p a rs p y lo r ica  szab ad , jó l  
á t já rh a tó . H á rom  ó rá v a l k éső b b  ü res g y o m o r  m e l le t t  p e r s is - 
tá ló  u lcu s fo lt . B e te g ü n k  á lla p o ta  a  k eze lé s  fo ly a m án  roh am o­
sa n  ja v u lt  és k é t  h é t  m ú lv a  a  k e z e lé s t  abba  is  h a g yh a t tu k .  
A z  ek k o r  m e g e j te t t  e llen ő rző  r ö n tg en  le le t  é r te lm ében  a  g y o ­
m o r  p to s is  v á lto za t la n . U lcu sra  v a l ló  e lv á l to zá s  egy á lta lá b a n  
fe l  n em  ism erh e tő , k on tú r  m in d en ü tt  s im a . N y o m á sé r zé k e n v - 
s é g  b iz to sa n  n em  lo k á lo zh a tó . K é t  h ón ap p a l a  k e z e lés  u tá n 
is m é te l t  e llen ő rző  v iz sg á la to t  v é g e z te t tü n k . A  r ö n tg en  sz e ­
r in t a k isg ö rb ü le ten  e lő szö r  le ír t  u lcu s fü lk e  n em  lá th a tó . A  
g y o m o r  k on tú r ja i m in d en ü tt v o n a lé le se k  é s  s im ák . K itü n ő en 
le fű z ő  p e r is ta lt ik a . N y o m á sé r z é k e n y sé g  n in cs . B e te gü n k  t e ­
h á t  ú g y  su b jec tiv e , m in t o b jec t iv e  te l je se n  tü n e tm en tes .

Ö sszefog laló lag m eg á llap íth a tju k , hogy  a b ism u t- 
in su lin  p er os kezeléssel, m elyhez inductiv  ú ton , log ika i 
g o n d o la tso r révén  ju to ttu n k , m inden  esetben  a rá n y lag  
g y o rs  ja v u lá s t é r tü n k  el. K é t ese tü n k b en  a  jav u lás  oly 
m érték ű v é  v á lt és hónapok  ó ta  p e rs is tá l, hogy  te l jes  tü ­
n e tm en tesség rő l beszé lhetünk . A  tovább i m eg figye lés 
fo g ja  e ldönten i az t a  k é rd ést, hogy  ez esetekben  csak  az 
u lcusok  p a th o lo g iá jáb ó l jó l ism e rt hosszabb rem iss ió ró l 
van -e  szó, vagy  ped ig  ese tleges gyógyu lásró l. E l já rá su n k , 
m elynek  h a tásm ech an izm u sára  ezú tta l nem  té rh e te k  ki, 
egyszerű ségénél fo g v a  b á rk i szám ára  könnyen  h o zzá fér­
he tő , a b e teg re  nem hogy  veszéllyel, de ke llem etlenséggel 
sem  já r .  A  b e teg e t an y ag ilag  m érsék e lten  te rh e li, részére  
a rá n y la g  nag y  m o zg ásszab ad ság o t b iz to sít és táp lá lko zá ­
sáb a n  csupán  á tm en e ti je llegű , csekély  m eg szo rítások n ak  
tesz i ki. A kezelés ta r ta m á t  eg yénenkén t szab ju k  m eg, á l­
ta lá b a n  2— 6 h é t e legendő  a  p an aszm en tesség  eléréséhez. 
M agátó l é r te tő d ik , hogy  a  kezelés ta r ta m á ra  a  b e tege t
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szeszes ita lo k tó l, eró's dohányzástó l, te s t i  és le lk i excessu- 
so k tó l el fo g ju k  t i ltan i, ső t a  m eg erő lte tésse l já ró  sú lyo­
sabb  te s t i  m u n k á t sem  engedélyezhetjük . E g y es  esetekben 
a  fá jd a lm a k  e lm arad ása  d ac á ra  a  h y p erac id  tü n e tek  még 
egy  ide ig  fen n á llh a tn ak . S zódab ikarbónáva l könnyen le­
k ü zd h e tjü k  ezeket-

B árm ily  kedvező k és b iz ta tó k  eredm ényeink , egyen­
lő re  m ég  k ény te lenek  v agyunk  k ísé rle trő l beszéln i. A bban 
a  rem ényben, hogy  egyszerű  th e ra p iá s  e ljá rásu n k k a l 
nem csak  m i, h an em  az u tánv izsgá lók  is to v áb b i és m eg­
n y u g ta tó  ta p a sz ta la to k a t fo g n a k  szerezn i, szenvedő  em ­
b e r tá rsa in k  érdekében  g o n d o la ta in k a t és e l já rá su n k at 
készséggel b o csá jt ju k  az o rv o stá rsad a lo m  rendelkezésére.

I rod a lom : 1. K l. W . 1927. —  D erm . W sch r . 1927. —  D . 
m . W . 1930. —  2. O. H . 1930. —  W . k l. W . 1930. —  3 J. 
A . M . A . 1924. —  4. V irch ow s A roh . 1925. —  5. A rch . f . exp . 
Z e llfo rsch . 1927. —  6. W . k l. W . 1927. —  7. S em a n a  M ed ica 
1927. —  8. M onde M éd. 1929. —  9. Soc. de g a s t r o e n ter . 1930. 
feb r . ü lés . —  10. G y ó g y á sza t 1929. —  M . k i. 1930. — 11. 
L a n c e t  1923.

A  b u d a p est i P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  G y ó g y sze r­

ta n i In téze tén ek  k ö z lem én ye. ( I g a z g a tó :  V á m o ssy  Z o ltán  dr., 

e g y e te m i n y . r. tan á r .)

A „Toldin“ tápszer pharm acologiai  
vizsgálata.

„T o ld in “ hozzáadásával. E  k ísé rle tek b ő l v á lasz t v á rtu n k  
azo k ra  a  k érdések re , hogy  a „T o ld in “ képes-e h e ly e ttes í­
ten i a h iányzó  v itam in o k a t, m ásrész t ped ig , hogy a  n o r­
m ális  k o sz to n  ta r to t t  á l la to k  fe jlő d ésé t tu d ja -e  elő nyösen 
befo lyáso ln i. K ísé r le ti a lan y u l feh é r p a tk á n y o k a t hasz­
n á ltu n k . Ö t an y á tó l egy  idő ben sz ü le te tt  á lla to k  voltak , 
m elyekbő l egy-egy á l la t k e rü lt  egy  csopo rtba . I ly  módon 
négy  á l la t  cso p o rtu n k  vo lt 5— 5 ta g g a l ,  m elyeknek 1—1 
ta g ja  te s tv é r  vo lt. Az á l la to k  három  h e tes  k o ru k b an ke­
rü ltek  k ísé r le tre . A  k ísé r le t m egkezdése e lő tt m ind a 
négy  cso p o rt 12 ó rá t éh eze tt. A  kü lönböző  csopo rtoknak  
n y ú j to t t  táp lá lék  összeté te le  a következő  vo lt:

I. csopo rt. (V itam in  m en tes.)

50%  árú b e li kem ény ítő  
30%  kaze in  
15%  fő t t  h á n to l t  r izs 

2.5%  N a Cl
0.5%  Ca CL
0.5%  N as H  P04
0.5%  K2 H  Po 4
0.05%  F e S04

II. csopo rt. F en ti v itam in m en tes d ia e ta  +  30%  Toldin.

II I . csopo rt. (N o rm al d iae ta .)

33%  Ő rö lt kuko rica  
33%  Ő rö lt zab 
33%  Ő rö lt búza.

I r t a :  Fritz Gusztáv dr., egy . m a g á n ta n á r, ad junc tus.

A lább i rö v id  közlem ény beszám oló azok ró l a pharm a- 
ko log ia i v izsgá la tok ró l, m elyeket az E g g e r -g y á r  fe lk é ré ­
sére  a  „T o ld in “-nak  nevezett v itam in  tá p sz e rre l végez­
tü n k . V izsg á la ta in k  egy részt az an y ag  összeté te lének  m eg­
á l la p ítá sá ra , m ásrész t a szer táp é rték én ek , il le tve v itam in  
pó tló  képességének  t isz tá z á sá ra  te r je d te k  ki. M aga az 
a n y a g  enyhén  zsíros ta p in ta tú  k issé a ro m ás szagú, kelle­
m es ízű  b a rn a  por, m elynek 47 .3% -a o ld h a tó  szobahő mér­
sék le tű  vízben. T ejhez vag y  te jesk áv éh o z  keverve 15— 20 
száza lék  a rán y b an , kellem es ízű  élvezhető  k ev e rék e t ad.

C hem iai an a ly s is  kap csán  a következő  eredm ényeket 
k a p tu k :

V íz ta r ta lm a  

A no rgan icus m arad ék  
O ldható  szén h y d ra to k  

O ld h a ta tlan  ,, 

Összes p ro te in  

Összes zsír

=  7.9%
=  6.0 %  

=  38.— % 
=  1 0 .— %  

=  21.9 % 

— 16.2 %

Ö sszesen 100.— %

A  kész ítm ény  vízben o ld h a ta t la n  p ro te in  kom ponen­
se inek  o ldódási képessége a  gyom or em ész tés kapcsán 
igen  jó , am enny iben  sósavas 1% -os p epsin  o ld a tb an  37° 
C-on négy  ó rás em észtési idő  a la t t  az o ld h a ta t la n  pro te i­
nek  8 6 % -a fe lo ldódik .

M ie lő tt a  tu la jd o n k ép en i táp lá lás i k ísé r le te k re  té r­
tü n k  vo lna á t  a  szer á r ta lm a tla n sá g á ró l  k ív án tu n k  meg­
győ ző dni. E  célból h áz in y u lak n ak  a d tu n k  az anyagbó l 
v izes em ulzió a lak jáb an  gyom orszondán  á t  5 napon  k e­
resz tü l, n ap o n ta  k é tsze r 6 g r.-o t. Az á lla to k  az any ag o t 
jó l tű r té k , sem m iféle k á ro s h a tá s  nem  v o lt ész le lhető , 
h asm en ést nem  okozott. M iu tán  így az a n y a g  á r ta lm a tla n ­
ság á ró l m eggyő ző dtünk , té r tü n k  rá  a  tu la jd o n k ép en i tá p ­
lá lás i k ísé r le tek re . E zek et a  k ísé r le tek e t négy  csopo rtban  
végeztük , am enny iben  eg y rész t v itam in m en tes táp lá lékon , 
m ásré sz t no rm al táp lá lékon  ta r to t t  á l la tcso p o r to k a t á llí­
to t tu n k  be és ennek m egfelelő en u g y an ily en  táp lá lékon

IV . csopo rt. F en ti  no rm al d iae ta  +  30%  Toldin.

A  k ísé r le t m egkezdése e lő tt az eg y es csoportok  össz­
sú ly á t p o n to san  m eg m értü k  és ebbő l szám íto ttu k  k i a cso­
p o r t  egy  ta g já r a  eső  á tlag  sú ly t. H ason ló  m ódon m értü k  
m eg az egyes csopo rtok  1 ta g já ra  eső  á t la g  te s th o ssz a t is. 
A tes th o ssz  m egm érésénél az á l la to k a t fa rk u k n á l fe l­
em elve és így  k in y ú jtv a  az o r r  h eg y é tő l a fa ro k  tövéig  
m értü k . E  pon tos ad a to k  fe lvéte le u tá n  kezdő dö tt a  tu ­
la jdonképen i k ísé rle t, m ely  t isz tá n  a fe n ti  d iae ták sz igorú  
b e ta r tá sá b ó l á llo tt. Az á lla to k  i ta tá sá h o z  vezeték i v izet 
h aszn á ltu n k . Az á lla to k  sú ly á t m áso d n ap o n k én t k o n tro ­
lá ltu k , m in d en k o r az egész csopo rt ö sszsú ly á t m é rtük  és 
ebbő l szám íto ttu k  k i az  á t lag su ly t. A  hossznövekedést 
m inden  10. napon k o n tro lá ltu k  a fe n t  vázo lt m ódon.

A  k ísé rle t, il le tve az á lla to k  m eg figye lése négy  hétig  
ta r to t t .  Az eredm ényeket a la n ti  táb láz a tb a , i l le tve suly- 
gö rbében  fo g la ltu k  össze.
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S u l y t á b l á z a t .
A  tá b láz a t sú ly a d a ta i a csopo rt 1 tag já ra  szám íto tt átlagsu ly .

I I. c s o p .
IV . c s o p .  

N o rm a l  
d i a e t a + 3 0 %  

T o l d in

Dátum
I . c s o p .  

V i t a m in ­
m e n t e s  
d i a e t a

V i ta m in ­
m e n t e s  

d i a e t a  j “3 G %  
T o ld in

III. c s o p .  

N o rm a l  
d i a e t a

S ú lygyarapodás % -ban 

1 II III IV.
1930. X II. 20. gr. gr. gr. gr.

K ezdet. 62.0 66.0 65.5 68.0 ---  --- — —
X II . 22. 61.5 66.0 66.0 68.5 --  -- — —
X II . 24. 61.5 66.0 65.5 72.4 ---1 --- — —
X II . 26. 60.7 69.3 70.7 74.5 ■ ---  --- — —
X II . 28. 60.9 74.2 71.8 76.3 ---  --- — —
X II . 30. 60.2 77.5 74.3 80.2 ---  --- — —
1931. I. 1. 50.3 79.2 76.4 83.6 — 5% + 2 0 % +  16% +  22.6%

I. 3.
1 m eg d ö g lö tt .

58.6 81.4 77.6 85.2 —  — — —

I. 5. 3 m eg d ö g lö tt.
56.2 83.3 78.8 86.8 —  — — —

1. 7. K ip u sz tu ltak . 86.1 80.3 88.4 —  — — —
I. 9. — 89.2 81.2 90.7 —  — — —
I. ; i . — 90.3 82.8 93.6 —  — — —
I. 13. — 93.1 83.7 96.7 —  — — —
I. 15. .— 95.4 85.2 99.3 —  — — —
I. 17. — 97.7 87.6 102.7 —  — — —
I. 19. — 100.4 89.4 105.2 —  — — —
I. 21. .— 101.6 91.2 108.8 —  — — —
I. 23. — 102.9 92.8 112.7 —  + 5 6 % +  41.3% +  65.8%

A k a p o tt eredm ények  m inden ese tre  k ie lég ítő k . A 
v itam in m en tes táp lá lék o n  ta r to t t  á lla to k  m in t lá t juk  sú ­
lyúkban  lassan  v isszaesnek , m a jd  a  k ísérle t 16, il le tve 18. 
n a p já n  e lpusztu lnak . Az ugyanezen  koszton ,+  30%  Tol­
d in  d iae tán  t a r t o t t  á l la to k  nag y szerű en  fe jlő dnek  és a k í­
sé r le t végéig  56%  sú ly g y a rap o d ás t m u ta tn ak . E z a súly- 
g y a rap o d ás nagyobb  m in t am it a  I I I . csoport vagy is a 
n o rm al koszton  ta r to t t  á l la to k n á l k ap tu n k , m e r t  ezen 
cso p o rt sú ly g y a rap o d ása  csak  41.3% . A „T o ld in “ te h át 
te l je s  egészében p ó to lta  az T es d iae ták b an  h iányzó  v i ta ­
m in o k a t, ezen k ívü l az á lla to k  sú ly g y a ra p o d ásá ra  h atá ro ­
z o tta n  elő nyösen h a to tt .  E z t a h a tá s á t  szépen lá th at ju k

A  hossznövekedés ad a ta i  fed ik  a sú ly g y arap o d ás a d a ­
ta i t .  I t t  is  póto ln i tu d ja  a „T o ld in “ a  szükséges vitam in  
fa k to ro k a t, ső t a no rm al d iae táv a l szem ben a  30%  „Tol- 
d in “ - t ta r ta lm a z ó  d iae tá n ak  h a tá ro z o tt  elő nye van . K ísé r­
le ti a d a ta in k a t  összegezve a következő  konk lúz ió t vo n h a t­
ju k  le. A „Toldin“ vízben nagyrészt oldható kellemes ízű 
ártalmatlan anyag. Fejlő dő  állati szervezetek összes vita ­
min szükségletét magában foglalja. Normális diaetához 
30%-ban keverve a szervezetek fejlő dését és gyarapodá­
sát nagymértékben segíti. A „Toldin“ kiváló értékű , dús 
vitamin tartalmú tápszer, mely klinikai kipróbálásra tel­
jes mértékben alkalmas.

a IV . cso p o rt ta g ja in , am elyek norm ál-kosz thoz 30%
„T o ld in t“ k a p ta k . E zen  csopo rt sú ly g y a rap o d ása  a  leg ­
nagyobb 65.8% . A n y e r t eredm ényekbő l a „T o ld in “-nak 
fe jlő dő  á lla to k  sú ly g y a ra p o d ásá ra  h a tá ro z o tt  elő nyös h a ­
tá s a  o lvasható  k i. H ason ló  eredm ények  ad ó d tak  az á lla ­
to k  hossznövekedésében is m ely a d a to k a t a  következő 
tá b lá z a t szem lé lte ti:

T e s t h o s s z  t á b l á z a t .

A  tá b láz a t h o ssz ad a ta i az  egyes csoport 1— 1 tag ján ak  átlaghossza.
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. E _• Et­ = > '+ I. II. III. IV.
1930. X II. 20. cm. em. cm. cm.

K ezdet. 10.8 11.3 11.6 11.4 —  —  —  —

1930. X II. 30. 10.7 12.4 11.9 12.7 —  —  —  —

1931, I. 9. Kipuszt. 13.7 12.8 14.4 — —  —  —

1931. I. 19. — 13.1 12.2 13.5 —  —  —  —

1931. I . 23. — 14.0 13.2 15.1 -  23%  13%  32%
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Nap : 10 20 30 35
2. ábra.

A  k ir  m a g y . P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  u ro ló g ia i k l i ­

n ik á já n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  I l ly é s  G éza  dr„ e gy e t . n y . 

r. ta n á r .)

Adatok az urológiai seb ész i tuberkulózis 
Sauerbruch—Herrm annsdorfer—Gerson 

d iaetás k eze léséh ez.

I r ta :  Szóld Endre dr.

Sauerbruch— Herrmannsdorfer— Gerson1 1926-ban k ö ­
zö lték  d iae tá s  kezelési m ó d ju k a t a  tu b e rk u lo s is  ellen i k ü z ­
delem ben s azó ta  szám os szerző  fo g la lk o zo tt a  kérdésse l 
ú g y  g y ak o r la t i, m in t th e o re t ik u s  szem pontbó l és k ö te tek re  
teh e tő  az ezzel fog la lkozó  iroda lom . E g y  részük , m in t 
Müller— Schemen2 Van der Reis,3 Backmeister és Reh­
feld,4 Barát Irén,5 Rickenberg,6 B irk7 elvetik , v agy  lega lább  
is nem  lá t ta k  jobb e redm ény t, m in t a  szokásos és beveze­
t e t t  szan a tó riu m i kezelésnél, m íg  m ások , így  e lső sorban  
Sauerbruch— Herrmannsdorfer,6 m a jd  Jessionek? a  b ő rtu - 
bercu losisná l, Leersum,10 Meyer— Bisch11, Brugs,1'2 Pöhl- 
man,13 cso n ttu b ercu lo s is  ese te iben  jav u lás t, ső t g y ó g y u ­
lá s t is észleltek.

Az iro d a lm a t átnézve, a  h ú gy -ivarszerv i ren d sze r 
güm ő s m egbetegedésével m indössze csak  egy közlem ény 
fog la lkoz ik  (Sauerbruch— Herrmannsdorfer8) 3 ese t k a p ­
csán, m elyek  közül egy  sipo lyos m ellékherelob, k é t ese t 
ped ig  ké to ld a li v ese tubercu los is  vo lt. D iae tás kezelésre 
m ind  a h áro m  lényegesen ja v u lt,  a  sipo ly  m eg szű n t ge- 
nyedni, hegesedés lép e tt fe l, a  vese tubercu los isná l ped ig  
cystoscoppa l le h e te tt m eg figye ln i a  g y u llad t n y á lk ah á r ty a  
e lh a lv án y o d ását, a feké lyek  h eg esed ésé t; a  v izelet g y a ­
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k o r isá g a  és k ínzó  égetése lényegesen m egk isebbedett. A 
v ize le t fo k o za to san  t is z tu lt  és a k é t b e teg , k iknél k é to l­
da li vese tbc- m ia t t  ra d ik á l is  m ű té te t végezn i nem  lehe­
te t t ,  m eg h íz tak  és m unkaképességük  v issza té r t.

Az á lta lán o s  érdek lő dés, m ely az u tó b b i idő ben a  S. 
H. G. d iae ta  fe lé  fo rd u lt s azon  kö rü lm ény , hogy  az u ro ­
ló g ia i sebészi tbc . csupán h á ro m  ese te  k e rü l t  észlelés alá, 
in d íto t ta  k l in ik á n k a t a r ra , hogy  ezen m ódszert n ag y be­
teg an y ag u n k o n  k ip ró b á lju k . A nnál in k áb b  érd ek e lt ezen 
k érdés, m ivel a  d iae ta  lényege, a sószegény  é tren d , am ely 
vese-k im élés szem pon tjábó l m á r  ré g ó ta  b ev ezete tt d iaeta- 
fo rm a .

V izsg á la ta in k ró l és ered m én y e in k rő l az a lább iakban  
szám olunk  be:

16 betegné l á l l í to ttu k  be a d ia e tá t, ezeknek szám a 
azonban  14-re ap ad t, k é t  b e teg  az é tre n d e t sem m i 
kö rü lm ények  k ö zö tt sem  tű r te .  A d ia e ta  pon tos k e resz tü l­
v ite le  a b e teg tő l nagy  feg y e lm eze ttség e t és kellő  in te ll i­
g en c iá t követe l és így é r th e tő  az, hogy  nem  m inden ese t­
ben  v ihető  k e resz tü l. Rickenberg14 fe la d ta  k ísérle te it, 
m e r t  betegei nem  b ír ták  az e lő írt é te lek e t, Birk15 a  g y e r­
m ek g y ó g y ásza tb an  h asz n á lh a ta tla n n a k  je len ti  ki, m ivel a 
gyerm ekek  e lvesz tik  é tv ág y u k a t.

Az á lta lu n k  n y ú jto tt  é trendben  m indenben  igyekez­
tü n k  követn i az eredeti S. H. G. e lő írást, m elynek rész le­
te i re  i t t  a he lyszű ke m ia tt  nem  té rh e tü n k  k i és lényegé­
b en  konyhasómentes, vitamindús (n y e rs ) ,  kevesebb fe h é r­
jébő l, több  szén h y d rá tb ó l és  zsírbó l á lló  ételekbő l áll, 
am elyek  m elle tt, m in t gyó g y szer szerepe l a phosphoros- 
csukamájolaj és a  Mineralogen. L okális keze lést betege ink  
a  d iae tás kezelés a la t t  egy  ízben sem  k ap tak .

Nemek sz e r in t  az ese tek  11 fé rf i  és 5 nő re oszlo ttak . 
A  d ia e tá t nem  tű r te k  k ö zö tt 1 fé rf i  és 1 nő  vo lt.

Életkoruk szerint 16— 43 év k ö z ö tt á l lo ttak .
Diagnosist ille tő leg a következő képen cso p o rto sít­

h a t ju k  :

Tbc- ren is  u tr iu sq u e  8
Tbc. ren is  o p e ra ta  6
E p id id y m itis  tbc- f is tu láv a l 2

Ö sszesen: 16

Az ese te in k e t á lta láb an  az in o p rab ilis  (k é to ld a li)  m ű ­
té t  u tá n i sú lyos hó lyag-tubercu losisos v ag y  vese insu ffi- 
c ien tiás  b e teg ek  ad ták .

A m i & kezelési idő ta r ta m á t  il le ti, a  leg tovább kezelt 
b e tegünkné l ez 14 hónap (11. sz. G. M. 17 éves nő : tbc. 
re n is  b i la t) , a  legröv idebb ped ig  egy h ó n ap  vo lt. (12. sz.
V. I. 24 éves fé r f i) -

A  be teg ek  részben je len leg  is kezelés a la t t  á lla ­
n ak  s így  vég leges eredm ényrő l m ég nem  szám o lhatunk 
be, de az edd ig i ob jek tiv  le le tek  a la p já n  b izonyos követ­
k e z te té s t v o n h a tu n k  le, m e lyek rő l a láb b  szó lunk:

Gyógyulásról nem beszélhetünk, javulást azonban 
kétségtelenül észleltünk. E z t  m o n d h a tju k  általánosság­
ban.

Részleteiben v izsg á la ta in k  a következő ket m u ta t já k :
A h ó 1 y  a g  - cap  a ci t ás a m inden  eg y es esetben  növeke­

d e tt.
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1 K. K. 2 4 férfi tbc. renis 4  h ó 3 0 1 2 0

2 B. I . 2 6 „ op. fist 2  „ 8 0 8 0

4 M- K. 4 3 „ „ renis bilat 2  „ 2 5 1 0 0

6 S. F. 4 4 „ 1 d .  op. 1 5 5 0 1 5 0

7 H. M . 4 2 „ renis bilat 2 5 0 7 0

8 P. M. 3 8 nő 2  „ — 5 5

1 0 S. M. 2 3 2 '5 3 0 1 0 0

1 1 G. M . 17 »  ,, ,, 1 0  „ 2 5 5 0

E  fe lso ro lt esetekbő l lá th a tó , h o g y  a  hó lyag  befo ­
gadó képessége m a jd  m inden  esetben  k é t, ső t h árom szo ­
ro sá ra  is em elkedett, m i a  g y ak o r i v izelési in g erek szá­
m á t lényegesen csökken te tte .

A cystoscopos kép is  ja v u lá s t m u ta t, fő leg a  h u ru to s  
tü n e tek  részérő l. A n y á lk a h á r ty a  d u zzad tsága, belövelt- 
sége k isebb le tt, a lepedékek fe lt isz tu lta k . G ranu lóm ákat, 
güm ő ket e ltű n n i azonban egy  esetben  sem  lá ttu n k , a  hó ­
ly ag b an  levő  feké lyes elváltozások  sem  gyógyu ltak .

A  te l jes  kép k edvéért m eg v izsg á ltu k  b e tege ink  vese 
functióját a kezelés elő tt és kezelés után, az Illyés16 pro f. 
ú r  á l ta l  re n d sze re s íte tt v izsgálóm ódszerek  szerin t.

A  v ize le t chromoscopiája (0-8% -os ind igócarm in  10 
ccm in tra v é n á sá n  v agy  in tra m u sc u la r isa n ) nem  m u ta tott  
v á lto zást.

A  vese hígítás és koncentratiós próbája a kezelés fo­
lyamán sem adott jobb értékeket, m int amilyen az a ke­
zelés megkezdése elő tt volt.

A vér serum fagyáspont-csökkenése (8) m e g h a tá ­
rozva az k é t ese tben  ja v u lt  (6. sz. ese t S. F . 41 éves fé rf i, 
41 é. f. tbc. ren is  1. d. op- 0.61-rő l 0 .59-re és 9. sz. ese t 
P. M. 38 éves nő  0.60-ról 0 .57-re) a több i esetben  a  8 v á l­
to za tlan  m ara d t. K ü lön kell azonban k iem elnünk , hogy  a 
kezelés fo ly am án  egy ese tben  sem  m u ta to t t  em elkedést.

A  vérsavó  maradék Nitrogénje (m N ) (Szili17 sze rin t 
m eg h a tá ro zv a ) nem  v ise lk ed e tt egy fo rm án- N égy esetben  
em elkedettnek  ta lá ltu k  a kezelés fo lyam án , u g y an a k ko r 
azonban a  v é r  8 nem  v á lto zo tt, az á lta lán o s  á llap o t ped ig  
jav u lt.

M eg h a tá ro z tu k  a  vérsavó chlor ta r ta lm á t  is Pinkus- 
sen— Rusznyák18 m ódszere szerin t, m e ly e t a  k o n y h asó ­
m en tes d iae ta  pon tos b e ta r tá s á ra  p á r  nap  a la t t  kb. fe ­
lére csök k en tn ek  ta lá ltu n k . Boldt19 gyerm ekeknél ad o tt
S. H. G. d iae tá n á l sz in tén  n eg a tiv  ch lo r-b ilanco t ta lá lt .  
N ag y je len tő ség e t azonban nem  tu la jd o n íth a tu n k  ezen 
ténynek , m ivel a l im en ta ris  e red e tű  s csupán  csak  az é t­
ren d  pon tos b e ta r tá sá n a k  b izony ítéka.

A  v ize le t pH-ját v izsg á ltu k . Az ö sszeh aso n lítás k ed ­
v éé rt m ind ig  éh g y o m o rra , a  reggeli e lső  v izeletbő l. A 
kezelés fo ly am án  e lto lódást lá t tu n k  az a lk a li i rán yáb an , 
m ely  m egegyezik  Brugsch20 és Csapó— Péterfy— Pálfy22 
hason ló  észle letével. Slammadinger és Szép21 12 ese t kö­
zül h é tb en  sav i e lto lódásró l szám olnak  be.

Je len tő s tényező  a kezelés a la t t  a testsúly fe ltű n ő  
g y a rap o d ása , m elyet m a jd n em  m inden  ese tb en  ész­
le ltük . A  hízás azonban nem tart lépést a klinikai kép­
pel B etegek , k ik  a  d ia e tá t tű r ik , m á r  az első  h é ten  
800— 1000 g ram m o t vesznek fel. E z va lószínű leg  vízre- 
tentio, m e r t  Meyer— Bisch23 a fe lh íz o tt betege inek  napi 
7— 10 g ra m m  k o n y h asó t ad o tt, m ire  azok ro h am o san  
lead ták  a  sú ly tö b b le te t. H aso n ló t ész le ltünk  m i is 
egy ik  b e tegünkné l (3. sz. eset. B. K- 23 éves fé r f i)  k i  in- 
te rc u rre n s  b e teg ség  m ia t t  ( in f luenza) a  d ia e tá t ta rta n i  
nem  tu d ta  s n éhány  nap  a la t t  a fe lh íz o tt sú ly tö b b lete t 
ro h am o san  e lvesz te tte .

B etege ink súlytáblázatát az a láb b iak b an  a d ju k :
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i K. K. 24 férfi tbc. renis o p . 4 hó 7 kg.

2 B . J . 26 „ „  „ „ 2 „ 11

3 B. K. 23 „ epididym. tbc. 6  „ 2.10 „

4 D . M. 32 nő tbc. renisbilat 4 „ 1.20 „

5 M . K, 43 férfi „ »» 2 „ 3.10 „
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6 S. F. 44 „ „ 1 d. op. IV* 1 .10

7 H. M. 42 „ „ „ b ila t 2 „ - 1 .5 0

8 N. K. 43 „ epididym. I b c .  1 uir. 3VS 4.95

9 P. M. 32 nő tbc. ren is b ila t 2 „ 5.80

10 S. M. 23 „ „ „ „ 2*4 0.95

11 G M. 17 „ „ „ 2VS 2.25

12 V. J. 24 férfi „ „ 1 d. 1 1

14 V. J. 38 „ „ „ b ila t 1 „ 1.60

16 E. M. 16 nő *» „ op. 3 „ 6

F eltű nő  sú ly g y a rap o d ás t ész le lt Brugsch24, ak i tü d ő ­
betegeknél 3 kg. h ízást lá to t t  h av o n ta . Sú lyem elkedésrő l 
szám olnak be a  S. H. G. d iae ta  kapcsán  Baer— Hermans- 
dorfer— Kausch?5, Bachmeister és Rehfeld28, Pöhlmann17, 
Meyer— Bisch28, és Van der Reis 29

A d iae tá s  betege ink  lázgörbéi 2— 3 h é t a la t t  leestek, 
ső t tú lnyom ó része láztalanodott. Pöhlmann30 hason ló  
ta p a sz ta la tró l  szám ol be. Ő  tü d ő b e teg ek e t á l l í to t t  be p á r ­
huzam osan S. H. G. d ia e tá ra  s ta p a sz ta l ta , hogy  a diae tán  
ta r to t t  be teg ek  h am arab b  láz ta lan o k k á  v á ltak .

A  bacilluria csak  egy betegünkné l v á lt  n eg a tív v á  (3. 
sz. B. K. 23. é. fé rfi-)

A subjectiv tü n e tek n é l lá t tu k  a legnagyobb jav u lás t. 
A kínzó tenesm usok  k isebbek  le ttek , csökkentek , ső t m eg­
szű n tek . B etegek , k ik  5— 10 p ercen k én t v ize ltek , egy fél 
ó rá ig  is tu d tá k  ta r ta n i  v ize le tüket, é jszaká ik  nyugod tab - 
b an  te ltek  el, m ely a be tegnek  n ag y  m egkönnyebbü lést je ­
len te tt. N égy b e tegünk  ú j ra  m unkaképessé le tt.

Sauerbruch és Herrmannsdorfer31 hason ló  su b jek tiv  j a ­
vu lásró l és a  m unkaképesség  v issza té résrő l szám olnak  
be u ro lóg ia i betegeiknél.

Összegezve ta p a sz ta l ta in k a t, az t m o n d h atju k , h ogy : 

a S- H. G. diaeta nem gyógyítja az urogenitalis tuber­
kulózist,

a vesefunctiót nem javítja meg, hiszen o tt an a tó m iás 
elváltozások  v an n ak  m ár, azonban 

csökkenti a kinzó tenesmusokat, 

csökkenti a vizelés gyakoriságát, 

a testsúlyt emeli s
a beteg közérzetét kedvező en befolyásolja.
Mindezek alapján hasznos tényező ként a lk a lm az h a t­

ju k  inoperabilis ese tekben  a több i g y ó g y e ljá rása in k  m el­
le tt.

I roda lom : 1. Münich. M ed. W och . 1926. 2. A r tz l ich e  V ere in  
H am b u rg , 1928. 3. A r tz l ich e  V ere in , D an z ig , 1929. — 4. D . 
m ed . W och. 1930. 12. sz . 5. O rvosi H e t ila p  1930, 34. sz. 6. D . 
m ed . W och. 1930, 18. sz . 7. M ünch . M ed. W och . 1930, 30. sz .
8. M ünch. M ed. W och . 1928, 1. sz . 9. M ünch. M ed. W och . 1929, 
867. sz. 10. M ünch . M ed. W och . 1930, 23. sz. 11. R he in isch — 
W e st fa l g es . f . Inn . M ed. 12. V ere in  d. A e rz te  in  Ha lle , 1930.
13. M ünch. M ed, W och . 17. sz. 14. D . m ed. W och . 1930, 18. sz . 
15. M ünch. M ed. W ooh. 1930, 30. sz . 16. O. H . 1930. 1077. old. 
17. D . m ed. W och . 1922. 38. sz . 18. V o lh a rd t— B a ch e r N ie ren - 
fu n c t io n sp rü fu n g en  F isch e r  V e r la g  1929. 19. A rch ir  f. K inder-  
h e ilk . 91. k ö t. 1— 2 f. 20. V ere in  d. A e rz te  in  H a lle  1930. äp r. 
21. O. H . 1930. 37. sz. 22. O. H . 1931. 45. sz. 23. R h e in — W estf . 
g e s . f. K iin . M ed. 1930. m áj. 24. V ere in  d. A e r z te  in  H a lle  
1930. 25. M ünch , m . W och . 1929. 21. sz. 26. D , m ed . W och. 
1929. 49. sz . 27. M ünch , m . W och . 1930. 17. sz . 28. R h ein - 
W e st fg . es. f . k iin . M ed. 1930. 29. A rz t . V ere in  in D a n z in g 
1929— 30. 30. M ünch , m ed . W och. 1930. 17. 31. M ünch, m ed. 
W och . 1928. 35— 38. old.

L A P S Z E M L E

S eb é sz e t .
F a rk cso n tsé rü lések . B ecker , B a se l. (B ru n s B e itr . 153. 4 .)
A  b a se l i k l in ik a  és  a  sv á jz i b a lese tb iz to s ító  in téze t  16 

év es a n y a g á n a k  m ed en cesé rü lése i k ö zö t t  6% -k a l szerep e ln ek 
a  fa rk cso n tsé rü lések . A  fa r k cso n t  tö rése  v a g y  f ic a ma  m a jd ­
n em  m in d ig  a  g á t -  v a g y  ü lö cso n tra  v a ló  esé s  k ö v e tk ez téb en 
á ll elő ; r itk á n  ok ozza  c sa k  az  e  tá jé k o t  é r t  ü tés . S zü lésh ez 
csa t la k o zó  fa r k cso n t tö rések  ig en  r itk ák . H o g y  a  tö rés v a g y 
f ica m  k e le tk ez ik -e  a z  a  fa r k c s ík c so n t  eg y én en én t i bon ctan i 
sa já to ssá g á tó l fü g g . H u lla k ísé r le tn é l csa k  tö rés k ele tk e z e t t , 
f ic a m  soh asem . L eg tö b b szö r  h a rá n ttö rés  á l l t  e lő  h u llán á l. A  
k é t  e lv á l to zá s  eg y fo rm á n  h o ssza n ta r tó  n a g y  fá jd a lm at okoz, 
m ely n ek  a z  e tá jé k i e rő s id e g e l lá to t tsá g  a  m a g y a rá za ta . M in ­
den k o rb an  gyak o r ib b  a  tö rés m in t a  f ica m . A z  e g y sze rű  con- 
tu s io k  v a g y  d is to rs io k  sz in tén  ig e n  fá jd a lm a sa k , de g y ő g y - 
ta r ta m u k  röv idebb. T ö rés v a g y  f ic a m  e se tén  leg h e ly eseb b  á g y ­
n y u g a lm a t rendeln i a  b e teg n ek . D is lo ca t io  ese tén  d ig itá l isá n  
k e ll  rep on á ln u n k ; h a  azon b an  ez  n em  sik e rü ln e  és  a  fá jd a l­
m ak  továb b ra  is  fen n á lla n á n a k , ú g y  k i  k e ll ir tan u n k a z  o s 
co ccy g is t . A  p rogn osis a zza l le sz  sú lyosab b  az  e faj ta  sé rü lé ­
sek n é l, h o g y  u tán u k  ig en  n eh ezen  b e fo ly á so lh a tó  co ccy g o d y n ia 
k e le tk ezh e t ik . M arx  J ó zse f dr.

A z  in te r in g u in a lis  h a rá n tm e tszés , m in t  b eh a to lá s  a  lá ­
g y é k sé r v  m ű té th ez . P ro f. H enschen , B a se l. (B ru n s B e itr . 
153. 4 .)

A  b a se li k lin ik án  e g y  év  ó ta  a  P fa n n en st ie lh ez  h ason ló  
in te r in g u in a lis  m e tszésb ő l o p erá ljá k  a lá g y ék sé rv eke t . E lő szö r 
a  m u ta tó ú j ja l k ita p in t já k  a  k ü lső  lá g y ék -g y ü rü t , i lle tv e  a 
cru s su p er iu st. E n n ek  a  k é t  p o n tn a k  a  p ro jec t io já t  azu tán 
e g y  le fe lé  en yh én  íve lő , h a r á n tm e tsz é sse l k ö t ik  össze , m e ly 
leg tö b b szö r  b e lees ik  a  sy m p h y s is  fe le t t i  h a rá n tm e tszésse l k ö ­
t ik  ö ssze , m e ly  leg tö b b szö r  b e le e s ik  a  sy m p h y s is  fele t t i  h a -  
rá tredöbe. A  m e tsz é s t  a  k é t  m eg je lö lt  pon ton  tú l late rá l fe lé 
n em  szab ad  veze tn i. G ondosan  ü g y e ln ek  arra, h o g y  a  k ö zép ­
von a l k iv é te lé v e l a  su b eu tan  zs ír t  ne to l já k  le  a  bő nyérö l, 
m er t ez  a z  ok a  so k szo r  a  ren d es sé rv m ű té tn é l is, h og y  z s ír ­
e lh a lá s á l l  be. A z  ex te rn u s fa s c iá já t  p er fo rá ló  k is ü tő erek 
tá p lá ljá k  u g y a n is  a  bő r a la t t i  zs ír szö v e te t . E zek n ek  a z  e lsza - 
k ítá sa  o k o zza  a fe n t i  szö v ő d m én y t. A  m e tszés m eg k ímé li 
m in d k ét o ld a lt a z  a . e p ig a s tr ic a  su p e r f ic ia l is t  és a z  a. pudenda 
ex te rn á k a t is. E n n ek  a  b eh a to lá sn a k  a  k ö v e tk ező k  az e lő n y e i: 
1. ez  a  b ö r te rü le t v a la m iv e l „ t isz tá b b ” , i l le tv e  b ak te r iu m sze- 
gén yeb b , m in t a z  in g u in o se ro ta l is  fe rd e  m e tszés h e lye . 2. 
F iz io ló g iá sn a k  tek in th e tő , am en n y ib en  m eg fe le l a  L an ger - 
fé le  v o n a la k  le fu tá sá n a k ; éppen  ezér t n a g y o n  szép en fe k sz e n e k 
ö ssze  a  seb szé lek , ú g y  h o g y  k o z m e t ik a ila g  k ifo g á s tala n  v o n a ­
la s  h e g e t  ad, m e ly e t  a zo n k ív ü l a  p ubes is  e lb o r ítanak . N ő k ­
n é l az  is  fo n to s, h o g y  en n ek  a  b ő r te rü le tn ek  ta p a szta lá s  s z e ­
r in t a l ig  v a n  p ig m en tk ép ző  tu la jd o n sá g a . 3. K é t o lda li sé r v e t 
e g y  m e tszésb ő l op erá lh a tu n k  se g í tsé g é v e l . 4. M ű té t v é g e z té ­
v e l a  r é g i m ód szer re l szem b en i ig e n  jó  r a g a sz tó  k ö té s t  te sz 
leh e tő vé . V ég ü l sze rző  m é g  m eg em lít i, h o g y  ú g y  a  csa to rn a ­
zá rásn á l, m in t a  su b eu ta n  v a r rá sn á l n em  csom ós, h anem  U - 
a lak ú  v a r ra to k a t a lk a lm a z ; h a em a to m á k  és se rom ák  e lk e rü ­
lésé re  p ed ig  a  zsír v a r ra tn á l m in d ig  fe lv e sz i a z  a lap o t is. A  
sérvop era t io  a  m in d en n ap i seb észe t  m ű té té , azé r t  „ kéz je ­
g y ü n k ” m e ly e t  h e g  fo rm á já b a n  h a g y u n k  v is sz a  a  b e tegen , 
le g y e n  f in o m  és m é ltó  a  seb észe t  m ű v észe téh ez  .

M arx  J ó zse f dr.

S z ü lé sz e t  é s  n ő g y ó g y á sza t.
P o ly n eu r it is  é s  ecc la m p s ia . O. Bode dr. (A rch . f . Gyn., 

146. B . I . H .)
A  p er ip h er iás id eg ek n ek  -m egb eteged ése  te r h e ssé g g e l k a p ­

cso la tb a n  e lé g  g y a k o r i, azon b an  n eh éz  e lk ü lön íten i a  p o st in - 
fe c t ió s  és tra u m a tik u s n eu r it isek e t  a  to x ik u s  e red etü ek tö l.  
E m ia t t  so k  szerző  a  t is z tá n  te r h e ssé g i n eu r it is  fe lv é te lé t 
ta g a d ja . A n n ak  b izo n y sá g á u l, h o g y  t isz tá n  g e s ta t ió s n eu r it is  
is  lé tez ik , tá r g y a l ja  e se té t . 29 é v e s  ö tszö r  te rh es n ő t a  te r h e s­
s é g  IX . h ón ap jáb an  v eszn ek  fe l  o sz tá ly u k ra  c o le c y s ti t is  d ia -  
g n o s issa l. A  c y s t i t is  k eze lé sé re  szép en  javu l, de 14 nap  m ú lva 
ty p u so s p o lyn eu r it is  fe j lő d ik  k i e lő szö r  m in d k ét k ézen , m a jd 
az a lsó  v é g ta g o k o n  is. A  m eg b e teg ed és o ly  sú ly o s  a lak b an  
je len tk eze tt , h o g y  a  te r h e ssé g  m ű v i m eg sz a k ítá sá r a  is g o n d o l­
tak . P á r  n ap i v á ra k p zá s u tá n  a z  a sszo n y n á l g y o rs  e gy m á s­
u tán b an  sú ly o s  ec la m p s iá s  roh am ok  lép tek  fe l  ú g y , ho g y  a 
szü lés t c sá sz á r m e tsz é s  ú t já n  b e fe jez ték . A  g y e rm ek ág y b a n  a 
te r h e ssé g i in to x ica t io  tü n e te i g y o rsa n  v issza fe j lő dtek . E c ­
la m p s iá s  roham ok  n em  je le n tk e z te k  és a  p o lyn eu r it is is  h a ­
m arosan  e lm ú lt. A  b e te g  a  17 -ik  nap on  p a n a szm en tesen  t á ­
vo zo tt . A  k özp on ti é s  p er ip h er ik u s id eg ren d szer  ezen  eg y id e jű 
m eg b e teg ed ése  b izo n y íték o t n y ú j t  a r ra  n ézve, h o g y  a p o ly -
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n eu r it is , m in t t isz ta  te r h e ssé g i to x ic o s is  je le n tk ez e t t . E z t  m e g ­
erő s ít i a z  is, h o g y  m in d k e ttő n ek  tü n e te i a  sz ü lé s  be fe jezése 
u tá n  h ir te len  v issz a fe j lő d te k . A rra  a  k é rd ésre , h o gy  te r h e s ­
sé g i p o ly n eu r it isn é l m eg sza k ita n d ó -e  a  te r h e ssé g , az  a  v á ­
lasza , h o g y  c sa k is  a leg sú ly o sa b b  ese tek b en  és a  m űv i s te r i l i ­
zá lá s  a l ig  jö h e t szób a . Á brah ám  János dr.

A  n ő  e x t r a g e n i ta l is  cyk lu sá ró l. G eller . (K iin . W och en - 
sch r. 1930. 37 .)

A z  em b er  n em i je l le g z e te ssé g e  n em  k iz á r ó la g o sa n  cs ir a ­
m ir ig y e ib en  szék e l, h a n em  fe l k e ll v en n i, h o g y  a n em i d if-  
fe ren t iá ló d á sk o r  m in d en  sze rv  é s  se j t  b izo n y o s sp ecif ik u s  
irán yb an  m eg v á lto z ik . A  nő  g en ita lis  c y k lu sá v a l pá rh ú zam o- 
sa n  ex t r a g e n ita l isa n  is  já tszó d n a k  le  c y k l ik u s  je len ség ek , 
a m e ly ek  részb en  p e te fészk ek tő l , részb en  a zon b an  m ás en d o­
k r in  m ir ig y e k  au ton om  m ű k öd ési p e r ió d u sá tó l fü g g en ek . A  
nő  28 n a p o s g en ita lis  c y k lu sa  k é tsé g te le n ü l a  nő i cs ira m ir ig y  
sa já to ssá g á tó l fü g g , h a  azon b an  fe lv e ssz ü k , h o g y  a  p e te fé sz ­
k en  k ív ü l a z  e x t r a g e n ita l is  per iod ik u s esem én y ek b en m ás 
en d ok r in  m ir ig y ek n ek  is  szerep ü k  van , ú g y  k é tsé g te le n , h o g y 
a  h a v i h u llá m m o zg á s nő i n em i sa já to ssá g  s  íg y  a  g e nita l is  és 
e x t r a g e n ita l is  c y k lu s  e g y ü t te se n  nő i n em icy k lu sn a k  n ev e ­
zendő . A  v iz sg á la to k  sze r in t  a  fo l l icu lu s  m eg rep ed ésé tö l az 
ö sszes  é le tm ű k ö d ések  b izo n y o s em e lk ed ést m u ta tn a k , a m e ly ek 
a zu tá n  a  m en s tru a t io  m eg k ezd ések o r  c sö k k e n i k ezd en ek . A  
m en stru a t io  ide je  a la t t  a z  a sszo n y  n em  é rz i m a g á t  te l jesen 
e g é sz sé g e sn e k ;  k ü lön b öző  eg y én ek  a  k ü lö n b ö ző  in gerek re  
i ly en k o r  m á s- és m á sk ép  reagá ln ak . S o k a k n á l —  a sszon y o k ­
n á l és leá n y o k n á l —  a z  em lő k  m eg d a g a d n a k , k em én y ek  le s z ­
nek , b ennök  e s e t le g  v á la d ék  is k im u ta th a tó . E g y e se kn é l 
ery th em a , csa lá n k iü té ssz e r ü  v isz k e té s  lép  fe l , a  sze r v e z e t  e l­
len á l lá sa  csö k k en  s  ig y  e s e t le g  régebb i fe r tö z é se s  b e te g sé g e k 
k iú ju lh a tn a k . S ta t is z t ik a  sze r in t  a  p raem en stru u m b an  o p e rá l­
ta k  g y ó g y u lá s i k i lá tá sa i is  rosszab b ak . M iu tá n  a  p ete fé sz e k 
szo ro s ö ssz e fü g g é sb e n  v a n  a  több i en d ok r in  m ir ig g y el, k é ts é g ­
te len , h o g y  ilyen k o r  ez e k  is  b izon yos e lv á l to z á so k at  szen v ed ­
nek . S z in tú g y  p er iod ik u s in g a d o zá so k n a k  v a n  k ité v e  a z  a n y a g ­
cse re  is . A  m en s tru a t io  a la t t  k im u ta th a tó  n it r o g en re ten t io  a 
p raem en stru u m b an  em elk ed ik , m ajd  c sö k k e n  a  v é rch o leste r in . 
A  cu k o ra n y a g cse re  lé n y e g e s  v á lto zá so n  m e g y  k e resz tül, p ra e ­
m en s tru a lis  a lim en ta r is  g ly k o su r ia  m u ta th a tó  k i. M eg v á lto z ­
h a t a  vérk ép : az  e r y tr o c y tá k  m eg sza p o ro d n a k , sz in túg y  a 
ly m p h o cy tá k  is; f ia ta lk o r i  a lak ok  lép n ek  fe , m íg  a th rom b o-  
c y tá k  sz á m a  csök k en . A  v é r  b ac ter ic id  h a tá s a  a  m en stru a t io  
n ap ja ib an  csö k k en , sz in tú g y  b á n ta lm a zo t t  a  m en s tru at io  k e z ­
d e tek o r  a  r e t icu lo -en d o th e lia l is  se j tren d sze r  s  íg y a  sz e rv eze t 
e llen á llá sa  csök k en . A z  ex tr a g e n ita l is  h u llá m  p ra emen s tru a lis 
p h a s isa  h a so n lít  a  te r h e s sé g  e lső  h e téb en  é sz le lte kh e z  s  ig y 
fe lv eh e tő , h o g y  n em  c sa k  a z  a ssy o n y  n em isze rv e i, h an em  
e g é sz  sze rv eze te  h a v o n k én t e lök észü l a te r h e ssé g r e .

L iebm ann  dr.

Elméleti tudományok.
M éreg tan i v iz sg á la to k  a  he ly i é r z é s te le n í té s  köréből.

Taubm ann— Jung, B res la u . (A rch . f. exp . P a th . u. P h a rm ., 
156. k ö t. 18. o .) '

A  sze rző k  to x ic itá s i k ísé r le te k e t  v é g e z te k  a  h e ly i é r z é s­
te len íté sre  h a szn á lt  n ovoca in -ad ren a lin  o ld a to k k a l s  ú g y  t a ­
lá ltá k , h o g y  a z  ad ren a lin  e rő sen  em eli a  n o v o ca in  to x ic itá sá t . 
H a  a z  1% -os n o v o ca in  o ld a tb a  2.5 m g  % a d ren a lin t  teszü n k 
(10  ccm .-b en  5 csep p  1: 1000 ad rena lin ) az  o ld a t tox ic itá sa  a 
k é tsze resé re  em elk ed ik . I ly e n  n a g y  a d ren a lin  con centra t ió ra  
azonban  n in cs  szü k ség , m er t 0.5 m g  % ad ren a lin n a l is  (100 
ccm .-b en  10 csep p  1: 1000 ad ren a lin ) m á s fé l ó r á ig  ta r tó  é rzés- 
te le n sé g e t  leh e t  e lérn i. V izsg á lv a  továb b á  a  k é sz  am p u llá zo tt  
n ovoca in -ad ren a lin  o ld a tok  ta r tó sá g á t, m e g á l la p íto ttá k , h o g y 
a  leg n a g y o b b  g o n d o ssá g  m e lle t t  ő rzö tt k é sz ítm é n y e k  is  v e ­
sz íten ek  ad ren a lin  ta r ta lm u k b ó l. E zé r t  cé lsze rű , h a a  seb ész 
k ö zv e t len ü l a z  op erá tió  e lő t t  fr issen  e lő á l l í to t t  old a to t h a sz ­
nál, m er t a  k é sz  a m p u llá zo t t  p ra ep a ra tu m o k  v a g y  an ny i  
a d ren a lin t ta r ta lm a zn a k , h o g y  h osszú  id e ig  h a tá so sak  m arad ­
n ak  u g y a n , de ily en k o r  e rő sen  m érgező k , v a g y  h a  k e vé s  a z 
ad ren a lin  bennük , a k k o r  röv id esen  h a tá s ta la n o k k á  v áln a k . A  
f r isse n  k észü lt  o ld a tok  k ö zü l a  k ö v e tk ező  ö ssz e té tel t  ta lá l­
tá k  a  leg job b n ak : n ovoca in  1%, ad ren a lin  0 .5  m g . % , K 2S O ,
0 .4% , N aC l 0 .6% .

K o lo n its  B arna dr.

Gyermekorvostan.
A  c ra n io ta b es k lin ik a i je len tő ség e . Jundell. (A c ta  

P a ed ia tr ica . X II . k ö te t, 1. fü ze t .)
S zerző  n agyob b  c secsem ő  a n y a g o n  v é g z e t t  v iz sg á la ta i 

a la p já n  a  c ra n io ta b est n em  ta r t ja  r a ch it ik u s  tü n e tnek . 129 
csecsem ő t, a k ik n ek  a n y á ik  a  te rh esség  u to lsó  id e jében  a n t i-

r a ch it ik u s  k e z e lé s  a la t t  á llo t ta k , szü le tés tő l k ezdv e  m e g sz a ­
k íta t la n u l p ro p h y la c t ik u sa n  a n t ira ch it ik u s  k eze lésben  r észes í­
te t te k . K on tro liu l szo lg á l 79 a n t ir a ch it ik u s  k eze lésb en  n em  ré ­
szesü lt  csecsem ő , a k ik e t  épp  ú g y , m in t a  129 p ro p h yla c t ik u sa n  
k eze lt  c secsem ő t sza b á ly sze rű  idő közökben  k lin ik a i la g , részben 
rö n tg en n e l is  m e g v iz sg á lta k . A  csecsem ő k  á t la g  19 hé t ig  k i­
zá ró la g  nő i te je t  k a p ta k  és u g y a n a zo n  áp o lásb an  részesü ltek .

V iz sg á la ta ik  e red m én y ek én t a z t ta lá ltá k , h o g y  k op onya - 
te tö fe lp u h u lá s, a m e ly  m ár  szü le tésk o r  m eg v a n , v a g y  az  e lső 
hón ap ok b an  fe j lő d ik  k i é s  leg k éső b b  a  h a rm ad ik  h ó  vé g é ig 
g y ó g y u l, a  n em  k e z e lt  k on tro ll c secsem ő k  25% -ában , az 
a n t ir a ch it ik u sa n  k eze ltek  3 4 .9% -áb an  fo rd u lt e lő . Occ ip ita lis  
cran io tab es, a m e ly  csa k  a  m ásod ik  év n eg y ed b en  k ezd őd ik  a  
k on tro ll c secsem ő k  58% -áná l, a  k e z e lt  c secsem ő  65 % -á n á l 
je len tk eze t t . T eh á t a z  a n t ir a ch it ik u s  k eze lé s  a  legk iseb b  m ér ­
ték b en  sem  v e sz i e le jé t  a  c ran io tab esn ek . H a n g sú ly oz z a  a 
szerző , h o g y  a  c ra n io ta b es d ia g n o s isá t  csa k  a k k o r  áll íto t ta  
fe l, h a  a  n y a k sz ír tc so n t  k ife je z e t t  fe lp u h u lá sa  a  cso n t  s z é l­
tő l b izon yos tá v o lsá g r a  vo lt . A  c ra n io ta b eses csecsem ő k n é l 
n em  ta lá l t  g y a k ra b b a n  rach it ik u s cso n te lv á lto zá so k at , m in t  
á t la g b a n  csecsem ő k n é l és  a raoh it ik u s cso n te lv á lto zá s t  m u ­
ta tó  csecsem ő k  n em  m u ta tta k  g yak rab b an  c ra n io ta b est, m in t  
a  csecsem ő k  á t la g a .

C ran io tab es te h á t  leg a lá b b  is  a z  e se tek  leg n a g y o b b  ré sz é ­
ben n em  te k in th e tő  ra ch it ises  tü n etn ek , h an em  v a g y  p h y s io lo - 
g iá s , v a g y  e g y sze rű  h y p o p la s t ik u s je len ség n ek .

A n do r L ász ló dr.

H y p e rv a g o to n ia , h ir te len  h a lá l é s  th y m u sh y p er to p h ia a 
csecsem ő k o rb an . H enri L em aire . (N o u r isso n  3. sz. 1931.)

S zerző  szá m o s m e g f ig y e lé sé t  köz li v a g o to n  eg y én ek ről,  
ak ik n é l r ö n tg en o lo g ia i la g  sem  le h e te t t  m eg n a g y o b b o do tt  
th y m u st  k im u ta tn i. E zé r t  szerző  n em  ta r t ja  v a ló sz ínű n ek  a 
ca u sa lis  ö ss z e fü g g é s t  a  th y m u sh y p er tro p h iá s eg y én ek h ir te ­
len  h a lá la  és  a  v a g o to n ia  közt.

K e rp e l dr.

D ip h th e r ia  v éd ő o ltá so k , Sc liick -p rób a  és  a n t i to x in tite r  
m eg h a tá ro zá s a  seru m b an . H ein rich  Th iele. (A r ch iv  fü r  K in ­
derheilkunde. 94. k . 175. o.)

A  szerző  337 esetb en , leg n a g y o b b részb en  isk o lá s  g y er m e ­
k ek  d ip h th er ia to x in n a l szem b en  va ló  é r z é k e n y sé g é t  és  vér- 
a n t ito x in ta r ta lm á t v iz sg á lta . A  g y e rm ek ek  30% -a  S chick ­
p o s it iv  vo lt . A  f ia ta la b b  k o ro sz tá ly o k b a n  a r á n y la g  több  
S ch ick -p o s it iv  rea c t ió t  ta lá lt .

A  S ch ick  rea c t io  és v é ra n t i to x in ta r ta lm a  c sa k  n a g y já b a n 
h a lad n ak  p á rh u zam osan . E g y e s  ese tek b en  0 .05 -n é l jó va l n a ­
gyob b  a n t i to x in  m e l le t t  is  p o s it iv  S ch ick  rea c t ió t  ta lá lt , s v i­
szon t 0 .05-nél k iseb b  a n t i to x in  m e lle t t  n e g a t iv  S ehick -rea c - 
t ió t. A z  elő bb em líte t t  lá sz ó la g o s  e llen m on d ás ok a  részb en  az, 
h o g y  a  S ch ick - rea c t io  leo lv a sá sá n á l és az  a n t i to x inta r ta lo m  
m e g h a tá ro zá sá n á l a  v iz s g á la t i  k ö rü lm én yek  kü lönbözők ,  
am en n y ib en  S ch ick - rea c t io  több  nap  im m u n itásb e li v isz o n y a i­
ról, a  v é r  a n t i to x in  m eg h a tá ro zá s p ed ig  a p il la n a tny i h e ly z e t ­
rő l ad  fe lv i lá g o s ítá s t .

B izo n y o s ese tek b ő l k ifo ly ó la g  arra  a  m e g á lla p ítá s ra ju t,  
h o g y  a  S ch ick -rea c t io  p osit iv , v a g y  n e g a t iv  v o lta  nem csak 
h u m ora lis , h an em  ce llu la r is  tén y ező k  k ö v e tk ezm én y e . S ze re ­
pet já tsz ik  a zo n k ív ü l a rea c t ió h o z  h a szn á lt  k ész ítmén y ek 
e se t le g e s  h ib á ja  is.

A  R am on  a n a to x in t , T A F  és a  L ö w en ste in - to x o id n á l 
jó va l h a tá so sa b b n a k  ta lá lta . T izen eg y  R am on  an a to x in n a l 
sza b á ly szerű en  o lto t t  g y e rm ek  k iv é te l n é lk ü l S c h ic k-n e g a t iv 
vo lt , h o lo t t  ezek  k ö zü l k é t  g y e rm ek  csa k  1, i l le tő le g  2 o ltá s t 
k a p o tt .

B á r  a  R a m o n  a n a to x in  m e llék h a tá sa i a leg n a g y o b b a k , 
leg job b n ak  m é g is  a z  u tóbb i ta r t ja .

L ászló  M a rg it dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D a s W esen  der  K reb sk ran k h e it und ih re  K a u sa le  B eh and ­
lung . R oosen  R u d o lf dr. (K ab itzsch . L e ip z ig . 1931. M k. 3 .8 0 ).

R oosen a  d a g tn a t fe j lö d és m eg in d u lásán ak  o k á t  ab b an  k e ­
resi, h o g y  e g y e s  se j tek  k o llo id ja i b ő ség es v íz fe lv éte l fo ly tá n  
m egd u zzad n ak  és  e d u zzan a t n y o m á sa  k é sz ít i  e l a  d a ga n a t- 
fe j lő d és h e ly é t . M in t b e lső  tén yező , azo n o sít ja  a  nö v ek ed ést , 
ha a  sze rv eze t  töb b i se j t je  v ízb en  szegén yeb b , am i az  idő sebb 
k o rnak  já ru lék a . A  rossz in d u la tú  d a g a n a to k n á l ez  a  d u zza ­
n a t o k oz ta  töb b n yom ás ( A q u e llu n gsd ru ck ) ir rev ers ib il is . A  
d a g a n a tfe j lő d és so k  tu la jd o n sá g á t  p rób á lja  ezen  e lmé le t  k e r e ­
te ib e  il lesz ten i, de ad ós m arad  a  fe le le t te l a  leg fo n to sa b b  k é r ­
désre, a m e ly e t  a  c ím b en  igér : m i a  lé n y e g e  (W esen ) a  d a g a ­
n a tfe j lő d ésn ek , m i in d ít ja  m e g  a z t a v íz fe lv é te lt  és m i tesz i
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ir rever ib il issé  a  k o llo id ok n ak  d u zza n a tá t?  E g y  h e lyen  se j te t i, 
h o g y  a sa v b a s iseg y en sú ly n a k  zavara , g y u lla d á sn a k  sav a n y ító  
h a tá sa  in d íth a t ja  m eg  ez t a v íz fe lv é te lt , de ez t sem m ifé le 
ad a tta l n em  tá m o g a tja . A z  e lm é le te t a r ra  h a szn á lja  fe l, h o g y 
ve le  m a g y a rá zza  m eg  a z  isam in k ék  in travén ás a lk a lm az á sá ­
nak  k ed vező  h a tá sá t  ro ssz in d u la tú  d agan a tok  k eze lésére , 
szer in te  a  d a g a n a tk ö rü li szövetb e lek ö tő d ő  isa m in k ék  v íz e l­
von ás ú tján  m eg szü n te t i a  d u zzad ásos n yom ást, h á tr ál ta t ja  a  
d a g a n a t fe j lő d ésé t . A z iroda lom bó l id éze tt a d a to k k al b izo ­
n y ít ja , h o g y  az  isa m in k ék  a lk a lm a zá sa  erő s se g ítő e ljá r á s  az 
op era tiós v a g y  a  su g a ra s  k eze lés  e red m én ye in ek  ja v ítá sá ra .

M. V. dr.

D ie  w issen sch a ft l ich en  G rund lagen  der H u n ger  und D urs t­
ku ren . von  D r. H ans G ünther, P ro f, an  der U n iv e r s i tä t  L e ip ­
z ig . 171 o lda l. V e r la g  von  S. H irze l in  L e ip z ig . 1930. Ä ra  S 
m árka.

A  v ilá g h á b o rú v a l já ró  tá p lá lék h iá n y , m in t m ár  a n n y i szo r , 
m ost is r á te re lte  az  o rvosok  f ig y e lm é t  ar ra , h o g y  a tá p lá lk o ­
zá s b izon yos fo k ú  res t r in g á lá sa  m ily en  k itű n ő  h a tá ssa l va n 
eg y es  k ó r fo rm ák ra , fő le g  az  o b esitasra , k ö szv én y re  é s  d iabe- 
tesre . H iszen  m ár rég en  á tm en t n em csa k  az o rvosok , han em 
a  la ik u sok  k öz tu d a táb a , h o g y  a leg töb b  em ber jó v a l töb b et 
esz ik , m in t am en n y ire  e g é sz sé g é n e k  és m u n k a k ép ességén ek 
fen ta r tá sá ra  szü k ség e  vo ln a . Ig en  so k  b e teg  ö sz tö n sze rü leg 
v issz a u ta s ít  m inden  tá p lá lé k fe lv é te l t  és m ár ezá ltal b izon yos 
m ér ték ig  fe lá l l í t ja  a  tá p lá lék m eg v o n á s in d ica tió já t. A  leg töb b 
v a llá s  r itu á lé jáb an  h e ly e t  fo g la ln a k  a  bö jtn ap ok  é s m inden 
b izon n ya l ez a  k ö rü lm én y  is  az id ő n k én t i tá p lá lék csö k k en tés 
h a sz n o ssá g á t  b izon y ít ja . M ár H ip p ok ra tes is  fe l ism er te  a 
tá p lá lék m eg v o n á s th e ra p ia i fo n to ssá g á t , de t isz tá b an  v o lt  a 
b ö jtö lés v e sz é ly e iv e l is : „ fa m es en im  p lu r im um  p o tes t  in  ho- 
m inum  n a tu ra  tu m  ad  san ita tem , tu m  ad m or tem  in fe ran -  
d am .” M idő n a 15. szá za d  v ég én  az A m er ik áb an  já r t  sp a n y o ­
lok  E u rópába h o z tá k  a  sy p h ilis t, egy sze rsm in d  en n ek a  ben- 
szü lö tt  in d ian u sok n á l szo k á so s g y ó g y m ó d já v a l is m egism er ­
te t té k  az  eu róp a iak a t. E z  p ed ig  n em  v o lt  m ás, m in t a  tá p lá ­
lék  n a g y fo k ú  m eg v o n á sa  és a g u a y a k fa  k érgéb ő l k é sz ült  de- 
coctu m  ivása . A  17. és 18. század b an  azu tán  n em csa k a  lu es, 
han em  m ás b a jok  e llen  is  h a szn á ltá k  ezen  th e ra p iá t. A  19. 
század  e le jén  a  leg töb b  k lin ik u s e lh a g y ta  ezen  g y ó gy m ó d o t, 
de m ég  1849-ben  is W underlich e z t  ir ta  h íres k éz ik ö n y v én ek 
e lő szaváb an : „M it D iä t  und R uhe la ssen  s ich  d ie m e is ten 
ü berhaup t h e ilb a ren  K ran k h e iten  k u r ie ren ” . D ia e ta  a la t t  a  
tá p lá lék  n a g y fo k ú  m e g v o n á sá t  é r te t te . V alen tin , a  h íres bern i 
p h y sio lo g u s 1844-ben ta n í to t t a : . „D ie E n tz ieh u n g  der S p e isen 
is t  in  der H and  d es A rz tes  e in es der g rö ss ten  d iä tet isch en 
H ilfsm it te l, w e lch e  ihm  überhaup t zu  G ebote s teh en .”

K are ll 1865-ben  ca rd iá lis  és ren a lis  hyd rops, em p h ysem a , 
asth m a  és az  a n y a g cse re  b izon yos za v a ra i e llen  k itűn ő  ered ­
m én n ye l a já n lo t ta  az  ö n evérő l e ln ev ez e t t  g y ó g y m ó d ot, a m e ly ­
nek  lén y eg e  a tá p lá lék n a k  8 0% -os red u k á lása  v o lt . A m odern 
th e rap ia  ú jbó l v issz a h e ly e z te  rég i jo g a ib a  a  n ém ileg  fe led ésb e 
m en t b ö jtn ap ok a t. N au n yn , N oorden , D eterm an é s  B ru gsch 
ú jabban  sz ig o rú  in d ica tiók  a lap ján  a já n ljá k  e g y e s  ba jok n á l  
ú g y  a sz ilá rd  tá p lá lék , m in t a  fo ly a d ék  je len ték en y c sö k k en ­
tésé t. A  szerző  a  legú jab b  k u ta tá so k  tek in te tb e  v é te lév e l, t e ­
h á t sz ig o rú a n  tu d om án yos a lap on  m inden  tú lzá s  e lh a gy á s á ­
va l m eg á lla p ít ja  ezen  th e rá p ia  in d ica t ió it  és e z á lta l szé leseb b 
orvosi k ö rök n ek  te sz i leh e tő v é  o ly a n  g y ó g y m ó d  a lk a lm a zá sá t , 
a m ely  ed d ig  fő le g  k u rú zslók  k ezéb en  vo lt.

V a jda  K á ro ly dr.

A Budapesti Kir. O rvosegyesület nov. 14-i ü lése.
B e m u ta tá so k :

1. W eeb er  J . : D ia b e te s t okosó h a sn yá lm ir ig y  á ltöm lö . —  
59 éves, d ia b e tes nő . H a lá l ok a  sep s is , m e ly  d ecu b itu sb ó l fe j ­
lő dö tt. B on co lásn á l a  p an creas tes téb en  3 cm  á tm érőjű , z su ­
g o rod o tt fa lu  cy s ta , m e ly  a  szö v e t ta n i v iz sg á la t  és a  m ak ros- 
k op os e lh e ly ezk ed ése  u tá n  íté lve , ú. n. p seu d o cy sta, cy s to id . A 
töm lő  e lő t t i  p an creas részek , ú g y m in t a  fe j  és a  tes t  k is  része 
norm á lis, m ig  a  m ö g ö t te  levő  fa r k i r ész  csa k  zs ír szö v e tb ő l á ll. 
D e L an g erh a n s sz ig e te k  i t t  is ta lá lh a tó k , bár ig en  g y é ren . A 
cu k o rv ize lést, m e ly  ú. n. p an creas d iab e tesn ek  fo g ha tó  fe l, 
a  p an creas m a jd n em  % részén ek  k ie sé se  ok ozta .

K o v á cs E .: Több o ly a n  ese t v izsg á la tá b ó l, a m e ly ek b en  da­
g a n a to s  töm lő , v a g y  rá k o s d a g a n a t so r v a sz to t ta  a p an k reas 
á llom án yá t, azon  k ö v e tk e z te té se k e t  vo n ta  le, h o g y  a d ia b e tes 
elm arad , h a  a  p an k reas á llom án yáb ó l lega láb b  % ty ú kto -  
já sn y i rész le t m eg m a ra d t és ezen  rész le tb en  ép ex c re to r ik u s  
á llom án y  é s  sza b á ly o s  L an gerh an s sz ig e tek  van n ak . Ha  a  d a ­
g a n a t, a p an k reas m ir ig y á llo m á n y á b ó l k iindu ló  ad en oca rc i­
nom a, ú g y  m ég  a  m ir ig y  te l je s  e lso rv a d á sa  a lk a lm á v al sem 
k öv e tk ez ik  be g lykorsu r ia*  V iszon t Kellő  m en n y iség ű  e x c re to ­

r ik u s á llo m á n y  h ián yáb an , m ég  h a  sok  L a n g erh a n s sz ig e t 
p ers in tá lt  is  d ia b e tes á ll e lő . A  p an k reas k iv e z e tő ú tja ib ó l,  
v a g y  azok  n y á lk a h á r ty a m ir ig y e ib ő l k iindu ló  e ln y á lk áso d ó 
h en g e rse j tü  rák ok  a  cu k o rv ize lés tö l nem  v éd ik  m e g  a b e te ­
g e t . E zen  fe l fo g á s t  a  b em u ta to t t  e se t te l is  m eg fe lelő en  ig a ­
zo lv a  lá t ja .

2. B . S ch m it t  A .: A g a ra t ja ib a n  fe llépő  p seu doan eu yrsm a 
r i tk a  esete . —  A h a em o r rh a g iá s  d ia th es isek  p lu r ifo k a lis  c so ­
po r tjáb a  ta r tozó  ese t , a v é r zések  szo k a t la n  lo c a l isa t ió ja  m ia t t  
érdem el em lítés t. H é t év es f iú  g y e rm ek  tü szö s m andula  g y u l ­
la d á sa  k a p csá n  fe llép ő  se p s ise  h a rm ad ik  hetéb en  v é rzés lép e t t 
fe l az  orrban, agyb an , g a ra t fa lb a n  és  con ju n ct iván . A  b a lo l­
d a li sp a s t icu s  b én u lás é s  ba l o. cen tra l is  fa c ia l is b én u lá s t te ­
k in tv e  a  v é r zést  a  jobb  old. ca p su la  in tern áb a  su p pon á lja , a 
g a ra tfa lb a n  fe llép ő  k isa lm a  n a g y sá g ú  d u zzan a t p ed ig (m e ly ­
bő l p u n ctió ra  v i lá g o s sz ín ű  vér t k ap n ak ) a p seu d o a neu y rsm a 
r itk a  m eg je len és i fo rm á já ra  v e z e te t t . A  ca ro t is  comm u n is id e ­
jéb en  tö r tén t le k ö té sé v e l a  g y e rm ek  az  e lv é r zés v e sz é ly é tő l 
v o lt  m egm en th e tő .

P a u n z  M .: H o zzá szó ló  r é szv e t t  az  ese t d ia g n o s t ik u s  k i ­
b ogozásáb an . A  d u zza n a tró l k i je len te t te , h o g y  n em  tá ly o g  és 
m eg á lla p íto t ta , h o g y  b e ta p in tá sn á l g y e n g e  p u lsa t io  v o lt  é r e z ­
h ető . A  p róbapunctio  t is z ta  a r té r iá s  vé r t ad o tt . E lő ad ja  eg y 
lö v és i sé rü lés  k ó r tö r tén e té t, a m e ly  te l je sen  h ason ló  tü n e tek e t 
m u ta to tt . E g y  m ásik  ese téb en , a m e ly  k éső n  k erü lt  k eze lésre , 
a  g a ra t  b. o ld a lán  k ép ző d ö tt  tá ly o g  sp on tán  á t tö r t  és v issz - 
ere t n y ito t t  m eg . I t t  is  le k ö tö t té k  a  ca ro t is  ex te rn á t , de a 
lé g z é s  n em  indu lt m eg , a  b e teg  ez itá lt . M inden a  g ara tb ó l k i­
indu ló v é rzés im m in en s v e sz é ly t  je lez .

E lő a d á so k :

1. K iss F .: A fe j i  dú cok  sym p a th icu s e lem ei. A  fe j i d ú co ­
k a t em berben  és kü lön b öző  em lő sök b en  új, m e g n y ú j to tt  o s- 
m iu m os m ód szer re l v iz s g á lta :  R ö g z íté s  4%  fo rm o l 24 ó ra ; 1 
osm iu m  5— 10 nap; o ld a t a z  e lső  n ap on  több  ízb en  m o zg a tv a 
a z  osm iu m  g y o rsa b b  k ev e red ése  cé ljábó l; k e t tő s  b e á gy a z á s 
(A p á th y sz e r in t ) . E  m ód szer re l a  fe j i  d ú cok b an  k é t s e j t ­
fa j ta  je len ik  m eg : 1. n a g y , v i lá g o s , u n i. v a g y  ap o lá r is  s e j ­
tek , 2. k isebb , sö té t  te s tű , m u lt ip o lá r is  se j tek . Ez e k  e lh e ly e z ­
k ed ése  és a rá n y a  a  d úcokban , ső t  u g y a n a zo n  dúcban  is  a  k ü ­
lönböző  á lla t fa jo k b a n  kü lön b öző . S e jt ta n i, to v á b b á  a v e lő t - 
len  rostok  m eg je len ése , v a la m in t  ö sszeh a so n lító  a n ató m ia i k é ­
sz ítm én y e i a lap ján  a  n a g y , v i lá g o s  se j te k e t  érző , a k is  sö té t 
se j te k e t  sy m p a th icu so k n a k  ta r t ja . A  tru n cu s sy m p a thicu s 
dúca iban  k izá ró la g  a  k is, sö té t  se j t fa j ta  ta lá lh a tó, m íg  a  c s i ­
g o ly a k ö z t i d ú cokban  n a g y  töb b ségb en  a n a g y , v i lá g o s se j te k 
lá th a tó k , de szé tszó r ta n  ezek  k ö zö t t  is ta lá lt  k is , sö té t  se j ­
tek e t . E m b erb en  v i lá g o s  (é rző ) és sö té t  (sy m p a th icus)  se j te k 
k ev ered éséb ő l á lln ak  a  k ö v e tk ező  d ú c o k : g g l. c il ia re , sp h en op a- 
la t., tr igem in i, a  g lo sso p h a ry n g eu s és v a g u s k é t -k ét  dúca; 
csu p án  sö té t  (sy m .)  se j tek b ő l á lla n a k : a g g l. o ticum , g en i- 
cu li és  su b m ax illa re . M indezen  dúcokbó l v e lö t len  ideg ek  is  in ­
du lnak  k i a  v ék o n y  v e lő jű  rostok on  k ívü l. A  dúcok  kö z t i a n a s- 
to m o siso k  (p l. n. p e tros. su p er f ic . m a io r  e t  m in o r ) v e lö t len 
ro s to k a t is ta r ta lm a zn a k  s  v o lta k ép en  u g y a n ú g y  fo g an d ó k  
fe l, m in t a tru n cu s sy m p a th icu s  in te rg a n g lio n a r is  kö teg e i. A 
nn. c il ia res v ék o n y  ve lö jü  és v e lö t len  rostok b ó l á lla n a k . A  
k is , sö té t  se j te k e t  a  m eg e lő ző  v iz sg á ló k  ö regk o r i, d eg en erá lt , 
k is  fa j ta , stb . n év en  o sz to t tá k  be az  id eg se j tek  k özé. V a ló ­
sz ín ű en  o tt  szerep e ln ek  a  D o g ie l 11 fé le  d u cse j t je i k ö z ö t t  is.

Ö ssze fo g la lá s: 1. a  fe j i  d ú cokban  az é rző  se j tek  sok  
sym p a th . se j t te l va n n a k  k everve ; e g y e s  dúcok  k izá róan  sym - 
p a th icu sok . E  m ia tt  a  fe j i  dúcok  á lta lá b a n  em b ryon alisab b  
á lla p o tb a n  van n ak , m in t a  tö rzs érző  és sym p . dúca i. 2. A 
sy m p a th icu s  n em csa k  a  I I . th o ra ca lis  id eg tő l a lá fe lé  lép  k i a 
k özp on ti id eg ren d szerb ő l (G a sk e l l) , han em  a z  a g y id e g e k k e l 
k a p cso la tb a n  is. 3. A z  ú . n. c ra n ia lis  p a ra sy m p a th icu s  h e ­
ly én  c ran ia lis  sy m p a th icu s  ta lá lh a tó . 4. A z  a g y id e ge k  a  fe j i 
sy m p a th icu s se j tek b ő l k a p já k  v e lö t len  r o s t ja ik a t . 5. Ú g y  lá t ­
sz ik , h o g y  e d ú cok b an  a  r e f lex ek  érző  (c e n t r ip e ta l is )  szá ra 
k ö zv e t len ü l á tcsa p h a t  an n a k  v e g e ta t iv  (c e n t r i fu g á l is )  s z á ­
rába, a  k özp on ti id eg ren d szerb e  va ló  b e fu tá s  n é lk ü l. 6. A 
R an som  legú jab b  d o lg o za tá b a n  (1931 .) az  é rző  g e r in cv e lő i 
id egek b en  le ír t  v e lö t len  „ sy m p a th icu s érző  r o s to k ” e red e te  a 
fe n t  le ír t  sö té t  se j tek b en  k eresen d ő .

L en h o ssék  M .: M ár  a  m ú lt szá za d  8 u .a s év e ib en  és a zó ta  
is  so k a t fo g la lk o z ta k  a zza l, h o g y  a  c s ig o ly a k ö z t i dú cokban  s 
h ason lók ép en  az  a g y id e g e k  dú ca ib an  ta rk a  ö ssz e v issza sá g b a n 
ta lá lh a tó k  ig en  n a g y , k ö zép n a g y  és eg észen  k ic s in y  id e g se j ­
tek ; a n a g y o k  ren d esen  h a lv á n y a k : „ ch rom atop h ob ok ” , a 
k iseb b ek  sö té teb b ek , t ig ro id b a n  dúsabbak : „ ch ro m a top h ilo k ” .  
M agza tok b ó l és f ia ta l  á lla to k b ó l n y e r t  G o lg i-k ép ek  a z t lá t ­
sza n a k  m u ta tn i, h o g y  a  n a g y  é s  k is  se j tek  n a g y já b ó l e g y fo r ­
m án  v ise lk ed n ek : n y ú lv á n y u k  T -a lak b an  o sz l ik . E d d ig m é g 
sen k isem  tu d ta  e n a g y sá g -  és sz ín b e li k ü lö n b ség  m a gy a rá za -
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tá t  adn i. A z  e lő adó  ú r  m o s t  érdekes e lm é le te t  á lí t  fe l :  a  k is 
sö té t  se j te k  ,.sy m p a th icu s ” e iem ek . É rd ek es e lm é le t —  de 
csa k  e lm é le t. F e l fo g á s á v a l n em  lehet töb b ek  k ö z t m eg e g y e z ­
te tn i, h o g y  a  c s ig o ly a k ö z t i  dúcokban  so k  ily en  k is  s ö té t  se j t 
ta lá lh a tó , h o lo t t  épen  az  e lő ad ó  úr m u ta t ta  k i M ih á lik  dr.-a l  
e g y ü t t  ír t  d o lgoza táb an , h o g y  a  há tu lsó  g y ö k e rek b en se  a  dúc 
e lő tt, se  azo n  tú l n in cs  v e lő t len , sy m p a th icu s  rost. M ég  k é t 
m e g jeg y zésem  v o ln a . A  g a n g lio n  g en icu l ir ó l 1894-ben b eb izo ­
n y íto t ta m  az  ú jszü lö t t  eg é rb ő l n yer t G o lg i-k ész ítm én y e im m e i, 
h o g y  ez a  m a g a  e g észéb en  ty p u so s érző  dúc, a  n e rv u s in ter -  
m ed ius érző  g a n g lio n ja :  ipseudoun ipolar is, T. a la k ba n  osz ló 
n y u lv á n y ú  id eg se j tek b ő l á ll s e z t  a fe l fo g á s t  a tu do m á n y  á lta ­
láb an  e l is  fo g a d ta . A z  a  kö rü lm én y , h o g y  k ife j lő d öt t  á l la p o t­
ban az  in te rv e r teb ra l is  d ú cok h oz h ason lóan  n a g y o b b  v ilá g o s 
és k iseb b  sö té t  se j tek b ő l á ll, e m eg g y ő ző d ésem b en  nem  tud 
m eg in g a tn i. A z t a  v é le m én y em e t is fen n  k e l l  ta r ta n om , h o g y 
a g g l. c il ia re  se  n em  S ym p a th ik u s, se n em  k ev e r t  dúc, h an em 
k ü lö n leg es p a ra sy m p a th ik u s  gan g lion . L egszeb b en  á lla p íth a tó  
ez  m eg  su b m a m m a lis  g e r in cesek en : m ad a rak on , h ü llő k ön ;  
ezek re  v o n a tk o zn a k  fö k ép  1910-ben  és 1912-ben  k ö zö lt  v iz s ­
g á la ta i, b á r  a zo k  a z  em b erre von a tk ozó  a d a to k a t is  ta r ta l­
m azn ak . A z  em líte t t  á l la to k o n  a S ym p a th ik u s d ú cok  id eg ­
se j t je i töb b sa rk ú ak , m essze  szé tsu g á rzó  n y ú lv á n y o k ka l, a  g g l. 
c il ia re  id e g se j t je i e llen b en  eg y n y u lv á n y ú a k  é s  s im a fe lsz í- 
nüek ; ra jtu k  eg y szerű b b  m ód on  (gy ík ok , m ad a rak ) v a gy  bo­
n yo lu ltab b  e lo sz lá ssa l (k íg y ó k ,tek n ö sb ék á k ) v ég ző d ik  a  szem ­
m o zg a tó  id eg n ek  e g y -e g y  r o st ja , m íg  ő k  m a g u k  k e sk e ny  ve lő - 
h ü v e ly ü  n eu r it ju k a t a  szem g o ly ó b a  k ü ld ik . E g y  ú j neu ron  
kezd ő d ik  i t t  teh á t , m e ly n ek  v é g fá c sk á ja  a z  a lk a lm a zk o d á s i 
izm o t és az  ir isszü k ítö t  id e g z i be. D e az  em b eren  is  k is sé  m ás 
typ u su a k  a  c il ia r is  dúc id eg se j t je i, m in t a  sy m p a thic u s  dúcéi: 
a  se j te t  szé les  a m p h icy ta h ü v e ly  kö rn yez i, a  d en d r it n y ú lv á ­
n yok  röv idek , zö m ö k ek  é s  to m p á n  v ég ző d n ek  in t ra ca p su la r i-  
sa n  az  a n p h icy ta -se j tek  k ö zö tt . H ogy  az  e lő ad ó  ú r  osm iu m o s 
k ész ítm én y e in  a  nn . c i l ia res  long iban  v i lá g o sa n  m a ra d t k i­
sebb  v e lő t len  ro s tn y a lá b o k a t  ta lá lt , ez n em  m eg lep eő  és v é ­
lem én y e  szer in t S ym p a th ik u s rostok n ak  (a z  ú. n . ra dix  sym - 
p a th ica  g a n g li i  c i l ia r is )  dúconbelü li, v a g y  am i va lósz ín ű b b 
d u con tu li h o zzá csa t la k o zá sá b ó l m a g y a rá zh a tó . E g y é b ké n t  ö rö ­
m ét fe jez i k i a z  e lő ad ó  ú r  v iz sg á la ta in , a m e ly ek  az a n a tó m iá ­
n ak  a z  u tóbb i idő ben  k issé  e lh a n y a g o lt  fe je z e té r e  va n n a k  h í­
v a tv a  fé n y t  d er íten i.

Kiss F .: A  h o zzá szó lá s ra  vá laszo l: i .  A  sp in a lis  dúcok 
so k fé le  a la k ú  se j t je i s  a z  ú. n . á tm en eti se j te k  m etsz e t-so r o ­
z a ta in a k  ta n ú sá g a  sze r in t  a  m u lt ip o la r is  se j tek  kü lön b öző 
irán yú  m e tszése ib ő l szá rm a zn a k , de u g y a n a zo n  se j t faj tá h o z  
ta r tozn ak . 2. L eh et, h o g y  a z  e g é r  és p a tk á n y  g g l. ge n icu l iá ja  
eg észb en  v a g y  fő le g  cereb rosp in a lis  je l leg ű , m in t elő a d á sá ­
ban  is  h a n g sú ly o z ta , h o g y  u g y a n a zo n  dúc a  k ü lön b öző á l la ­
tok b an  m erő ben  m á s ö ssz e té te lű  lehet, ez  a zon b an  n em  m ond 
a  sö té t  se j tek  e lő a d o t t  fe l fo g á s a  ellen . 3. A  g g l. c i l ia re  é s  az 
ocu lom o to r iu s v iszo n y a  v iz sg á la ta in a k  e g y ik  fő tá r g ya  v o lt . A
n. ocu lom o to r iu sb ó l csu p á n  v ék o n y  v e lő h ü v e ly i r o stok  lép n ek 
be a  dúcba. A  b em u ta to t t  nn. c i l ia res k iv é te l  n é lk ül a  dúcon 
v ég ig m en ő , h iá n y ta la n  so ro za to k b ó l e red n ek  s a  so roza to k  
ta n ú sá g a  sze r in t  k é ts é g  n é lk ü l a  dúcból e red n ek . M in t em lí­
te t te , ez  a  dúc is  k ü lön b öző  ö ssze té te lű  a  k ü lön b öző  á lla to k o n .
4. A  k is, se j te k e t  n em csa k  a la k i sa já tsá g a ik , han em a  d ú co k ­
ból k ira jzó  v e lő t len  rostok , v a la m in t b em u ta to t t  ö ssz e h a so n ­
lí tó  a n a tó m ia i le le te i a lap ján  ta r t ja  a sy m p a th icu sh o z  ta r to ­
zóknak .

M észá ros K.: P a th o b io lo g ia i n é ző p o n to k  a g y o m o r fe k é ly 
th e ra p iá já b a n . P a th o lo g ia i v iszo n y o k  szem p o n tjá b ó l n é g y 
csop or tb a  o sz t ja  a  g y o m o r  fe k é ly e s  fo ly a m a ta it :  1 . a c u t  so li- 
ta e r  fe lü le te s  fe k é ly e k , 2. a cu t so l ita e r  m é ly  fek ély e k , 3. ch ro ­
n icu s so l ita e r  fe k é ly e k , 4. m u lt ip lex  ch ron icu s fe ké ly e se d é se k 
csop o r t já ra . A z  e g y e s  fe k é ly fé le sé g e k  p a th o b io lo g iai v is z o ­
n y a it  r ész le tesen  tá r g y a l ja  és  a z  erre v o n a tk o zó  v iz s g á la ta i t 
k öz li. E zek  a lap ján  m eg á lla p ít ja , h ogy  a b e lg y ó g y á sz a t i  k e z e ­
lé s  p u sz tá n  az „ a cu t m ódon  lé t re jö v ő  fe k é ly e k n é l b iz ta t  e red ­
m én n ye l, ah o l a  d e fe c tu s  c sa k  a  n y á lk a h á r ty á ra  szo rítk o z ik .  
A  g y o m o r fa l m élyeb b  r é te g e i t  is  ille tő  fe k é ly e k n é l a  k o n ze r ­
v a t ív  th e ra p ia  a  leg tö b b  e se tb en  nem  b iz ta t  s ik e r rel, m er t  a 
k o n ze rv a t iv  e ljá rá so k  n em  k ép esek  m ir ig y h á m o t te r e mte n i a 
d efec tu sra , a m e ly  p ed ig  a  g y ó g y u lá s  e g y e t le n  p a th o lo g ia i 
k r iite r iu m a . E zek n é l a  fe k é ly e k n é l a  ko ra i seb ész i co r rec t ió t :  
lo ca l is  ex c is io t  v a g y  p ed ig  az  ex tr a -s to m a ch a lis  e lv a r r á s t  és 
c sep lessze l va ló  r ev a sc u la r isa t ió t  a ján lja . A  n e m g yó g y u ló  f e ­
k é ly ek  m a g u k ra  h a g y v a  sú ly o s  p a th o lo g ia i je le n tő sé gű  secu n - 
daer  je l leg ű  e lv á l to z á so k a t  ok ozn ak  n em csa k  a  g y o m ro n  lo- 
ca lisan , h an em  az e g é sz  sze rv eze tre  v issza h a tó a n . Ez e k n é l a 
fe k é ly ek n é l m ár  c sa k  r a d ik á l is  seb ész i m ó d szerek  teh e t ik  a 
g y ó g y u lá s  érd ek éb en  a  leg tö b b e t. A  th e ra p ia  in d ik á ció s fe je ­
ze tén ek  rev is ió já t  sü rg e t i, h o g y  a  kora i lo c a l is  b ea v a tk o z á so k ­
k a l a  késő bb i r a d ik á l is  m ű té te k e t  igén y lő  e se te k  szá m a  c sö k ­
ken jen .

Pommersheim F.: A  fe k é ly e s  fo ly a m a t  m eg in d ítá sá t  a 
g y u lla d á sn a k  tu la jd o n ít ja  A  fe k é ly  e lh e ly ezk ed ésén él é s  nem 
g y ó g y u lá sá n á l a  g y o m o r  n y á lk a h á r ty a  sze rk eze tén ek  va n  sz e ­
repe, a  m e g v iz sg á lt  m . m u co sa e  é s  m u scu la r is  sz é t r on g á lja  a 
n y á lk a h á r ty a  sz é le k e t  és íg y  m eg n eh ez ít i a  g y ó g y u lás t . N y á l­
k a h á r ty a  reg en era t io  n in cs . A  h e g e t  csa k  fed ö se jt  ré te g  bo­
r ít ja . A  m ű té te t  i l le tő le g  a  k ite r jed t resec t io  h íve, lé n y e g  a 
p y lo r ik u s rész  k iir tá sa .

Matolay Gy.: M ive l a g y o m o r fek é ly  n em  lo ca lis  m e g b e te ­
g ed és, h an em  több  té n y e z ő  ö ssze já tszá sá b ó l szá rm azó á l t a lá ­
n os b e teg ség , a z  a m er ik a i s ta t is z t ik á k n á l a z  it ten i v iszo n y o k ra 
k ö v e tk e z te té s  n em  v o n h a tó . A z  a m er ik a ia k  co n st itu t ió ja , é le t ­
v iszo n y a i m á so k  m in t a  m ie in k  és íg y  leh e tség es, h og y  o tt 
a  fe k é ly  k im e tsz é sé v e l v a g y  G E A -va l jó  ered m én y  é rhe tő  el; 
a m i v iszo n y a in k  k ö z ö t t  azon b an  fe k é ly k im e tsz é s  u tán  néha 
m ár pár  h ón ak  m ú lv a  m eg je len ik  a  lo ca l is  rec id iva , a  G E A  
u tán  p ed ig  a z  e se te k  csa k n em  25% -ában  a  je ju n á lis  fe k é ly . 
É ppen  ezér t n éh á n y  k iv é te le s  e se t tő l e ltek in tv e  m a á lta lá b a n  
E u róp áb an  a  r e se c t ió t  v ég z ik .

Friedrich L.: A z  u lcu s a e t io lo g iá ja  n em  e g y sé g e s  s ism e ­
re tlen  is  s íg y  th e ra p iá ja  se  leh e t az. A  b e lg y ó g y ász a t i  th e r a ­
p ia  sem  leh e t e g y sé g e s ;  k i k e ll v á lo g a tn i a zo k a t a z ese tek e t, 
a m e ly ek  a  m e g fe le lő  k eze lé s re  a lk a lm a sa k . A  p e r fo rat ió k  
u tá n i ráva r rás ered m én ye i, ta p a sz ta la ta i szer in t n ag y o n  rosz- 
szak , ezen  b e te g e k  ép ú g y  rec id ivá ln ak , m in t a  több i u lcu so s 
b eteg . A z  ex c is io  v a g y  rá v a r rá s azé r t  sem  leh e t id eá lis  e ljá ­
rás, m er t csa k  lo k á l isa n  a  fe k é ly  e ltá v o lítá sá b ó l áll, e z á lta l 
a z  u lcu s b e te g sé g  n em  g y ó g y u l, m er t az  u lcu s n em  lok á l is  
m eg b e teg ed és, h an em  n é z e te  sze r in t  k o n s t itu t ió s  e lvá l to z á s  s 
íg y  arra  k e ll tö rek ed n i, h o g y  az  e g é sz  sze rv eze te t b e fo ly á so l­
juk , á th an go lju k .

B a k a y  L .: K l in ik á m o n  fo ly ó  o eso p h a g u s-ch iru rg ia  fo ly ­
tá n  m eg leh e tő sen  n a g y  szám b an  v a n n a k  g a s t r o s to m isá lta k .  
A  g a s t r o s to m iá s  n y ílá so n  k e resz tü l az  á lta lu n k  h a szn á lt  op ­
t ik a i m e th o d u ssa l d irec te  m e g f ig y e lh e tő , h o g y  a  g y om o rb a n  
ig e n  g y a k o r ia k  a  k is  n y á lk a h á r ty a  erosiok , ső t  a  m ély eb b  f e ­
k é ly e k  is, m e ly ek n ek  so r sa  k itü n ő en  f ig y e le m m e l k ísé rh e tő . 
E zek n ek  a fe k é ly e k n e k  a  leg n a g y o b b  része  sp o n tá n  v ag y  
k o n ze rv a t iv  k eze lé sre  m e g  is  g y ó g y u l. S a jn o s azon ak a  b e te ­
g ek n ek  leg n a g y o b b  része , a k ik  a z  in téze tb e  g y o m o r fek é ly  
d ia g n o s issa l k erü ln ek , n em  ily en  fe lü le te s  fo ly a m a tta l k e rü l­
n ek  m ű tétre , an em  a  k ife j lő d ő  u lcu s-tu m or  és a  m yomáb an 
já ró  sú ly o s eg y éb  e lv á l to z á so k  m ár  az  e se te k  leg n a gy o b b  sz á ­
za lék áb an  a  resec t io  e lv é g z é sé r e  k én y sze r íten ek .

báró Korányi S.: A  k o ra i op era tio  in d ica tio in ak  fe lá l l í ­
tá s á t  n ag y o n  n eh ézzé  te sz i, h o g y  n in cs m á s m ódunk  a m ű té t 
n é lk ü l g y ó g y u ló  és n em  g y ó g y u ló  e se te k  m eg k ü lö n b ö z te té ­
sére, m in t a  próba, a m e ly  a z  u tóbb i ese tek b en  sok  id ő v e sz te ­
sé g g e l jár. R o se n th a l r é g i v iz sg á la ta ib ó l tud juk , h o g y  v a n ­
n ak  ese tek , a m e ly ek  b e lg y ó g y á s z a t i la g  g y ó g y íth a tó k  a k k o r  is, 
h a  m ár  rö n tg en n e l k im u ta th a tó  m é ly reh a tó  v á lto zá so k v a n ­
n ak . A  lo k á l is  b ea v a tk o zá so k  e g y m a g u k b a n  n em  e g é sz en  f e ­
le ln ek  m e g  a  b e te g s é g  te rm észe tén ek , a m e ly  co n st itut io n a lis . 
C o n st itu t io n a lis  v o lta  m a g y a rá zza  a  töb b é-k evésb b é h e ly t ­
á lló  u lcu s-th eo r iá k  n a g y  szá m á t is, am en n y ib en  azo k a z  u l- 
cu sra  d ispona ló  co n s t itu t io  so k fe lé  sz é tá g a z ó  sa já tsá g a in a k 
ho l eg y ik é t , h o l m á s ik á t  h e ly e z ik  e lő térbe.

Mészáros K.: A  fe k é ly  k ö v e tk ez téb en  e lő á lló  secu n d a er 
e lv á lto zá so k  k ife j lő d é se  a  m a i v iz sg á ló  eszk ö ze in k ke l is  jó l 
n yom on k öve th e tök . A zo k  a z  e se te k  teh á t , am e ly ek  ismé te l t 
k o n ze rv a t iv  k ú rák  u tá n  n em  g y ó g y u ln a k , de secu n d aer je l le g ű  
e lv á lto zá so k a t  m é g  n em  m u ta tn ak , v a ló k  a ko ra i lo cal is  m ű ­
té tek re . P e r fo rá lt  fe k é ly e k  e lv a r rá sa  u tá n  e lő á lló  ro ssz  e red ­
m én y ek  m a g y a rá za ta  az, h o g y  n em  szab ad  ez t a  m ód szer t  
v á lo g a tá s  n é lk ü l a lk a lm a zn i, h an em  csa k is  a  fen t i me g g o n ­
d o lás a lap ján . K o ra i e s e te k  szá m á n a k  n ö v ek ed ése  a  seb észe t i 
in téze tek b en  csa k  ú g y  rem élh ető , h a  á tm e g y  a  k öz tu da tb a , 
h o g y  a  b e lg y ó g y á sz a t i  k e z e lé sn e k  lega láb b  o lyan  n a gy  a  m o r ­
ta l i tá s a  (p er fo ra tio , v é r z é s ) , m in t a  seb ész in ek .

A falu testi fogyatékosai.
I r ta :  Bajusz Mihály dr., ügyv. közs. orvos. (K ecel).

A  fa lu  közegészségügy i é letében a  sociá lhyg ienés té­
nyező k h ián y a  lép ten-nyom on k iü tköz ik . A m ilyen m é rté k ­
ben egy re jobban  ny ilvánva lóvá válik  a  socialis m iíieunek 
be fo lyása közegészségügyünk- á lta lán o s k ia lak u lásá ra , 
rész le tekben  a n em zetp u sz tító  an om áliák : csecsem ő  ha la n ­
dóság, güm ő kór, nem i ba jok , heveny  fe rtő ző  rag á ly o s be­
tegségek  te r jed ésére , épp o lyan  k im agasló  szenbetünő ség-
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gél m u ta tk o z ik  a fa lú  közegészségügyi e lm arad o ttságáb an  
a  tá rsa d a lm i egészségügy  elem i követe lm ényeinek  a 
h ián y a. A  fa lu  szegényebb, kevésbbé nobilis, m in t a város, 
a  fa lu  a  k u ru zs lás  m elegágya, o t t  g azd ag ab b an  b u rján z ik  
a babona, de h iányoznak  belő le m indazok  az egészségügy i 
in tézm ények , am elyek  segélyével leg tö b b et te h e tü n k  p rae- 
v en tiv  é rte lem ben  az egészség m egóvására . E z  a  h iányos 
socia lis m ilieu te re m ti m eg azu tán  az t a szom orú  helyze­
te t, am ely  többek  k ö zö tt abban ju t  k ife jezésre , hogy a 
m ező gazdaság i m u n k ásság  ha lá lozási a rán y szám a ná lunk
39,8 ezrelék, szem ben a  legegészségtelenebb ip a rn a k ta r ­
to t t  nyom dászok 16 ezrelékes ha lá lozási a rán y szám áva l. 
M ert nem  csupán  a  specia lis fog la lkozás te rm e li k i ezt az 
ó r iás i kedvező tlen  e lto lódást, h an em  nagyobb m értékb en  
az a m o sto h a socia lhyg ienés he lyze t, m elyben o rszágunk  
lak o sság án ak  gerince, az ő sterm elő k  vo ltak  és vannak .

C sak nem rég  b izony íto ttam  beszám olóm ban községi 
képv iselő  tes tü le tü n k  e lő tt 10 esz tendő  egészségügyi ad a ­
ta iv a l, hogy  a  m o sto h a  socialis v iszonyokat pó tló  egész­
ségügy i in tézm ények  nélkü l 30-al több csecsem ő  ha l el 
éven te 10 ezer le lke t szám láló községünkben, m in t az t az 
o rszágos á t la g  m egengedné. U gyanezen  összehason lító 
ad a to k  sz e r in t évenkén t 15— 20 em bert lehetne he­
veny  fe rtő ző  betegségben va ló  e lp u sz tu lástó l m eg­
m en ten i, h a  m egfelelő  já rv án y k ó rh áza  v o ln a  a  fa lu ­
nak . R á m u ta tta m  továbbá, hogy a  szü lések 4 6 % -a tan yán  
fo ly ik  le, nem  eg y szer bába segé ly  nélkül, de orvosi se­
g ítség  is elég g y a k ra n  késő n érk ez ik  a csecsem ő  érdeké­
ben. E z t a  szerencsétlen  socialis h e ly ze te t h a th a tósa n  k o r­
r ig á ln á , an y a - és csecsem ő  védelm et ille tő leg is — , ha  a 
fa lu  közegészségügy i v ilágában eg y  önm agát k if ize tő szü­
lő o tth o n u n k  lenne.

A  güm ő kór a  fa lu  külön ég e tő  egészségügy i p rob lé­
m á ja , m ely  fe lté tlen  socialis tá m o g a tá s t igényel. Nem ­
csak  azért, m e rt e lter jedésében  egészségte len  tá rsad a lm i 
tényező k  vezető  sze rep e t já tszan ak , m ert h a lan d ó sága  k i­
m agasló , de azé rt is, m ert a fa lu  tes ti fo g y a ték o sain ak  
je len ték en y  % -a, közel fele ebbő l az in fec tió  fo rrásbó l 
reg ru tá ló d ik .

A m ásik  je len tő s ok, m ely a  tes ti fo g y a ték o so k k a l 
való  rendszeres és tö rvényszerű  fo g la lk o zást m egk íván ja  
az a  körü lm ény , hogy  h a  id e jeko rán  m egfelelő  szakorvosi 
seg é ly t kap n án ak , te s t i  fo g y a ték o sság u k  jó ré sz t ja ví t ­
h a tó  vo lna. N épünk  bizonyos m érték b en  le th a rg iá s  lelki 
tó n u sa  pessim isticu s m egnyugvássa l tö rő d ik  bele első  p il­
la n a tb a n  v á lto z h a ta tla n n a k  látszó je lenségekbe. Ezzel a le­
m ondással b ízza jó  so rsá ra  úgy a  ch ron icus b e teg e it, m in t 
te s t i  fo g y a ték o sa it. Szám talan ese tben  m eg sem  kísérli, 
hogy  érdekükben  o rvosi seg ítséget vegyen igénybe, de h a  
m ég is rá fan y a lo d ik  és o tt m eg tu d ja , hogy id ü lt be tegé t 
vag y  te s t i le g  fo g y a ték o s gyerm ekét csak hosszabb türe l­
m et igény lő , k i ta r tó  kezelés ja v í th a t ja  m eg, m á r  eleve 
lem ond a rró l. íg y  nő nek fel, így  szapo rodnak  el a fa lu  
te s t i  fog y a ték o sa i, ak ik  a tá rsad a lo m n ak  n ag y  százalék ­
b an  h aszo n ta lan  p a ra s itá i,  é lcm ad ara i és csak  elenyésző  
k ics iny  azoknak  a szám a, ak ike t szellem i vag y  m ű vészi tu ­
dásuk  és kép ze ttség ü k  a  testi h ibá jukbó l eredő  nehézsé­
gek  leküzdésére k ép esít úgy, h o g y  végül a  tá rsad a lom  
hasznos ta g ja iv á  vá lnak .

Á lta lános ax ió m ak én t é rvényes az a m eg á llap ítás, 
hogy  va lam ely  b a jo n  csak úgy tu d u n k  seg íten i, h a  annak  
ism erjü k  helyét, o k á t és tu la jd o n ság a it. Feli ke ll azé rt a 
fa lu  te s t i  fo g y a ték o sság a it k u ta tn i , h ib á ju k a t elemezni, 
á llandóan  n y i lv á n ta r ta n i és idejében szakkeze lésre bocsáj- 
tan i. *

Az 1930. év végi népszám lálás ö sszeírása a lap já n  s ta ­
t isz t ik a  k észü lt csonka hazánk te s t i  fo g y a ték o sa iról is. 
E n n ek  a  s ta t isz t ik á n a k  célja an n a k  a beb izony ítása , hogy 
valód i, soc ia lis je len tő ségű  tá rsa d a lm i b a jró l van  szó,

s hogy a  te s t i  fo g y a ték o sság  nem csak  e lszó r tan  sú lyt 
egyéneket, hanem  je len ték en y  nagy  szám ban, kü lönösen 
a  szegényebb néposz tá lybó l szedi á ld o za ta it. A z időnkén t 
m eg ism étlő dő  ad a tg y ű jtések b ő l ped ig  az is k itű n n ék , hogy 
a  védelem re fo rd íto t t  kö ltség  hasznos b e fek te tés  volna-e 
nem zetgazdaság i szem pontból. A népszám lálás ad a ta i, 
m in t Horváth p ro f. ú r  Ír ja , az em berek in d o len tiá ja  és 
nem  egy helyen  az összeíró  b iztosok fe lü le tes m u n k ája  
m ia t t  sehogy  sem  fed ik  a va lóságo t. E ltek in tv e  a ttól, hogy 
a jobb m ódúak  e l t i tk o l ják  m ég a n ag y ság a  m ia t t  m á r el 
sem  fedhető  a lak i- és m ozgási rende llenességeket is, k i­
m a ra d ta k  a  k ö z ism ert ( fe ltű n ő ) te s t i  fo g y a ték o so k  is. 
De az összeírok  szak ism ere te inek  h ián y a  m ia t t  b e leke rü l­
tek  a  névso rba oda nem  való szellem i és érzékeszervi fo ­
gyaték o so k  is. Á lta láb an  az egész összeírás éppen a szak ­
ism ere tek  h ián y a  m ia t t  m agán  v iseli a  su b jec tiv i tás bé­
lyegét, m e rt sz in te  k izáró lag  a b em ondásra le t t  a lap ítv a . 
M ár az össze írás eredm ényeinek  a  n y ilv án o sság ra  k e rü ­
lése e lő tt se jtésem e t fe jez tem  ki Horváth p ro f . ú rnak , 
hogy  az ad a to k  h iányosak . A  m egközelítő  v a ló ság  é rde­
kében a n épszám lá lás ad a ta itó l fü gge tlenü l m ag am  igye­
keztem  10 ezer lak o sú  községünkben h ird e tés, u tá n a já rá s , 
isk o lav izsg á la t a d a ta i  és hely i ism erete im  a la p já n  a  te s ­
ti leg  fo g y a té k o so k a t összeírn i. I ly  m ódon s ik e rü l t  97 
te s t i  fo g y a ték o sró l tu d o m ást szerezni. (E zeken  k ívül van 
a  községnek 92 h a d iro k k a n tja , 28 fe ltű n ő  szellem i- és 38 
érzékszerv i fo g y a té k o sa ). Ezzel szem ben a népszám lálási 
lapok ró l 52 te s t i le g  fo g y a ték o s k e rü lt  csak  elő . U tá n a já ­
rá su n k  te h á t  a z t a  fe ltű n ő  és m eglepő  ered m én y t p rod u ­
k á lta , hogy a  népszám lá lási a d a tg y ű jtésb e  a  v a ló ságb an  
m eglévő  te s t i  fo g y a ték o so k n ak  csupán  a fe le k e rü l t  bele. 
Szin te m egsem m isítő  h ián y o sság  ez. M ert nem csak  a szo­
m orú  v a ló ság o t m u ta t ja  be m egszépítő  h am isság b an , de 
nem zetközi v o n a tk o zásb an  az összehason lító  s ta t is z tik a  
szám ára  is h ián y o s ez a  fé llábú  ada tha lm az.

Az ügy  nem zetm en tő  fo n to sság á ra  való  te k in te t te l  k í­
v án a to s  vo lna, h a  a községi o rvosok  vá lla lkoznának  az 
ad a to k  k o rr ig á lá sá ra , m e rt vélem ényem  sze r in t a  hely i 
ism ere tek  a  szak ism ere tek k e l p á ro su lv a  eredm ényezhet­
nék a v a ló ság o t m egközelítő  fo to g rá f iá t.

M inden fe lfed eze tt te s t i  fo gya tékosró l egyén i lapo t 
készítek , am elyen  a  következő  k érd ések re  k e restem  a fe le­
le te t :

Szem élyi ad a to k  (név, kor, fog lalkozás, vagyon i v i­
szonyok :

B a ján ak  le írá sa :
D iag n o s is :
M ely tes trész e  fo gya tékos:
S ú ly o ssá g a :
E t io lo g iá ja :
K ezelték-e m á r  b a já t :
Igényel-e tovább i kezelést:
Szellem i k ép ze ttség e :
In te l l ig e n t iá ja :
K ezelhető -e a m b u la n te r :
V agy  in téze ti kezelés szükséges-e:
Ö nállóan m eg tud -e éln i:
H a nem , k i és m ikép ta r t ja  el:
V an-e a  m eg je lö ltö n  kívü l m ás szellem i; te s t i  vagy  

érzékszerv i fo g y a ték o sság a .
Az egyén i lapok  fe lfek te tése  nem csak a  fa lu  te s t i  

fo g y a ték o sa in ak  az an a ly s isé t engedi meg, de lehetővé 
teszi, hogy  azoknak  az évenkénti k i ig az ítása  ú t já n  az 
idő nkén t m eg ism étlendő , kevésbbé töké le tes a d a tg y ű jté s t  
e lk e rü ljü k , am i te tem es kö ltség  k ím élést je len ten e . A 
k iegészítés a  S te fán ia  védő in tézetek  és a b ábák  segélyével 
a  te s t i  fo g y a ték o s ú jszü lö ttek  beje len tése ú tjá n , az óvoda 
és isko lák  v izsg á la ta , a him lő  védő o ltásko r és a leven te 
sorozások a lk a lm áv a l az ide vonatkozó  ad a to k  összegy ű j­
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téséve l m inden kü lönös nehézség nélkü l sz in te  h iá n yta la ­
nul m eg tö rtén h e t. A  k o rrec tió  sele jtező  része a h a lo tt i  
anyakönyv , il le tve a község i n y i lv á n ta r tá s  ellenő rzése ré ­
vén ugyancsak  a rá n y la g  csekély  és egyszerű  m unka. Je ­
len tő sen  e lő seg íti célunk m egközelítését, ha  ism e rette r ­
jesz tő  e lő adása inkban  a  te s t i  fogyatékosok ró l, azok k o ra i 
fe lism erésének  és gyógykezelésének  je len tő ségérő l éven­
k é n t kü lön tá rg y k é n t m egem lékezünk. N épünk e lm ara ­
d o ttság áb a n  a fe jlő dési rendellenességekben  is m isztik u ­
m o k a t lá t  és keres. K o rr ig á lh a tó  fe jlő dési h ib ák a t, sze r­
z e tt  betegségek  m a ra d v á n y a it  nem csak  nem  sie t ja v í t­
ta tn i ,  de va llásos elképzelése a lap já n  m ég bű nnek  is t a r t j a  
azok ja v ítá sá n a k  a  k ísé r le té t is. A népm ű velési e lőadások  
k ere téb en  n y ú j to t t  fe lv i lág o s ításn ak  e rre  a té v h itre  is 
rá  kell m u ta tn i és á lta lá b a n  fe lv ilágosítan i, hogy az orto - 
paed  orvos tu d o m án y  nagyvona lú  fe jlő dése eddigelé gyó ­
g y í th a ta t la n n a k  ta r to t t  te s t i  h ibák  ja v í tá sá t  tesz i lehe­
tő vé.

A fa lu n k  te s t i  fo g y a ték o sa i a  következő  arán y szám o ­
k a t  és tu la jd o n ság o k a t m u ta t já k . A záró le jben  lévő  szá­
m ok a ném eto rszág i te s t i  fo gya tékosok  ad a ta i.

T esti fo g y a ték o s esik  a fu tó k b an  10.000

9.7%

E zek  közül:

lakosra

(1-48%:)

güm ő kóros e tio lo g iá jú 44.3% (15 .0% )

bénulások 12.4% (16 .4% )

gerinc ferdü lés 10.3% (12 .2% )

ango lkó r 4.1% (9 .5% )

a  többi tes t i  fo g y a ték o s e g y ü tt 28.9% (46 .9% )

Az összehason lító  ad a to k b ó l fe ltű nő , hogy  a te s t i  fo ­
gyaték o so k  a ném etekének  h a tszo ro sa  s hogy az összes 
te s t i  fogya tékosok  fe lé t güm ő kóros fe rtő zés n y o m o ríto tta  
el. Szám osán je len tk ezn ek  ebben a  k a th eg o r iáb an  o lyanok, 
ak ik n ek  tes ti  fo g y a té k o sság á t m egfe lelő  orvosi b ea va tk o ­
zás h ián y a  sú ly o sb b íto tta . De á lta láb a n  a nyom oru lt, sze­
gényes, m inden te k in te tb e n  a  lak ás h y g ien é t nélkülöző , 
fe rtő ző  fo r rá ssa l b író  p a rasz to tth o n o k  te rm e lik  k i ez t a 
szána lom ra m éltó  g á rd á t.

V ázlatos ad a ta im b ó l is k itű n ik , hogy  a fa lu  szé tszórt 
te s t i  fo g y a ték o sa it ö sszeg y ű jtv e  belő lük  szám ottevő g á rd a  
re g ru tá ló d ik  ab so lu t szám okban  is, m ég fe ltű nő bben  az 
összehason lító  s ta t isz t ik á b a n . N y ilvánva lóvá lesz továbbá, 
hogy  k im agasló  fe ltü n ő ség g e l a  güm ő kóros e red e t p rae- 
valeá l, am elynek k ia la k u lá sá t je len tő s tényező kén t d e te r ­
m in á l ja  a fa lu  soc ia lhyg ienés v iszonyainak  a m ostoha- 
ság a .

Nem  je len ték te len  tan u lság , hogy  a lehető  rész le tes­
séggel fe lk u ta to t t  ad a to k  nem  fed ik  a  népszám lá lás ide 
vonatkozó  a d a ta it,  m e r t  közel 100% -al több te s t i  fog y a té ­
k o s t s ik e rü lt  ö sszegyű jten i, m in t am enny i a népszámlálás 
ad a ta ib a n  szerepel. E n n ek  oka a népszám láló b iztosok 
p o n ta tlan ság a  m e lle tt azok  szak ism ere t h ián y a, am i lehe­
tő vé te tte , hogy a  fe ltű n ő  te s t i  fo g y a ték o s h ib ák a t is el­
p a lás to l ják  és le tag a d já k .

M ár m indezekért is a községi o rvosnak  kell nem zet­
m en tő  fe la d a tk én t a  ham is ad a to k  k o rr ig á lá sá t elvégezni 
s á lta láb a n  n y i lv á n ta r ta n i a  fa lu  te s t i  fo g y a ték o sait az 
ism e r te te tt  m ódon egyén i lapok  fe lfek te téséve l, am elyek 
m inden  nagyobb fá ra d sá g o t adó m u n k a nélkü l évenkén t 
k iegész íthe tő k , i l le tve sze lek tá lh a to k . N em zetm entő m un­
k ássá g a  abban is .ny ilvánva lóvá lesz, hogy  vele nem k e ­
vés an y ag i k iad ástó l m en tesít i  az á llam ot és tá rsa da lm a t, 
de szerény  vélem ényem  sze r in t o rvosi k épzettsége és hely i 
ism ere te i révén egyedü l csak  ő  leh et e rre  a lka lm as. N e 
fe ledkezzék m eg n ép tan ító i m u n k ásság áb an  a tes ti  fo­

gyatékosok  ügyének  a  p á r tfo g o lá sá ró l sem  s Horváth, 
p ro f. ú r  nyom dokain  ap o s to lk én t h irdesse az o rvo stud o ­
m ány, sp ec iá lisan  az o rto p aed ia  Ígérete it.

M üllersheim i Molnár János
I r ta :  Bartók Imre dr.

Bologa, a ko lozsvári egye tem  o rv o stö rtén e ti tan szé­
kének docense, az u tóbb i idő kben több közlem ényben1 
fog la lkozo tt Müllersheimi Molnár János, a  k iváló  erdély i 
szem orvos szem élyével és m u n k ásság áv a l. A szerző  e köz 
lem ényekben — Molnár k é tség te len  rom án  szárm azásán  
k ívü l —■  o lyan a d a to k a t so ra k o z ta t fel, m elyek az t lá t ­
szanak  igazoln i, hogy  Molnár iz ig -vérig  m eggyő ző dései 
rom án  v o lt és csupán  o p p o rtu n itásb ó l m u ta to tt  néha m a­
g y a r  é rzü le te t.

A tö r té n e ti  tényeken  te rm észetesen  v á lto z ta tn i nem 
lehet. Molnár János rom án  szárm azása, korább i neve, 
(Jo a n  P iu a r iu ) , neve lte tésének  rom án  vo lta, —  valóban  
m eg fe lebbezhetetlen  b izony ítékok . Az is valószínű , hogy 
é letének  első  és u to lsó  h a rm a d áb an  tú lnyom órészt rom án 
érzelm ű  vo lt, é letének d erek án  azonban ő  m aga olyan m eg­
d ö n th e te tlen  b izony ítékokat sz o lg á lta to tt m ag y a r érzése 
m elle tt, m elyeket é le tra jz író já n a k  s m u n k ásság a  m élta tó - 
já n a k  fe lté tlen ü l figyelem be kell vennie-

Igen  sok a d a t szól Müllersheimi Molnár János rom án 
érzü le te  m e lle tt; de ta lá n  Pataky Jenő d r. E rdé lyben  élő  
o rv o stö rtén e ti k u ta tó n a k  v an  igaza, ak i Molnárt „k é ta rcú  
ú rn a k “ ta r t ja .  Molnár ro m án  v o lta  d acá ra  jó m ag y ar is tu ­
d o tt  lenni, h a  a k a r t ,  ha kö rü lm énye i ú gy  követe lték s ha 
ez cé lja  elérésében h aszn ára , seg ítség ére  volt.

Veress Endre dr., ak in ek  nagy  rom án— m ag y a r 
B ib lio g rá f iá ja  a közeljövő ben je len ik  m eg, sz in tén  fo g la l­
ko zo tt Molnárral s u g y an csak  rom án  érzésű nek  ta r t ja .

M agam  ,,A szem orvoslás és a szem orvosi tudom ány  
tö r tén e te  M ag y aro rszágon “ c. m u n k ám b an  Müllersheimi 
Molnár János sá l je len tő ségéhez m érten  fog lalkozom .2 De 
fo g la lk o z tak  a  fe n te m líte tt Bologán k ívü l m ég Jorga és 
Lupas rom án  tö rtén észek  is, ak ik  rom án  k u ltu rh is tó r ia i 
szem pontbó l m é lta t já k  Molnárt.

Az em líte tt írók  írása i k iegész ítéséü l nem m ellő zhe­
tem  néhány  o lyan  kö rü lm ény  és a d a t fe lso ro lásá t, m elyek 
Molnár egyén iségének  és m u n k ásság á n ak  m egítélésében 
szereppel b írnak .

K i v o lt h á t  Molnár János ?
1741-ben N agyszeben m e lle tt Czod (S adu ) nevű  f a ­

lucskában  szü le te tt, aho l éd esap ja  Jo an  P iu a r iu  gö rög ­
ke le ti lelkész volt- L elkészkedése közben a  m ind jobban 
té r t  hód ító  ka tho lic izm us ellen  h arco lt, összeütközésbe 
k e rü lt  a  h a tó ság o k k a l, m a jd  szab ad ság v esz tésre  íté lték  s 
bü n te tésén ek  k itö ltése  cé ljábó l Bécsbe v itték . Az if jab b  
Jo an  P iu a r iu  i t t  lá to g a tta  az o rvosi egyetem  elő adásait, 
o rv o sd o k to rrá  azonban nem  a v a ttá k , legalább  neve a fe l­
a v a to tta k  l is tá já b a n  nem  szerepel. V alószínű leg csak  a 
„m ag is te r c h y ru rg ia e “ g ra d u s t  szerezte m eg. Sohasem 
is h asz n á lta  a  d o k to r i cím et. 1771-ben h a z a té r t  szülő he­
lyére s ezen id ő tá jb an  —  Bologa sze rin t „a d iv a tn ak  hó ­
do lván“ —  a  m a g y a r Molnár n ev e t v e tte  fe l „anélkü l, hogy

1 D ie  h is to r isch en  G ru n d lagen  des M ed iz in u n ter r ich tes iin 
h eu t ig en  R u m än ien . S u d h o ffs  A r ch iv  F ü r  G esch ich te  der  
M ed iz in  24. k ö te t , I. fü ze t , 1931. Joh an n  M olnár von  M ü llers-  
heim  rec te  Joan  P iu a r iu . N eu b u rg e r  F e s tsc h r if t . „ Inern a i. 
B e it r ä g e  zu r  G esch ich te  der M ed iz in .” W ien , 1928. Da te  N ou a 

p en tru  b io g rá f ia  lu i Joan  M o lnár  P iu a r iu . C lu ju l M e d ica l 
N o. 3— 4. 1925. J o a n  M olnár— P iu a r iu  p r im u l m ed ic, t it r a t .  
rom an  ca  a u to r  m ed ica l C lu ju l M ed ica l N o . 5., 6 . 1924.

2 G y ó g y á sza t , 1931. 29. szá m  463. old.
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rom án  nem zeti é rzü le té t a névvá ltozás befo lyáso lta 
vo lna.“

Szem orvoslássa l s szabad ó rá ib an  rom án  iskolai 
könyvek  írásá v a l és m éhészette l fog la lkozo tt. Több m é­
hészeti do lgozata  je len t m eg rom ánu l. Az a lig  30 éves 
i f jú t  N agyszebben  székhellyel erdély i o rszágos szemor­
vossá, m a g y a r köz igazgatási á l lá s ra  nevezték ki, m ely 
á llásáb an  g y a k o r la ta  s ezzel e g y ü tt  k itű n ő  m ű ködésének 
h íre  egy re  te r je d t.  B a rá tsá g o t ta r to t t  fenn  báró  Brucken- 
thal Sámuel és g ró f  Bánffy György e rdély i ko rm ányzók ­

kal. Szász n ő t v e t t  feleségül, m iá lta l szász körökke l is jó  
v iszonyba kerü lt- A nagyszebeni m a g is tra tu s  több ízben 
á l l í to t t  k i b izo n y ítv án y t n agy  szem észeti tudom ányáró l, 
a  szem betegek  gyóg y ításáb an  va ló  nag y  já r ta ssá g á ró l, 
o p e ra tív  készségérő l, ügyességérő l és kü lönösen  a  betegek ­
kel való  h u m án u s bánásm ód járó l. H íre egy re  nő tt, m in ­
den felé h ív tá k  szem betegek g y ó g y ításá ra . 1786-ban gró f 
Gourcy Péter h á ly o g ja  o perá lása céljábó l Bécsbe h ív a tta  
fel s Molnár —  az egykorú  ad a to k  ta n ú sá g a  sze rin t —  
s ik e rre l v ég ezte  el a há ly o g szú rás m ű té te t.

A nag y szo m b ati co lleg ium nak te ljes egyetem m é való 
k iegész ítése u tá n  M ária T erézia k irá ly n ő  azon g o n d ola t­
ta l  fo g la lk o zo tt, hogy az á l ta la  „N agy fe jede lem ség“ 
ra n g já ra  em elt E rd é ly  szám ára  is á l l í t  egyetem et. A 
jezsu iták  ko lozsvári co lleg ium a m á r  régebben v iselte az 
„U n iv e rs ita s “ cím et. A k irá lynő  1775-ben m eg ad ta  a ko­
lozsvári U n iv e rs itasn ak  a  re c to rv á lasz tás  jo g á t, szabá­
lyoz ta  a  tan szék ek e t és a ta n á ro k  f ize tését. A  ko lozsvári 
„ facu ltas  m ed ica“ , „c lassis c h iru rg ic a “ , „ faeu ltu s ch iru r- 
g ica ” nevek a la t t  szereplő  k a r  fő leg  sebészek és szülész­
nő k képzésére szo lgált, —  te h á t nem  o rvo sd o k to ro k a t 
képző  isko la  vo lt. Legelső  ta n á ra i :  Laffer József, Fuhr­
mann Péter és Etienne András vo ltak . Molnár Jánost 
1791-ben nevezték  ki a  szem észet tan szék ére . E k k o r az 
o rvosi fő isko la  a  „Lyceum  R eg ium  A cadem icum  C laudio- 
p o litan u m “ n ev e t viselte- Molnár János k inevezése u tá n  
nyom ban m egkezd te e lő adásait. E lső  e lő adása „P araenesis  
ad  au d ito re s  ch y ru rg iae  in  lyceo reg io  academ ico claudio- 
po litano  h a b i ta  a Joanne Molnár de Müllersheim ár. m or- 
b is e t m ed ic ina oculorum  p ro fesso re  publico quum  prim um  
su a  co lleg ia o rd ire tu r  anno 1791 M ense N ovem bri“ cím ­
m el 1793-ban n y o m ta tásb an  is m eg je len t. E g y e tlen  példá­
n y a  —  13 o ldal —  a M agyar N em zeti M úzeum  k ö n y v tá ­
rá b an  ta lá lh a tó . E z t ism erte tte  Veress Endre d r. legelő ­
ször ro m án  nyelven  1926-ban a  ko lozsvári „A nuaru l 
In s t i tu tu lu i  de Is to r ie  n a tio n a la “ I I I . k ö te téb en  (569. lap ). 
Molnár rom án , vagy  m ag y a r nyelvű  orvosi m u n k á t 
nem  ír t .

Molnár 1792-ben „m ü lle rshe im i“ elő névvel magyar 
nem ességet k a p o tt  II. Ferenc k irá ly tó l- N em esi levelének 
m áso la ta  a  b u d ap esti O rszágos L ev é ltá rb an  m eg ta lá lha tó . 
A  nem esi levél tan ú ság a  sze rin t Molnár „O cu lista e t in 
a r te  m ed ica cu rando rum  ocu lorum  P ro fesso r is  o rd inarii 
quae is N ob is P a tr iaeq u e  suae a lias  p ro  locorum  e t cir- 
cu m stan tio ru m  ex igen tia  tű m  s ig n a n te r  in  cu ran d is  ocu­
lo rum  m o rb is  p er p lu res annos lau d ab il i te r  ex tr ib u it  e t 
inpend it-1

Az erdé ly i t isz ti c ím tá r sze r in t Molnár „de m orb is 
e t m ed ic ina oculorum  P ro f. o rd .“ -a  a  szem észet tan szé­
k é t 1791-tő l 1812-ig tö ltö tte  be. L em ondása u tá n  a  ta n ­
széket h á ro m  év ig h e ly e ttes ítésse l tö l tö t té k  be és csak 
1815-ben nevezték  ki u tó d áv á Judenhof fér Mihályt.

Bologa sze rin t Molnár la t in  nyelvű  ,,P araen esis“ -e 
az első  ro m án  orvostudom ány i m unka, te h á t a rom án or ­
vosi iroda lom  kezdete.

1 E rd é ly i k an ce llá r i íra to k  az  1792. évb ő l 1046. és 2937. 

szám  a la t t .

V ita th a ta t la n  hogy  Molnár János ro m án  nem zeti­
ségű  szü lő k tő l E rd é ly  te rü le té n  m a g y a r á llam p o lg árnak  
szü lete tt- A  M agyaro rszágba b ek ö ltö zö tt kü lfö ld i i tt  szü­
le te t t  gyerm eke m indenképen m ag y ar honosnak  tek in te­
te tt ,  i t t  adózo tt, i t t  k a to n ásk o d o tt és több-kevesebb po li­
t ik a i jo g o t is g y ak o ro lh a to tt. Molnár, m in t erdély i o rszá­
gos szem orvos, m ag y a r közh ivata li á l lá s t is tö l tö t t be.

Molnár a P iu a r iu  nevet m a g y a r név re v á lto z ta tta  
hogy ezzel is jo bban  assz im ilá lód jék  a m a g y a r nem zethez. 
H ogy  ez így  van, an n ak  leg jobb b izony ítéka  az a k ö rü l­
m ény, hogy  abban  az idő ben a ko lozsvári lyceum  ta n ára i ­
nak  neve k ivéte l nélkü l idegen e red e tű  és h an g zású  vo lt, 
—  Laffer, Fuhrmann, Etienne —  ő k azonban nem érezték  
m ag u k a t in d í tta tv a  nevüket m a g y a r ra  v á lto z ta tn i, egye­
dül Piuariu v e tte  fel a m ag y ar nevet.

De ezenkívü l Molnár m ag y a r n em esség ért is fo lyam o­
do tt. Az O rszágos L ev é ltá rb an  az erdély i k an ce llá ri íra to k  
közö tt 1046— 1792. és 2937— 1792. szám  a la t t  ő rzö tt ak ­
ták  ta n ú sá g a  sze r in t Molnár az é r t v á lt  m a g y a r nem es­
ségre érdem essé, m e r t „ E r  habe bei G elegenheit des im 
Ja h re  1784- in S iebenbürgen  ausgeb rochenen  w alach ischen 
B au ern -A u fru h res dem  S ta a t besondere ersp riessliche 
D ienste  d ad u rch  g e le is te t, dass e r  s ich  m it V erach tu n g  
der au g en sch e in lich sten  G e fah r seines L ebens b is ins L a ­
g er d er A u frü h re rn  gew ag t, und ihnen  ih r  unm ensch liches 
und  h ö ch s t s tra fb a re s  U n tern eh m en  so nachd rück lich  v o r­
g este llt habe, dass die, u n te r  d er F ü h ru n g  des Crisan 
George v e rsam m e lte  R o tte  sich fe rn e r  von allen  B lu tver- 
g ü ssu n g en  und  P lü n d e rn  sich zu en th a lte n  versp rochen  
h ä t te :  w ie so lcher d er an  die siebenbü rg ische H of ste l le ' 
von d e r d am ah len  zu S til lung  des T u m u lts  ausg esch ick t 
gew esener G ubernal-C om ission u n te r  deren  L e itu n g  e r 
zu d iesem  gefah rsvo llem  G eschäfte  verw endet w orden, 
h ie rü b e r e rs ta tte te  B erich t und  die obangesch lossenen 
g lau b w ü rd ig en  Z eign isse erw iesen. N eb st dem , h ä t te  e r 
du rch  m eh re ren  Ja h re n  m it se in er K u n st den A rm en an 
A u g en k ran k h e iten  le idenden P a t ie n te n  d u rch  u n en tg e lt­
liche H e ilung  g u te  D ienste  g e le is te t . . . “

A  nagyszom bati m a g is tra tu s  m eleg a ján lá s i so ra i 
k ísé re téb en  a k irá lyhoz  fe lk ü ld ö tt nem ességadom ányozás 
i rá n t i  kérése kedvező en in téz te tv én  el, Molnár m ag y a r 
nem es, te h á t  a  m a g y a r szen t k o ro n a  ta g ja  le tt. A m i az t 
b izo n y ítja , hogy  Molnár János ez idő ben m ag y arn ak  v a l­
lo t ta  m ag á t, m e r t  ez t jo g g a l té te lez h e tjü k  fe l m indenk i­
rő l, ak i m a g y a r nevet vesz fe l és m ag y a r nem ességet sze­
rez m ag án ak .

R om ánnak , vag y  m ag y arn ak  ta r tsu k -e  te h á t Mol­
nárt?

A kérd és m eg íté lésé t ille tő en  ro m án  p é ld á ra  h ív a t­
kozhatom . D av ila  C aro lt, az o lasz szü le tésű  fran c ia k a to ­
n ao rv o st, ak i n ag y  koncepció jú  ro m án ia i m ű k ö d éséért és 
é rd em eié rt késő bb a  rom án  h ad se reg  fő o rvosa s a po lgári 
egészségügynek  fő nöke le tt, a rom ánok  m é ltán  ta r t ják  és 
v a l l ják  rom ánnak , h iszen ő  egész m u n k ásság á t a  rom án 
egészségügy  o rg an izá lásán ak  szen te lte . Soha fran c ián ak , 
vag y  o lasznak  nem  ju to t t  eszébe Davilát a  m ag áén ak  kö ­
veteln i- Az egyén t szá rm azásra  való  te k in te t  nélkü l le g ­
többszö r az a nem zet v a ll ja  m agáénak , m elynek  te rü le tén  

élt, m ű k ö d ö tt, a lk o to tt  és s ik e rek e t é r t  el- Molnár 
M agyaro rszág  te rü le té n  szü le te tt, m ű k ödö tt, ta n í to tt  
és a lk o to tt  s ug y an csak  o tt  is h a l t  m eg. É s ha ő t rom án 
szá rm azású n ak  is m ond juk  s h a  vérség i kapcso la tok  mia tt  
é letében erő sen  h ú zo tt is a  rom ánokhoz, az e lm ondo ttak  
jo g án  sok tek in te tb en  m ag y arn ak  is v a llh a tju k .

De a k á r  ro m án n ak , a k á r  m ag y a rn ak  ta r t ju k  is Mül­
lersheimi Molnár Jánost, az nem  von le sem m it nag y  je ­
len tő ségébő l s abból, hogy k itű n ő  szem orvos és tu d om á­
n y án ak  je les o k ta tó ja  volt.



Holzknecht Guido f  
1873-1931.

N agy  em ber szá llt s írba. A tudom ány  v é r ta n ú ja  volt. 
K é t ok, hogy  k opo rsó jáná l a tudom ány  m egille tő déssel 
h a j ts a  m eg  zász la já t.

Holzknecht p ro fesso r a Bécs m elle tti K lo s te rn eu b u rg ­
ban  sz ü le te tt 1873-ban. Orvosi m ű ködését Notnagel k lin i­
k á ján  kezd e tte  m eg. W. Conrad Röntgen ko rszaka lko tó  
fe lfedezése u tá n  m inden e re jé t e csodá la tos su g a ra k ta ­
nu lm ányozásának  szen te lte . M ár ö t évvel a  rö n tg en -su g a­
ra k  fe lfedezése u tá n  m eg je len t „A  m ellkas belső  szervei 
m egbetegedése inek  rö n tg en su g a rak k a l való  fe lism erése" 
cím ű  m u n k á ja , m a jd  1906-ban bevezette  a gyom or bis- 
m u th ta l való  v izsg á la tá t. A rön tgensugár-doz is-m érésével 
fo ly ta to t t  k ísérle te i a lap ján  v e te tték  m eg a  m ai exact 
rö n tg en th e rap ián a k . N ag y rész t Holzknecht m inden té rre  
k ite r jed ő  tudom ányos m ű ködésének köszönhető , hogy  a 
rön tg en o lo g ia  kü lö n  nagy  tu d o m án y ág g á fe jlő d ö tt. Több 
m in t 250 tudom ányos közlem énye s h a t  könyve fe lö le li a 
rö n tg en o lo g ia  egész elm életi és g y ak o r la t i  részét. E m e l­
le t t  in téze té t szívós, nagy  a k a rá ssa l a  k o n tinens egy ik  
leg te ljesebb  s legnagyobb in tézetévé fe j lesz te tte . A  M ester 
tu d á sá t ta n ítv á n y a in a k  s m u n k a tá rsa in a k  nagy  so ra  hi r ­
deti.

T udom ányos cé lja inak  elérésben fá ra d tsá g o t, a k a ­
d á ly t nem  ism ert.

M in t em ber p u r i tá n  egyszerű ségge l p á ro su lt szív jó­
ság a  m ia t t  közszere te tnek  ö rvendett. F en n k ö lt le lküle té re  
vall, hogy  a kegyetlen  so rs csap ása it re n d íth e te tlen  n y u ­
galom m al v ise lte. Szem rebbenés nélkü l n éze tt szem be az 
ism ert és k ik e rü lh e te tle n  végzette l. H osszú, szenvedések­
kel te l t  b e teg ség e a la t t  is tudom ányos k ísérle te in ek  fo ly ­
ta tá s a  v o lt legkedvesebb gondo lata.

Holzknecht h a lá la  p ó to lh a ta tlan  ű r t  hag y  az orvos- 
tu dom ány  n ag y ja in a k  so rában . Neve s nevét v iselő  m un­
k ássá g a  örök  fá k ly a k én t v i lág ít ja  m eg a nagy  m este r 
em lékét.

V E G Y E S  H Í R E K
S zem é ly i h írek . A  k o rm án yzó  B á n o c zy  G yu la dr., m . k ir.  

e g é sz s é g ü g y i ta n á cso sn a k , G yő r vá ros n y u g a lm a zo t t  tisz t i fö -  
o rv o sá n a k  és  G u szm a n  J ó zse f dr., e g y e te m i ny. rk. tanár , 
szé k e s fő v á r o s i k özk ó rh áz i fő o rv o sn a k  a m a g y a r  k ir á ly i e g é sz ­
sé g ü g y i fő ta n á c so s i c ím et ad om án yozta .

A  n em ze tk ö z i t r a ch o m a  o rg a n isa t io  n ap okban  ta r to t ta 
P á r isb a n  ü lése it , m e ly n ek  e lnöke G rósz E m i l p ro fesszo r  vo lt . 
U g y a n a k k o r  ta r to t ta  ü lésé t a n em zetk ö z i v a k sá g  e llen es szö ­
v e tsé g , v a la m in t  a p á r is i szem ész  tá r sa sá g . A  m a g y ar  o rvos- 
tu d o m á n y  k ivá ló  rep resen tá n sá t az a  k itü n te té s  ér te, h o g y 
ezen  ü lések en  is töb b szö r  fe lk é r ték  e ln ök lésre .

H a rc i g á zo k  k é rd ésév e l ó h a jtván  fo g la lk o zn i, k é rem  k a r ­
tá r sa im a t , k ik n ek  ezek re  von a tk ozó  é sz le le te i v a g y  épen  é l­
m én y e i van n ak , sz ív esk ed jen ek  a zo k a t v e lem  sü rg ő sen k ö ­
zöln i. —  F é n y k é p fe lv é te le k é r t  k ü lön ösen  h á lá s  len n ék .

V á m o ssy .

A  B u d a p est i K ir . O rv o seg y esü le t n ovem b er  2 1 .i ü lésén ek  
nap iren d je : B em u ta tá so k : 1. M a to la y  G y ö rg y :  a ) H ó ly a g b é ­
n u lás o p e rá lt  ese te , b) S zeg y cso n td a g a n a t op erá lt e se te . — 
2. W in te r n i tz  A rn o ld : S u p rase lla r is  tu m orok . —  E lő ad ások : 1 . 
B e n e d e k  L á sz ló : U j m ód szer  a  k o p on ya -p ercu ssio  k ó r je lzás- 
ta n i é r ték én ek  fo k o zá sá ra . H a n g o s f i lm  b em u ta tá ssa l. 2. H or-  
va i L a jo s : C om ás tü n e tcso p o r to t  u tán zó  a n g in a  p ec to r is  ese ­
tek  cu k o rb e teg ek n é l.

A  K özk ó rh áz i O rv o stá rsu la t n ovem b er  25 -ik i ü lésén ek n a ­
p irend je. B em u ta tá so k : 1. E h r l ich  O szk á r : A  m a g za t  sú ly o s 
é g é s i sé rü lése , in téze ten  k ívü l á ll í tó la g  p a r tu s p ra ec ip ita tu s 
k ap csán . 2. F a rk a s  K á ro ly : In t r a lig a m en ta r is  m yom a  és m é- 
h en k ív ü l i te r h e ssé g  m ű té ti esete . 3. O rm o s É va : B u rk ok  és 
k ö ld ök zs in ó r  r itk áb b  ren d e llen essége i. 4. B ú d  G y ö rg y : V en tro -  
f ix a t io  k a p csá n  e ltá v o lí to t t  ca rc ino id os ap p en d ix . E lő ad ás: 
B ú d  G y ö rg y : A  te r h e ssé g  ren d szeres e llen ő rzésén ek  ér ték érő l. 
(A z  e llen ő rzés é r ték e  és m ód ja. A z  e llen ő rzés á llandó  és  v á l­
tozó  fa k to ra i. E llen ő rzés az egyén , csa lád , tá rsa d alo m  és or­
v o s  szem p on tjáb ó l. In téze th ez  k ö tö t t  e l len ő rzés és h a tá r tu d o ­
m án yok . V e té lés , con tracep t io  és  q u a litá so s sz ü lé sze t ) .

A  B u d a p est i K ir. O rv o seg y esü le t  o to lo g ia i sz a k o sz tály a  
n ovem b er  26-án , d. u. % 7 ó rak o r  a  „ B eszéd h ib ák  ja vítá sá t 
szo lg á ló  á lla m i ta n fo ly a m ” in téze téb en  (V II I ., F este t ich -u . 3.) 
ta r tan d ó  ü lésén ek  tá rg y so ro za ta : A z  in téze t m eg tek in tése , b e­
teg ek , v iz s g á la t i  m ód szerek  d em on strá lása .

A p p on y i A lb e r t  P o lik l in ik a  tu d o m á n y o s tá rsu lá sá n a k  
n ovem b er  25 -i (d . u. fé l 7 ó rak o r ) ü lésén ek  n ap irend je: B e ­
m u ta tá so k : 1. E n g e l  S á n d o r: S p in a  il ia ca  f r a c tu ra . 2. L e h n e r 
Im r e : H id eg  u r t ica r ia . E lő ad ás: W eisz  M á r to n : A d a to k  a 
p a n g á so s p a p il la  k lin ik á jáh oz .

A  M a g y a r  O rvosn ő k  O rszá g o s E g y e sü le té n e k  k ö zg y ű lése 
n ovem b er  29 -én  d. e. 11 ó rak o r  a  G ellér t sz á l ló  d ohán yzó  te r ­
m ében  lesz .—  T á rg y so ro za t:  E ln ö k i m eg n y itó , fő t i tk ár i  je len ­
té s  és  p én z tá r i je len tés , e lő adás.

A z  O rszá g o s B a ln eo lo g ia i E g y e sü le t  n ovem b er  20-án , d. 
u. 6 ó rak o r  a  G y ó g y sze r ta n i In téze t  ta n te rm éb en  ta r tan dó 
ü lésén  S tra ss e r  A la jo s dr., b écs i e g y e t , ta n á r , az e g y e sü le t 
t isz te le tb e l i ta g ja  szék fo g la ló  e lő a d á s t ta r t  „A  fürd ő h a tások 
a n a ly s ise ” c ím m el.

M a g y a r  O rvosok  R ö n tg e n e g y e sü le te  n ovem b er  hó 25-én 
ta r tan d ó  ü lésén ek  tá rg y so ro za ta :  B em u ta tá so k : H e rm a n  J á ­
n o s: U j rö n tg en  v iz sg á ló  k észü lék . M a rk ó  D ezső : B ar iu m  
k e k sz  ú j k o n tra sz t  e ledel. S e re g h y  M ih á ly : O stit is  f ib ro sa  
c y s t ic a  g e n e r a lisa ta . —  E lő ad ások : S c h o ltz  A n d o r : D ia g n o s- 
t ik a i té v e d é se k e t  és n e h é z sé g e k e t  okozó r ö n tg en  le le tek rő l. 
M . G aál A n d rá s : P a g e t - fé le  m eg b e teg ed és.

A  g ró f  A p p o n y i A lb e r t  P o lik l in ik a  I g a z g a tó sá g a  a k öv e t ­
k ező  p á ly a d í ja k a t  tű z te  k i:  1. L o b m a y e r  G éza dr. az E g y e sü ­
le t  m ú lt év i m á ju s hó 14-én  ta r to t t  k ö z g y ű lé sé n  te tt  a la p ít ­
v á n y a  (ú jb ó l k i tű z v e ) :  „A  b ac te r iu m ok  sze rep e  a z  app en d i­
c i t is  g a n g r a e n o sá n á l” . P á ly a d íj  100 p en gő . A  b irá lób izo t tsá g 
ta g ja i:  P re isz  H u g ó dr., G ozony L a jo s dr. és a z  adom án yozó . 
—  2. M o ln á r B é la dr. a la p ítv á n y a : „A z u rob il in ogen u r ia  p a th o -  
lo g ia  és k lin ik a i v o n a tk o zá sa i” . P á ly a d íj  100 p en gő. A  b írá ló-  
b iz o t tsá g  ta g ja i:  báró K o rá n y i S á n d o r dr., E n g e l  K á ro ly dr.  
és a z  ad om án yozó . —  3. E n g e l K á ro ly dr. a z  E g y e sü le t  f . év i 
k ö zg y ű lésén  te t t  a la p ítv á n y a  (ú jb ó l k i t ű z v e ) : „A  b első  secre - 
t ió s  m ir ig y ek , e lső so rb an  a  p e te fészek  m ü k ö d ésv á ltozá s o k oz ta 
v iz a n y o g fo rg a lm i zava rok  b e fo ly á sa  a  k e r in g é s r e .” Pá ly a d íj  
100 p en gő . A  b írá ló b izo t tsá g  ta g ja i:  báró K o rá n y i  S á n d o r  dr., 
M olná r B é la dr és az  adom án yozó . —  A  je l ig é s  (zá r t  b o r íték ­
ban, a  sze rző  n ev év e l és c ím év e l e llá to t t )  m u n k á la to k , ra jzok , 
fén y k ép ek  és  e se t le g e s  k ész ítm én y ek  a  fe n t i  in té z e t ig a z g a tó ­
sá g á h o z  n yú jta n d ó k  be. A  p á ly á za to k  b en y ú j tá sá n a k  ha tá s - 
id e je  1932. á p r il is  15 -én ek  déli 12 ó rá ja . A  p á ly á za t  e red m é­
n yén ek  k ih ird e tése  a  G róf A p p on y i A lb er t P o lik l in ik a  1932. 
év i ren d es k ö zg y ű lésén . A p á ly n y e r tes  m u n k a  a  szerző  tu la j ­
dona m arad , de n y o m ta tá sb a n  m eg je len v e , k ö te le s  a  pá ly a ­
d íj ja l v a ló  k itü n te té s t  m eg je lö ln i.

B écs i s z ü lé sz e t i  ta n szék ek  b e tö ltése . M in t a  W iener m ed. 
W och en sch r if tb en  o lv a ssu k , so k  h u za -von a  u tá n  J .H a lb a n n a l és 
W . W e ib e lle 1 b e tö ltö t ték , a  b écs i e g y e te m n e k  m ár h u za m o ­
sabb  idő  ó ta  ü resed ésb en  lévő  k é t  sz ü lé sz e t i  ta n szék é t. J. 
H a lb a n , S c h a u tán a k  ta n ítv á n y a , n a g y  á lta lá n o s  és  o rvosi m ű ­
v e ltsé g e  m e l le t t  ism er t k iv á ló sá g a  sza k m á já n a k , a k i T and- 
le r re l e g y ü t t  a la p v e tő  m on og rap h iá jáb an  ir ta  m eg  a m ed en ce 
a n a tó m iá já t , m a jd  szá m o s é r ték es k ö z lem én y en  k ívü l S e itz -e 1 
e g y ü t t  sz e r k e sz te t te  a  k ilen c  k ö te te s  „ B io lo g ie  u. P a th o lo g ie 
des W e ib es” c. m u n k á t, a m e ly  e g y ik e  a n é m e t irod a lom  le g n a ­
gyob b  g y ű jtő m u n k á in a k . M éltán  é r te  te h á t  a  k a th ed rára  va ló  
k in ev ezés . H a lb a n m a te l je s  ere jéb en  van , 61 éves. M i m a g y a ­
rok  r é g i b a rá tu n k a t ü d vözö ljü k  a  k in ev eze t tb en . —  W . W e i­
bel, W e r th e im n e k ta n ítv á n y a , k i m es te rén ek  n a g y  op era tiv 
k é sz s é g é t  ö rö k ö lte  s m in t O rdinarius több  é v e t  tö l tö t t  a  p rá g a i 
n ém et e g y e tem en . A  b écs iek  n a g y  ö röm m el fo g a d tá k  k in ev ez- 
te té sé t .

L e, le , le !  C ím en  p om p ás ír á s t  közö l a  B u d a p est i H ír lap  
nov. 17-ik i szá m a  K e n ed y  G éza to lláb ó l, m it  o ly  k ita r tá ssa l  
és b ízó  h a z a f isá g g a l fo r g a t  n y e lv ü n k  t is z ta s á g a  érdek éb en  ez 
a k itű n ő  v e te rá n h a rco sa  a  m a g y a rsá g n a k . A já n lju k  o lv a sá sra 
és  m eg sz ív le lé s r e  m in d en k in ek , k ü lön ösen  c ik k író in kn a k , k ik  
sz in te  k iv é te l n é lk ü l lekö z lés v é g e t t  k ü ld ik  be c ik k e ik e t  és 
m e g é rd e k lö d ik , h o g y  m ikor  je len ik  m eg.

A  b u d a p est i tu d om án y  e g y e te m  fa k u ltá sa ir a  az  1931— 32 
ta n év  e lső  fe léb en  ö sszesen  5774 h a llg a tó  ir a tk o z o tt  be. k ik  a 
fa k u ltá so k  sze r in t  a, k ö v e tk ező k ép en  o sz la n a k  m eg: a h it tu ­
d om án y i k a ron  154 rendes, 1 rendk ívü li, ö ssz e se n  155, a  jog - 
és á lla m tu d o m á n y i k a ron  2111 ren d es 94 ren d k ívü li, ö sszesen 
2205, az  o rv o stu d o m á n y i k a ron  1200 rendes, 7 rendk ívü li, ösz- 
szesen  1207, a  b ö lcsésze ttu d o m á n y i k a ron  1780 rendes, 280 
rendk ívü li, ö sszesen  2060, g y ó g y sz e r é sz h a llg a tó k  I. é v e s  68  
rendes, II. é v es 78 rendes, 1 rendk ívü li, ö sszesen  79. ö ss z e s ítv e 
te h á t  5391 rendes, és 383 ren d k ívü li h a llg a tó .

A z  o rv o s i fa k u ltá s r a  ezen  tan évb en  220 e lső é v e s t  v et tek  
fe l. H a  ö sszeh a so n lít ju k  az  o rvosi fa k u ltá s r a  v o n a tk o zó  ad a ­
to k a t  a h áború  e lő t t i  1913— 14. ta n év  I. fe lén ek  ad ata iva l,  
m ely  sze r in t  abban  az  idő ben 3002 rendes, 90 rendk ívü li, ő sz .



szesen  3092 h a llg a tó t  v e t te k  fe l, ú g y  k itű n ik , h o g y a z  o rvos- 
ta n h a llg a tó k  szá m a  1885-e l csök k en t. G y ó g y sze rész  ha l lg a tó k  
lé tszá m a  sz in tén  csö k k en t , am en n y ib en  ez évben  147 -e t v e t te k 
fe l, m íg  h áb orú  e lő t t i  évb en  84-et, a  csö k k en és te há t  63.

O rvosi k irán d u lás a z  A t la n t i Ó ceán  és a F ö ld k ö z i ten g e r  
p a r tv id ék ére . A  „B ru xe lle r -M éd ica l” az  1932. év  n yarán  is 
n a g y sza b á sú  k irá n d u lá st rendez o rvosok  szám ára , m e ly  jú ­
liu s  27-tö l a u g u sz tu s  2 1 - ig  ta r t. A z  ú t, m e ly e t a  15.000 to n n á s 
,,B ra zza ” n evű  lu x u sh a jó n  teszn ek  m e g  a k ö v e tk ező : B or-  
d ea u x -tó l e lin d u lva : P o r to  —  L issa b o n  —  az A zo r i szig e te k 
(P u n ta , D e lg a d a  és H o r ta ) —  M ad eira  (F u n ch a l)  —  T ene r if fe  
(K an ár i sz ig e te k )  C asab lan ca  (R a b a t, L a rach e) T a n g er  
—- C eu ta  (T etou an . sp an yo l M arok k ó ) —  b a lea r i s z ig ete k  
P a lm a  de M ajorque) S a rd in ia  s z ig e te  (C ag lia r i)  K o rzik a  
n y u g a t i p a r t ja  —  L ivo rno  és M arse ille . —  A z  e g é sz  út te l je s 
e llá tá ssa l I. o sz t. 4975 fr a n c ia  fran k , II. oszt. 2325 fr a n c ia 
fran k , a m e ly  u tóbb i á ré r t  az  o rv o so k  fe leség e i, csalá d ja  és 
eg y éb  k ísé rő k  veh e tn ek  részt.

J e len tk ezés 1932. feb ru á r  1 - ig  a  k ö v e tk ező  c ím en : S ection 
des V oyages de ,,B ru xe lles M edical" , 29, B ou levard  A do lph e 
M ax, d  B ru xe lles, ho l m inden  k érd ező sk öd ésre  sz ív esen  ad n ak 
v á la sz t .

H e ly re ig a z ítá s . A  K irá ly i M a g y a r  O rv o seg y esü le t ü lés tu - 
d osítá sá b a n  m eg je len t a z  az  á ll ítá s , h o g y  1 . „ n agyon  sok  e s e t ­
ben, aho l m ész le ra k ó d á so k  vo ltak , h is ta m in k eze lésre a  p a n a ­
szok  e lm ú lta k ” nem  fe le l m eg  fe lszó la lá so m n a k , ső t  e llen k e ­
z ő le g  a z t m ond tam : „h ogy rön tgen n e l k im u ta th a tó  m é sz le ra ­
kódások  ese téb en  a z izo m za t k eze lése  többn y ire  csa k en yh ü ­
lésre  vezet." —  2. N em  fe le l m eg  h o zzá szó lá so m  ér te lm én ek 
a z  sem , h o g y  „ eg y  ese tb en  a m usc. p ec to ra lis  fe le t ti  bör terü -  
le tn ek  h is ta m in - io n to p h eres isse l v a ló  k eze lésév e l a m o z g é ­
k o n y sá g  fe ltű n ő en  ja v u lt , e g y  ese tb en  stb . . . . ” —  E zze l sz e m ­
ben  ig en is  h a n g sú ly o z ta m , h o g y  so k esetben  é r tem  el i ly en 
ered m én yek e t. D eu tsch  D ezső dr.

H e ly re ig a z ítá s . S za th m d ry dr. N a rk o lep s ia  g ra v id a ru m  
c ím ű  k öz lem én yéb en  az  ir o d a lm ila g  ism er t n ég y  h a ­
son ló  ese t e g y ik e k é n t  h iv a tk o z ik  B alogh  M. ese té re , m e ly e t 
u tóbb i szerző  a z  O. H . 1924. év i 203. o lda lán  k özö lt . E z  a 
h iv a tk o zá sa  k é tsé g te le n ü l téved és, m er t Balogh ese té rő l, m e ly 
je le n le g  is é sz le lé se m  a la t t  á ll, a z  O. H . 1927. é vi 36. sz á m á ­
ban N a rk o lep s ia  v a g y  E n cep h a li t is  c ím  a la t t  m eg á l lap íto t ­
ta m  (n ém etü l Z e itsch r if t  f . d. g es . N eu ro l, u. P sy ch . 110. k ö t. 
% fü z e t ) , h o g y  az  k ö zö n ség es en cep h a li t is  le th a rg ica . m e ly 
a zó ta  is fen n á ll, ső t továb b  fe j lő d ö tt , nem  p ed ig  te r h e ssé g i 
n ark o lep s ia . M u n k á im  a  szerző  iro d a lo m jeg y zék éb ő l is  h iá n y ­
zan ak  s  íg y  fe l  k e ll ten n em , h o g y  m eg á lla p ítá so m  f ig y e lm é t 
k ik erü lte . K lu g e  E ndre dr.

O rvosd ok to r rá  a v a t ta t ta k  a p é c s i tu d om án y  eg y e tem en 
n ovem b er  11-én : P e r tsc h y  G yö rgy , S z ta n e k  G yö rg y  és F ran k i 
Zoltán .

B u d ap est sz é k e s fő v á r o s  k ö z e g é sz sé g ü g y i á lla p o ta
1931. év ok tóber m ásod ik  felében.
H asi hagym éz — — 35 
K üteges „ — — — —
H ólyagos (ál-) h im lő  — —
K anyaró ............... — 157
V örheny — — — —287 
S zam árhu ru t — — — 49 
Roncsoló torok és gége­

lob ........................... 148
In fluenza . . .  . . .  — — 2
Á zsia i k o le ra  .. .  -..........—

A záró je lben  levő  szám o k  a h a lá lo z ást jelentik .

2 Gyermekágyi l á z .......- 2 1
— Bárányhimlő  .............. 144—

— Járv. fültő mirigylob — 26
1 Vérhas ... — ... — — 17 5
1 Járv. agygerincagyhár-

1 0 tyalob ........ -....... — 2

Trachoma — ... ... ... 3 6 —

1 0 Scabies ... ... ... ... 3 —
t Lépfene — — ... —— —

Paralysis infant. ... — 11 4

Magyarország fürdő inek, ásványvizeinek, üdülő helyeinek
ism e r te té se  m eg je len t. K a p h a tó  a  k ia d ó h iv a ta lb a n  á tv é v e  50 
f i l lé ré r t , p o stá n  k ü ld ve 65  f i l lé r é r t , m e ly e t  p o stab é ly eg b en  is 
e lfogad u n k .

K ia d v á n y a in k a t olcsón k a p já k  m eg  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l  
h á tra lék b an  n em  lév ő  e lő f ize tő in k . A  p én z e lő re  bekü ld ése 
után  azon n a l b é rm en tv e  k ü ld jü k  m e g  az  a lább i ig e r  haszn os 
k ö n y v ek e t:
S oós A lad á r : E tren d i e lő írá so k . II I.

b ő v íte t t  k iad . sa j tó  a la t t 
H orvá th  B o ld izsá r : A  g y a k o r ló  o rvos 

o r th op aed iá ja  230 o ld a l, 110 áb ra
és  16 o lda l m ü m e llék le t te l . . . 7.—  P

K u n sz t J á n o s: A  m a i M a g y a ro r szá g 
á sv á n y v ize i, fü rd ő i és  ü d ü lő ­
h e ly e i, 215 o ld a l . . . . . .  6.50 P  h e ly e t t  5.50 P
V á szo n b a  k ö tv e  ( 8  P  h. 7.—  P .)

O rsós F e ren c : K ó rb on co lás v e z é r fo ­
n a la  8 6 o lda l ..................................2.50 P  h e ly e t t  2.—  P

A z o rvo s i tu dom án y m a g y a r  m e s te ­
re i. K iad ja  a  M a rk u so v szk y  T á r ­
sa sá g . 196 o lda l ............................4 .— P  h e ly e t t  3.50 P
A  b e f iz e té s i lap  h á t la p já n  a z  ö ssz e g  ren d e lte tésé t  kér jü k  

fe ltü n te tn i. U tá n v é t te l v a ló  ren d e lésn é l a  p o r tó k ö ltség e t  is 
fe lszá m ít ju k .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁM OSSY ZOLTÁN

L apunk  m a i szá m á h o z  R ich te r  G edeon v e g y é sz e t i  g y á r  rt.  
B u d ap est, G landubo lin -ró l szó ló  m e llék le té t  c sa to ltu k .

Je len  szá m u n k h o z  D a rm o l rt. B u d ap est, N eok ra tin -ró l 
szó ló  p ro sp ek tu sá t m e llék e ltü k .

A  sz e r v e z e t  e l lá n á lló -k ép esség én ek  fo k o zá sá ra  és  a  só ­
a n y a g cse re  fe l f r iss íté sé r e  a z  E g g e r -g y á r  fo rg a lo m b a h o zo tt 
Toldin  n éven  e g y  h o rm o n ta r ta lm ú  rob o ran s-ton icu m ot, m e ly ­
n ek  a lk a lm a zá sá v a l leh e tő v é  v á lik  cereb ra lis  lipo idok , fo s z ­
fo r sa v a s  sók , em ész tő  fe rm en tu m o k n a k , k ön n yen  fe lszív ó d ó 
feh é r jék k e l és szén h y d ra to k k a l v a ló  eg y id e jű  a d a g o lá sa . A  k é ­
sz ítm én y  a  m a i g a z d a sá g i h e ly ze tn ek  m eg fe le lő  ig en  o lcsó 
árban  k erü l fo rg a lo m b a  és a  T old innal a z  e g é sz sé g ü g y i in téz ­
m én yek n é l és a m a g á n p ra x isb a n  e lé r t e red m én yek  eg y ará n t  
ig en  k ed vező ek .

íeíjhs'erf!)jyóftóTramú quarz  lámpa eladó.
IV., K e c s k e m é t i - u t c a  5 ., 11. e m e l e t  10.

■  I I O T I  I C  bő rgyógyftó
DR, w  W W  I *i kozm etikai in tézete

k ó r h á z l  f ő o r v o s

BUDAPEST IX., ÜLLŐ I ÚT 1 
I T e l e  f o  n: A l j t. 846—37.

E r ő s e b b e n  b a k t e r i c i d ,  n e m  h a m i s í t h a t ó ,  g y á r t á s b a n  

e l l e n ő r z ö t t ,  n e m

m é rg e s ,  b ő r n e k  s
L Y S O F O R M

m ű s z e r n e k  n e m  

á r t  s e z é r t  i d e ­

á l i s  a n t i s e p t i c u m ,  a z  ú j s z a b a d a l o m  s z e r i n t  k é s z ü l . 

S z a b .  s z á m  9 3 1 8 9 .

METALIX-FEM r ö n tg e n lá m p á k  
r ö n t g e n g é p e k

BARTA ÉS SZÉKELY R,-T„ MÚZEUM-KÖRUT 37, T elefon: Aut. 8 4 0 -9 7

Jó fellépésű ,
ú r i  m o d o r ú  k e r e s z t é n y

OrVOSt, v a g y  Q y Ó Q l J S Z 6 V 6 S 2 l t  k e r e s  v e z e t ő  g y ó g y ­

s z e r v e g y é s z e t i - g y á r  o r v o s o k  l á t o g a t á s á r a .  A z o n  u r a k,  a k i k  a 

f e n t i  k ö v e t e l m é n y e k n e k  m e g f e l e l n e k  é s  a  p r o p a g a n d a

iránt érzékkel bírnak, k i m e r í t ő ,  r é s z l e t e s  Í r á sb e l i  a j á n ­

l a t u k a t  a z  e d d i g i  m ű k ö d é s  m e g j e l ö l é s é v e l „ G y ó g y s z e r g y á r “ 

j e l i g é r e  k ü l d j é k  b e  B L O C K N E R  J. h i r d e t ő j é b e ,  A n d r á ss y - ú t 2.

Centrum K iadóvállalat Rt. Budapest, IX., K öztelek-utca 1. Igazgató: Bornemisza Gábor.
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F o ly ta t tá k :

ANTAL GÉZA. HŐ GYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON

S z e r k e sz tő b iz o t tsá g :

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR BÉLÁK SÁNDOR 
VÁMOSSY ZOLTÁN PO Ö R FERENC REUTER KAM1LLÓ HÜTTL TIVADAR 

FELELŐ S SZERKESZTŐ D VÁM OSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR i SEGÉDSZERKESZTŐ  ■  FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :

F r ig y e s i J ó zse f :  T e rh esség  és sz ív b a j szövő d m én ye. (1139— 

1140. o lda l.)

D a b a s i H a lá sz  G yörgy  é s  M arx  J ó z se f :  B e fo ly á so lh a tó-e  C- 

v ita m in  a d a g o lá ssa l a  c a l lu sk é p z ö d é s? (1141— 1144. o.)

M eczn er  L á sz ló : C om b iná lt m á j-, v e se - fu n c t ió s  v iz sgá la to k  

f r a c t io n á lt  g a la c to se  p rób áva l. (1144— 1147. o ld a l.)

S z irm a i F r ig y e s :  K ísé r le tes  v iz s g á la to k  a  d ip h th er ia  g y ó g y - 

sa v ó k  h a ték o n y sá g á n a k  h a tá ra iró l. (1147— 1149. o ld a l.)

G idro L á sz ló : A  p a ra g a n g lio n  ca ro t icu m  d a g a n a tá n a k  k i i r ­

tá sa . (1149— 1151. o lda l.)

T erhesség és szívbaj szövő dm énye*.
(Klinikai elő adás )

I r ta :  Frigyesi József prof.

Az a  n agy  á ta lak u lás , m elyben  a te rh e ssé g  a la t t  az 
egész szervezet résztvesz, a szíven  is okoz b izonyos e lvá l­
to záso k a t. A  v é r m enny isége, m ag a  a v é rá ra m , ille tőleg  
a k e r in g és p á ly á ja  is nő  és így  a k e r in g ésre  h á ru ló fe la d a t 
sz in tén  nagyobb. E  nagyobb m u n k a  legyő zésére a  szív kez­
d etben  ta r ta lé k e re jé t  h aszn á lja  fe l, m a jd  késő bb  izom zata 
m egfelelő  m értékben  h y p e rtro p b izá l. Ez a n o rm á lis  te r ­
hességgel já ró  elvá ltozás a g y erm ek ág y b an  e lég  röv id  idő  
a la t t  v isszafe jlő d ik  a  te rh e sség  e lő tt i  á l lap o tra . E z e lvá l­
tozáson  k ívü l kü lönösen a te rh e ssé g  m ásod ik  fe lében a 
rekesz fe lto la tá sa  á lta l a szív he lyze te  is vá ltoz ik . E bben  
a he ly ze tv á lto zásb an  leli m a g y a rá z a tá t  a  sz ív to m p u la t 
nagyobbodása és részben ez a  h e ly ze tv á lto zás okozza az t 
is, h o g y  a  te rh esség  a la t t  egészséges szívű  nő knél is  az 
ese tek  20— 30 száza lékában  h a l lh a tó k  systo lés, ú. n. já r u ­
lékos zö re jek . Tudn ivaló  ugyan is, hogy  nem  m inden  zö re j 
je len t va lam ely  sz ívbán ta lm at, h an em  v an n ak  ú g y n ev eze tt 
já ru lé k o s  acc iden tá lis  zöre jek  is. Id e  ta r to z n a k  az em lí­
te t t  egészséges te rh esek  szíve fe le t t  h a llh a tó  te rhesség g e l 
k ap cso la to s zörejek , am i te h á t  g y a k ra n  nem  k ó rtü n e t, h a ­
nem  a  te rh esség g e l összefüggő  úgyszó lván  physio log iás 
je lenség. M íg a  b il len ty ű  b án ta lo m  okozta zö re j je len lé­
tében  ú. n. következm ényes e lv á lto záso k at is  ta lá lun k , 
m in t pl. a  sz ív tom pu la t m egnagyobbodása, a  tü d ő v e rőé r 
II. h a n g já n a k  ékeltsége, stb ., ad d ig  a  tünetek , ill. je lek  j á ­
ru lék o s zö re j esetén  n incsenek  m eg. Az e lkü lön ítő  kórism e 
szem pon tjábó l tu d n iv a ló  az is, h o g y  a já ru lé k o s  zö re jek  
m ind ig  systo lésak .

E zek  sze r in t a  te rh esség  és sz ívba j szövő désének fel­
m erü lő  kérdésénél m indeneke lő tt a z t kell e ldön ten i, hogy 
tén y leg  szívbetegséggel, b il len ty ű b án ta lo m m al, v ag y csak  
a szívnek  te rh e sség  okozta e lvá ltozásával van -e  do lgunk.

* 1931. m á ju s 11-én a  b a la to n fü red i o rv o sh é ten  ta r to t t  

e lő ad ás.

S z ilá rd  Z o ltán : S ec re t io  csö k k en tő -e  a  m a g n es iu m  p ero x y d ?  

(1151— 1153. o ld a l.)

M e llék le t :  A z  O rvosi G y a k o r la t  K érd ése i. (187— 190. o ld a l) . 

L a p szem le : S eb észe t . —  S zü lésze t  és n ő g y ó g y á sz a t . — S z e ­

m észe t . — . G y erm ek o rvostan . —  U ro ló g ia . (1154— 1156 o.) 

K ö n y v ism er te tés : ' (1156. o lda l.)

E g y e sü le te k  ü lés jeg y ző k ö n y v e i:  (1156— 1158. o lda l.) 

b á ta sz é k i R om eiser  F e ren c : V á la sz  a  ,,P e rzs iá i le v él” -re.

(1158 . o lda l é s  a  bo r ító lap  I I I . o ld a lán .)

V e g y e s  h írek : (A  b o r ító lap  I I I . o ld a lán .)

C sak ennek  a kérdésnek  t isz tázá sáv a l m erü l fe l a tula jd o n - 
képen i kom p likác ióknak  fo n to s kérdése, nevezetesen, hogy  
az o rg an ik u s sz ívba j a  te rh esség , ill. a  szü lés fo lyam án  
okoz-e b a jt .  M ivel u g y an is  a te rh esség i á ta lak u lások  la s ­
san  fe jlő dnek  ki, az é r t nem  csak  az egészséges, hanem  
leg több  esetben  a  b e teg  szív is  jó l a lka lm azkod ik  a rá ró t t  
fe la d a to k  leküzdésére. C sak a  kom o lyabban  beteg , v ag y  
m egv ise lt szívnek az izom zata nem  képes ezeknek az egé­
szen lassú , fokozatos physio log iás fe la d a to k n ak  a  mego l­
d ásá ra . E zé rt, h a  sz ívbeteg  nő  teh e rb e  ju t , a  d iagnosis 
m eg á llap ítása  u tá n  legelő ször az a n ag y o n  fon tos kérdés 
m erü l fel, hogy  m ilyen a szív  ta r ta lé k e re je . Fő kép e ttő l 
és nem  a  szívm egbetegedés, ill. b il len ty ű b án ta lo m  fa já tó l  
fü g g  a  szívbeteg  nő  so rsa.

N em  m inden  szívbetegség  je le n t a  te rh e sre , ill. a  szü ­
lő nő re sú lyos következm ény t, ill. veszedelm et és u gy an ­
azon b etegségben  szenvedő  nő knél is egészen kü lönböző  a 
te rh e sség  k im enete le. E  té te l t  leg jobban , s a já t  an yag u n ­
kon  sz rz e tt  ta p a sz ta lá sa in k k a l v i lá g í th a t ju k  m eg. Klin i­
k ám ró l Ottó József tan á rseg éd  szám o lt be 161 szívbeteg 
szülő nő  so rsáró l. E zek  közül a  szülés a la t t ,  ill. utá n  m eg­
h a l t  23 (1 4 .28% ). De e szám ból is le kell vonni azok at 
az ese tek et, hol a  h a lá l nem  a  fennálló  szívbaj, hanem  m ás 
b e teg ség  vo lt (n ep h r itis , apop lex ia cereb ri, deg. parench . 
i&num. ek lam psia  tbc . d issem in ata , bronchopneum onia-, 
sep s is ) . íg y  ez a  szám  14-re csökken. (8 .7 % ).

Ú gy  az á lta lán o s, m in t a  m i an y ag u n k o n  sze rze tt t a ­
p asz ta lás  is az t m u ta t ja , hogy  a 30 éves v ag y  m ég fia ta ­
labb, nem  sok szü lésen  á tm en t sz ívbeteg  nő  a te rh e sség e t 
sokka l több  esetben  v iseli el za v a rta la n u l, m in t a  40 év 
kö rü li, többszö r szü lt nő , m ásszóval o lyan  nő , ak inek  a 
szív izom zata nagyobb  m érték b en  vo lt m á r  igénybe véve, 
e lhasználva. A  kü lönböző  b i l len ty ű b án ta lm ak  sem  já rn a k  
eg y fo rm án  sú lyos következm ényekke l. íg y  egyedül bicus- 
p id a lis  insu ff ienc ia  okozta h a lá lese t egy  sem  fo rd ult elő  
an y ag u n k b an . E llenben  á lta lán o s  ta p a sz ta lá s  sze r in t is 
k é tség te len ü l sú lyosabb  k im enete lű  a  b a lv isszeres szá jadék  
szű kü le te , a  m itra l is  stenosis, b á r  a szív  ta r t lé k ere jé re  vo ­
n atk o zó lag  m ond o ttak b ó l következ ik , hogy  ezek közül is 
nem  eg y szer ész le ltek  és ész le ltünk  m i is s im án lefo lyó 
te rh e sség e t és szü lést. K ü lönösen nag y  veszedelm et je len t
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a szívbetegségek  közül az en docard itis  recu rren s. Em líte tt 
10 évi an y ag u n k b an  3 en d o card itis  re cu rre n s  fo rd u lt elő  
és m indhárom  ex itu ssa l végző dött.

E g y éb k én t a  b il len ty ű b án ta lm ak  p rognóz isa azokban 
az esetekben sú lyosabb, am ik o r a  szívbetegséghez m ás be­
teg ség  is  já ru l. (P l. vesebaj, tubercu losis, s tru m a és a  m á r 
em líte tt és m é ltá n  re tte g e t t  en d o card itis  re cu rre n s) . E z ­
zel e llen té tben  az egyszerű  b il len ty ű b án ta lo m  kü lönösen 
a  te rh esség  és a  szülés az ese tek  legnagyobb részében b a j 
nélkü l fo ly ik  le. A p rognózis fe lá l lí tása  szem pontjábó l leg­
fon tosabb  vo lna ism ern i a m yocard ium  á llap o tá t, m e rt 
bárm ilyen  m egbetegedés ese tén  is a szív izom zat beteg  
v o lta  e lő re lá th a tó lag  nagy  veszedelm et je len t. E z é rt van  
nag y  je len tő ség ü k  — m inden szívbeteg  te rh e s  nő  v izsgá la­
tá n á l — a szív izom  v izsg á lásá ra  vonatkozó e ljá ráso kn ak .

E  célból a be tegeket több m ódon v izsg á lh a tju k  és te­
h e t jü k  ki fu n c tio n á lis  m eg terhe lésnek . íg y  pl. b izonyos 
sú ly t em elte tü n k  velük, erő sebbeknél 5 kg., gyengébbek 
nél 3 kg .-o t em e lte tü n k  a fö ld rő l a fe jü k  fö lé 20—25-ször. 
N orm ális  te rh e s  nő nél ezu tán  a lig  egy— k é t perc ig  tar tó  
szívdobogás lép fel, dyspnoe ped ig  m ajdnem  sem m i.

S ajnos e funkc ioná lis p róbák  sem  m egb ízhatóak  
ezek végzése m e lle tt is é rh e ti m eg lepetés az o rvost. Ú jab ­
b an  több he lyen  h aszn á lják  a  Kauffmann-íéle p ró b á t. Ez 
u tóbb i lényege, hogy 6 ó rán  k eresz tü l ó rá n k én t 150 cm 3 
fo ly ad ék o t —  k eserű  te á t  —  i ta tu n k  a betegge l s a be te ­
g e t ó rán k én t v ize lte tjük . Az u to lsó  k é t ó ra b an  az ágy  láb ­
v ég é t fe lem eljük , vagy is Quincke-féle h e ly ze te t hozunk 
lé tre . H a e r re  a  d iu res is  fokozód ik  és a  v izelet fajsú ly a  
csökken, úgy  ez a  szívizom  ere jének  csökkenése m e lle tt 
szól. A b e lg y ó g y ásza tta l fog la lkozó  szako rvosnak  m a m á r 
egyéb v izsgáló  e ljá ráso k  is á llanak  rendelkezésére, pl. 
e lek tro ca rd io g ra f ia . S ajnos ezek eredm ényei sem  é r té k e l­
h e tő k  m ég oly m értékben, m in t ahogy  az k ív án ato s 
vo lna.

Szívbeteg te rh e s  nő nél te h á t, —  am íg co m p e n sa te s  
z a v a r n incs —  várakozó  á llásp o n tra  kell helyezkedni s 
á llandó  e llenő rzés a la t t  kell ta r ta n i ,  hogy  a  decompensatio  
e lső  tü n e te it  is  észrevegyük. E n n ek  tü n e te i közé tar to z ik  
a  pu lsus m egszaporodása, ese tleg  ex trasy sto lék  fellépése. 
A vérnyom ás is csökkenhet, b á r  pangás esetén  m agasabb  
v érnyom ás jö h e t lé tre . F o n to s tü n e te  a funkc ioná lis a lk a l­
m azkodás h ián y án ak , a m u n k a  m eg te rh e lés t követő  v é r­
nyom ás fokozódás e lm arad ása. H a k isebb m u nka u tán  is 
a  v izeletben u rob ilinogen m u ta th a tó  ki, úgy  ez m ájbeli 
p a n g á sra  s kezdő dő  decom pensatió ra  m u ta t. T erm észete­
sen  a  tü n e tek  összességét kell figyelem be venn i s nem sza ­
b ad  a decom pensatio  képének te l jes  k ife jlő désé ig  várn i. 
C élszerű , kü lönösen  a szü lés v á rh a tó  id ő p o n tja  e lő tt d ig i­
ta l is  készítm ények  ad ag o lása , hogy  a  b e teg  szívet a szü ­
léssel já ró  fo k o zo tt m u n k á ra  elő készítsük . H a  decompen- 
sa tió s  tü n e tek  m u ta tk o zn ak , úgy  ágynyugalom m al, fe kte ­
téssel, só és vízszegény (szá raz ) d iae táv a l d ig ita lis  s car- 
d iacum ok ad ásáv a l, en d o card itis  esetén  a  fe rtő zés ki in ­
duló p o n tján ak  e ltáv o lításáv a l (tons il la , fogak, s tb .) 
igyekszünk  azo k a t m egszün te tn i. H a ágynyugalom , szak ­
szerű  2— 3 h e ti  gyógyszeres kezelés u tá n  a  b e teg  á llap o ta  
nem  javu l, ú gy  fe lvető d ik  a  te rh e sség  m eg szak ításának  
kérdése.

A  sz ívbeteg  te rh esek  a szü lés a la t t  s  u tá n a  a g y e r­
m ekágyban  sz ig o rú  f igye lem re m éltók . M iu tán  ily  á llandó  
fe lü g y e le t c sa k  szü lő in tézetekben  érh e tő  el, szívbeteg  szü­
lő nő k ne szü ljenek  o tth o n . A  szü lő in tézetekben  is minden 
esh e tő ség re  fe lk észü lten  kell á llan i sz ívbeteg  szüléseknél. 
M eg kell f ig y e ln i a fá já so k  h a tá s á t  a sz ív re  s az egyes 
tü n e tek , m in t a  dyspnoe, köhögés, p raeco rd ia lis  nyom ás 
érzése, cyanosis, rosszu l ta p in th a tó , szab á ly ta lan  pu lsus, 
fő leg  ped ig  a  fá já so k  k ö zö tt is  ta r tó  dyspnoe kü lönös f i ­
gye lm et érdem elnek. H a a pu lsus-szám  szülés a la t t  pe r­

cenkén t 115, a légzés pedig 28 fö lé em elked ik  vagy  m ind ­
k é t tü n e t je len  v an  s su b jec tiv  p anaszokka l tá rsu l, úgy  a 
szü lés gyo rs befe jezésére kell tö rekedn i. E n n ek  m ódozata i 
m in denko r a szü lés á llap o tá tó l függenek . H a  a m éh szá j 
e ltű n t b u rk o t repesz tünk , de a r r a  tö rek szü n k , h o g y  a 
m agzatv íz  ne h ir te len  fo llyék el. A  k ito lás i szak o t m ég 
nem  sú lyos esetekben  is lehető leg  m egröv id íten i ig yek ­
szünk. H a va lam ely ik  k isebb, a  szü lést befejező  m ű té t  fe l­
té te le i adva v an n ak , úgy m ég nem  fen y eg e tő  ese tben  is 
a szü lésnek m ű té tte l való  befe jezése jö n  szóba. M agá t a 
m ű té te t lassan  kell v ég reh a jtan i, s  gondoskodn i kell a rró l, 
hogy a  h asű r i nyom ás ne csökken jen  nagyon  h ir te len , 
m e r t  ez a h asü r i edényeknek  v érre l való nagy fokú  m egte- 
léséhez vezetne, am elynek  kö v etk ez téb en  a k i tá g u lt  szív 
ü resen  fu tn a . E z t e lkerü lendő , a m ag za t m egszü le tése 
u tán , a h a s ra  hom okzsáko t té te tü n k . A m ű té tek e t lehe tő ­
leg hely i é rzéste len ítésben  végezzük. H a an aesth e ticu m  
szükséges, úgy  inkább  az a e th e r t  h aszn á lju k  (m in t gázt, 
m e rt u tóbb i cy an o sis t okoz s így  sú ly o sb ítja  a  sz ívba j 
egy ik  tü n e té t) .  F ő leg  a  decom pensált s tád iu m b an  levő  
szívbetegeknél fokozo tt a vé rzésre  való  h a j lam  s ezért 
m éhösszehuzódást elő idéző  szerekke l kell kü zd en ü n k  a 
vérzés ellen.

H a  a  szü lés bárm ely  szak áb an  a  szív e re je  h ir te len  
gyengü l, —  co llapsus lép fel — , úgy  azonnal an a lep tik ák  
a lka lm azandók . (0.5 mg. S tro p h an tin  in tra v é n á sá n  cof- 
fe inna l, oxygén belégzés, n ag y fo k ú  dyspnoenál venaesec- 
tio .) H ason ló  az e l já rá s  oedem a pu lm onum nál is.

F e lm erü l a  kérdés, hogy  m elyek  azok az esetek , m i­
k o r a  sz ív b a jja l szövő dö tt te rh e ssé g e t m eg kell szak íta n i?  
H a o lyan  sz ív b a jb an  szenvedő  nő  ju t  teherbe, ak in ek b e ­
tegsége röv id  idő val elő bb incom pensá lt á l lap o tb an  volt, 
v a lam in t ha a sz ívbetegséghez egy m ásik  b il len ty ű m eg ­
betegedés vagy  m ás sú lyosabb te rm észe tű  á llandó  je llegű  
b e teg ség  tá rsu l, —  kü lönösen vonatkoz ik  ez a sten o sis  
ostii venosi s in is tr i  ese té re  —  továbbá, ha  m yodegenera- 
tio  van  je len. E zek tő l a  k ivé te les ese tek tő l e ltek in tv e  is 
indoko lt m ég a te rh e ssé g  m eg sza k ítá sa  azokban  az ese­
tekben, am ik o r a te rh e sség  e le jén  je len tkező  decom pensa- 
tió s je lenségek , fekvésre, gyógyszeres kezelésre és egyéb 
ily en k o r h aszn á la to s  e l já rá s ra  a rá n y la g  röv id  idő n belü l 
nem  rendező dnek. A sz ívbeteg  nő  te rh e sség e  te h á t a  kö­
vetkező  esetekben  szak ítan d ó  m e g :

1. H a a  te rh e sség  a la t t  je len tk ező  incom pensa tiós tü ­
netek  m egfelelő  kezelésre nem  fe jlő dnek  te ljesen  vissza, 
vagy  ha  v isszafe jlő désük  u tá n  ú jbó l je len tkeznek .

2. A szívbeteg  nő  te rh e sség e  a la t t  fe llépő  v ag y  k i­
ú ju ló  en d o card itis  esetében.

3. H a a  sz ívbetegséget egy  m ásik  b il len ty ű  m eg b ete­
gedése is, vagy  m ás sú lyosabb  te rm észe tű , á llandó  je llegű  
betegség  kom p liká lja . (Tbc. n ep h r it is , n agy fokú  k y pho ­
scoliosis, s tru m a)-

4. A szív izom zatnak  ny ilvánva ló  betegsége, v ag y  elég­
te lensége esetében.

5. M indezen kö rü lm ények  m érlegelésénél befo lyással 
lesz á l lásp o n tu n k ra  vagy  e lh a tá ro zá su n k ra  az a kö rülm ény  
is, hogy  a  b il len ty ű  m egbetegedése k ö zö tt kétségk ívü l 
leg rosszabb  p rognóz isa v an  a ba l v ivő eres szá jad ék  szű ­
kü le tének .

A m eg szak ítás v ég e tt szóbajövő  e l já rá s  a  te rh esség  
első  h ó n ap ja ib an  (I .— II I .)  a m éhnek  a m éh n y ak  k i tá gí­
tá sa  u tá n  való k iü rítése . A te rh e sség  késő bbi idejében, 
kü lönösen incom pensá lt ese tekben  is a m éh n y ak  egy  ülés­
ben való  k iü rítésé re  h y s te ro to m ia  v ag in a lis  a n te r ior t  — 
hüvely i császárm e tszést —  végezzünk hely i é rzéste len í­
tésben. E z a lkalom m al, h a  a b e teg  á llap o ta  engedi és szük­
ségessé teszi, e g y ú tta l a tu b á k  leg k ö tésé t és resectió já t, 
te h á t a  s te r i l izá lás t is el szo k tu k  végezni.



1931. 48. sz. ORVOSI H E T IL A P 1141

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A kir. m a g y . P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  II. sz . seb é­

sz e t i k lin ik á já n a k  k öz lem én ye . ( I g a z g a tó :  B a k a y  L a jos dr., 
e g y e t . n y . r. tan á r .)

Befolyásolható-e C-vitamin ad ago lássa l a 
ca llusképző dés ?

I r ta :  Dabasi Halász György d r. és Marx József dr. 
m ű tő orvosok .

Régi m egfigye lésen  és ta p a sz ta la to n  a lapu ló , az o r ­
vosi k ö z tu d a tb a  á tm en t igazság , hogy  a  cson theg  képző ­
déséhez a szervezetnek  v itam in o k ra  v an  szüksége. A k ö ­
zel 100 évvel ezelő tt m eg je len t Sir Arthley Cooper-féle 
„E lő ad áso k “ -a t o lvasgatva , m ár Bier fe lh ív ja  a  figye lm et 
a n n a k  egy ik  fe jezetére, m elyben a szerző  Lord Ansonnak 
csendes óceáni expedíc ió jával k ap cso la tb an  a h a jó  igen 
éles szem ű  s jó  m eg figye lő képességű  lelkészérő l tesz em lí­
tés t, ak i sze r in t a hónapok  ó ta  konzerv  eledelen levő  és 
az ú trak e lés  e lő tt tö rés t szenvedett, de m eggyógyu lt m a t­
rózok cso n tja i a  tö rés helyén  a hosszú  h a jó ú t a la t t ism ét 
szé jje lv á ltak , am ik o r azonban  f r iss  fő zelékhez, gyüm ölcs­
höz h o zz á ju th a tta k , m eg in t u g y an ú g y  ö ssze fo rrad tak . A 
k itű n ő  szem ű  és érzékű  Billroth  is a  kezelése a la t t  levő  
cso n ttö rések e t, am in t csak  leh e te tt, in tézetébő l házi ápo­
lásba kü ld te , m e r t  o tth o n  h am arab b  konso lidá lód tak  a 
v ég tagok , m in t a  jo b b ára  k o n serv te jb ő l és ételekbő l álló 
v itam inszegény  kó rházi koszton. Az o ro sz -jap án  háború , 
késő bb ped ig  a  v i lághábo rú  o s tro m lo tt és k ö rü lz á r t  vár- 
k a to n asá g án ak  tö rése i igen lassú  g yógyu lási ten d en ciá t 
m u ta tta k , v ag y  ped ig  á lízü lethez veze ttek  egészen addig, 
am íg  a  fe lszabadu lás u tá n  a  konserv -é le lm et f r iss  to já s ­
sal, te j je l, fő zelékkel fel nem  v á lto t tá k . Ilyen tap a sz ta la ­
to k ró l szám ol be Lobmayer a tö rö k  h a rc té re n  kezelt tö ­
rések rő l is.

A fen ti g y ak o r la t i  ta p a sz ta la to k a t, ille tve m eg figye­
lések he lyességét a k ísé rle ti o rvostudom ány  szám os köz­
lem énye m eg erő síti és be igazo lta . Az ez irányú  k u ta tó  
m u n k a  k é t fő k é rd ésre  igyeksz ik  fe le ln i. Az egy ik  inkább 
elm életi je len tő ség ű  kérdés, lényege az, hogy  az ö t v i ta ­
m in fé leség  közü l m elyeknek m egkevesbedése vagy  
te l jes  h ián y a  b ír  a  tö résg y ó g y u lásra  befo lyássa l, 
i l le tve tág ab b  érte lem ben : a g y a k o r la t i la g  szám bajövő  
négy fé le v itam in  egym ássa l szem beni m enny ileges e lto ló­
d ása  okoz-e és h a  igen, m ilyen e lv á lto záso k a t a cson t­
rendszerben  á lta láb a n  és sp ec iá lisán  a  ca llusképző désre 
m ilyen  be fo lyássa l van. Az e r re  von takozó  m eg lehetősen  
k i te r je d t  k u ta tó m u n k a  közö lt eredm ényei m eg lehető s egy ­
séges m eg á llap ításo k a t ad tak . Parino, Roegholt, Saccheto, 
Israel és Frankel és a kérdésse l so k a t fo g la lk o zo tt Schi- 
lowzew egym ástó l fü g g e tlen ü l az t ta p a sz ta l tá k  k ísé rle ­
te ikben , hogy a m este rség es av itam in o sis  nem csak m ak- 
roskop ice, de szö v e ttan ilag  és rö n tg en o lo g ia ilag  is beb i­
zo n y ítv a—  m eg lass ít ja  a  ca llusképző dést. Az A -v itamin- 
n ak  Roegholt sze r in t a tö résg y ó g y u lásra  sem m i be fo lyása 
s incs, de m á r  e lhúzódo tt az, h a  B -v itam in h ián y t lé te s íte t t  
az á lla to k n á l. Israel és Fränkel á l la tk ísé r le te ik b en  az t t a ­
p asz ta ltá k , hogy  m íg a  v itam inszegény  eledelen ta r to t t  
á l la to k  tö rése i á lízü le tte l gyóg y u ltak , ad d ig  a  te lje s  av ita - 
m ino tikus é le lem re fo g o tt á lla to k  szervezete te l jesen  el­
v esz te tte  ca llusképző  sa já to ssá g á t. N o rm á lis  koszton  t a r ­
to t t  k ísé rle ti á l la to k  g y ó g y u lt tö rése it ped ig  ism ét szé t­
v á lá s ra  tu d tá k  b írn i, ha  a v itam in o k a t te ljesen  m egvon­
tá k  tő lük .

Schilowzew három  különböző  á l la t fa j tá n á l  tan u lm á ­
n y o z ta  a  kü lönböző  v i ta m in fa j tá k  e lv o n ásán ak  h a tá sát. 
G alam boknál B -av itam in o sist lé tes íte tt, p a tk án y o k n ál D-

és ten g er im a laco k n á l C -av itam inosist hozo tt lé tre  és ab ­
ban  fo g la lja  össze v ég m eg á llap ítása it, hogy  B -av itam ino- 
s isná l a  callusképző dés la ss íto tt ,  h a  D -v itam in t nem  n y ú j­
to t t ,  ak k o r ez a  lassúbbodás m ég k ife jeze ttebb , h a  pedig 
C -v itam inm entes d iae tán  ta r t ju k  az á lla to k a t, a k k o r m in ­
den tö rés  szabályszerű en  á lízü le tte l gyógyu lt.

M agátó l é r te tő d ik , hogy  am ik o r k ísé rle ti b izonyos­
ság g a l is s ik e rü lt  fe ld e ríten i a  v itam inok  fo n to sság á t a 
ca llusképző dést ille tő leg, ak k o r a  k u ta tó k  f igyelm e m ár 
k o rán  o d a irán y u lt, hogyan  lehetne elhúzódó cson thegkép- 
ző dést v itam in -ad ag o lássa l g y o rs ítan i, ille tő leg  az á lízü let- 
képző dés ném ely ik  v itam in h ián y  fe lté te lez te  e se té t m ilyen 
m ódon lehetne v itam in -n y ú jtássa l m eg g y ó g y ítan i; de 
m eg k e l le tt  k ísére ln i azonkívü l az t is, hogy nem  lehet-e a 
a tö résg y ó g y u lás  no rm ális  id e jé t is a  m egfe lelő en kivá­
la sz to tt  v itam in  k ip ró b á lt ad ag o lásáv a l m egröv id íten i.

A  ca lc ip riv  o steo p a th iák  ellen e lv i ta th a ta t la n u l k i­
tű n ő  h a tású , az an go lkó r g y ó g y ításáb an  sz in te k o rszak o t 
je len tő  s ik e rű  m esterség es D -v itam in  készítm ény , a  v igan- 
to l néven fo rga lom ba hozo tt b esu g á rzo tt e rg o ste r in -p ra - 
p a ra tu m  vo lt az, m ellyel a  szerző k n ag y  szám a fog lalko ­
zo tt a  fen ti e lgondo lástó l vezette tve.

A düsse ldo rf i Bors p a tk án y o k  tö rése iné l v igan to l 
n y ú jtá sá tó l jó  eredm ényeke t lá to t t  és leszögezi az t a  né­
zeté t, hogy  f ra c tu ra g y ó g y u lá s t s ie tte tő  sz e r t ta lá ltu n k . 
Collazo, Rubino és Fuentes féh é r p a tk á n y o k a t 15 nap ig  
nap i ö t m illig ram m  b esu g á rzo tt e rg o ste r in n e l e te tve, azo­
k a t  h y p e rv itam in o tik u s á llap o tb a  hoz ták , m a jd  s íp cso n t­
ju k a t  e ltö rték . A k o n tro li-á lla tokhoz k ép es t a k ísérle ti 
á l la to k  ca llusa erő sebb, in tensivebb  á rn y ék o t a d o tt a 
rö n tg en en , szö v e ttan ilag  ped ig  a po rcszövet és az újo- 
nan  képző dö tt cso n tg eren d ácsk ák  m eg szap o ro d ásá t vél­
ték  lá tn i, azé rt k ísérle te ik  a lap ján  a já n l já k  a v igonto l 
ad a g o lá sá t cson ttö réseknél.

Szem ben az elő bbi szerző kkel azonban  Hellner és az 
ese tleges szám ba jöhető  k ísé rle ti h ib á k a t igen pon tosan  
k iküszöbö lő  Vara— Lopez á l la tk ísé rle te ik b en  sem  rön tge- 
nileg, sem  ped ig  szö v e ttan ilag  nem  tu d ta k  sem m iféle po ­
s it iv  v ig a n to l-h a tá s t k im u ta tn i. A legu to lsó  idő kben  je ­
len t m eg ped ig  a ro ch este ri M aj/o-k lin ikáró l Swart és 
Howardnak tö rések n é l a  v igan to l te l je s  h a tá s ta la n sá g á t 
b izony ító  közlem énye. F en ti szerző k h áro m  á l la tk ísér le t­
so ro za tu k b an  te ljesen  n eg a tiv  ca llusképző  h a tá s  m e lle tt 
csupán az t tu d tá k  a b esu g á rzo tt e rg o s te r in rő l m eg á llap í­
tan i, hogy  m íg sec tiona l a co n tro llá l la to k  a o r tá i épek vol­
tak , ad d ig  a  D -v itam in t k ap o ttak én á l 15%  -ban több-keve­
sebb m eszesedést lá th a t ta k  és ezek közü l k é t ese tben  a 
gyom orfa lban , vesében, belekben, m á jb an  és a szívb illen ­
ty ű k ö n  is m eg á llap íth a tó  v o lt a  v ig an to l m eszesedést elő ­
idéző  h a tá sa .

E m b eri cson tok  tö rése iné l a kü lönböző  b esu g á rzo tt 
erg o ste r in -k ész ítm én y ek  h a tá s á t  eg y ik ü n k  m á r  h á ro m  év­
vel eze lő tt te t te  v izsg á la t tá rg y á v á  és b á r  a  dolog te rm é­
szeténél fogva em bernél ö sszeh aso n lításra  a lap  nehezen 
és csak  b izo n y ta lan u l adódik , ta p a sz ta la ta in k  a lap já n  m ár 
ak k o r a z t ir tu k , hogy  sem  a  no rm ális, sem  ped ig  az e lhú ­
zódó ca llusképző dést vele befo lyáso ln i v agy  s ie t te tn i  nem 
tu d ju k .

T u d tu n k k a l azó ta  sem  je len t m eg —  az em beri pa tho - 
log iában  —  ennek e llenkező jét b izony ító  közlem ény, de 
m ik én t az elő bb is m á r  rá m u ta t tu n k : csak  a  legu to lsó  
idő kben lá to t t  n ap v ilág o t Howard és Swartnak a  m in ta ­
szerű en  fe lszere lt, igen  pon tos k ísé r le te k e t lehetővé tevő  
ro ch este r i á l la tk ísé r le t i  á llom ásró l k ik e rü lt  m u n k ája , 
m ely az izo lá lt és b esu g á rzo tt D -v itam in n ak  a ca lluskép ­
ző désre való  te l jes  közöm bösségét b izony ítja .

De eg yébkén t is  szem betű nő , h o g y  a  kü lönböző  k ísé r­
leti av itam iinosisokat lé treh o zo tt szerző k  a C -v itam in- 
h ián y n á l ész le lték  a legrosszabb g y ó g y u lást, i l le tőleg  a
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szerző k ta p a sz ta la ta i  egybehangzóak  afelő l, hogy  ezen 
v itam in  h ián y a  ese tén  úgyszó lván  sohasem  képző dö tt 
cson theg .

A k ísérle tek  a lap ján  te h á t ennek  a v itam in - fa jtán a k 
a je len lé te  v agy  h ián y a  b izonyu lt leg fon tosabb  tényező nek  
a cson theg  képző désekor; B ie rnek  ped ig  á llító lag  s ik e rü lt 
p seudartih ros isoka t és o s teo to m iák a t g y ó g y u lásra  b írn i 
sá rg a rép a , c itrom  és méz ad ag o lásáv a l. Vara— Lopez sze­
r in t  is  csak a C -v itam innak  v an  je len tő s szerepe a  tö rés- 
gyógyu lásnál, a z é r t  fő zeléket, sá rg a ré p á t, c itro m lev et 
a já n l  a  tö résg y ó g y u lás s ie tte tésé re . Schilowzewnek is az 
a  m eggyő ző dése, hogy a C -v itam inban  gazdag, f r iss  répa, 
kel, alm a, c itrom  m eg rö v id íti a ca llusképző dés id e jé t. V é­
gü l m agunk  is a  három  évvel eze lő tt í ro tt, a  D -v itam in- 
készítm ények  h a tá s á t  tanu lm ányozó  do lgozatunkban  is 
azon nézetünknek  ad tu n k  k ife jezést, hogy  ta lá n  inkább  a 
C -v itam in -adago lássa l lehetne kedvező bb s ik e rek e t elérn i 
a tö résgyógyu lásná l.

M indezekre való  te k in te tte l  e lh a tá ro z tu k , hogy  v izs­
g á la t tá rg y á v á  tesszük , v á jjo n  fe les m enny iségben  ad ag o lt 
C -v itam inna l s ikerü l-e  és h a  igen, m ilyen  m érték b en befo­
lyáso ln i a  ca llusképző dést. M in thogy  a vele e lé r t av i ta ­

m inosis je len tő ség é t e lő ttü n k  m áso k  m á r m inden  részle­
téb en  tisz táz ták , az é rt ennek te l je s  figyelm en k ívül h a ­
g y ásáv a l a C -v itam in  tú lad ag o lásáv a l e lérhető  positiv  h a ­
tá s t  ó h a jto t tu k  a  lehető ség  sz e r in t pon tosan  m egá llap í­
tan i.

Á lla tk ísé rle te in k  cé ljá ra  a  C -v itam innal szem ben igen  
érzékeny  ten g e r i m a laco t v á la sz to ttu k ; p a tk án y o k  tud v a ­
levő leg hosszú  ide ig  ta r th a tó k  C -av itam inosisban  életük , 
i l le tve egészségük veszélyezte tése nélkü l, a z é r t  ezen v i ta ­
m in -fa jtáv a l való  k ísérle tezésre  nem  ta r to t tu k  a lk al­
m asnak .

A két, eg y en k in t 6, ug y an azo n  ellésbő l va ló  360— 400 
g r. sú ly ú  á lla tb ó l álló so ro za to t egym ástó l te l jesen  elkü lö­
n í te t t  ládában  ta r to t tu k . É le lm ük  zab, v ízben á z ta to tt  ke­
nyér, zsem lye, zöld kellevél és b u rg o n y a  vo lt. A z első  so­
ro z a tn ak  a b a l com bcson tjá t tö r tü k  el ae th e rn arco s isb an , 
a  m ásod iknak  ugyanez a lka lom m al a  jobb fe m u r já t. R ög­
tö n  ezu tán  k ö rk ö rö s g ipszbe tév e  a  tö rv ég ek et, az I. so ro ­
z a to t m eg h ag y tu k  add ig  k a p o tt  elesége m elle tt, a II. so­
ro z a t azonban ezenkívü l az edd ig i táp lá lék án  fe lü l, a  tö rés  
n ap já tó l kezdő dő leg k é tsze r n a p o n ta  1: 1-hez a rán y ban  
m ind ig  f r isse n  k ip rése lt 1 cm 3 c itro m lev e t k ap o tt, m elyet 
p ip e tta  seg ítségéve l a  nye lvgyök ig  v it tü n k , gondosan 
ügyelve a r ra , h o g y h a  v é le tlenü l nem  nye lte  le az á lla t  a 
c itrom levet av ag y  lenyelte, de k ih án y ta , h o g y  az t új ad a g ­
g a l pó to ljuk . C -v itam inban  g azd ag  táp lá lék k é n t azonfe­
lü l rendszeresen  k a p o tt  a II. so ro za t f r issen  hám ozo tt 
a lm ah é jja t, f r is s  v ag d a lt  sá rg a ré p á t  és f r isse n  h á nto t t  
n a ran cS h é jja t; u tóbb i é te lek e t az á lla to k  igen  szívesen 
v e tté k  és a n y ú j to t t  n agy  ad a g o k a t m arad ék  nélkü l elfo ­
g y asz to tták . Az első  so rozatbó l egy, a  m ásod ik  sorozatbó l 
k é t á l la t d ö g lö tt m eg. E zek e t m egfe le lő en  b eá llítv a rö g tö n  
pó to ltuk . A  g ipszkö téseke t egy  k ivételével, am elynél a 
té rd ízü le tig  h a to ló  decub itus k e le tk ezett, á lta láb an  jó l 
tű r té k  az á lla to k . A b eá llítás tó l szám íto tt 40 nap  m ú lva 
leö ltük  a m a laco k a t és b eg ip sze lt h á tsó  v é g ta g ju k a t a 
csípő izü letben  enuc leáltuk , m a jd  a  k i izes íte tt v ég tag u k ró l 
levéve a  g ipszkö tést, rö n tg en  fe lv é te lt k ész íte ttü nk . F o r ­
m aiinban  tö r té n t  f ix á lás  u tá n  20% -os su lfosa licy lsavva l 
m ész te len íte ttü k  a  cson tokat, m a jd  p a ra f f in b a  beágyazva, 
m etsze tek e t k ész íte ttü n k , m e ly ek e t részben haem atoxy lin - 
eosinnal, részben  V an Gdeson sze r in t fe s te ttü n k  m eg.

I t t  m in d já r t  e lő reb o csá jth a tju k , hogy sem  a lág y ré ­
szekkel fe d e tt  vég tagokon  ta p in tá s ra , sem  a  lág y részek ­
tő l való  m eg tisz títá s  u tá n  m akroskop ice k ü lö n b ség et nem  
leh e te tt észleln i a k é t so rozat tö résén ek  cson thege között.

A  rö n tg en fe lv é te lek  k l isé it helyszű ke és an y ag i fede­
ze t h ián y áb an  nem  közö ljük , h an em  azoknak  csupán  leí­
rá s  u tán i é rzék e lte tésére  szo rítkozunk . H árom  ese t k iv é te ­
lével a  több ieknek  tö résvége i a  d islocatio  ad  ax im  cum  
co n trac tio n e  képét m u ta ttá k . M in thogy  azonban a  két 
so ro za tn á l úgyszó lván  p o n to san  azonosfokú tom paszögű  
d is locatio  vo lt észlelhető , a z é r t  ezen k ísé rle ti h ib á tó l — 
ú gy  véljük , —  n y u g o d tan  e ltek in th e tü n k . E g y éb k én t 
tö rés  begipszelése kö rü li gondos m u n k án k  m ia t t  sz ilá rd  
m eggyő ző désünk, h o g y  —  h a  csak  vé le tlenü l nem , —  
m ás e l já rá ssa l sem  s ik e rü lh e tn e  a  com bcsontok tö résv é­
g e it jo b b an  e g y ü tt ta r ta n i .  A m i m á r m o st a  képző dö tt 
ca llu s t ille ti, az csak  négy ese tben  vo lt csontos, a  több i­
ben  m ég csak  a lig  h a lv án y  m észá rn y ék o t adó kötő szöve- 
te s  cso n th eg e t ta lá lh a ttu n k . K ü lönbséget a k é t so rozat 
tö résén ek  ca llusa  k ö zö tt rö n tg en n e l a lig  ész le lh e ttü n k ; 
h a  m ég is v o lt egy iknél m ásik n á l, úgy  ez az e lté rés inkább 
a C -v itam in t nem  k a p o tt  k o n tro li-á l la to k  ja v á ra  ü töt t  ki.

A k ép ző d ö tt ca llusok  szö v e ttan i fe ldo lgozásával való 
ta p a sz ta la ta in k a t az a láb b iak b an  ad juk . H elyszű ke mia tt 
12 h e ly e tt csupán  6 szö v e ttan i m ik ro fo to g ram m o n  á l lí t­
ju k  szem be a k ísé r le ti és k o n tro l lá l la to k  cso n tca llu sá t. A 
röv idség  k edvéért a  k ísé r le ti á l la to k a t K -val a  kontro ll 
á l la to k a t C-vel je lö ljük .

2 . áb ra .

K. 1. A tö résvégek  d is locatio  ad  long itud inem  cum  
co n trac tio n e k épé t m u ta t já k . A ca llus fő képpen osteo id  
szövetbő l és kö tő szövetbő l áll. C son tszá lkák  csak  kis m ér­
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tékben  képző dtek , porcszövet ped ig  csu p án  a széli része­
ken lá th a tó .

C. 1. D islocatio  m in t K. l.-né l. Az egym ás fe lé tekin tő  
o ldalon  a  periosteum  levá lt; a fe lső  tö résv ég en  fe lfe lé, az 
alsó tö résvégen  lefelé to ló d o tt el a c so n th á r ty a . E te r ü ­
le ten  belü l k i te r je d t ea llusképző dést lá tu n k . A co rtica iis  
egyenes v o n a la  e ltű n t, elég v a s ta g  u jd o n k ép ző d ö tt csont- 
g e ren d ácsk ák a t, po rcszövetet, k ö zé p ü tt osteo id  szövetet 
lá tu n k . A porcszövet it t-o t m á r  á th id a l ja  a k é t tö résvég  
táv o lság á t.

4. ábra.

K. 2. A fe lső  tö résv ég  d is ta lis  végét kö tő szövetes ca l­
lus k ö ti az a lsó  tö résv ég  o ldalához. C so n tgerendák , po rc­
szövet a lig  lá th a tó k .

C. 2. D islocatio  ad  long itud inem  cum  con tractione. 
A m íg a  p eriosteum  rá fek sz ik  a cso n tra , a  cson ton  callus 
nem  képző dik , e llenben a periosteum  a la t t  porc- és osteo id  
szöve te t ta lá lu n k . A hol a periosteum  e lszak ad t és fel- 
em elkedett, bő séges osteo id  ca llu s t lá tu n k , m ely a k é t tö ­
résv ég e t egym áshoz rögz íti.

K. 3. A  d is ta lis  tö rv ég  tom pa szögben ta lá lkoz ik  a 
p rox im alissa l. A tö résv ég ek et n ag y o b b rész t kö tő szövetes 
ca llus k ö ti össze. A széli részeken  su b p er io s ta lisan  m eg­
lehető sen  v a s ta g  ré teg b en  po rcszövete t ta lá lu n k , m ely 
m észsók le rak ó d ása  következ tében  erő sen  kék re  festőd ik .

C. 3. D islocatio , m in t K. 3,-nál. A tö résv ég ek e t elég 
erő s kö tő szövetes ca llus kö ti össze. A ca llus p er iosta lis

eredetű , m ely  csupán  a  cso n th á r ty á v a l közvetlen  h a tá ro s  
részeken  ta r ta lm a z  porcszövetet. A  po rcszövet m észsók 
le rak o d ása  fo ly tán  i t t - o t t  lilás színező dést ad.

A szö v e ttan i képeken n incs te h á t kü lönbség  a  k é t 
so rozathoz ta rto z ó  á lla to k  ca llusa inak  m enny isége között. 
A d i f fe re n tiá ltsá g  foka azonban m á r  nem  azonos. Míg 
u g y an is  az első  és h a rm ad ik  áb rán  lá th a tó  cson tfo rrabban  
a kö tő szövet dom inál, cson tszá lka , porc- és osteo id szövet 
ped ig  m ég a lig  szerepel, add ig  a  m ásod ik  és negyed ik  áb­
rá n  a d i f fe re n tiá ltsá g  m agasabb  fo k á t á l la p íth a t ju k meg.

6 . ábra.

I t t  több a  cson tgerenda, bő ségesebb a  porcszövet, a kö­
tő szövet ped ig  osteo id  szöve tté  a lak u lv a  azon az ú to n  h a ­
lad, m ely m e tap las ia  á lta l a  kö tő szövetbő l cson tszöve te t 
term el. C supán  K. 3-nál több a  porcszövet, m in t a  neki 
m egfelelő  C. 3-nál, b á r  ez is azon he ly ek re  szorítkozik , 
ahol a tö résv ég ek  egyesü lése m ég nem k ö v e tk eze tt be. 
V égeredm ényben te h á t sem  nagyobb m enny iségű , sem 
e lő reh a lad o ttab b  s tád iu m b an  lévő  ca llu s t nem  könyvelhe­
tü n k  el a  k ísé r le ti á l la to k  ja v á ra .

K ísér le te in k  a lap já n  te h á t Schilowzew-ve 1 szem ben 
b izonyosággal á l l í th a tju k , hogy fe les m enny iségben  ad a ­
g o lt m ag as C -v itam in  ta r ta lm ú  eleséggel ten g e r i m alacok ­
nál sem m iféle fokozo ttabb  ea llusképző dést e lérn i nem 
tu d tu n k . E zzel m eg erő síth e tjü k  a  m áig  is  sok  te k in te t­
ben hom ályos v itam in ta n n ak  az t a  té te lé t, hogy a  v ita ­
m inok h a tá sa  bizonyos —  akárm ilyen  k is m enny iségnél
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is  —  optim ális. F okozo ttabb  bev ite l nem  növeli azok h a tá ­
sá t, ha  csak  úgy  nem, m in t ahogy  pl. m ás egyéb táp sze ­
rek  sem képesek a te s t ö rökö lt hossznövekedő képességét, 
bárm ilyen  m enny iségben is ad ju k  azokat, befo lyáso lni.

De úgy lá tsz ik , a v itam inok  egym áshoz való  co rre la- 
tió s v iszonya sem  h a g y h a tó  szám ításon  kívül. L ega lább  is 
e r re  lá tszan ak  u ta ln i Frank, G. F. Hopkins és Édner m u n ­
k á la ta i, ak ik  egybehangzóan f igye lm ezte tnek  a  v itaminok  
egym áshoz való  v iszonya fo n to sság á ra  a  táp lá lkozásban . 
Frank a p a tk án y o k n á l lé tes íte tt A -hyperv itam inosis be­
tegségokozó (ha tását csak  úgy tu d ta  k iküszöböln i, ha  a 
B- és C -v itam inok  m enny iségét is  m egfelelő  m érték b en  
fokozta . Hopkins sze rin t pedig a fe les m enny iségben ad o tt 
B -v itam in  csak  ak k o r h a to t t  kedvező en az á lla to k  a ny a g ­
cse ré jé re  és növekedésére, ha  az A -v itam in  m enny iségé t 
is  fokozta.

V élem ényünk sze rin t azért az elő bb k i fe jte tte k  a lap­
já n  a v itam inok  szerepének je len tő ség é t a callusképző - 
d ést ille tő leg  a  következő  h áro m  té te lb en  lehetne leszö­
gezn i: 1. e lv i ta th a ta t la n u l fon tosak  m inden tö rés gyógyu ­
lásán á l és e len g ed h ete tlen  fe lté te le i a cson theg  képző dé­
sének ; 2. a  no rm ális  szervezet n o rm álisán  ha ladó  töré s ­
g y ó g y u lásá t velük  s ie t te tn i  azonban nem csak, hogy  nem  
tu d ju k , de szerény  vélem ényünk sze r in t ez —  m in im ális 
m enny iségű  op tim á lis  h a tá s á t  tek in tv e  —  sohasem  fog 
seg ítség ü k k e l sikerü ln i, de 3. helyénva ló  az a lk a lmazá­
suk  v itam in h ián y  fe lté te lez te  p seu d a rth ro s isn á l, v agy  
ezen ok m ia t t  rosszul, ille tő leg lassan  gyógyu ló  osteoto- 
m iáknál, cson tm ű té tekné l. I lyenko r a szervezetnek  hiányzó 
v itam in ja it  kell pó to lnunk , m inek üdvös h a tá sa  h am ar 
fo g  m u ta tkozn i.

Összefoglalás :
A tö résg y ó g y u lás s ie tte tésén ek  tan u lm án y o zására  

á lla tk ísé r le te k e t végeztünk  oly m ódon, hogy ten g e r i m a la ­
coknak  ren d es é te lükön  k ívü l bő ven ad ag o ltu n k  C -v ita- 
m ingazdag  é te lek e t és c itro m lev et; h a t  h é t  e lte ltéve l le­
ö ltü k  ő ket, az e l táv o líto tt  e ltö r t v ég tag o k ró l rö n tg en fe lv é ­
te l t  k ész íte ttü n k  és a  képző dö tt ca llu s t szö v e ttan ilag  is 
fe ldo lgoztuk . A  C -v itam in t bő ven k a p o tt  á l la to k  ca llu sa  a  
kon tro li-á lla tokhoz k ép est sem m i e lté rés t sem  m u ta to tt ;  
sem  rön tgen ileg , sem  ped ig  szö v e ttan ilag  kü lönbséget t a ­
lá ln i nem tu d tu n k . V élem ényünk szerin t, b á r  a C -v itam in  
e lv i ta th a ta t la n u l fo n to sság g a l b í r  a  cson theg  képződé­
sére, a n o rm á lis  szervezet op tim á lis  ca llusképző dését fö ­
lös m enny iségben  ad ag o lt C -v itam innal sem  fokozni, sem  
g y o rs ítan i nem  v agyunk  képesek.

Iroda lom : C ollazo, R ubino, F u e n te s: A rch . f . k iin . Chir.  
158, 214— 223. 1930. —  G u gg isber : P a th , und P h y s. des W e i­
b es. V. —  H elln er :  D eu tsch e  Z e itsch ft . f. Chir. 209. fű z . 307. 
—  Israe l:  K iin . W och en sch r f t . 1928. 5. 94. —  S c h ilo w ze w : D. 
Z. f. Chir. 209. 307. —  V ara— L opez: D. Z. f. Chir. 1928. 212. 
101.

A kir. magy. Pázmány Péter Tudományegyetem II. számú 

belklinikájának közleménye. (Igazgató: báró Kétly László 
dr., egyet. ny. r. tanár.)

Combinált máj-, vese- functiós v izsgálatok 
fractionált galactose próbával.

Irta: Meczner László dr.

A M ag y ar O rvosi A rch ívum  1929. évi 3. szám ában  
m eg je len t do lgozatom ban  m eg erő síte ttem  Elek és Oppen­
heimer azon ta p a sz ta la tá t, hogy m ájbetegekné l g a lac to se 
m eg te rh e lés u tá n  6 ó rán  á t g y ű j tö t t  v izelet m enny isége 
ren d sze r in t kevesebb, m in t egészségeseknél. Je len  do lgo­
zatom  e kérd és tan u lm án y o zására  végzett k ísérle te imrő l

fog beszám olni, m elyeket 19 m ájbetegné l, 6 vese betegnél 
és 8 egészséges egyénnél végeztem  a  következő  m ódon:

JfO gr. galactoset ad tam  a be teg n ek  éh -gyom orra  1000 
cmm. vízben o ldva, s a vizeletet 6 órán keresztül, óránként 
gyű jtö ttem ; ezért nevezem  az ily  m ódon v ég zett ga lac tose 
p ró b á t frac tio n á ltn ak . E  6 ó ra  a la t t  a  beteg  é te l t  s i ta l t  
nem  k ap o tt. Az első  6 ó ra  u tá n  tovább  g y ű jtö ttem  a  v ize­
le te t 18 ó rán  keresz tü l, v ag y is  összesen 21f órai vizeletet 
gyű jtöttem , 6 egy ó rás, 1 h a t  ó rás és egy 12 ó rás p o rtió ­
ban. Mindegyik portiónak meghatároztam a mennyiségét, 
fa jsúlyát s galactose tartalmát % -ban  és g r  .-ban- A  k a ­
p o tt  v ize le tm enny iségeket az i ta to t t  v ízm enny iség  %-ában 
is k iszám íto ttam . C on tro llképen  a g a lac to se b ead ása u tán i 
napon  azonos m enny iségű  g a lac to sem en tes vízzel m eg is­
m éte ltem  a  k ísé rle tek e t. T erm észetesen  a k ísé rle tek m eg­
kezdése e lő tt a  b e teg ek e t v ize lte ttem . —  A fen tebb i m ó­
don k ívü l végeztem  m ég k ísé rle tek e t, il le tve f ra c t io n á lt  
g a lac to se p ró b á k a t XA 1-es m enny iségű  ga lac tose o ld a to k ­
ka l is, m elyek k iv ite le  éppen úgy  tö r té n t, m in t fentieké.

E  k ísérle tekbő l a következő  k érd ések re  ó h a jto tta m  
fe lv i lág o s ítás t n y e rn i :

1. M ilyen v iszonyban v an  a  ga lac tose o ld a t és a  t isz ta  
víz i ta tá s a  u tá n  n y e r t o l ig u ria  m ájbetegeknél. 2. A k ísé r­
let, m ely p h a s isá ra  esik  az o lig u ria  s m ily  fokú. 3. M eny­
ny iben  fü g g  a  vese fu n c tió k tó l (h ig ítás -c o n cen tra tio ) . 4- 
H aszná lha tó -e  a g a lac to se o ldat vese-functio  v izsgá­
la t ra  is.

I ly  k ísé rle tek  e lvégzését k ív án a to sn ak  vé ltem  azé rt 
is, m e rt egyes betegségeknél együtt látjuk a máj és a vese 
egyidejű  bántalmait, m e ly ek re  tar. Korányi, L ichtw itz és 
m asok  f ig y e lm ez te tn ek : pl. a  W eil f. betegségnél, lues de­
g en era tiv e  m aligná-ná l, te rh esség n é l, stb .

Eredményeim a következő k: egészséges egyénnek az 
éh g y o m o rra  a d o tt  galactose oldat 50— 100%-át választják 
ki az első  2 órában, míg májbetegek ez idő  a la t t  rendsze­
r in t  csak 6-—1^0%-át. A  tovább i 1 ó rás v ize le t p o rti ók 
m á jbetegekné l és egészségeseknél is k. b. egyen lő  meny- 
ny iségű ek  és 2— 10%  k ö zö tt m ozognak. M ájbetegeknél a 
v iz -k ivá lasztás sokszor 24 ó ra  a la t t  sem  éri el a  100% -ot. 
T eh á t májbetegeknél a vizelet kiválasztás elhúzódása (op­
siuria) is észlelhető , am it Politzer és Stolz N ovasu ro l k í­
sér le te i is  igazolnak-

E redm ényeim  d em o n s trá lá sá ra  nehány  e se te t tá b lá ­
za tb a  fo g la ltam . (L ásd  az I., I I . táb á lz a to t.)

A m á r  e lm ondo ttakon  k ívü l táb láza tu n k b ó l k itű n ik  
m ég, hogy az első  2 ó ra i oliguria érzékenyebb indicatióra 
a máj laesiónak, mint maga a galactose próba, m ely  m in t 
lá t ju k  a  fe n ti  eseteknél, sokszor n eg a tiv  lehet, m ik o r az 
o lig u ria  positiv . Feltű nő to v áb b á a  galactose kiválasztás 
elhúzódása májbetegeknél, m íg egészségeseknél az első  2 
ó rán  tú l nem  észle ltem  k iv á lasz tá s t. H angsú lyozn i kell to ­
vábbá, hogy  az első  2 órai oliguria a fontos, s fő leg  az 
első  ó ra i, m e r t p an g áso s m á jn á l m eg tö rtén h e t (a m in t a 
tá b lá z a t is  m u ta t ja ) ,  hogy  4 ó ra  a la t t  k iü rü l az i ta to t t  
víz m enny iség  100% -ban, v agy is  n incs opsiu ria , de az első  
2 ó ra i s fő leg  az első  ó ra i v ize le t m enny isége i lyenko r is 
40%  a la t t  m arad . Tehát máj-laesióra az első  2 órai oli­
guria s a galactose kiválasztás elhúzódása jellemzőek. Az 
u tóbb inak , m in t lá tn i fo g ju k , d if fe ren tia l d iag n o stik a i je ­
len tő sége is  van  a vese-laesiókka l szemben.

Víz i ta tá sá v a l  m eg ism éte lve a  k ísé r le tek e t (u. a- 
egyéneknél), az t ta lá l tu k , hogy  az első  2 ó rás v izelet por- 
tio  m ájbetegségeknél m ag asab b  % -ban  v á lasz tó d o tt ki, s 
o lyko r e lé rte  a 70%-ot, b á r  rendesen  az a la t t  m arad.

V égeztem  to v áb b á k ísé r le te k e t különböző  m enny iségű  
vízben o ld o tt 40 gr. g a lac to se  b ead ásáv a l is, o lyképen, 
hogy egyugyanazon  betegné l egyszer Vi 1. v ízben ad tam  be 
40 g r. g a lac to se t s m ásodszo r 1 1. vízben.
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I. táb láza t.

E gészséges m á jú  egyének  k iv á lasz tá sa  1 1. v ízben  oldott 40 gr. ga lac tose b e a d á s a  u tán , illetve 1 1. víz u tán .

I d  6

d .  e .

N é v é s  d i a g n o s i s

S. B.

U lcus ventr.
Sch. G. 

U lcus ventr

V. I.

G astroptosis
B. M. M. 

N eurosis

V izelet ccm . Gál.

g r -
ban

V izelet ccm . Gal.

go-
ban

V izelet ccm . Gál.

gr--
ban

V ize le t ccm . Gál.

gr.-
b an

G a l .  +  1 
1. v íz  
u í á n

1 1. v íz 

u tán

G a l .  +  1
1. v í z  
u t á n

1 1. víz 

után

G a l .  +  1
I. v íz  
u t á n

1 1. víz 

u tán

G a l .  +  1
I. v íz  
u t á n

1 1. víz 

u tán

7 h. 700 37 — 185 50 — 80 75 — 72 185 —

8 h. 40 gr. ga lac to set k ap  1 1v ízben o ldva, illetve 1 I. v izet (m ásnap)

9 h. 416 342 2,62 395 465 0,56 340 300 1,21 275 260 0,51

10 h. 250 257 0,17 600 426 — 550 . 325 1,35 280 250 0,33

11 h. 56 40 — 100 46 — 75 77 — 80 84 —

12 h. 40 31 — 48 30 — 30 30 — 75 92 —

13 h. 45 30 — 32 25 — 22 25 — 80 65 —

14 h. 45 27 — 22 25 — 20 20 — 80 85 —

Ö sszeg 852 727 2,79 1197 1017 0,56 1037 777 2,56 870 836 0,84

14—20 h. 200 223 — 165 150 — 400 210 — 291 114 —

2 0 - 8  h. 300 300 — 270 300 — 200 450 — 530 327 --  '

Ö sszeg 1352 1250 2,79 1632 1467 0,56 1637 1437 2,56 1691 1277 0,84

I I . tá b lá za t.

M ájb eteg ek  k iv á lasz tá sa  40 gr. 1 1. v ízben  oldott ga lac to se  b e a d á s a  u tán, illetve 1 1. v íz u tán .

N é v é s  d i a  g  n o s  i s

I d  ő

B. J.

Ikt. ca ta rrh .
Dr. B. M .-né 

Cirrh. hep.

N. F.

C ho le lith ias is

F, G .-né 

P an g áso s m áj

V izelet ccm . Gál. V izelet ccm . Gál. V izelet ccm . Gál. V izelet ccm. Gál.

d. e.
G al. +  1

1. víz 
u tán

1 1. víz 

u tán

gr.-
ban

G al. - j-  1 
1. v íz 
u tán

1 1. víz 

u tán

gr.-
b an

G al. +  1
1 víz 
u tán

1 1. víz 

u tán

gr.-
ban

G al. +  1 
1. víz 
u tán

1 1. víz 

u tán

gr.-
b an

7 h. 35 193 — 30 40 — 29 35 — 30 70 —

8 h. 40 gr. ga lac to se t k ap n a k  11. v ízben  o ldva, lletve 1 . v izet (m ásnap)

9 h. 93 325 0,23 70 105 0,20 76 110 0,05 32 100 0,06

10 h. 90 175 0,26 63 100 0,20 76 96 0,05 382 300 1,12

11 h. 92 15 0,08 32 30 0,04 61 70 — 250 95 0,17

12 h. 95 40 0,06 21 26 0,04 30 35 — 585 50 0,42

13 h. 68 20 0,05 20 20 — 44 40 — 60 100 —

14 h. 60 20 0,04 15 20 — 24 20 — 43 95 =

Ö sszeg 504 595 0,72 221 301 0,48 311 371 0,10 1352 740 1,77

4 - 2 0  h. 420 500 — 305 400 — 266 200 — 215 100 —

2 0 - 8  h. 810 400 — 510 400 — 241 180 — 353 250 —

Ö sszeg 1734 1495 0,72 1036 1001 0,48 778 751 0,10 1920 1090 1,77

E k k o r egészségeseknél töm ényebb ga lac tose o ldat 
b ead ása u tá n  a rá n y la g  k isebb  d iu res is  m u ta tk o zo tt, m in t 
h ígabb  u tán . P l. Yi 1. 8% -os g a lac to se o ld a t u tá n  a d iu re ­
s is 2 ó ra  a la t t  47% v o lt, m íg  1 1. 4%-os ga lac tose o ld a t 
u tá n  55%  és így tovább- M ájbetegségeknél v iszon t ez az 
a rán y lag o s, vagy is az i ta to t t  v ízm enny iség  % -ában kife ­
je z e tt  d iu res is  kb. á llandó .

E  ta p a sz ta la t a m e l le t t  szól, hogy  a m á j v íz-szabályo­
zásáb an  nem  physico-chem iai tényező k (p e rm eab il i ta s cs 
g lykogen-appositio ) já tszó k  a fő szerepet, hanem  egy b io­
lóg iai tényező , m ely  a  változó é le tkö rü lm ényekhez meg­
felelő en a lk a lm azk o d ik : ez ped ig  a Pick-féle m á jzá r. H a 
u gyan is  p e rm eab il itá s i fac to ro k  dom iná lnának  a m á j víz- 
re ten tió jáb an , ak k o r a  töm ényebb 3T l.-ny i o lda t u tá n  %- 
osan  nagyobb vo lna a  d iu resis, m in t a h igabb  1 l.-ny i ol­

d a tn á l s éppen az e llenkező jé t lá t ju k . T eh á t a máj víz-re- 
tentiója nem az oldat töménységéhez igazodik, hanem az 
ita to tt folyadék mennyiségéhez.

A g a lac to sa  k iv á la sz tá s t h igabb  o ld a t b ead ása u tá n  
valam ivel m ag asab b n ak  lá ttu k , am i jó l m egfelel Klein és 
Lang eredm ényeinek.

A m in t a  táb láza to k  m u ta t já k , Yi 1. v ízben o ld o tt g a ­
lactose u tá n  az első  2 ó ra i o ligu ria  s a ga lac tose k iv á lasz ­
tá s  elhúzódása re n d sze r in t éppúgy  fe lism erhető , m inth a  
1 1.-ben ad tu k  volna, te h á t  a fractionált galactose próba 
Vzl. vízben oldott galactoseval is elvégezhető , de ek k o r a 
vese á llap o tá ra  k ö v e tk ez te tések e t levonni nem  tanácsos.

M ikor azonban az o lig u riá t, m in t a  m ájb eteg ség ek  
in d ica to rá t v izsgá ljuk , szám olnunk  kell azzal, hogy o li­
g u ria , ille tve v íz re ten tio  nem csak m ájbetegségekné l fo rdu l
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elő , hanem  első  so rb an  ca rd ia lisan  vag y  re n a lisa n  decom- 
p en sa lt vese betegeknél és decom pensalt v it ium oknál, ső t 
o rth o ticu s a lb u m in u riák n á l is (br. Korányi). Je len  k ísé r­
le te im  e szem pontból is n y ú jta n a k  hasznos differenciál 
diagnostikai támpontokat.

U gyan is  az t lá t ju k , hogy m íg  m ájb eteg ek n é l és egész­
ségeseknél a  fa jsúly 1 1. 4% -os g a lac to se o ld a t u tá n  leg­
a lább  10— 20 ezreddel, Vj 1. 8% -os ga lac tose o ld a t u tán  
pedig legalább  5— 10 ezreddel csökken, m ég 40— 60% -os 
v íz re ten tio  m e lle tt is, add ig  vesebetegségeknél a fajsúly 
alig csökken, ső t a galactose kiválasztás folytán olykor 
még emelkedhet is, am in t ezt n éh án y  esetben  észleltem . 
E r re  vonatkozó  k ísérle te im  sze r in t 1% g a lac to se  ta r ta lo m  
kb. 3 ezreddel em eli a  fa jsú ly t.

Az a lább i I I I .— IV . tá b láz a tb an  közlünk a  v izsgá lt 
b e teganyagbó l nég y  szem léltető  ese te t, aho l a  f ra c tio n á lt 
g a lac to se  p ró b a és az 1 1. vízzel v ég ze tt h ig ítá s i k ísé rle t 
ad a ta i egym ás m e lle tt vannak  fe ltü n te tv e .

II I. tá b lá za t.

N é v  és d i a g n 3 8 í  S

S. B. U lcus ventric B. L N ephrosc le rosis m aligna

Fract. gal. pr. H ig - -co n c . Fract. gal pr. H ig.--c o a c

d. e. ccm . f .  S . g a l"/o ccm . f. s. ccm . f .  s . gal°/l) ccm . f .  s.

7 h. 70 1022 — 37 1015 93 1011 — 90 1011

8 h. 40 gr. gal. 
v izben

1 1.
1 1 VÍZ

40 gr, gal. 1 I. 
v izben

1 1 VÍZ

9 h. 416 1004 0,63 342 1001 63 1014 0,4 90 1011

10 h. 250 1001 0,07 257 1001 85 1014 0,7 77 1007

11 h. 56 1006 — 40 1007 40 1012 — 46 1010

12 h. 40 1019 — 31 1015 36 1012 — 44 1011

13 h. 45 1020 — 30 1018 27 1011 — 25 1011

14 h. 45 1020 — 27 1020 20 1011 — 25 1012

H O ssz. : 852 727 271 307

14-20 h. 200 1016 — 223 1025 166 1015 — 265 1011

ÍO  8 h . 300 1017 — 300 1026 500 1016 — 325 1005

Ossz. : 1352 1250 937 897

IV . tá b lá za t.

N é v  és d i a g n o s i s

I d  ő
F. M. Cirrh. b iliaris. M. J. p a n g áso s  m áj. P ang . v e s e

Fract. gal. pr. H ig - -co n c . F ract. galpr. H ig .--conc .

d< e. ccm . f. s. Hal % ccm . f. s. ccm . f. s. ga l °/o ccm f. s

7 h. 46 1025 — 35 1017 30 1018 — 42 1021

8 h. 40 gr. gal 
v izben

1 1.
1 1 VÍZ

40 gr. gal. 1 1. 
v izben

1 1 VÍZ

9 h. 43 1020 0,7 80 1007 50 1019 0,35 72 1020

10 h. 70 1010 0,42 135 1005 51 1020 0,42 75 1018

11 h. 31 1013 0,35 63 1006 49 1021 0,07 53 1019

12 h 35 1016 0.03 45 1006 45 1021 0,07 50 1019

13 h. 21 1018 — 38 1012 40 10200,05 45 1021

14 h. 14 1020 — 50 1020 37 1018 — 88 1022

O s s z .: 214 411 272 333

14-20 h. 200 1022 — 250 1025 175 1020 — 176 1023

20 " 8  h. 300 1025 — 300 1025 375 1023 — 356 1022

O ssz. : 544 961 822 865

Az u to lsó  ese tb en  (az eg y ü tte s  m áj- és vese-laesió- 
n á l)  d if fe ren tia l d iagnostika i szem pontbó l a  fa jsúly emel­
kedésén kívül az elhúzódó galactose kiválasztásra h ív juk  
fe l a  f igye lm et, v a lam in t az ese tleg es n y c tu r iá ra , m ely 24 
ó ra i v ize le tg y ű jtésn é l ugyancsak  e lő tű nhet.

T ovábbá az t lá tju k , hogy vesebetegségeknél az első 
órai vizelet %-os galactose tartalma rendszerint kevesebb, 
m in t a m ásod ik  ó rában , míg m ájb eteg ek n é l és egészsége­

seknél a  % -os g a lac to se ta r ta lo m  az első  ó ráb an  rendsze­
r in t  több  m in t a  m ásod ik  ó rában , vag y  ped ig  a  k é t ér té k  
egyenlő . E  ta p a sz ta la t  kb. m egfe lel báró  Korányi 3-ik ve- 
sefunctio tö rvényének , m ely sze r in t az an y ag csere  befo ­
ly ása  a k ó ros vese m ű ködésére k isebb  és h a  eg y á lta lán  
m eg  van, késedelm es.

C élszerű  lesz a  tovább i k ísérle tek b en  a  v ize le t ch lor- 
ta r ta lm á t  is  v izsgáln i, am enny iben, ha az o ly g u ria  m el­
le t t  o ly g o ch lo ru ria  is m u ta tk o z ik , úgy  nem  t isz tá n  ex tra - 
ren á lis  v íz re ten tió v a l á llunk  szem ben. (B r. Korányi.)

A f ra c t io n á l t  g a lac to se p ró b án á l a  fa jsú ly  v ise lke­
dése m áj- és vese-betegeknél kü lönösnek  m o n d h ató  any- 
ny iban , hogy  csökken t d iu res is  m e lle tt n o rm ális  h ígítás  
lá th a tó . —  E  tén y  m a g y a rá z a tá ra  fe lvehető nek  ta r ta ná m , 
hogy  májbetegeknél —  a vena h ep a ticák  zá ró d ása  fo ly ­
tá n  a májszövet állandóan vízbő , míg a szervezet egyéb 
szövetei u g y an csak  em ia tt  vízszegények. U- i. fe ltehető , 
hogy  a m á jz á r  ta r tó s  zá ró d ása i a  vénás nyom ás csökken­
téséhez vezetnek , ez ped ig  —  br. Korányi és Farkas coor- 
d in a ta  ren d szere  sze rin t —  a  szövetek  víziveszteségével 
j á r  (fe ltéve, hogy  a  v érp lasm a onkosisos n yom ása köz­
ben  nem  v á lto z o tt) .  H a m o st fo lyadék  m eg terh e lés tör ­
tén ik , az va lószínű leg  re f lec to ro s ú to n  (br. Korányi, Hág­
nál, Hajós, Dániel) k eresz tü l ju t  a m áj-záron , s bizonyos 
fo k ú  h y d raem ia  lé tre  jön, m e rt kü lönben a  v izelet nem 
h íg u lh a tn a  fe l oly fokban, m in t ahogy  ez t ta p asz ta ltu k , 
—  de k iv á lasz tá s ra  m égis csekély  v ízm enny iség  kerü l, 
m e r t a  több i v ízszegény szövetek  v issz a ta r t já k . E  fe ltevés 
m e lle tt szó lnak. Oehme /v izsgálata i is. S zerin te  d iu resis 
nem  áll be m indadd ig , m íg  a szövetek  e red e ti v íz ta rta l ­
m u k a t v issza nem  n y erték , m ég h a  m eg is v a n  a  kellő 
h yd raem ia . T e h á t az e lő re m en t é le tkö rü lm ények  fo lytán  
a  szövetekben beálló  v íz ta r ta lo m  igen  nagy  fo n to sság ú  á  

fa jsú ly  és d iu res is  v iselkedésében. M egfon to landó továbbá 
az a kö rü lm ény  is, hogy chron. epehó lyag  b a jo k n á l, cc.-nél, 
em pyaem a vés. fe ll.-nél és ik te ru so k n á l csö k k en t a  só k i­
v á lasz tás  (Gundermann és Düttmann). V iszon t a  m á j v íz­
bő sége m e lle tt Politzer, Stoltz és Brill  k ísé rle te i szólnak, 
m elyek sz e r in t ik te ru so k n á l (v a lam in t tbc. la ten sn él és 
as th m a b ra n c h .-nál is ) n o v asu ro lra  erő s sú ly  csökkenés 
m u ta tk o z ik , to v áb b á  Weiss ész le lete sze rin t sa ly rg a n ra  is. 
T eh á t d ispon ib ilis víz van  je len, de a  P ick-f. m á j-zá r v isszá 
ta r t j a  izgalm i á llap o ta  fo ly tán , m ely  re te n tio  pep tonokka l 
m ég inkább  fokozható . Mautner sze rin t a zá ró d ás m á jb e­
tegekné l a  m ű ködésében z a v a rt m ájszövet á l ta l  nem  egé­
szen m é re g te le n íte tt feh é r je  bom lás te rm ék ek n ek  tu la j ­
d o n íth a tó , Pick, Wagner és Molitor  pedig egy  hyp o th eti- 
cus m á j h o rm o n t vesznek fel.

Az o ly g u ria  o k á t azonban k eresh etn ő k  m ég a  vé rk e­
r in g és m eg lassubbodásában  ( ik te ru s  b ro d y ca rd ia ) s sok 
m ás tényező ben is ; hogy  az em líte tt tényező kön  kívül a 
m á j v íz-szabályozásában  ho rm onális  és idegrendszerico r- 
re la tió k , to v áb b á  v érk erin g ési és érrendszerbe li v iszonyok 
m enny iben  szerepelnek, an n ak  e lb írá lásá ra  g a lac to se és 
víz m eg te rh e lés u tá n  rész in t a  vérben  tö r tén ő  e lvá ltozá­
sok m érlege lése s a  ho rm onális  és ideg rendszeri v iszonyok 
tan u lm án y o zása  szükséges m ájbetegeknél és egészsége­
seknél s ezekkel a következő  do lgozata im ban  ó h a jtanék  
fog lalkozn i.

E  m á jb e teg ek re  vonatkozó  tapasztalatainkat megerő ­
síti még egy tüdő csúcs in f i l tra t ió v a l já ró  b ra n ch it is  pu t- 
r id a  esetünk, ho! ugyano lyan  v iszonyokat ta lá ltu n k , m in t 
m á jb e teg ek n é l s ez é r th e tő  is az á lta l, hogy  la ten s tbc.- 
nél Politzer és Stoltz sze rin t a tüdő  vénái éppen úgy  v i­
selkednek, m in t m ájbe tegekné l a  vena h ep a ticák , azaz 
izgalm i á llap o tb an  v an n ak  s z á r t  ta r ta n a k  fenn . (Maut­
ner-f- zár).

M eg kell to v áb b á em lítenünk , hogy  két Giesboeck-f. 
polycythaemia is a m ájbetegekhez hason lóan  v ise lkede tt, 
te h á t  ezeknél jo g g a l vehető  fel a m áj-laesio . M egemlítendő
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m ég, hogy  a  g a lac to se m eg terh e lés u tá n  nephrosc lerosis- 
nál is m eg je len t a cuko r a  v izeletben, m íg  Hetényi sze r in t 
sző lő cukor u tá n  ez ren d sze r in t e lm arad ; ú g y  lá tsz ik a  k ü ­
lönböző  cu k o rfa jo k  v ise lkedése e te k in te tb en  nem  
egyön tetű .

K ísérle te inkbő l leszű rhető  eredményeket és következ­
te tése k e t a  következő kben fo g la lju k  össze.

1. A  b e teg  m áj fu n c tió i (v íz-szabályozás, cu k o r-k ivá ­
lasz tás) szem lé lte  többen érzéke lhe tő k , h a  egy id e jűleg  k é t­
irán y ú  te rh e lés  a lá  v e tjü k , m ely cé lt az 1 1. vízzel v ég zett 
f ra c tio n á lt g a lac to se  p ró b a  szo lgálja . —  2. A  p ró b át ú gy  
végezzük, h o g y  éh g y o m o rra  v ize lte tés u tá n  40 g r. 1 1. v íz­
ben o ld o tt g a lac to se t ad u n k  a betegnek  s u tá n a  6 ó rán  
k eresz tü l g y ű j t jü k  a  v ize le te t 1 ó rás p o rtió k b an , meg h a­
tá ro zv a  m inden  po rtio  m enny iségét, fa jsu ly á t  és ga lac tose 
ta r ta lm á t. Az első  2 ó rás v ize le tm enny iség  csökken t (6— 
40% ) vo ltábó l s a 2 ó rán  tú l elhúzódó g a lac to se  k ivá lasz­
tásbó l m á j- laes ió ra  következ te the tünk - —  3. A p ró b a a l­
k a lm as a  vese-functiók  irán y á b an  való tá jék o zó d ásra is, 
m e rt h a  az o lig u ria  m e lle tt jó  h íg ítá s  v an  (v ag y is  a  f a j ­
sú ly  lega lább  10 ezreddel csökken 1— 2 ó ra  a la t t ) ,  ak k o r 
csak  a  m áj-laesio  valószínű , m elyet m eg erő sít a  2 órán  
tú l elhúzódó g a lac to se k ivá lasz tás, — ha azonban  az o li­
g u r ia  m e lle tt h íg ítá s  n incs, vagy  a lig  ész le lhető  (a  fa jsú ly  
nem  csökken, ső t ese tleg  em elked ik ), a k k o r a  vese-functió  
z a v a rt s ez t m egerő síti a  % -os g a lac to se ta r ta lo m  em el­
kedése. (E g y ü tte s  m áj és vese laesio  je len lé té re  ped ig  o li­
gu ria , fa jsú ly  á llandóság  vag y  em elkedés s elhúzódó g a ­
lactose k iv á lasz tás  eg y ü ttes  je len lé te  h ív h a t ja  fe l a  f ig y e l­
m e t) . —  4. E zek  sze r in t a  f ra c t io n á lt  g a lac to se-p rób a 
com b iná lt m áj-vese fu n c tió s  v iz sg á la tra  a lka lm as.

Irodalom: Br. K o rá n y i:  A  veseb a jok . 1930. —  E lek— O p­
pen h eim er: W ien . K lin . W ch sch r f t . 1927. 8 . sz . —  M au tn er: 
W ien . A rch . f . inn . M ed. 7. k ö t. 2. fű z . —  G underm ann—  
D ü ttm an n : M it te i l, a u s der  G renz, der M ed. u. Chir. 1921. 23. 
k ö t. 4 fü z . —  O ehm e— B onn: A rch . f . exp . P a th o l, u. P h a rm . 
89. k ö t. —  O ehm e: K lin . W ch sch r f t . 1923. 1. sz . —  P o li tze r—  
S to l tz : K lin . W ch sch r f t . 1924. 36. —  W eiss: K lin . W ch sch r f t .  
1928. 20. sz. —  P o litze r— S to l tz : W ien . A rch . f . inn . M ed. 8 . 
k ö t. 2. fü z . —  K le in — L a n g :  M ünch, m ed . W ch sch r f t . 1926.
5. szám .

A budapesti Stefánia Gyermekkórházzal kapcsolatos Egye­
temi Gyermekklinika közleménye. (Igazgató: Hainiss Elemér 

dr., egyet. ny. r. tanár.)

K ísérletes v izsgálatok  a diphtheria gyógy- 
savók  hatékonyságának határairól.

I r ta :  Szirmai Frigyes dr., k lin . tan árseg éd .

(F o ly ta tá s .)

A concentrált sav ó k ra  vonatkozó érdem leges k ísé r le ­
tek e t 12 cso p o rtb an  42 gyerm eken  végeztük . 27 g y ermek ­
nek csak  concentrál/t sav ó t ad tunk , 15 gyerm eknél ped ig  
(5 csopo rt) ugyanazon  egyéneken h aso n líto ttu k  össze a 
n a tiv  és a  co n cen trá lt savó  h a tá sá t.

A  I I I . sz. táb láza to n  az e lő k ísérle tekhez k ép est bizo­
nyos e llen tm ondás m u ta tk o z ik , am enny iben  5 perccel a 
tox in  in jec tio  u tá n  m ég az 1 /1000 A. E . is k ivé te l nélkü l 
m ind ig  töké le tesen  n eu tra lizá lt. V iszon t a k é t ó ra  m ú lva 
és a m ég késő bb a d o tt in tra c u ta n  in jec tió k n á l a  concen­
t r á l t  savók h a ték o n y sá g a  a  II. sz. tá b lá z a t ad a ta iho z , 
vagy is a  n a t iv  savóéhoz képest, kü lönösen am i a  te ljes  
n e u tra l isá lá s t il le ti, k é tség te len ü l ném ileg csekélyebbnek 
látsz ik . A n n ak  t isz tázá sa  v ég e tt, hogy v a jo n  nem -e v é le t­
len körü lm ényekben  keresendő  ezen u g y an  nem  nagyon 
je len tékeny , de az in tram u cu la r is  in jec tió s so ro za t e red ­
m ényei u tá n  v á ra t la n  e lté rés, a IV . sz. tá b láz a tb an fe l­
tü n te te t t  összehason lító  k ísé r le tek e t végeztük  el. E zeknél 
a gyerm ekeknél az azonos serum  m enny iségeket a k é t a l­

k a r  sym m etricu s p o n tja in  fecskendeztük  be. E g y  órával 
a to x in  in jec tió  u tá n  ebben a so ro za tb an  sem  m u ta tko zo tt 
kü lönbség, k é t ó ra  m ú lva h a t  gyerm ek  közül egynél, h á ­
rom  ó ra  m ú lva 15 közül három nál, négy  ó ra  m ú lva  k ilenc 
közül k e ttő n é l a  co n c en trá lt  savó kevésbbé jó l h a tott,  
m in t a  n a tiv . M iu tán  az ellenkező  ese t sohasem  fo rdu lt 
elő , a  d if fe ren tiák  m in d k ét series co n cen trá lt sav ón á l és 
nem  egy b izonyos k ísé r le ti csopo rt va lam enny i egyénénél, 
hanem  m in t az egyes csoportokon  belü li szó rványos ese­
tek  je len tk ez tek  és h a  v o lt pl. e ltérés k é t  ó ra  m ú lva, úgy 
ez ugyanazon  egyéneknél h áro m  és négy  ó ra  m ú lv a  is 
co n sta tá lh a tó  vo lt, va lószínű tlen , hogy  a k á r  a  sav ók  való ­
ságos a n ti to x in ta r ta lm á n a k  különböző  vo lta, a k á r  pedig 
tech n ik a i h ib ák  já tsz o t ta k  vo lna szerepet.

3. tá b lá za t.
I n t r a c u t a n  b e f e c s k e n d e z e t t  c o n c e n t r á l t  s a v ó k  h a t á s a a  

S c h i c k  r e a c t i ó r a .
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A serum  m enny isége
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5 perccel a  toxin  u tán 9 9 0 9 9 0 ! 9 9 0 — — —

1 ó ráva l 9 9 0 9 9 0 9 9 0 — — —

2 ó ráv a l „ „ 10 8 2 10 8 2 10 8 2 8 8 0

3 ó ráv a l „ 8 5 2 6 3 3 ! 6 3 3 6 4 2

6-7 ó ráv a l „ „ 9 1 7 9 2 6 9 2 6 6 2 4

4. tá b lá za t.
Ö s s z e h a s o n l í t ó  v i z s g á l a t o k  n a t i v  é s  c o n c e n t r á l t  s a vó k k a l
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A serum  m enny isége

1/1 00 A . E. 1/100 A.E. 1 10 A. E. 1 A. E.
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1 tox in 
ó ráv a l u tán

N ativ
savó 6 6 0 15 15 0

0

15 15 0 3 9 o
Conc.
savó 6 6 0 15 15 15 15 0 9 9 0

2 ó ráva l

N ativ
savó 6 5 1 6 5 1 6 6 0 — — —

L ő ne
sav ó 6 4 1 6 4 1 6 5 1 1 — _  | _

3 ó rával

Nativ
savó 6 5 1 15 14 1 15 14 | 1 9 9 0

Conc.
savó 6 4 l 15 12 2 15 12 2 Q 8 1

4 ó ráva l „

Nativ
savó — 9 4 5 9 4 5 9 4 4

Conc
sav ó — - 9 3 | 5 9 3 5 9 3 | 5

V égül 15 gyerm eknél a  mostani berlini malignus ese­
tekbő l k i te n y é sz te tt to x in n a l is végeztünk  in tra c u ta n  
g y ó g y k ísérle tek et. Az ered m én y t röv iden  abban  fo g lal­
h a t ju k  össze, hogy  sem  akko r, m idő n n a tiv  sav ó n ak  a h a ­
tá s á t  (h á ro m  cso p o rt k ilenc g y erm ek ), sem  am ik o r a 
2000-szeres P h y la x ia  savónak  a  h a tá sá t (k é t cso p o rt h a t 
gyerm ek) a  s ta n d a rd  és az em líte tt b erlin i to x in ra  v izs­
g á ltu k  ö sszehason lító lag  ugyanazon  gyerm ekeken  1— 6 
ó ráva l a  tox in  in jec tió  u tá n  egyetlen  egyszer sem  mu ta t ­
ko zo tt kü lönbség. E z anná l érdekesebb, m e rt a  k é tféle  
to x in n ak  azonos e rő sség re  való  b eá llításán á l csak a d irec t 
(azonos erő sségű  Schick re ac tio )  nem ped ig  az in d irec t 
m éreg é rték e t (an tá tox inkö tő  képesség) v e ttü k  f ig y e­
lembe.

V izsgá la ti e redm ényeink  ism erte tése  u tán  te rm é ­
szetesen  azon k érd és vető d ik  fe l, hogy a  g y ak o r la t szem ­
p on tjábó l m inő  ta n u lsá g o k a t v o n h a tu n k  le belő lük ? Ezzel 
kap cso la tb an  figyelem be kell vennünk  m ég az t is, hogy  
a  m i eredm ényeink  m enny iben  egyeznek az iroda lom  ed-
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digi a d a ta iv a l?  M ikén t m á r hangsú lyoztuk , az intramus- 
cularis in jectdóknál a concentrált savókka l sz e rz e tt t a ­
p asz ta la ta in k  te l jesen  egyeznek azon észlelésekkel, m e­
lyeket an n ak  ide jén  Schick, Kassowitz és Busacchi nativ  
sav ó k ra  vonatkozó lag  közöltek. Walbumnak co liagg lu ti- 
n inekkel, Unemuránaik ty p h u s im m unsavókkal, Hetsch és 
Bielingnek te ta n u s  an tito x in n a l ház inyú lakon  végzett 
v izsg á la ta i sze r in t a  fe lszívódás g y o rsa sá g a  fo rd íto t ta n  
a rán y o s a serum  fe h é r je ta r ta lm á v a l és azonos fe h é r je ta r ­
ta lom  m e lle tt a  n a tiv  savó g y o rsab b an  szívód ik  fel. 
Walbum sze rin t in tram u scu la r is  in jec tióná l a  kü lönbség  
m ég nagyobb, m in t a  subcu tanná l. Hetsch és Bieling 
hangsú lyozzák , hogy  úgy  subcu tan , m in t in tram u scu lar is  
in jec tio  esetén  n a tiv  savók tó l va lam ivel nagyobb gyógy- 
h a tá s  v á rh a tó , m e r t  velük  m agasabb  v é ra n t i to x in t és a 
h a tá s  m ax im um ának  gyo rsabb  bekövetkezése é rh e tő  el. 
Ezzel szem ben Park, Banzhaf és Famulenernek m ég  1912/ 
13-ban végzett v é ran tito x in sz in t m eg h a tá ro zása i szerin t 
em bereknél a su b cu tan  a d o tt d ip h th e r ia  an ti to x in  concen­
t rá l t  savókban  ép oly g y o rsan  reso rbeálód ik , m in t na tiv  
savókban  és csak  ak k o r m u ta tk o z ik  kü lönbség, h a  a eon- 
c e n trá l t  savó fe h é r je ta r ta lm a  oly m ag as, hogy  a  serum  
fé lig  sz ilárd . A mi vizsgálataink is azt m utatják, hogy a 
kereskedelmi forgalomban levő  concentrált savóknál nem 
kell attól tartani, hogy embernél az intramusculárisan 
adott concentrált diphtheria antitoxin számbavehető mér­
tékben lassabban szívódnék fel, m int a nativ savó.

A z in tra c u tá n  gyógyk ísérle tek  a lap já n  e lő szö r is azt 
hangsú lyoznék , hogy  em bereknél ny ilvánva lóan  nagyobb 
a lehető ség  a  d ip h th e r ia to x in  u tó lag o s n eu tra l iz á lásá ra , 
m in t a  szokásos k ísé r le ti á lla tokná l, a ten g e r i m alacnál. 
Bäcker és Kraus sze rin t ten g er i m alacoknál egy ó ra  
m ú lva m ég m in im ális an tito x in  m enny iség  elegendő , há ­
rom  ó ra  m ú lva ellenben az in v itro  közönbösítő  m enny i­
ség 25 ezerszerese is  te ljesen  h a tá s ta la n . H. Langer sze­
r in t  az  irre v e rs ib i l i ta s  %— 1 ó ra  m úlva, ill. a  m ostan i 
m a lignus esetekbő l szárm azó tox inokná l m ár % ó ra  m úlva 
szo k o tt kezdő dni. V iszon t em bereknél m i a z t ta lá ltuk , 
hogy  az első  h áro m  ó rán  á t úgyszó lván  te l jes  a  reversi- 
b il itas , egyes ese tekben  m ég h é t ó ra  m úlva is leh e t te ljes 
közönbösítést e lérn i, gyeng ítés m ég  11 ó ra  m ú lv a  is elő ­
fo rd u lh a t, a te l je s  ir rev e rs ib il itas  ped ig  nyolc ó rán á l h a ­
m aráb b  nem  szo k o tt bekövetkezn i. Bäcker és Kraus azon 
m eg á llap ítása , hogy  a  m á r lá th a tó  bő re lvá ltozások  tovább i 
k ife jlő désé t a legnagyobb  dosis sem  tu d ja  m eg ak asz tan i, 
em berre  nézve is  érvényes, ső t i t t  ú jó lag  hangsú lyozzuk , 
hogy  a  te l jes  ir re v e rs ib i l i ta s  m ég a  szemm el lá th a tó  m or- 
pho log ia i e lvá ltozások  m egjelenése e lő tt szo k o tt kezdő dni. 
K é tség te len  a  m i k ísérle te ink  a lap já n  is, h o g y  bizonyos 
m érv ű  re tro sp ec tiv , te h á t  a szó szoros é rte lem ben  ve tt  
c u ra tiv  h a tás , egy  idő n á t a d ip h th e r ia  se ru m n á l is leh e t­
séges és hogy  a  dosis em elése ebben az idő szakban  bizo­
nyos fok ig  ja v í t ja  az eredm ényt.

A m i az in tra c u ta n  - so ro za tb an  a n a tív  és a  concen­
t r á l t  savó k ö zö tt ész le lt kü lönbségeket il le ti, ú g y m iu tán  
ennél a  m e th o d ik án á l fe lszívódási kü lönbségek  eg y á lta lá ­
b an  nem  szerepe lhe tnek , a  következő  m ag y aráza to k  jöh e t­
nek  szóba. Ism ere tes, hogy  a f ra n c ia  isko la é lén  RouxvaX, 
to v áb b á  Kraus és m u n k a tá rsa i m ind ig  az t v a l lo ttá k , hogy  
a serum ok  cu ra tiv  e re je  nem fü g g  k izáró lag  az  an tito x in  
egységek  szám átó l és hogy ép a  nagyobb a n ti to x in  t ar ­
ta lm ú  savóknak  sokszo r a rán y lag  k isebb az aviditása a 
to x in n a l szem ben. Ehrlich és isk o lá ján ak  szám os m u n k á ja  
a la p já n  u g y an  a szakem berek legnagyobb része ta g a d ja  
d ip h th e r ia  savókná l az av id itas je len tő ségé t, de a leg ­
u to lsó  években a  floccu latióná l az egyes savók  k özött 
reac tiósebesség  tek in te téb en  m u ta tkozó  n ag y  kü lönbsé­
gek  az egész k é rd ést ú jbó l fe le leven íte tték , ú g y ­
hogy  az ú jab b  v izsgá la tok  ó ta  az av id itás  szere­
p é t d ip h th e r ia  an tito x in o k n á l sem leh e t k izá r tn ak

tek in ten i. Azon egyén i kü lönbségek  azonban, am e­
lyek a co n cen trá lt savók  h a ték o n y ság a  tek in te téb en  
az egyes gyerm ekek  k ö zö tt m u ta tk o z tak , ú g y sz in tén  Brok- 
man és Sparrownak ten g e r i m alacoknál in tra c u tá n  tox in  
és in trav é n ás  serum  in jec tió k k a l sze rze tt hason ló  ta p a sz ­
ta la ta i  a r r a  i rá n y í t já k  a  figyelm et, hogy ta lá n  egyes indi- 
v idum ok co n s ti tu tio n a lis  okok fo ly tán  a m ag asab b  t ite rű , 
ill. a co n cen trá lt sav ó b an  kövésbbé jó l tu d já k  az an t i to x in t  
k ihaszná ln i, m in t a  k isebb  t i te rű  ill. n a tív  savóban, Gre- 
net és Delarue k l in ik a i-s ta t is t ik a i  ad a ta ik  a la p já n  is úgy  
vélik, hogy  a m ag as t i te rű  savóknak  a rá n y la g  k isebb a 
g y ó g y h a tása  és Téchoueyres ez t a co n cen trá lt a lkoho l h a ­
tásán a k  a n a ló g iá já ra  úgy  p ró b á lja  m ag y arázn i, hogy  a  
co n cen trá lt savó a  se j th a tá ro n  k icsapódási zó n á t létes ít 
s így önm aga e lő tt z á r ja  el a  s e j t  belsejébe való  be h a to ­
lás ú t já t .  Az a lkoho lla l való h aso n la t kevéssé szerencsés, 
de az é rt e lképzelhető , hogy a m agasabb  feh é r je  ta r ta lm ú  
savók b izonyos ese tek b en  és ta lá n  csak b izonyos egyének ­
nél nehezebben tu d n a k  a  se j th a tá ro k o n  á th a to ln i. M egem ­
lítjü k  m ég, hogy Valagussa, va lam in t Macciotta sze r in t 
az an a to x in n a l im m u n isá lt lovak  sav ó ján ak  azonos anti- 
to x in ta r ta lo m  m e lle tt k isebb  a  h a ték o n y ság a , m in t a 
tox in n a l im m u n isá lt lovaké, v iszon t Belfanti ez t a  leg h a­
tá ro z o tta b b an  ta g a d ja .

A  m o stan i m a lig n u s esetekbő l szárm azó  to x in t a  m i 
em bereken végzett k ísé rle te in k  sze rin t a fo rg a lo m b an  levő  
gyógysavók  ép o ly k ifo g ásta lan u l n eu tra l isá lták , m in t 
ahogy  az t á l la tk ísé rle tek b en  m á r  H. Schmidt is m eg á lla ­
p íto tta . E g y éb k én t is  á lta lán o san  e lfo g ad o tt tény , hogy  a 
kü lönböző  tox in  és to x o id -ta rta lo m  m ia tt  azonos d irec t 
m éreg érték  m elle tt és ugyanazon  tö rzs  to x in já n á l is v á l­
tozó an tito x in k ö tő  k ép esség tő l e ltek in tv e  a  kü lönböző  
d ip h th e r ia  tö rzsek  to x in ja  k ö zö tt q u a li ta t iv  kü lönbségek  
nem fo rd u ln ak  elő . Feierabend és Schubert nem kü lönben 
R. Debré, Ramon és Thiroloix á l la tk ísé r le te i sze r in t is  a 
m ostan i m a lig n u s ese tek b en  szereplő  tö rzsek n é l csak 
q u a n t i ta t iv  és nem  a  tá p ta la jb a n  való to x in te rm e lésre , 
hanem  a  b ac te r ia l is  v iru le n tiá ra  vonatkozó  kü lönbségek  
m u ta th a tó k  ki. E zen  k ísé rle ti tények  és az elő ző  közle­
m ényeim ben a d ip h th e r ia  m aligna p a th o g en esisé re  nézve 
k i fe j te t t  nézetek  jó l egyeznek, m e rt te rm észetesen , h a  a 
m o stan i bac illusok  a  szervezet védő erő ivel szem ben jo b ­
ban  tu d n a k  e llenálln i, g y o rsab b an  tu d n ak  szaporodn i, úgy 
az egyes bac illusok  azonos to x in te rm elés i képessége m el­
le t t  is  g y o rsab b an  fo g ja  az ille tő  tö rzs  a szervezetet 
tox in n a l e lá rasz tan i tu d n i, vag y  m ik én t az t Feierabend 
és Schubert m o n d ják : „az in fec tio  eredm énye, azaz az in- 
to x ica tio  foka k izá ró lag  a tö rzs  v iru len tiá já tó l füg g .“ (A  
k izáró lag  szóval nem  a m eg tám ad o tt szervezet szerepét, 
hanem  a  tö rzs  in  v itro  tox in te rm elés i képességének  je len ­
tő ség é t a k a r já k  ké tségbe vonn i.) K ü lönben is az ú jab b  
v izsg á la to k  sze r in t a  tá p ta la jb a n  való to x in te rm e lés te l ­
jesen  p assiv  fo ly am a t anná l fe ltű nő bb, hogy  H. Langer 
á l la tk ísé rle te i sze r in t a m ostan i m alignus esetek  tö rzse ibő l 
e lő á llíto tt to x in t a  szövetek g y o rsab b an  k ö tik  m eg, a 
to x in n ak  nagyobb az av id itása . Langer hangsú lyozza, 
hogy ez a sa já to ssá g  nem  co n stan s; h a  a  tö rz se t m á r 
többszö r á to l to tta , ú g y  az á l ta la  te rm e lt to x in  m á r sem m i 
kü lön legességet nem  m u ta t. L ehet, hogy m i az é rt nem 
tu d tu n k  ilyen kü lönbségeke t k im u ta tn i, m e r t  a  ren d elk e ­
zésünk re álló to x in  nem  egészen fr issen  a  k iten y észtés 
u tá n  le t t  az i l le tő  tö rzsekbő l e lő állítva, leh e t hogy  em ­
b erre  vonatkozó lag  ily  kü lönbség nem  is  létez ik , de m in ­
d enesetre  Langer m eg á llap ítása i m ég m eg erő sítésre  szo­
ru ln ak . V égeredm ényben a g y a k o r la t szem pon tjábó l ez a 
rész le tk érd és kevésbbé fon tos, lényegesnek v izsg á lata in k  
a lap já n  a  következő ket ta r t ju k .

a) Bizonyos mérvű  retrospectiv hatása a serumnak 
kétségtelenül van, de ez a legerő sebb dosisok esetén is csak 
eléggé szű k idő  határon belül várható. Ezen az intracutan
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modellkísérletekben legfeljebb 11 óráig tartó szakban na­
gyobb dosisoknak nagyobb hatékonysága észlelhető . Em ­
bernél a viszonyok e tekintetben határozottabban kedve­
ző bbek, mint a tengeri malacoknál; k ív án a to s te h á t, hogy 
a jövő ben az em bereken v ég zett exact k ísérle tnek , na ­
gyobb te re  és sú ly a  legyen.

F e ltehető , hogy  a  te rm észe tes in fec tióban  a he lyze t 
m ég valam ivel kedvező bb, m in t a  m odellk ísérle tekben, 
m e r t  h iszen m ég a  legm alignusabb  esetekben  is a to xin  
csak  fokozatos fe lsz ívódás révén  ju t  az é le tfo n to sság ú  
szervek  se jtje ihez, m íg  a  m odellk ísérle tben  egyszerre  p ré ­
se lünk  be az in jec tio  helyén  levő  szövetek re nézve a  le ta ­
lis dosishoz közelálló  to x in  m enny iséget. Indokolt tehát 
hogy súlyos esetekben massiv dosisoknak gyors bevitele 
által igyekezzünk mennél több még reversibilisen kötött 
toxint közönbösíteni. H ogy  m ekko ra  legyen  ez a  dosis, 
a r r a  nézve v izsg á la ta in k  sem  n y ú jth a tn a k  exact tám po n ­
to t. Az u to lsó  évek k lin ik a i ta p a sz ta la ta i  a lap já n  az az 
im pressiónk , hogy 100.000— 200.000— 300.000 I. E -.nek 
lehető leg  1—-2-szer 24 ó ra  a la t t  több részletben , com binált 
in tram u scu la r is - in tra v én ás  ú to n  befecskendezése révén  
több  oly igen sú lyos ese te t is  m eg tu d tu n k  m enten i, m e­
lyeknek  p rognosisa kü lönben  abso lu t rossz vo lt. M eg kell 
azonban  jegyeznünk , hogy  u tóbb ilyen  ese tekben  nem  
spec if ikus th e rá p ián k  is so k a t vá ltozo tt, am enny iben  az 
e lec tro ca rd io g rap h ia  seg ítségéve l a  kü lönböző  card iacu - 
m ok  ellenkező  in d ica tió it jo b b an  tu d ju k  fe lá llítan i, a h a ­
tá s t  pon tosabban  tu d ju k  e llenő rizn i és így  eg y rész t tá - 
gabb  te re t  n y ú jtu n k  a sző llő cukorra l e g y ü tt  in trav én ásán  
a d o tt  d ig ita lis, ouabain , S trophan tin , b izonyos esetekben  
ped ig  tonogen in jec tió k n ak , m ásrész t sok  esetben  sző ­
kéb b re  fo g tu k  a coffein , card iazo l és rokonkészítm é­
nyeknek  in jec tiókban  a lk a lm azásá t. Ez a  th e ra p ia  sok b an  
kü lönbözik  a  szakem berek  többsége á lta l v a llo tt fe lfo ­
g ássa l és a m i régebb i th e rá p ián k k a l (O . H. 1930 /32—  
33.) is, de m egfigye léseink  sze r in t jo b b an  m eg fe lel a 
d ip h th e r ia  ez idő szerin ti, a  szív izom elfa ju lás e lő té rben  
á llása  á lta l d e te rm in á lt je llegének.

b ) Am i a concentrált sav ó k a t ille ti, ú gy  nem  a k a ­
ru n k  v izsgá la ta inkbó l m esszem enő  k ö v e tk ez te tések e t le ­
vonn i Ú gy  a m i v izsg á la ta in k b ó l, m in t az irodalom  ad a ­
ta ib ó l csak az következik , hogy  pl. 100.000 I. E . concen­
t r á l t  savó  egyeseknél nehezebben tu d  a  m á r  fé lig  m edd ig  
k ö tö t t  tox inhoz hozzá fé rkő zn i, m in t 100.000 I. E . n a tív  
savó, de ez m ég nem  je len ti az t, hogy 100.000 I- E . concen- 
r á l t  sav ó tó l nem vo lna  több  v á rh a tó , m in t pl. 30— 40.000 I.
E . n a tiv  savótól. A  co n cen trá lt savók a lk a lm azásán ak  m eg 
v an n a k  a  m aga ind icatió i, am in th o g y  a  m assiv  dosisok ­
n ak  schem aticus a d á sa  k önnyű  esetekben is  te ljesen  in ­
doko la tlan . A je len leg i gen iu s ep idem icus m e lle tt ug y an  
a já n la to s  a  k o rán  fe l ism er t és m a lig n ita s t nem m u tató  
d ip h th e r iás  m egbetegedésekben, te h á t a to ro k  d ip h the r iák  
zöm ében a régebben dívó 3— 5000 I. E . h e ly e tt kb. 10.000
I. E. k ö rü li dos isokat a lka lm azn i, de a z é r t  i lyenko r a
4— 500-szoros n a tiv  savók  te l jesen  m egfelelő ek, n incs k ü ­
lönösebb érte lm e n éh án y  com. savó több le t m ia tt  a con­
c e n trá l t  savókhoz ragaszkodn i. Igen  ö rvendetes, h o gy  
leg ú jab b an  1000-szeres haza i nativ savó is k e rü lt  fo rg a ­
lom ba. Még ha valam ivel több  an tito x in , 20— 30.000 I. E . 
lá tsz ik  is ind icá ltnak , n y u g o d tan  lehet az a n ti to x in n a k  
egy  részé t n a tiv  savó  a la k já b a n  befecskendezni. íg y te ­
h á t  a concentrált savóknak igazi terrénumát az 50.000-nél 
kezdő dő  massiv dosisok és a m.ár régebben egyszer lósavó­
val o ltott egyéneknél szükségessé váló reinjectiók képe­
zik. A f ran c ia  isko la ép a sú lyos esetekben  ad  —  ,,eg y ­
sze rű “ —  vagy is n a tiv  sav ó k a t, úgyhogy  250— 300.000 I. 
E .- t  1000— 1200 ccm -ben fecskendeznek be. N ézetünk  sze­
r in t  a  f ran c ia  e ljá rás , m ely azon alapszik , hogy nag y  
dosisok tó l úgy is m ajdnem  m inden  beteg  k ap  serum beteg-

séget, hely te len , m ert nem  leh et m indegy, hogy m ekkora 
m enny iségű  fa jid eg en  feh érjév e l, fo lyadékka l és sóval te r ­
h e ljü k  m eg a  b e teg  sze rv eze te t és azonkívü l a  fá jd alm a s­
ság  is a qu an tu m m al egyenes a rán y b an  nő . A m assiv  do­
s isok  a lk a lm azásá ra  csak  azó ta  tu d tu k  m ag u n k a t e lh atá ­
rozni, am ió ta  ná lunk  is fo rga lom ba kerü ltek  az 1000— 
2000-szeres savók, úgy h o g y  a  m á r régebben sca r la t inán á l 
m ax im um nak  te k in te t t  2Ó0 ccm. serum  m enny iséget ed- 
d igelé d ip h th e r ián á l sem  lép tü k  tú l. L e lk iism ereti k ö te ­
lességünknek  ta r t ju k  e h e ly ü tt  ú jó lag  hangsú lyozn i, 1. 
hogy  in tram u scu la r is  in jec tió  u tá n  a  serum  lega lább h á ­
rom szo r oly g y o rsa n  szívód ik  fel, m in t su b cu tan  in jec tió  
u tán , 2. hogy  h a  valaho l, ú gy  a  d ip h th erián á l igaz az i  
m ondás, hogy „b is d a t, qu i c ito  d a t“ és 3. hogy a  dosisok 
te tem es em elése m e lle tt és d acá ra  az ú jab b an  nem  r it ­
k á n  ad o tt in trav é n ás  in jec tió k n ak  h a lá lo s sh o ck o t so h a­
sem  lá tunk , ső t ig azán  sú lyos vagy  nagyon  elhúzódó se- 
rum b eteg ség  is  r i tk a sá g  szám ba m egy.

c) Végül v iz sg á la ta in k  az t is m u ta tjá k , hogy a  d iph ­
th e r iá s  in tox ica tio  m eg g y ó g y ítása  k o rán tsem  tek in the tő  
egyszerű  m a tem atik a i fe la d a tn a k , m e r t m ég lá tszó lag te l­
jesen  azonos k ísé r le ti fe lté te lek  m e lle tt is bizonyos indivi­
duális különbségek érvényesülnek. T eh á t a m eg tám ad o tt 
szervezet szövete inek a to x in  i rá n t i  a f f in itása , a szervezet 
a n t i to x in  k ihaszná ló  képessége is k ih a t a rra , hogy m ilyen 
g y ó g y h a tá s t tu d u n k  e lérn i.

A  b u d a p est i S z e n t  I s tv á n  k ó rh á z  |I II. seb észe t i o sztá ly á n a k  

k öz lem én ye . (F ő o rv o s: P ó ly a  Jen ő  dr., e g y e t . c. rk . tan á r .)

A paraganglion caroticum daganatának 
kiirtása.

I r ta :  Gidró László dr., segédorvos.

A  p a rag an g lio n  caro ticu m  fiz io lóg iás je len tő sége m ég 
m a is v itás  és hosszú  ideig  v itá s  v o lt em bryo lóg iai, v a la ­
m in t h isto log ia i te rm észe te  is. Kohn és Stilling v izsg á­
la ta i  t isz táz ták  am a tén y t, hogy  e szerv  szöveti szerkezete 
a  sym p ath icu s gang lionokéva l azonos és Klose fo rm u láz ta  
m eg az t a  m an ap ság  á lta lán o sa n  e lfo g ad o tt á lláspon to t, 
am ely  sze rin t a  szerv  fe jlő d é sta n ilag  a  gang lion  cerv icale 
suprem um hoz ta rto z ó  és abbó l le fű ző dö tt sym path icus 
p a rag an g lio n n ak  fo g h a tó  fe l.

G enesisének k é tség es v o lta  m ag y arázza  az t a  nagy  
za v a rt, m ely  a ca ro tis  -csom óból k iindu ló  d ag an a to k elne­
vezése kö rü l soká ig  u ra lokodo tt- H ogy  a szervbő l d ag a n a ­
to k  is in d u lh a tn ak  ki, az kb. négy  évitizede ism eretes. 
Marchand és Paltauf ism e rte tté k  az első  ilyen ese tek e t s 
u tán u k  a szerző k egész so ra  szám olt be a szerv  d a g an a ­
ta iró l. A jó in d u la tú a k a t adenom a, ang iom a, s tru m a, b las- 
tom a, perithe liom a, a  ro ssz in d u la tú a k a t endothelioma, 
sarcom a és carc inom a néven í r tá k  le. A közölt ca ro tis  da­
g a n a to k  szám a Rankin és Wellbrock legú jabb  összeállí­
tá sa  sze r in t 196. M agyar nyelven  csak  Makara és Schmidt 
közö ltek  ilyen d ag a n a to k a t. M ár ezért is érdem esnek ta ­
lálom  az alábbi ese t közlését, de m ég inkább  azért, m ert 
a o aro tis -d ag an a to k k a l k ap cso la tb an  fe lm erü lő  d ifferen - 
tia l-d iag n o stik a i és m ű té ti p rob lém ák  á lta lán o sab b  érd ek ­
kel is  b írn ak

J. J. 52 év es b á n y a m u n k á s, 1930. IX . 5 -én  k e res te  fe l 
o sz tá ly u n k a t  ö t év  ó ta  fen n á lló  p o fa ca rc in o m á ja  m iatt . C sak  
m in t m e llék es p a n a sz t  em lít i , h o g y  15 év  e lő t t  n y a ká n a k  b a l­
o ld a lán  babny i n a g y sá g ú  d a g a n a to t  v e t t  észre , a m e ly a zó ta 
la ssa n , de á llan d óan  nő . K e l le m e t le n sé g e t  a leg u to lsó  id ő k ig 
nem  o k o zo tt , n é g y  hónap  ó ta  azon b an  a  fe j  fo rg a tá sak o r  a  
n y a k  ba l fe léb en  húzó  fá jd a lm a k a t  érez. C sa lád i a n am n es ise 
n eg a t iv . G yerm ek k o rb an  h im lő . N em i b a j t  n egá l. E rő s do­
h án yos, szeszes i ta l t  m é rsék e lten  fo g y a sz t . B e te g ség e  a la t t 
nem  sov á n y o d o tt.
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S ta tu s :  K p. fe j le t t , a s th en ia s  ty p u sú  fé r f i  b e teg , ép  izom 
és cso n tren d szer re l. K ü ltak a ró  és lá th a tó  n y á lk a h á rty á k  kp.  
v é r te ltek . A  p o fa  n y á lk a h á r ty á já n , a  job b o ld a li a lsó  I. m o lá ­
r issa l szem b en , p en g ö n y i, a  g in g iv a ra  is  rá ter jed ö  carc inom a 
ep ith e lia le . A  n y a k  ba lo ld a lán  a tr ig o n u m  ca ro ticu m tá ja  e lő ­
dom borod ik . E n n ek  m eg fe le lő en  a  fe lső  n y a k i h á rom szögb en 
k isa lm á n y i n a g y sá g ú , s im a  fe lsz ín ü , k is sé  ru g a lm a s, töm ö tt, 
k ö rn y eze té tő l é lesen  e lh a tá ro lt , bő rre l és  a la p já v al ö ssze  nem 
k a p a szk o d o t t  té r im en agyob b od ás ta p in th a tó , m e ly n ek  elü lső - 
o ld a lsó  fe lsz ín én  a  p u lzá ló  ca ro tis  vo n u l v ég ig . A  tum or  
k o m p ressz ió v a l n em  k iseb b íth e tő , n em  p u lzá l. K och er-tü n e t  
n eg a t iv . A  n y e lö m o zg á so k a t  nem  k ö v e t i , h o r izo n tá lis irányban  
jó l, v e r t ic a l is  irá n y b a n  nem  m o zg a th a tó . G a ra t é s  gé g e v iz s ­
g á la t  n o rm á lis  v iszo n y o k a t  m u ta t. M e llk a s i sze r v ek  épek. 
H asb an  sem m i k ó ros. Id egren d szer : n ih il. W aR . n eg a tiv . V ize ­
le t v iz sg á la t :  n e g a t iv . V érn yom ás: 1 1 5 /7 5  m /m . R R . szer in t.

M ű té t 1930. IX . 18-án  in f i l t r á c ió s  lo ca la n a esth es iáb a n  
( P ro f. P ó ly a ) . H a rá n tm e tszés a  d a g a n a t  leg n a g y o b b  dom ­
b o ru la tán  á t, a  g é g e fö  m a g a ssá g á b a n  fu tó  h a j l ítá so s redöben. 
A  fe lü le te s  n y a k i v én á k  fe ltű n ő en  tá g a k . A  p la ty sm a a la t t  
ráb u k k an u n k  a  tr igon u m  ca ro ticu m b an  fek v ő  d agan a tra, 
m ely n ek  to k já n  k a n y a rg ó s, h a jtü  u sq u e ce ru zá n y i v a sta g sá g ú 
vén á k b ó l á lló  h á ló za t  lá th a tó . A  d a g a n a t  k isa lm á n y i n a g y ­
sá g ú , s im a  fe lsz in ü , sö té t  szü rk és-b a rn a  színű . V ízsz in tes 
irá n y b a n  a  ca ro t iso k k a l ö ssze fü g g ő en  m o zg a th a tó , csa k  a 
h á tsó - fe lső  p ó lu sá t  lá t ju k  f ix á ltn a k . E lü lső  fe lsz ín éb e  bele 
va n  á g y a z v a  a  ca ro t is  com m un is és  an n a k  e lá g a z á sa , a  ca ro tis 
in t . é s  ex t . A  ca ro t is  com m u n ist k ih á m o zv a  a  d agan atb ó l, a 
ca ro t is  ex te rn á t , v a la m in t az ar t. th y reo id ea  su p .-t  k é t  l ig a -  
tu ra  k ö z ö t t  á tv á g ju k , h o g y  a  d a g a n a t k ib u k ta tá sá t  leh ető vé 
teg y ü k . A  ca ro t is  com m u n ist és  in te rn á t  ezu tá n  in  to to  k i­
em e ljü k  és a  d a g a n a to t  a ló luk  k ih ú zzu k . A  ca ro t is  com m u ­
n is, k ö zv e t len  a z  e lá g a zá s he lye  a la t t ,  v ék o n y  su gárb an  v é r ­
zik . K ét, d ra in csövek k e l sze re lt  K och er -cs ip ő  s e g í tsé g é ­
v e l le szo r ít ju k  a  v é rzés h e ly é tő l p ro x im á lisa n  m in te g y  három 
cm -n y ire  a  ca r o t is  com m u n ist, d is ta l isa n  p ed ig  u g y an ily en  
tá v o lsá g r a  a  ca ro t is  in te rn á t és a  ca ro t iso n  levő  fin om  rést 
n u llá s  se ly em m e l e lva rr juk . A z  é r szo r ító  lev é te le  utá n  a  v é r ­
zés  m eg szű n t. A  d a g a n a to t m o s t k ih á m o zzu k  szo m széd sá g á ­
ból, am i ig en  k ö n y en  m egy . A  to k  v en o su s v é r z é se it  a láö lté - 
se k k e l cs i l la p ít ju k  és a  seb e t v ék o n y  d ra in csö  b en nh a g y á sá v a l 
eg y e s ít jü k .

A  m ű té te t  k ö v e tő  napon  a  b e te g  n y e lé s i fá jd a lm a k ró l p a ­
n a szk od ik . L á z ta la n . D ra in csö v e t e ltá v o lít ju k . H armadnap ra 
zö ld d ión y i, n em  p u lsá ló  h aem a to m a  fe j lő d ik  k i. S u b feb r ises. 
P u lsu s  a ry th m iá s , szá m a  p ercen k in t 80— 92. A z  a r y th miá t  a 
h a em a to m á n a k  a  v a g u s  tö rzsre  g y a k o r o lt  n y o m á sá v a l ma g y a ­
rázzu k . A z  a r y th m ia  a  h aem a tom a  le b o c sá j tá sa  u tá n  meg szű ­
n ik . N eg y ed n a p  lá z ta la n , te l jesen  p a n a szm en tes , ö töd n a p  v a r ­
ra tszed és: p. p. seb g y ó g y u lá s . P á r  n ap  m ú lva  a  p o faca rc in o - 
m á t is m eg o p erá lju k . 1930. X II . 4 -én  g y ó g y u lta n  távoz ik . A  
b e te g  a zó ta  is  rec id ivam en tes, m eg h ízo t t , do lgoz ik .

Az e ltáv o líto tt  tum orró l a  következő  szö v e ttan i lele­
te t  k ap tu k  (Zalka dr., fő o rv o s) : 4.5 x 4 x 3-5 cm. n ag y ­

ságú , to já sd a d  a lak ú  d ag an a t, m elynek  egy ik  o ldalán „V “ 
a lak ú  b a rázd a  látsz ik . A m etsz lap  finom an  szem csézett. 
M ikroscop a la t t  a szövetikép a lv eo lá r is  sze rk eze te t m u ta t 
és nagyon  em lékezte t a no rm ális  caro tiscsom ó szöveti 
szerkezetére . K ötő szöveti s tro m áb a  ágyazva kb. egyenlő  
n agy  fészkek  lá th a tó k , m elyek po lygonális  és ovális se j­
tekbő l á llan ak . A  se jtm ag v ak  elég v á lto za to s a lakúak , ke- 
rekded, v agy  oválisak, egy részük  hyperch rom ás. E gyes

helyeken a  se j th a tá ro k  nem  ism erh e tő k  fe l v ilágosan és 
a  p lasm a összefo lyn i látszik- U tó lagos ch rom ozással a se j­
tek  ch ro m a ff in  je l leg é t k im u ta tn i nem  lehet. A  s írom é­
ban  h e ly en k én t b a rn a  rögös p igm en t van. D g .: ben ignus 
ca ro tis tu m o r.

Epikrisis: A p arag an g lio n  caro ticum  an a tó m ia i 
h o v á ta r to zásán a k  tisz tázá sa  u tá n  k é tség te len n é  v á lt, 
hogy  d a g a n a ta in a k  legnagyobb része a ch ro m aff in  
se jtek b ő l indu l ki, b á r  ké tség te len , hogy a  s trom ábó l is 
szá rm azh a tn a k  kö tő szövetes d ag an a to k . H a  e lfogad juk 
Schmidt L. b eo sz tását, m ely g y ak o r la t i  szem pontbó l a  
leghelyesebb, összefog la lóan  jó  és ro ssz in d u la tú  caro tis- 
d ag a n a to k ró l beszélhetünk . E se tü n k  úgy k lin ik a ilag , m in t 
szö v e ttan ilag , a jó in d u la tú  ca ro tisd a g an a to k  cso p o rtjáh o z  
tartoz ik - E zek  a jó in u la tú  d ag an a to k  a  n o rm á lis  szerv ­
tő l csak  n ag y ság b an  kü lönböznek, szerkezetben  nem . 
N ag y ság u k  galam b- és ty ú k to já sn y i k özö tt vá ltakoz ik, 
ese tü n k  te h á t  a nagyobbak  közé so ro lha tó . Jellem ző  t o ­
vábbá a  jó in d u la tú a k ra , hogy jó l e lh a tá ro z tak , k ö rny e­
ze tükke l nem  kap aszk o d n ak  össze, m e ta s tá s iso k a t nem 
képeznek, fá jd a lm a t nem , v agy  csak  r i tk á n  okoznak. 
A lak ju k  re n d sze r in t to jásd ad , de leh e t gesztenyéhez, a l ­
m ához hason ló . F e lsz ínük  tö b b n y ire  s im a; ta p in ta tu k 
puha, v ag y  tö m ö tt, ru g a lm as ,vagy  m erev. R osszindu­
la tú  d ag a n a to k n á l m ások  a v iszonyok. E zek  igen  te k in ­
té lyes n ag y ság o t é rh e tn ek  el. Grönberger a  m ed iasti- 
num ba is le te r jed ő  d a g a n a to t í r t  le. A Cuneo és Schmidt
L. á lta l le í r t  d ag an a to k  az á lkapocstó l a ju g u lu m ig  ter je d ­
tek , Dainville ped ig  a koponyaa lap  és a  ju g u lu m  k ö zö tt 
elhelyezkedő  tu m o rró l szám olt be- A  ro ssz in d u la tú  ca ro ­
tisd a g a n a to k  g y o rsan  és in f i l tra t iv e  növekszenek, erekbe 
tö rn ek  be, idegekke l (sy m p ath icu s, vagus, g lossópharyn - 
geus és h ypog lossus) kap aszk o d n ak  össze. M a lig n itásu k a t 
kö rnyék i m e ta s ta s isa ik k a l is m u ta t já k . Á lta lán o s m etas ­
ta s is  a  legnagyobb  r i tk aság o k  közé ta r to z ik  Sepegno 
tü d ő m e ta s ta s isa  az egyetlen , am ely rő l edd ig  tudunk .

A he lyes diagnosis fe lá l lí tásán a k  leg fő bb ak ad á ly a  a 
d ag a n a t r i tk a sá g a . H a azonban ca ro tis tu m o r lehető ségé­
vel is szám olunk , a k k o r a  d iag n o stik a i nehézségek  nem  is 
o lyan nagyok . A tü n e te k  közül, m elyek a la p já n  a d igno- 
s is t fe lá l l í th a tju k , a  su b jec tiv  je lenségek  jó in d u la tú  d a g a ­
n ato k n á l leg többszö r h iányoznak , s ha  v an n a k  is, r itk á n  
n y ú jta n a k  ú tb a ig az ítás t. R ossz in d u la tú  d ag a n a to k  e llen ­
ben  —  kü lönösen, h a  m ár n ag y o b b ra  n ő ttek , —  fe jfá jás t, 
n ag y o th a l lás t, kü lön fé le b én u láso k a t ok o zh a tn ak , így  a 
sy m p ath icu s (Horner-t r ia s ) ,  vagus, re c u rre n s  ( re k e d t­
ség, ap h o n ia ) és hypog lossus (b eszéd zav ar) te rü le tén  és 
n e u ra lg iá k a t ( fo g fá já s ) , v a lam in t a karb a-m ellk asb a 
(p lexus b ra ch ia l is )  k isugárzó  fá jd a lm a k a t v á l th a tn ak  ki. 
É rték es tü n e t to v áb b á a d a g a n a t lassú  növekedése, va la ­
m in t je len tkezésének  ideje- F é rf in  és nő n kb. egy form án  
g y ak ran , m ajdnem  m ind ig  a 30— 50. é le tévek  a la t t  f e j­
lő dik ki. B alo ldalon valam ivel g y ak rab b an  fo rd u l elő . A 
v iszony a  ba l és jobb  oldali d ag a n a to k  g y a k o r isá g a ké n t 
egyesek sze r in t 3: 2, m ások sze r in t 5: 4. O bjective e lső ­
so rb an  a  d a g a n a t elhelyezkedése és az erekhez való v i­
szonya jellem ző ; A tr igonum  caro ticu m b an  fekvő , az ál- 
kapocsszög le t a la t t  és a gégefő  m ag assá g áb an  e lhelyez­
kedő  egyo lda li so l i tä r  d ag an a to k  esetében  gondo ljunk  
m ind ig  c a ro tis tu m o rra . K ét o ldali c a ro t isd a g a n a t az egész 
iroda lom ban  csak  k é tsze r fo rd u l elő , de ezek egy ikénél, a 
Lund á l ta l  le ír tn á l, 29 év te l t  el az egy ik  o ldali d ag an a t 
k i i r tá s a  u tá n  a m ásik  o ldali d a g a n a t je len tkezéséig. Ran­
kin és Wellbrock kéto ldali d a g a n a ta  sz á m íth a tó  csak  egy- 
idő ben való  m eg je lenésük  m ia t t  a  k é to ld a li d ag an a tok  
közé. K isebb d ag an a to k  m ed ia lis  és la te r ia l is  fe lszínén a 
ca ro tis  ex t. és in t. lü k te tése  kü lön -kü lön  érezhető. 
H a a d a g a n a to t ilyenko r a g a ra t  fe lé  h á tra to l ju k  és 
ism ét e lenged jük , az —  a nyom ás m egszű n téve l —  pul-
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sá lv a  e lő reug rik . E z a Kocher-fé le tü n e t. H a a d ag a n a t 
nem  a ca ro tis  osz lásában  fekszik , hanem  az t m egkerülve, 
vag y  fé lre to lva , elő re fe lé te rjeszked ik , ak k o r tovaveze­
te t t  p u lsá lásá t a tap in tó  ú j j  egészen könnyen re g istrá l-  
b a t ja . A ca ro tiso k a t körü lnövő  d ag an a to k  —  aneu rys- 
m ákhoz hason lóan  —  expansive pu lsá lnak , de szem ben 
az an eu ry sm ák k a l, nyom ással nem k isebb íthe tő k  m eg. 
Á lta láb an  csak is  azok a  ca ro tis tu m o ro k  nem pu lsá lnak , 
m elyek —  m in t az á lta lu n k  k i i r to t t  is, —  egy ik  o ldalukon 
az érhez, szem ben levő  fe lü le tü k ö n  ped ig  va lam e ly  más 
szervhez v an n ak  rögz ítve  A  caro tishoz  való  f ix á ltság g a l 
m ag y a rázh a tó  a d ag an a to k  m o zg a th a tó ság i v iszonya is, 
am enny iben  k izáró lag  h o rizo n tá lis  i rán y b a n  m ozognak.

Az e lkü lön ítő  kó rism ében  szerepe t já tszó  m eg b eteg e­
déseket n ag y jáb ó l Biermann beosz tása a lap já n  so ro ­
lom fe l:

7. A ny i r o km irigyek megbetegedései:
aj Güm ő s n y iro k m ir ig y , r i tk á n  so litä r, m inden  irá n y ­

b an  (v ag y  ped ig  eg y á lta lá n  nem ) m o zgatha tó . N em  pui- 
sál. H a beolvad, f luctuál- b) L ueses ny iro k m irig y . K e­
m ény, m u ltip lex . P r im ä r  feké ly  je len léte, á lta lán o s adeno- 
p a th ia , positiv  W asserm an n  R., ese tleg  s ik e rre l végzett 
an ti lu eses k ú ra  b iz to s ít ja  a  d iagnosist. c) L y m p h o g ran u ­
lom atosis. P uha, m u ltip lex , m ind ig  ké to lda li csom ók, d) 
L ym phom a m alignum , g y o rsa n  nő , du rv án  dudoros. ej 
D ag an a to s m etastas iso k . G y o rsan  nő nek, kem ények, k ör­
nyezetükke l összekapaszkodnak , kahex iáva l já rn ak -

II. A  rég ió  jóindulatú daganatai: f ib rom ák , tipornák. 
M inden irán y b an  jó l m o zg a th a tó k , nem pu lsá lnak .

II I. A lymphangioma puha, g y ak ran  f lu c tu á l.
IV . A haemangioma is puha, k iü ríth e tő .
V. Aneurysmák- T öbbny ire  trau m á s  eredetű ek , e x p a n ­

sive p u lsá lnak , összenyom hatok , u jra te lő d n ek , é rzö re jek  
h a llh a tó k  fe le ttü k .

V I. A  branchiogén d ag an a to k  g y o rsan  nő nek, erő s 
k isugárzó  fá jd a lm a k a t okoznak, kö rnyezetükke l k o rán 
összekapaszkodnak .

V II. Hideg tályog. C erv ica lis spondy litisse l já r .
A  kezelést ille tő en  egyedü l a k i i r tá s  jö h e t szóba, m i­

u tá n  a  su g a ras  és gyógyszeres kezelés te ljesen  eredm ény­
te len . A  m ű té t leg fő bb veszélye a  ca ro tis  sérü lése, m ely 
néha nehezen k e rü lh e tő  el- A ca ro tis  fe lá ldozása nélkü l 
k ihám ozható  d ag an a to k n á l a m ű té t p rognosisa  m eg lehető  ­
sen jó  (5%  m o r ta l i tá s ) . H elyes d iagnosis m e lle tt a  m ű té ti 
nehézségekkel és veszélyekkel szem ben m ég ak k o r is v é r­
tezve vagyunk , h a  a rad ica lis  e l já rá s  érdekében e rek e t és 
idegeke t kell reseeá lnunk . M indezen e ljá ráso k n á l lényege­
sen egyszerű bb  és veszély telenebb, ha  a  c a ro t is t  nem  s é r t ­
jük . E z nem  m inden  esetben  lehetséges, kü lönösen nem  
akko r, h a  a  d ag a n a t a ca ro tis  fa láv a l összekapaszkodo tt, 
vagy  an n ak  lum enébe tö r t .  De ha ilyen összenövések 
h iányoznak , m in t ahogy  jó in d u la tú  d ag an a to k n á l h iá ­
nyozni is szok tak , ak k o r in tim  érin tkezés d acá ra  is, óva­
tos p ra ep a rá lássa l és a to p o g rap h ia  helyes k ih aszn álásá ­
va l s ik e rü l a  c a ro t is t  a  sé r te t le n  d ag an atb ó l k ihámozni. 
R ossz indu la tú  d ag an a to k n á l a  ca ro tis  lekötése, il letve re- 
sec tio ja  r i tk á n  k erü lh e tő  el. A ca ro tis  com m unis egyo ldali 
lekö tése az ú jabb  s ta t is t ik á k  sze r in t 8 (Kranepuhl) — 11 
(ZimmermannJ %-os ha lá lozássa l já r .  A ca ro t is te s t d a ­
g a n a ta i  esetében azonban  úgy  lá tsz ik , a ca ro tis  com. és 
int- lekö tése kü lönösen veszedelm es. A  M aj/o-k lin ikának 
Rankin és Wellbrock á lta l közö lt 12 esete közül h á ro m ­
szor tö r té n t  com m unis-lekötés. M ind a három  eset h alá ­
losan  végző dött. V iszon t a c a ro tis  ex t lekötése veszé ly te­
len. A ca ro tis  comm, vagy  in te rn a  lekö tése u tá n  úgyszó l­
ván  k ivéte l nélkü l ag y an aem ia  tü n e te i m u ta tk o z n a k : m úló 
szédülés, fe jfá jás , h án y ás, v a lam in t fé lo ldali bénulás ön ­
tu d a tla n sá g g a l és sú lyos com ával. Kussmaul és Tenner a 
ca ro tiso k  ké to lda li d ig itá lis  com pressió jáva l hasonló  tü n e ­

tek e t idéztek  elő . Weise 53% -ban , Bonin 20% -ban  észlelt 
ag y laes ió k a t egyo ldali ca ro tis- lek ö tés u tán . Heidrich a 
véna ju g u rá l is  in t. egy ide jű  lekö tésével 4.4% -ra szo r íto tta  
le ez t a percen tszám ot. A  ju g u rá l is  in t. lekötésének k i­
váló  h a tá s á t  Riedinger a  véna szító  h a tá sá n a k  k ikapcso ­
lásáb an  lá t ja . Walcker h u llav izsg á la ta i k id e ríte tték , hogy 
a c ircu lus a r te r io su s  W illis iinek  k é t fo rm á jáv a l talá lk o ­
zunk. E g y  zá r t ta l ,  am elynél az összes com m unicáló ágak  
m egvannak  és egy  n y ito tta l, am elyné l egyesek  h iányoznak . 
Az u tó b b iak n á l a co lla te rá lo s kerin g és term észetesen  csak 
töké le tlenü l, v ag y  ped ig  eg y á lta lá n  nem  tud  k ife jlődn i. 
K ie lég ítő  co lla terá los k e r in g és m e lle tt v iszon t a lekötés 
helyérő l k iindu ló  és onnan  a  v érk erin g és irán y áb an  to v a ­
te r jed ő  th rom busok  o k o zh a tn ak  le tá lis  k im enete lt. Az a 
célunk teh á t, hogy  lehető leg  o lyan  m ű té ti  e l já rá s t k e res­
sünk , m ely  ezen szövő dm ények e lkerü lésére  a leg a lk al­
m asabb- H a a  ca ro tis  resec tio ja  e lkerü lhe te tlen , a követ­
kező  e l já ráso k  jö h e tn ek  szóba. Heinleth a  ca ro tis  rész le­
ges k im etszésé t a já n lo tta , e l já rá s á t  azonban az isméte lt 
rec id ivák  m ia t t  nem ta r t ju k  rad ica lisn ak . L ig a tu ra  esetén  
legcélszerű bb Jordan, Perthes és Smciler elő zetes laza liga- 
tu rá ja , a ju g u lá r is  in t. eg y id e jű  lekötésével. H a a co lla­
te rá lo s  kerin g és m ár k ife j lő d ö tt, a  d ag a n a to t m ásodik  
ü lésben tá v o lí th a t ju k  el (Schmidt L.J. A resecá lt ca ro tis  
cso n k ja in ak  d irec t eg y es itésá t Enderlen végezte elő ször 
s ikerre l. H a a csonkok nem  eg y esíth e tő k  feszülés nélkül, 
ak k o r a  h ián y t egy véna (p ld . sap h en a) d a rab  á tü lteté sé ­
vel p ó to lh a tju k , de fe lh a szn á lh a tju k  m ég Hoffmann és 
Rehn e l já rá sa it  is a ca ro tis  com m unis, ille tve a ca ro tis  
int- h án y a in ak  p ó tlásá ra . E zek  a  d e fec tu s t a ca ro tis  ext.- 
va l h id a lják  á t.

E setü n k b en , m in t az t a m ellékelt áb ra  is m u ta t ja , a 
ca ro tiso k  m élyen be v o ltak  ág y azv a a  d a g a n a t á llom á­
nyába. I ly en k o r csak is azoknak  az ereknek  a  sérü lése óv- 
h a ta t la n , m elyek a d ag a n a t igen  röv id  kocsányában  ha ­
lad n ak  és am elyek dagan atk ép ző d és esetén  ad  m ax im um 
k itág u ln ak . A  d a g a n a t k iem elése közben ezek az erek 
re n d sze r in t közvetlenü l az eredésükné l leszakadnak , m iá l­
ta l  a  ca ro tis  sérü lésének  lá ts z a tá t  ke ltik . E setü n kb en  is 
hason ló  sérü léssel á ll tu n k  szem ben. A  vérzés cs il lap ítá ­
sá ra  a lk a lm azo tt é r v a r ra t  a  ca ro tis  co n tin u itásán ak b iz ­
to s í tá sá ra  töké le tesen  e légségesnek  b izonyu lt.

I rod a lom : B ierm ann : Z sch r. f . Chir. 186. k ö t. —  K lo se : 
V erh . d. d. G es. f. Chir. K o n g ressb e r ich t 1922. —  S ch m id t:
O. H . 1929. 31. sz . —  Z w eife l— P a y r á lta l sz e r k esz te t t :  „D ie 
K lin ik  d. b ö sa r t ig en  G esch w ü ls te ” . I. k ö t. —  R an k in  and  W ell- 
brock : A n n a ls  o f S u rgery , A p r il, 1931.

A  m . k ir . p écs i E r zséb e t  T u d o m á n y eg y e tem  b e lk lin ik áján ak  

k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  Á n g y á n  J á n o s dr., e. ny. r. tan á r .)

Szekretió csökkentő -e a m agnesium 
peroxid ?

I r ta :  Szilárd Zoltán dr., tan árseg éd .

A h y p e racad itássa l já ró  gyom orbetegségek  kezelé­
sében a  savképzésre ingerlő  h a tá sú  NaHCO.i h e ly e tt g y ak ­
ra n  a lk a lm az ták  az u tóbb i idő ben a  H2O2-0 L kü lönösen a 
könnyen ad ag o lh a tó  sz ilá rd  a lak jáb an . Petri, Kelling em ­
beren , Poly á lla tk ísé rle tek b en  v ég zett v izsg á la to k  a lap ján  
k ife je ze tt szek retiócsökken tő  h a tá s t  észleltek, hasonló 
eredm ényekre ju to t t  ú jab b an  Dienst is. Togami á l la tk í­
sérle tek b en  nem  tu d ta  ezeket az eredm ényeket m egerősí­
ten i. A zt lá tta , hogy a fő gyom orba b ev itt m agnesiumper- 
hy d ro l a k isgyom orban  erő s szek re tió t hoz létre. Lange 
szakaszos p róbaregge live l v ég ze tt összehason lító  k ísé rle ­
tek e t. A  közöm bösítési idő  e lm ú ltáv a l m ag asab b  sav érté ­
k ek e t ta lá lt , m in t az ellenő rző  v izsgá la tokban . A magne-
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s iu m p erh y d ro l h a tá sá ra  a  gyom orban  erő s nyálkae lvá- 
lasz tás  indu l m eg. A g y om ornyá lka  sav tom p ító  h a tá sa 
fo ly tán  egyesek  részben ebben lá t já k  a  m agnesium per- 
oxyd h aszn á t, m ások  v iszon t (Kelling és Dienst) ezt nem 
fo g a d já k  el m agyaráza tu l- íg y  Petri a  nascens oxygen 
h a tá s á t  á l l í t ja  elő térbe. E zek  a v izsg á la to k  inkább a 
m agnesium peroxyd  közöm bösítő  h a tá sá n a k  szem p o n tjá ­
ból é rték e lh e tő k , de nem  ad tak  p o n to s k ísé r le ti a d ato t 
a r ra , hogy  csökkenti-e a gyom orm irigyek  szek re tó r iku s 
m u n k á já t. V iszon t a sav tú lten g ésse l já ró  gyom orm egbe­
tegedésekben  fő leg  a r ra  kell tö rek ed n i, hogy  a  bő séges 
sav term e lés csökken jen  és így csak az a gyógyszer ér té ­
kes, am ely  a m irigyek  szekréciós m u n k á ján ak  csökken­
tése  révén  g á tló  h a tá s t  f e j t  ki.

E  szekréc iós m unka csökken tésének  a  m egítélése a 
m agn esiu m p erh y d ro l a lk a lm azásak o r b izonyos nehézségbe 
ü tközik . A gyom orba való  bev ite le u tán , m in t erő s lúg 
te rm észe tsze rű leg  huzam osabb idő n k e resz tü l közöm bösíti 
az o t t  je len levő  sava t, s rossz o ld h a tó ság a  fo ly tán a ké­
ső bb képző dő  savm enny iséget is hosszabb  idő n á t  közöm ­
b ö síth e ti. íg y  a sav term elés n ag y ság áró l, m elyet m ég a 
k iü rü lés i v iszonyok csak b o n yo lu ltabbá tesznek , nem le­
h e t  pon tos a d a to t  nyern i. Az iroda lom ban  ily  irán y ú k í­
sé r le te t nem  is ta lá ltam . A  kérdés m eg v ilág ításá t egy se­
g éd k ísér le t k ö zb e ik ta tásáv a l é r tü k  el.

Glaessner v izsg á la ta i a lap ján  ism ere tes, hogy  izom ba 
fecsk en d ezett neutrál-vörös a gyom orban  k erü l k ivá lasz­
tá s ra  s k iv á lasz tás i ideje a  gyom orm irigyek  szek re tó r ik u s 
m unkaképességétő l függ . Glaessner, Luria a r ra  a  m egál­
la p ítá s ra  ju tn a k , hogy u g y an ab b an  az egyénben a  neutra l-  
vö rös k iv á lasz tásán ak  az ideje tö b b  k ísé rle tb en  állandó 
m arad . A  szek re tiós m ű ködés m eg íté lésére  a  chrom osko- 
p ia  igen  a lk a lm as m ódszernek lá tszik - F e lté te lezhe tő  vo lt, 
hogy  ha  a  m agnesium peroxyd  m e g v á lto z ta t ja  a gyom or­
m irigyek  szek re tó r ik u s m u n k á já t, ak k o r az egy idejű leg  
b e v itt  n eu tra lv ö rö s k iv á lasz tásáb an  is lehet kü lönbsége­
k e t észlelni. A  k ísé rle t m enete a  következő  vo lt:

G yom orszonda levezetése u tá n  k isz ív tuk  az éhgyo­
m o rra  ta lá l t  vá ladéko t, 2 cm 1% -os neu tra lv ö rö sn ek  
izom ba való  befecskendezése u tán  m eg fig y e ltü k  az éhgyo­
m o rv á lad ék b an  a neu tra lv ö rö s m eg je lenési ide jé t. A  kö­
vetkező  napon  a n eu tra lv ö rö s befecskendezésével egyide­
jű leg  0.5 g r. m agnesium peroxydo t is ad tu n k  a  betegnek  
s ú jbó l m eg fig y e ltü k  a n eu tra lv ö rö s m eg je lenési idejét. 
K ísé r le tü n k e t 21 betegen  végeztük  el, szek re tiós értékek  
sze r in t ach lo rh y d riás , norm - és h y p e rch lo rh y d r iás  be te ­
gek  v o ltak .

A k ísé rle tb en  n y e r t eredm ényeke t az alább i táb láz a ­
tok  m u ta tjá k .

1 . táb láza t.

2. táb lázat.

É h g y .  2 0 c c m  HC1 : O . ö . a . :  10 É h g y .  2 0  c c m  H C l  : O . ö .  a  : 10

8h 2 ccm N- V. i. m. 8h 2 ccm N- V. i. m.

Idő : HCl: Ö .  a c . :

+  'A ccm Mg. peroxid.

8 h l0 ‘ 10 20 Idő : HCl: ö. a c . :

8 h l5 ‘ 15 35 lh l0 ‘ —  20
8 h l7 ‘ 45 55 N .  V .  +  ( 1 0  p . )

8h22‘ — 10
N . V- + ( 2 2  p . )

300 ccm  A lkohol:

8h42‘ 10 20
8hg2‘ 25 40
9h02‘ 35 55
9 h l2 ‘ 40 85
9h22‘ 45 60
9h32‘ 50 60
9h42‘ 40 55
9h52‘ — 20

É h g y .  3 0 c c m  H C l : 2 0 . Ö . a . :  35 É h g y .  10 c c m  H C l : 10. Ö . a . :  40

8h 2 ccm  N-V. i. m. 8h 2 ccm N- V. i. m .

Idő : H C l: ö . ac.:
+  H  cm m . Mg. peroxyd.

8 h l0 ‘ — l g Idő : H C l: ö .  ac.:

8 h l5 ‘ 40 60 8 h l0 ‘ —  40
N . V .  +  ( 1 5  p . ) N .  V . -j- ( 1 0  p . )

300 ccm  A lkoho l:
8h25‘ 20 25
8h35‘ 35 55
8h45‘ 40 60
8h55‘ — 20
9h05‘ — 15
9 h l5 ‘ 80 95
9h25‘ 90 100
9h35‘ 85 100

3. tá b lá za t.

É h g y .  40 c c m  H C l : O . ö .  a c . :  15 É h g v .  3 0  c c m  H C l : 10. Ö . a c . :  10

8h 2 ccm N- V. i. m. 8h 2 ccm  N- V. i. m.

Idő : H C l: ö .  ac.:
+  Vi cm m . Mg. peroxyd.

8 h l0 ‘ 20 Idő : H C l: ö .  ac .:

8h20‘ 15 8 h l0 ‘ 5 10
8h30‘ 15 8 h l3 ‘ 15 35
8h40‘ 15 8h16‘ 20 40
8h45‘ 15 8 h l9 ‘ 25 45

N . V .  +  (1,5 p . ) 8h21‘ 20 40
N .  V .  +  ( 2 1  p . )

300 cmm. A lkohol:

8h55‘ 10
9h05‘ 5
9 h l5 ‘ 15
9h25‘ 10
9h35‘ 15
9h45‘ 25
9h55‘ 25 M. I.

4. táb láza t.

É h g y .  30 c c m  H C l : 2 0 . Ö . a . :  35 É h g y .  10 c c m  H C l : O . Ö . a . :  2 0

8h 2 ccm N- V. i. m. 8h 2 ccm N- V. i .  m.

i d ő . H C J ö. a c . :
+  A  ccm. M g .  p e r o x y d .

8 h l0 ‘ 10 20 I d ő : H C l : ö. ac .:

8 h l3 ‘ 20 35 8 h l0 ‘ — 20
S h l5 ‘ 10 30 8h20‘ — 20
8 h l7 ‘ 45 60 8h30‘ — 10

N . V- + ( i t  p - ) 8h35‘ — 15

300
8h27‘

cmm A lkohol:
10

8h40‘
N . V -  +

25
(1,0 p . )

8h37‘ — 10
8h47‘ — 10
8h57‘ — 20
9h07‘ — 15
9 h l7 ‘ 10 20 Carc. ventr.

M in thogy  a  n eu tra lv ö rö s k iv á lasz tás i helye a  pyio- 
ru s tá j ,  a  váladék  k ivételénél ügyeln i kell a r ra , hogy a 
szonda elég m élyen fek ü d jék  és a  g y o m o rta rta lo m  egy­
nem ű  legyen. K ülönös a to n iás  v ag y  ec tas iás  gyom roknál 
tévesen  Íté ljü k  m eg a n eu tra lv ö rö s m eg je lenési ide jét.

E zekkel a v izsgá la tokka l k im u ta th a tó , hogy  ez a k í­
sé r le ti i rán y  a lka lm as a m ag n esiu m p ero x y d -h a tás első  
fáz isán ak  a m egfigye lésére is, m ely rő l eddig közöm bösítő  
h a tá s a  m ia tt  nem  le h e te tt t isz ta  k ép e t nyern i. A neutral-
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vörös korai meg jelenése magnesiumperoxyd adása után 
arra m utat, hogy az első  fázisban sincs szekretiócsökken- 
tés, hanem a magnesiumperoxyd ingerlő én hat a gyomor­
mirigyek szekretiójára• A n eu tra lv ö rö s m egje lenésének  
m eg g y o rs ítása  a sav é rték tő l lá tszó lag  független . N eg ativ  
vo lt carc inom a v en tr icu li esetében. É rdekes M. I. be teg  
tab e llá ja , az alkoho los p róbaregge li a lap já n  h y p ac id itas t 
k e lle tt vo lna fe lté te lezn i, m agnesium peroxyd  ad ása  u tá n  
a sav é rték ek  h y p e ra c id itá s ra  m u ta tta k .

N em  ta lá lta m  a d a to t a r ra  nézve a n eu tra lv ö rö sse l fog ­
lalkozó iroda lom ban , hogy szekréciós ingerekke l a gyo ­
m orm irigyeken  á t  tö rtén ő  k iv á lasz tó d ása m eg g y o rs ít­
ható-e. Szükségesnek  ta r to t tu k  ily irán y ú  k ísé r le t e lvég­
zését is a fen ti fe lfo g ás helyességének  b izo n y ítására . A 
gyom orm irigyek  szek réc ió jának  á tm en e ti fo k o zásá ra  cho- 
lin  „ R ich te r“ -t a d tu n k  betegeinknek . A k ísé rle t lelete az 
elő bbi k ísé r le tte l te l jesen  azonos vo lt a  n eu tra lv örö s a d á ­
sáva l egy ide jű leg  befecskendeztük  bő r a lá  a cho linoldato t.

C ho linnal v ég ze tt k ísé rle te in k e t k é t csopo rtba  osz t­
h a tju k . Az egy ikben  ch o lin h a tás a la t t  m eg indu lt só sav ­
e lv á lasz tássa l k ap cso la tb an  a n eu tra lv ö rö s m eg je lenési 
ideje g y o rsu lt. De m in t az t 1— 2 esetben  ta p a sz ta l tuk  ( lásd  
tab .)  a n eu tra lv ö rö s  k iv á lasz tása  g y o rsu lt ak k o r is, ha 
ch o lin h a tásra  nem  je len t m eg szabad sósav. E zen k ísé rle ti

eredm ények  b ir to k áb an  m egerő sítve lá t tu k  azt, hogy  a 
m agnesium peroxyd  a  gyom orm irigyek  sz e k re tió já ra  in ­
gerlő  h a tá s t  fe j t  ki. Nem  k ü lö n íth e tő  el te h á t a m ag n e ­
sium peroxyd  sem  ily  szem pontbó l a  több i szek réc ió t fo ­
kozó a lká litó l. E lő nyben  részesítésé t leg fe ljebb az indo ­
ko lná, hogy h a tá sa  hosszú ideig  ta r t .  E nnek  oka eg yrész t 
nehéz o ld h a tó ság áb an  re jl ik , m ásrész t a m ag n es iu m ­
peroxyd  erő sen  a lka likus, Katsch ad a ta i sze rin t egy rész 
sósavat, 2.3 rész n a tr iu m h y d ro ca rb o n a t, vagy  0.9 rész 
m agnesium peroxyd  közöm bösít-

Az a lk a liák n ak  a sav tu lten g ésse l já ró  gy o m o rb eteg ­
ségekben való a lk a lm azásá tó l ú jab b an  m ind jobban  e l té r ­
tek , noha kedvező , fő leg  fá jd a lo m csillap ító  h a tá su ka t k é t­
ségbevonni nem  leh e te tt. C élszerű nek lá tszo tt a k iszo rí­
tásu k  azon k ísé rle ti eredm ényeknek  a nyom án, m elyek 
k im u ta ttá k , hogy az a lk a liák  á tm eneti közöm bösítés u tán  
fokozzák a szekréc ió t. Az iroda lm i ad a to k k a l m egegye­
ző en a k lin ika g y o m o ram b u lan tiá ján  m i is az t ta p a szta l­
tu k , hogy  az a lk a liad ás nélkü lözhető  sav tu lten g ések keze­
lésében. Szükségesnek lá t ju k  azonban, hogy  rá m u ta ssu n k  
a r ra  az e llen té tre , m ely  az a lka lim egvonás te o re tiku s  el­
gondo lása s a  g y ak o r la tb an  ta p a sz ta lh a tó  kedvező  h atá s  
közt fennáll. R észben iroda lm i ad a to k  fe lh aszn á lásáv a l 
m á r egy elő bbi do lg o zatb an 1 rá m u ta tta m  a r ra , hogy  a 
gyom orbélbe tegségekben  fe llépő  panaszok  nem  vezethető k  
v issza t isz tán  a sav tu lten g ésre . A rra  nézve sincsen b izo­
ny ító  k ísérle t, hogy  a  szek rec iócsökken tés szükséges az 
a lap b a j g y ó g y ításá ra , ső t v an n ak  k lin ika i tap asz ta la to k , 
m elyek a r ra  u ta ln ak , hogy  huzam os ideig  ta r tó  m egbe­
tegedés a szek réc iónak  a csökkenése a m egbetegedés sú 
lyosabb a la k já t  je len ti, így Bergmann anacid  u lcu st csak 
hosszú e lh an y ag o lt ese tekben  lá to tt.

Az irodalm i ad a to k  sze r in t n a tr iu m h y d ro c a rb o n a t 
nem csökken ti a  sav e lv á lasz tás t, fen ti k ísé r le tso roz a tta l 
m ag n esiu m p ero x y d ra  is k im u ta ttu k , hogy n incs szekre- 
c iócsökkentő  h a tá sa . M in thogy  a gyom orm egbetegedések ­
ben  g y a k ra n  k é tség te len ü l kedvező  h a tású ak , h asz n u ka t 
ille tő leg  revíz ió  a lá  kell venn i az eddig i e lgondo lásért. A 
n a tr iu m h y d ro c a rb o n a tta l k ap cso la tb an  m á r  fe lv e tő d ö tt az 
a gondo lat, hogy  h a tásm ech an ism u sa  nem  a lapsz ik  a  sav 
közöm bösítésén. N em  lehet e lzárkózn i az elő l a gondo la t 
elő l sem , hogy a h iperszek rec ióva l já ró  m egbetegedések ­
ben nem  is szükséges a  h iperszek rec ió  leküzdése, h isz ezt 
b izonyító  k lin ika i k ísé rle tek  n incsenek. Az a lk a liák n ak  a 
gyom orsavközöm bösítésé t célzó h asz n á la ta  t isz tán  teo re ­
tik u s elgondo láson a lapu lt- T erm észetesen  ebbő l az t a  kö­
v e tk ez te tés t levonni, hogy  az a lk a liák  a h iperszek rec ióva l 
já ró  gyom orbetegségekben  nem  a lka lm azhatók , nem  sza­
bad, am enny iben  in g e rh a tá s t  g y ak o ro ln ak  a  szek réc ióra  
és így  az egész g y o m o rap p a ra tu sra . E zen m úló in g e rha ­
tá s  kedvező  leh et a h ip erszek rec ió t fe n n ta r tó  kóros fo ly a ­
m a tra .

A g y o m o rn y á lk ah á rty a , m in t k ivá lasz tó  szerv  is  sze­
rep e t já tsz ik , m in t ez N -fe lha lm azódásako r ism eretes. L e­
hetséges, hogy  a h iperszek rec ió  kom penzálási fo ly amat, 
h isz h ip e rac id itásb an  a  vesék kevesebb k lo r id o t v á lasz ­
ta n a k  ki. A  szek réc ió t fokozó a lk a liák n ak  ily  i rán yb a n  
segédszerepük  lehet s ú jbó l beso rozhatok  lennének a gyo ­
m orbetegségek  kezelésében fe lh aszn á lt gyógyszerek  kö ­
zö tt.

Összefoglalás:

A n eu tra lv ö rö s k iv á lasz tása  ch o lin h a tás a la t t  m eg ­

gyorsu l, n eu tra lv ö sö sse l v ég zett segédk ísérle tekbő l m eg­
á llap íth a tó , hogy  a m agnesium peroxyd  a savszek rec iót 

fokozza.

i  O rvosi H e t ilap  1930.

5. tá b lá za t.

Éhgy. 10 :cm  HC1 —  O. ö. a . =  10 Éhgy. 8 ccm  HCl — 0 .  ö. a . =  10

8h 2 com N- V. i. m. 8h 2 ccm N- V. i. m.

Idő : HCl: ö. ac.:
+  1 ccm. Cholin.

8 h l0 ‘ — 5 Idő : HCl ö. ac.:

8h20‘ — 10 8 h l0 ‘ 10 25
8h25‘ — 10 8 h l2 ‘ 15 35
8h30‘ — 15 8h15‘ 25 40
8h35‘ — 10 N .  V . + ( 1 5  p . )

. N . V . +  ( 3 5  p . )

300 ccm. A lk o h o l:

8h55‘ 10
9h05‘ 10
9 h l5 ‘ 10
9h25‘ 10
9h35‘ 5
9h45‘ 5
9h55‘ 25

10h05‘ 25
1 0 h l5 ‘ 10

6 . táb láza t.

Éhgy. 20 ccm  HCl: O , ö -  a .: 10 Éhgy. 15 ccm  HCl : O, ö .  a : 5

8h 2 ccm N- V. i. m. 8h 2 ccm N- V. i. m. 
+  1 ccm. Cholin.

Idő : HCl ö. ac.:

8 h l0 ‘ 25 Idő : HCl: Ö. ac.:

8 h l5 ‘ 25 8 h l0 ‘ —  7
8 h l5 ‘ 10 8h l2 ‘ —  12

N . V . +  (JfO p . ) 8 h l5 ‘ —  15

300 cmm. A lkoho l:
N .  V . +  ( 1 5  p . )

9h00‘ 10
9 h l0 ‘ 10
9h20‘ 10
9h30‘ 10
9h40‘ 10
9h50‘ 10

10h00‘ 10
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L A P S Z E M L E

Sebészet.
A  té rd izü le t i m en iscu sok  r u g a lm a ssá g á n a k  v iz sg á la ta.

S ch w eizer , B a se l. (B ru n s Beitr . 153. 4.)
S zerző  ö sszeh a so n líto t ta  26 h u lla  és  nyo lc  é lő  em ber m ű ­

té t i  ú ton  e ltá v o lí to t t  m en iscu sán ak  r u g a lm a ssá g á t . E rre a  
cé lr a  k ü lö n leg es  sze rk eze tű  eszk ö z t h aszn á lt, a m e ly leh e tő vé 
te t te  a m en iscu so k n a k  eg észen  2 é s  % k g .- ig  v a ló  m e g te r ­
h e lésé t . V iz sg á la ta i sze r in t  a h u lla m en iscu so k  é s  az  élő bő l 
n y e r t  m en iscu so k  r u g a lm a ssá g a  kb . eg y fo rm a . E lső d leg es 
m e n isc u s-g y e n g e sé g e t , m e ly  d isp o n á ln a  m en iscu s-sza ka d á sra , 
sze rző  n em  fo g a d  el. A  fé lh o ld k ép ü  porcok  r u g a lm a ssá g a  a 
ren d es p o rcszö v e t és  a  sá rg a  k ö tő sz ö v e t  r u g a lm a ssá ga  k ö ­
z ö t t  fo g la l h e ly e t . S ze r in te  m inden m en iscu s e lsza ka d , h a  m e g ­
fe le lő  irán yú  és  in ten s itá sú  erő  h a t  rá.

M arx  Jó zse f dr.

Szü lészet és nő gyógyászat.
A sp h y x iá s  m a g z a to k  k eze lése  in t ra ca rd ia l is  ad ren a lin  in- 

je c t ió v a l. H. H ofm ann . (Z en tra lb l. 25. sz .)
M ik u litz — R a d eck i, D acharry. K och , W ach en fe ld t u tán  20 

in t ra ca rd ia l isa n  ad o tt  ad ren a lin in jec t ió ró l szám o l be, a sp h y x iá s 
ú jszü lö t tek n é l. D e  m íg  a z  e lő bb iek  e lé  n a g y  szá m ú  sik e res 
e se trő l írnak ; ad d ig  a  szerző  á lta l k özö lt 2 0 a sp h y x iá b a n 
sz ü le te t t  m a g z a t  k özü l, csa k  k e ttő  h a g y ta  el é lv e  a k lin ik á t.  
A  szerző  sze r in t  a z  in traca rd ia lisan  ad o tt  a d ren a lin  in jec tió -  
n á l három  szem p o n tra  k e ll ügyeln i. 1. A z in jec t io  tech n ik á ja , 
ö  a  IV -ik  b o rd ak özb en  k é t u jja l a  s te rn u m tó l b a lra  ad ja  az 
in jec t ió t , le h e tő le g  a  jobb  gyom rocsb a ; de leh e t a  sz ív izom b a 
is . F ő  az, h o g y  sú ly o s  m e llék sé rü lések  ne le g y e n e k  (tüdő . 
p leu ra , co ron a r iák , sz ív cen tru m o k ). 2. A  d osis. A  szerző  eg y - 
h arm ad  m gr -b an  lá t ja  a  m eg fe le lő  ad ago t. M ások  14— 1 
m g r - ig  ad a g o ln a k , de v iszo n t lá t ta k  fe ln ő ttn é l a  szívb e  ad o tt 
y2 m g r - tó l is  rö g tö n i h a lá lt . A  k ö z ö lt  ese tek b ő l 17 bonco lt 
k ö zü l k i len cn é l ten to r iu m  sza k a d á s v o lt  a h a lá l oka, m it  a 
sze rző  tú lz o t t  a d a g o lá sn a k  tu la jd on ít . 3. A z  id ő p ont. H a  az 
a sp h y x ia  lek ü zd ésé re  m inden  m ás m ód o t m eg p ró b á lta k  s  az 
n em  o ldód ik , azon n a l k e ll in j ic iá ln i. A  szerző  a  szü le tés tő l 
sz á m íto t t  1 0 p ercb en  je lö li m eg  az  idő t, a m e lly en  b e lü l in t ra ­
ca rd ia lisa n  a d o tt  ad ren a lin  in jec t ió v a l m ég  h a tá s  érh ető  el.

K o lbe  L a jos dr.

N éh á n y  m e g f ig y e lé s  a th y m u sk iv o n a t m éh re  g y a k o ro lt 
h a tá sá ró l. G. D an eff. (Z en tra lb l. f. G yn . 1931. 36.)

K o ra szü lö ttek  és k ihordo tt m a g z a to k  th y m u sá b ó l n yert  
k iv o n a to t  a  te r h e ssé g  m ásod ik  fe léb en  lévő  ap ró  em lő s á lla ­
to k  bő re a lá  fecsk en d ez te , m ire a  szü lés  m eg in d u lt; a te r ­
h e ss é g  e lső  fe léb en  lév ő  és nem  te r h e s  á lla to k n á l a g en ita liá k  
h y p e rem iá sa k  le t te k  s  a z  u terus h y p e r tro p h isa lt . A  több i belső 
sec re t ió s  m ir ig y  ex tra c tu m á n a k  és  a  f ia ta l em b ryók  th y m u s- 
k iv o n a tá n a k  in j ic iá lá sa  sem m ifé le  h a tá s t  nem  g y a k o ro lt  a  k í­
sé r le t i á l la to k  g e n ita l is  szerve ire , k iv é v e  a m e llék v ese k iv o n a ­
to t , m e ly  a  th y m u sk iv o n a t ta l com b in á lva , an n ak  h a tásá t  n é ­
h á n y  ese tb en  g y o r s íto t ta . A  h a tá s  in d irec t, m er t a  k im e tsze t t 
n em  te rh es u te ru s t a  th y m u sk iv o n a t n em  in ger l i con trac t ió ra ,  
m íg  in  s itu  co n tra c t ió t  v á lt  k i. E z e k  a  k ísé r le t i ered m én yek 
v a ló sz ín ű v é  tesz ik , h o g y  a  m a g za t th y m u sá n a k  kezd ő dő  se- 
c re t ió ja  a  szü lés  m eg in d ítá sá n á l lé n y e g e s  sze rep e t já tsz ik .

K á r p á t i  J ó zse f dr.

A  te r h e ssé g  é s  sz ü lé s  a la t t i  fé reg n y u lv á n y lo b ró l. E. P up- 
pel. (Zb l. f. G yn., 1931. 23. sz.)

A  te r h e ssé g  és  szü lés  a la t t i fé reg n y u lv á n y lo b  so k k al sú ­
lyosab b  m e g íté lé s  a lá  esik , m in t n em  te rh es n ő n é l. Szerző  h é t 
ese trő l szá m o l be. A  n eh ézség e t a  fe l ism e résb en  lá tja , m e ly  
a  te r h e ssé g  e lő reh a la d á sá v a l n ö v ek sz ik . A  te r h e s sé g h eted ik 
h ó n a p já ig  n a g y o b b  n eh ézség e t  n em  lá t, késő bb  azon b an  a  te r ­
h es  m éh  fo ly tá n  a  fe lism erés m eg n e h e z íte t t . Á lta lá no s 
sza b á ly o k a t  n eh éz  fe lá ll íta n i . A zon  a z  á llá sp o n to n  van , h o g y 
a  te r h e ssé g  a la t t i  ap p en d ic it is  g y a n ú já n á l is jobb  a c t iv e  b e ­
a v a tk o zn i, m er t  a  co llu m  fe l to lá sa  á lta l k ö n n yen  létre jöh e t  
d if fu s  p e r ito n it is . E zé r t  tan ácsosab b  m inél e lő b b  bea v a t­
k ozn i. H a  a  fé r e g n y u lv á n y  a  m éh h e l ö sszen ő tt, v a g y  tá ly o g  
k ép ző d ö tt , a  fé r e g n y u lv á n y  e ltá v o lí tá sa  u tán  a v a g in a l is  sec- 
t io  ca e sa r e á t  is  a já n l ja  e lvégezn i s  u tá n a  e l lá tn i a  hasü r i 
seb et. F á ty o l C songor dr.

A  H o eh n e-fé le  a n te f ix a t io  u te r i te ch n ik á ja  s  an n ak  e red ­
m én y e i. O. G ra g er t. (A rch iv , f. G yn ., 1931. 46. 1.)

H oehne a  m éh  a n te f ix a t ió já n á l v a g y  a  kö ld ök  és sy m p h y ­
s is  k öz t k özép en , v a g y  a  sym p h ysis  fe le t t  n y it ja  m eg  a h a sa t . 
A  lig a m en tu m  ro tu n d u m ot az a n u lu s  in g u in a lis tő l k iindu ló - 
la g  to v a fu tó  v a r ra t ta l v ég ig v a r r ja  s  a  m e g k ö té s  fo ly tá n  a 
r ito n eu m m a l bor ít ja . A  lig a m en tu m  ro tundum ok  m egröv id í-

lig . ro tundum  m eg röv id ü l. A  cso m ó t k ö rk ö rös v a r ra t t a l pe- 
té se  fo ly tá n  a  m éh  m e g k ö ze lítő leg  a  ren d es a n tev e rsio  f lex ió b a 
kerü l. A  h ó ly a g  p e r ito n eu m á t cso m ó s ö ltésse l a  m éh  fu n d u sá - 
h oz h u zza  s  to v a fu tó  v a r ra tta l a z  e g é sz  p er ito n eu m ot sap k a 
m ód já ra  a  m éh  fu n d u á sá ra  varr ja . A  m éh e lta r tó  la p o cca l e l­
ta r t ja  a  lá tó té rb ő l a  m éh e t s a l ig a m en tu m  sa c ro u ter in u m  k é t  
szá rá t  to v a fu tó  v a r ra t ta l m eg röv id ít i, a v a r ra to t p er iton eu m - 
m al fed i, ú g y , h o g y  2 u j jn y i szé les  rés m arad  a  rectu m  le ­
fu tá sá n a k ;  u tá n a  a h a sa t  zá r ja . A  H oeh n e fé le  a n te fix a t ió n á l  
f ig y e le m b e  k e ll v en n i a  fe j lő d és i r en d e llen esség e k et  ú g y  a lig . 
ro tundum , m in t a  l ig . sa rcou ter in u m n á l. V ig y á z n i k ell az 
u ré te rek re  és h o g y  k é t  h a rá n tu j jn y i rés m arad jon  a  rectu m  
szám ára .

11 é v  a la t t  651 m ű té te t  v ég ez tek . E bbő l 2 8 0 -a t u tó la g 
m e g v iz sg á lta k  s  c sa k  2 .2% -ban  ta lá lta k  rec id ivá t. A  280-ból 
56 nő  szü lt  s  a  m ű té t  sem m ifé le  k o m p lica t ió t  n em  okozo tt , 
sem  a  te rh esség n é l, sem  a szü lésn é l, sem  a  g y e rm ek ág y b a n . 
A  H o eh n e-fé le  a n te f ix a t ió t  n a g y o n  jó  m eth o d u sn a k  tar t ja  a  
r e tr o f lec tá lt  m éh  op e ra t iv  k eze lésén é l.

B a lassa  K á lm án  dr.

Szem észet.
A d a to k  a  h y p e r to n iá t k ö v e tő  h yp o ton iáh oz . V. H ofe és 

H. H ar tu n g . (K iin . M onatsb l. f. A u g . 1931. o k t.)

S zerző k  k o ráb b i k ísé r le te i, m e ly ek b en  n y u la k  ü v e g tes ­
téb e  p h ys. N aC l. o ld a to t  in j ic iá lta k  és  m ú ló  h y p e r to n ia  u tán 
h y p o to n iá t  ész le ltek , e llen té tb en  á lla n a k  Seidel v iz sg á la ta iv a l, 
ak i a  ten s ió t  p h ys. N aC l o ld a t b e fecsk en d ezése  u tá n is  v á lto ­
za t la n n a k  ta lá lta , h an em  cyan k a li, co ca in  és ad ren alin  in jec-  
t ió k  o k o z ta k  v á lto z á s t . S cm elze r is  h ason ló  ered m én y re  ju ­
to t t  és  e llen érv ü l h o z ta  fe l  szerző k  k ísé r le te i e llen , h o g y  ő k 
n ap jáb an  töb b szö r  to n o m etr izá lta k  és ily en k o r  m in d ig  v a la ­
m e ly es  ü v e g te s t  m e n n y isé g e t  szo r í to t ta k  k i a  b u lbusbó l és ez 
o k o z ta  v o ln a  a  h y p o to n iá t. E  v iz sg á la to k  t isz tá z á sár a  sze r ­
ző k  ú jabb  k ísé r le te k e t  v é g e z te k  és a z t  ta lá ltá k , h og y  0.05 ccm 
p h y s. N a C l o ld a tn a k  n y u la k  ü v eg tes téb en  va ló  in j ic iá lá sá ra 
röv id  id e ig  ta r tó  ten s io  em elk ed és, m a jd  ez t  k ö v e tő je len tő s, 
h osszab b -röv id eb b  id e ig  ta r tó  ten s io  csö k k en és v o lt ész le lh e tő 
m ég  ak k o r  is, h a  n a p o n ta  csa k  e g y sz e r  to n o m e tr izá lta k . T e ­
k in te t te l k e ll len n i a r ra  is, h o g y  to n o m etr izá lá s  ala t t  az  á l ­
la t  eg y en esen  fe l fe lé  n ézzen , a m it e se t le g  csa k  a z  á l la t  k ü lön ­
le g e s  h e ly ze tb e  v a ló  h o zá sá v a l leh e t  e lérn i. H a  a z  in jec t ió s 
tü t  la ssa n  az  ü v e g te s tb e  szú r ták  és  g y o rsa n  v issza hú z tá k , 
an élk ü l, h o g y  v a la m it  is  in j ic iá lta k  vo lna, a k k o r  a ten s io 
co n ta n s m arad t. A  b u lbusnak  10 p e rc ig  ta r tó  lu x á lá sa  h a ­
son ló  e red m én y t ad , m in t a  p h ys. N aC l o ld a t in jec t ió ja . A z 
in jec t io  u tá n  5 n ap p a l tö r tén t szö v e t ta n i fe ld o lg o zá s  a zo k a t 
a z  e red m én y ek e t m u ta tta , m e ly ek e t  m ár P oos is  ész le lt , 
v a g y is  a z  e lü lső  és h á tu lsó  b u lb u sfé l g y u lla d á so s elv á lto zá sá t .

W ein ste in  P á l dr.

A  szem  d a g a n a ta i k ü lön ös te k in te t te l a  th e ra p iá ra . ./,
B öck . (W ien . m ed. W och . 1931. 1462. o lda l.)

A  co n ju n c t iv a  jó in d u la tú  d a g a n a ta i a  d erm o id cy stá k , 
n a ev u so k , h aem a n g io m á k . p ap illom ák . A  d e rm o id cy stá k több ­
ny ire  a  tem p o ra lis  szem zu g n á l szék e ln ek  és ren d esen n yé len 
fü g g e n e k  ö ssze  a  p er ios teu m m a l. T h erap iá ja  a  k iir tás , épp ­
ú g y  m in t a  n a ev u so k n á l és p ap il lom ák n á l N eh éz  a  sebész i b e­
a v a tk o zá s  a  h a em a n g io m á n á l a n a g y  v é r zés m ia t t ;  k itű n ő 
ered m én y t ad  a  rad ium  b esu g á rzá s . A  x a n th e la sm á k  fők én t  
c lim a x o s a sszo n y o k n á l lép n ek  fe l  a  be lső  szem zu g n á l;  exc is io 
és p on tos v a r ra to k  jó  k o sm etik u s ered m én y t ad n ak . A szem - 
h é ji m a lig n u s tu m o ro k h o z  ta r to z ik  a  ca rc in om a; ren desen  á t ­
te r jed  a  b u lb u sra  is. L én y eg es a m ie lő b b i b ea v a tk o zá s  és p e ­
d ig  a z  ex s t ir p a t io  é s  rön tgen -rád iu m  b esu g á rzá s. H a a  tum or  
a z  o rb itáb a  is  b eh a to l, ak k o r  ex en te rá l. A  r itk á n  elő fo rdu ló 
szem h é j i sa rco m á t csa k  p rő b aezc is io  á lta l leh e t d iag n o st i- 
zá ln i. A  con ju n c t iv a  m ir ig y e in ek  ca rc in om á ja  k ö rü lí r t  c so ­
m ó k a t a lk o t  és ch a la zeo n n a l té v e sz th e tő  össze , m ié rt  is  a já n ­
la to s  m inden  k em én y  csom ón á l a  h is to lo g ia i v iz s g á lat . A z ú.
n. ep ib u lb a r is  ca rc in o m á k  a lim b u s tá jék á ró l in d u lnak  k i,  
g y a k ra b b a n  a  tem p o ra lis  o lda lon ; la ssa n  nő nek , r itká n  b e tö r ­
n ek  a  szem  b e lse jéb e  és in f i l t r a t iv e  a z  o rb itáb a  h ato ln a k . R it ­
kábban  a z  ep ib u lb a r is  sa rcom ák , m e ly ek  töb b n y ire  p igm en - 
tá lta k  és  e red e tü k e t a  co n ju n c t iv a  n aevu sa ib ó l v eszik .

A z  in t ra o cu la r is  tu m orok  k ö zö tt  leg fo n to sa b b a k  és  a le g ­
rosszab b  in d u la tú ak  a z  u v ea  sa rco m á i é s  a  r e t in a  g liom á ja . 
A  g lio m a  a  k o ra i g y e rm ek k o r  b e te g sé g e  és íg y  c sa k  ritkán  
leh e t ész le ln i a  k ezd e t i s tád iu m ot, m er t ren d esen  ak k o r  h o z ­
zák  a  szü lök , am ik o r  az  ú. n. am a u ro t ik u s m a csk a szem  van 
je len , v a g y is  a  p u p il la  t á g  és az  ü v e g te s t  b e lse jébő l sá rg a 
re f lex  tű n ik  e lő . N a g y o n  fo n to s  ilyen k o r  a  m á s ik  szem  p on tos 
szem fen ék i v iz sg á la ta . H a  m in d k ét szem en  van  g lio m a, ak k o r  
az eg y ik  szem e t en u c leá lja , a m á s ik o n  m eg k ísé r l i  a  k em én y 
su g a ra k k a l va ló  rö n tg en  b esu g á rzá st, de g y a k ra n  e lke rü lh e ­
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te t le n  a  m á s ik  szem  en u c lea t ió ja  is. P seu d o g lio m a  ala t t  a  
h a so n ló  tü n e te k e t  okozó tu b ercu lo t ik u s , lu e t ik u s  g ra n u la t ió -  
k a t, re t in it is  e x su d a t iv á t  ér tjü k .

A z  uvea  sa rco m á ja  a z  idő sebb k o r  b e teg ség e . A z  ir is 
P ig m en tes sa rco m á i a  k ezd e t i s tá d iu m b a n  n a ev u so k k a l té - 
v e sz th e tö k  ö ssze . A  p ig m en tn é lk ü liek  tu b ercu lu m m a l és gu m - 
m á v a l c se ré lh e tő k  össze; a z  ir i t ises  tü n e te k  h iá n y a sa rcom a 
m e lle t t  szó l. A  ch o r io id ea  sa rcom a  k o ra i tü n e te  a  re t in a 
le v á lá s  é s  secu n d aer  g la u co m a .A z  u v ea sa rco m á k  rö n tgen th e- 
r a p iá ja  ered m én y te len , ex en te rá ln i k e ll. A  lo ca l is  rec id iva  az 
e lső  6  hónapban  a  leg g y a k o r ib b . A  h a lá lo k  leg töb b szö r  a  máj-  
m eta s ta s is , a m e ly  az  en u c lea t io  u tán  m é g  1 0 é v v e l is  e lő fo r ­
d u lh a t. W ein sten  P á l d r.

Gyermekorvostan.
A d a to k  az  ú jszü lö t tek  h a em o r rh a g iá s m eg b e teg ed ése ihez . 

A z  e n d o th e la s th en ia  sze rep e . B ayer. (Jah rb u ch  f. K inderheilk .  
133 k ö t. 222 1. 1931. év f.)

A z  ú jszü lö ttk o r  e lső  n ap ja ib an  az en d o th e l á te r e sz tő  k é ­
p e ss é g  kb. 6 6 % -b a n  ész le lh e tő , ez  az á te r e sz tő k é p e ssé g  azon ­
ban  kb . a  t ized ik  napon  m eg szű n ik . S ze rző  v iz sg á la to k a t  v é g ­
z e t t  ú jszü lö ttek en  v é r z é se s  b e te g sé g e k  ese téb en  és m e g á l la ­
p íto t ta , h o g y  m e len á s és b ő rv érzéses b e te g sé g e k n é l a  sz ív ó ­
h a r a n g g a l v é g z e t t  b ö rvérzés p róba e rő sen  p o s it iv  volt , m íg  
v a g in a l is  v é rzések n é l é s  k ep h a lh a em a to m á n á l a  p róba n e g a ­
tiv , v a g y  g y e n g é n  p o s it iv  e red m én n ye l sz o lg á lt . E z  a lap on  fe l ­
té te le z i , h o g y  a z  e lő bb i cso p o r tb e li c secsem ő k  fo k oz o t t  á te r e sz ­
tő k é p e ssé g ű  co n st itu t ió v a l ren d e lk ezn ek , v a g y is  endo thel- 
a sth en iá sa k . (A z  u tóbb i cso p o r tb e li v é r zések e t , fő le g  a  v a g i­
n a lis  v é rzés e se te it , szerző  h o rm on á lis  a la p o n  ig y ek sz ik  m a ­
g y a rá zn i.)

A z  en d o th e la sth en ia  a  szerző  sze r in t  n em  k izá ró la g  ok a 
ezen  v érzések n ek , h an em  c sa k  e lő se g ít i  ezek  lé t r e jöt té t  az 
e g y éb  ok ok  m e lle t t .

A  v é r zések  lo c a l isa t ió ja  m a g y a rá zh a tó  a z  en d o th e l át ­
e re sz tő k é p e ssé g  lo ca l is  d if fe ren t iá iv a l é s  lo ca l is  t ra u m á k k a l  
( in fe c t io ) .

A  g e la t in a , vér , ph is. N aC l., stb . th e ra p ia  jó  h a tása  ta ­
lán  a r ra  v eze th e tő  v issza , h o g y  c sö k k e n t i az  en d o the l á t ­
e r e sz tő k ép esség é t . D u dás P á l d r.

M e g f ig y e lé se k  a  v is sz a té r ő  vö rh en y ese tek rő l. A  L ich ten ­
ste in . (A c ta  P ed ia tr ica  1931. 12. kö t. 100 o ld a l.)

S zerző  fo g la lk o z ik  a  v ö rh en y v issza té rö  ese tek  g y a k or isá ­
g á v a l, ok a iv a l és  azok  le h e tő  m eg e lő zésév e l. A  sto ck h o lm i  
já r v á n y k ó rh á z  1925— 193 0 -ig  ter jedő  a n y a g á t  v iz sg á lva  a z1 

ta lá lja , h o g y  a  v issz a té r ő  e se te k  a z  ö ss z e s  sca r lá t m eg b e te ­
g e d é se k  3% -át te s z ik  k i. V é lem én y e  sze r in t  a  v isszaté rő  ese tek 
leg tö b b jé t  a  g e n y e s  szövő d m én yek , a  rec id iv  ese tek , va la m in t  
az e lb o csá j tá s  a lk a lm á v a l m é g  nem  tö k é le te se n  lá z tala n  b e ­
te g e k  ok ozzák ; bár k é tsé g te le n , h o g y  fo rd u ln ak  e lő  o ly a n  v isz- 
sza té rő  vön h en y m eg b e teg ed ések  is  a b e te g  k ö zv e t len  k ö rn y e ­
ze téb en , aho l a  b e te g sé g  k iá l lá sa  u tá n  a z  e lb o csá jtá sk o r 
sem m ifé le  k ó ros tü n e t  k im u ta th a tó  n em  vo lt . A  m eg e lő zés 
szem p on tjáb ó l töb b  szerző  á l ta l  a já n lo t t  b a k te r io lóg ia i v iz s ­
g á la tá t  a  to ro k v á la d ék n a k  h aem . s t r ep to co ccu sra  k ielé g ítő ­
n ek  n e m  ta lá lja , se m  az e lk ü lö n ítésn ek  5— 7 h e te s  sab lon os 
id ő ta r ta lm á t. E g y e d ü l az  e lb o c sá j tá s  e lő t t  v é g z e t t  sz ig o rú  or­
v o s i v iz sg á la t tó l, v a la m in t  a  reco n v a le scen sek n ek  a f r iss  
m e g b e teg ed ések tő l va ló  e lk ü lö n ítés tő l r em é li a  v ö rhen y v issza - 
té rő  ese tek n ek  a  csö k k en ésé t . G eldrich  dr.

A z  u lt r a -v io le t- fé n y k e z e lé s  h a tá sa  a n ő  te je lv á la sztá sá ra .
L esn é és  D rey fu s-S ée . (L e N ou r r isson . 1931 . 2. sz .)

1. A  te j  m en n y iség ére  v a ló  h a tás h yp o - és a g a la c tia  e se ­
te iben : S to lte é s  W ien er, m a jd  V og t á lta l le ír t  tech n ik á v a l  
já r ta k  el. M indennap  b esu g á ro z ta k  em e lk ed v e  5— 35 p erc ig ,  
a  lá m p a  tá v o lsá g  80— 70 cm  v o lt  a m e llfe lsz ín é tö l, a b im bót  
v ék o n y  v a se lin  r é te g g e l fed ték .

15 e se t  közü l a  k eze lé s  e red m én yes v o lt  10 ese tb en , ered ­
m én y te len  ö t esetb en .

S o h a  n em  lá t ta k  h ir te len  é s  m a ssiv  te je lv á la sz tá s i  em e l­
k ed ést , h an em  c sa k  fo k o za to sa n  jö t t  az  em e lk ed és.

M eg jeg y z ik , h o g y  e g y  ese tb e n  jó e red m én y t lá t ta k  akkor  
is , h a  n em  a  m e l lek e t  su g á ro z tá k  be, h a n em  a  te s t  gen e ra lis 
b esu g á rzá sá t  v é g e z té k , te h á t  n em  h a n y a g o lh a tó  e l a z a  fa c to r 
sem , h o g y  a b esu g á rzá s ja v í t ja  az  á lta lá n o s  á lla p o to t is  s 
íg y  is  h a t  a  te je lv á la sz tá s  fo k o zá sá ra .

2. A  te j  ch em ia i m in ő ség ére  va ló  h a tá s  e lh an yago lh a tó .
3. A n tira ch it icu s h a tás v á lto zá sa : n o rm á lis  n ő i te jn ek

a n t ira ch it icu s  h a tá s a  á lta lá b a n  n incs. P a tk á n y  k ísér le te k k e l  
m u ta tn a k  rá, h o g y  az  a n t ir a ch it icu s  h a tá s  fe l lép  a  b esu g á r ­
z o t t  n ő i m ellb ő l szá rm azó  n ő i te jb en  s ezen  h a tá s  kife jeze tteb b 
ak k o r , h a  a  m e lle t  su g á ro zzu k  be, m in th a  a z  e g é sz  te s te t 
te ssz ü k  k i a fé n y  h a tá sá n a k . K iss  P á l dr.

A d a tok  a  sz a m á rk ö h ö g és v a cc in a  k eze léséh ez . E . J.
S ch n itz. (D . M. W . 1931. 41. szá m .)

J . G. F a rb en in d u str ie  á l ta l  e lő á l lí to t t  t isz ta  és  kev e r t 
o ltó a n y a g g a l d o lgoztak , azon b an  a  rem én y ek e t nem 
v á lto t ta  be. A  t is z ta  o ltó a n y a g b ó l th e ra p iá s cé lbó l a  legk iseb b 
(2000  m ill ió ) d o s is tó l 2— 3 n ap  a la t t  fe lem e lk ed tek  a  m a x im a ­
lis  d o s is ig . I sm é te l té k  ez t  n éh á n y  esetb en , m inden  kü lönösebb 
ered m én y  nélk ü l. P ro p h y la c t ik u sa n  m in d já r t a  II . dosisn á l 
k ezd ték  (4000 m il l ió ) , m irő l 2 nap  m ú lva  6000, ú jabb  k é t 
n ap  m ú lv a  8000 m ill ió ra  em e lk ed tek .

A  38 csecsem ő  k özü l 5 ese tb en  m arad t e red m én y  nélkül  
a z  o ltá s, 2 e se tb en  v o lt  k é rd éses , a  több i esetb en  kedvező 
ered m én y ek e t lá t ta k . A  v a c c in a  k e z e lé s t  p rop h y lac t ik u san 
fe lté t len ü l, th e ra p iá sa n  csa k  a k k o r  a ján lja , m ik o r  a g ö rcsö s 
stad iu m  m ég  n em  á ll fenn .

F e ltó th y  M agda  dr

H y p erca lca em iá s za v a ro k  h o ssz a n ta r tó  u lt ra ib o ly a  k ez e ­
lé s  u tán . M arfan  és D orlen cou r t. (N o u r r isso n  5, 1931.)

S zerző k  e g y  lu eses, á lla n d ó a n  g y e n g e  tá p lá lk o zá s i to le- 
ra n t iá v a l b iró  g y e rm ek  k o r tö r tén e té t  k özü k . A  leá n yk á n á l 13 
é v e s  k o ráb an  su b a cu t ra ch it is  és te ta n ia  lép e t t  fe l, ennek 
m eg fe le lő en  a  vé rca lc iu m  és  p h osp h or  csö k k en t é r té ke t  m u ­
ta to t t . Q u a rzk eze lésre  a b e te g s é g  jó l rea g á lt . A  szü lő k e t a 
rap id  g y ó g y u lá s  a n n y ira  b á m u la tb a  e j te t te , h o g y  q u arz lám p át  
b ére ltek  é s  o rvosi fe lü g y e t  n é lk ü l —  18 h ón ap on  á t  e ré lyes 
su g á rzá sn a k  te t té k  k i g y e rm ek ü k e t . E zen  idő  a la t t  180 ü lés t 
ta r to t ta k , kb. 70 ó rán y i ö ssz ta r ta lo m m a l. H ir te len  azonban 
sú ly o s  en te r i t is  lép e t t  fe l, a  g y e r m e k  szá m o s con crem en tu m o t 
ü r íte t t , m e ly ek  a  ch em ia i v iz s g á la tn á l ca lc iu m  só k na k  b izo ­
n y u lta k . H a so n ló  k é p le tek e t  a  h a s  bő re a la t t  is  ta pin to t ta k .  
A  vé rca lc iu m  é r ték e  2 h ón ap p a l e k iad ós q u a rzk ú ra  után  
12,8 m g%  vo lt . N éh á n y  h ón ap  m ú lv a  a  g y e rm ek  te l je sen  le ­
rom o lva , ca ch ex iá b a n  m eg h a lt . S zerző k  a k ü lön ös k ó rk ép  k e ­
le tk e z é sé n e k  ok á t, a p ro lo n g á lt  q u a rzk u ra  fo ly tá n  beá llo tt  
h y p erca lca em iá b a n  lá t já k . K erp e l Ödön dr.

Urológia.
A z  o x a lsa v  ered e te  és k ic sa p ó d á sa  a veséb en . M. L oeper. 

(Jou rn . d ’U ro l. X X X II . k ö t. 3. sz .)

A z  o x a lsa v  részb en  tá p lá lék b ó l szá rm a z ik , részb en  bél- 
fe rm en ta t io  ú t já n  m ik robák , p a ra z itá k  k ö z v e t í té sé v el k e le t­
k ez ik , részb en  p ed ig  a  szö v e tek b en  jön  lé tre . E zen  u tóbb i az 
endogen o x a lsa v , m e ly e t szén h y d rá to k  fo k o z o t t  b ev ite le  okoz 
v a g y  csö k k en t e lég é se , te h á t  m á j fu n k c ió s  za v a r  id éz elő .

A z  o x a la to k  k icsa p ó d á sá h o z  a  v eséb en  a  k ö zeg  a lk a lik u s 
v e g y h a tá sa  szü k sé g e s . Á lla tk ísé r le tb en  leg in ten z iv eb b  k ic sa ­
p ódás a  v esén ek  N a2CC>3-a l tö r té n t  á tá r a m o lta tá sa  u tá n  k ö ­
v e tk e z e t t  be. V ize le tb en  a N a2H P 0 4 és M g  sók  ta r t já k  o l­
datban .

K eze lés: a  v e sé t  izg a tó  tá p lá lé k  k erü lendő . A z  étrendbő l 
a z  o x a lsa v  ta r ta lm ú  (o x a lo p h o r ) és o x a la tk ép zö  (o x al ig en ) 
tá p lá lék o k a t  k izá r ju k  s  a  szén h y d rá to k  b e v ite lé t  csök k en t jü k .  
B e lső  sze rek k e l (ac id , p h osp h or ic .. N a2H P 0 4) a  v iz e le te t  sa ­
v a n y íta n u n k  k e ll. A  szé n h y d r a té g é s t  a  m á j fu n c t io  m eg ja v ítá ­
sáva l, izom m u n k a  v é g e z te té sé v e l é s  insu linna l  fo k ozzu k . Ca 
k ész ítm é n y e k  k erü len d ök . S as L ó rá n t dr.

A z  en te ro -ren a lis  syn d rom a l i th o g en  h a tá sa . H e itz— B oyer. 
(Jou rn . d ’U ro l. X X X II . k ö t. 3. sz .)

A z  en te ro -ren a lis  sy n d ro m á t k ü lön ösen  fe r tő zés fo lytá n  
fe l lép ő  secu n d aer  k ö v ek n é l k e ll sz e m  e lő t t  ta r tan u nk , de asep - 
t ik u s  k ö v ek n é l is  tek in te tb e  veen d ő , m iu tá n  a z  oxa lk ök ép zö - 
dés a z  en te ro -ren a lis  syn d rom án ak  —  a  fe r tö z é se s  és to x ik u s  
a la k k a l e llen té tb en  —  e g y  a se p t ik u s  (ch em ia i)  v á ltoza ta . 
F e r tő z ö t t  v esek ö rec id iv á k  e lk e rü lésé re  e lső so rb an  az  in te s t i­
n a lis  za v a ro k a t k e ll m eg szü n te tn ü n k .

S as L ó rá n t dr.

V ese fu n k c ió s  zava rok  v esek ő n é l. P a ste u r  V a lle ry -R a d o t, 
M. D éro t. (Jou rn . d ’U ro l. X X X II . k ö t. 3. sz .)

A z  ö sszv ese fu n k c ió s  v iz sg á la to k  k özü l a  h ig ítá s -k o n cen t- 
ra t io  é s  az  u reu m k ivá la sz tá s v iz s g á la ta  a  leg fo n to sa b b . A 
sa v ó  C l ta r ta lm á n a k  m eg h a tá ro zá sa  n em  o ly a n  v iz sg á la t i  e l­
já rás . m e ly n ek  a lap ján  a  v ese  C l á tb o csá j tó k ép ességé re  n ézve 
k ö v e tk e z te té s t  von h a tu n k . A  N . re ten t io  leh e t á tm eneti, i ly en ­
kor a z  ok  co n g est io , o ly g u r ia  v a g y  k ö v es n ep h r it is  h ev en y 
fe l lob b an ása . H a  a z  em e lk ed és ta r tó s , ú g y  á llan d ó  la es io  á lta l 
o k o zo tt  v e se fu n c t ió s  za v a r  v a n  je len . I ly en k o r  a  p ro g n o sis  k o ­
m o ly  u g y a n , de 1 g r . pro ltr . fö lö t t i  ta r tó s  v éru reu m  ér ték  
sem  je len t  k ö zv e t len  v eszed e lm e t. A z  A m b ard  k o n sta ns pon ­
to s  m ér ték e  a  v e se  u reu m á tb o csá jtó  k é p esség én ek  és kora i  
je le  a  v e se k iv á la sz tá s  zav a rá n a k . K özép ér ték b en  n o rm á lisán
0.070— 0.085 fö lö t t i  é r ték  m ár  a z t  je lz i, h o g y  a  v e se  u reum per- 
m ea b il i tá sa  csö k k en t . J e le n tő sé g e  ak k o r  van , h a  a véru reu m
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ér ték  0 .5 a la t t  van , m ert e fö lö t t i  é r ték ek n é l a  v e se fu n c t iós 
z a v a r  a m ú g y  is  n y ilván va ló . 0 .1 2-es k o n s ta n s  rossz  v ese fu n c - 
t ió t  je len t.

F e s té k a n y a g o k  k iv á la sz tá sá n a k  v iz s g á la ta  k özü l a phe- 
n o lsu lfo p h ta le in  a  leg eg y sze rű b b  és leg p o n to sa b b  e ljá rás. 
A k á r  in t ra m u scu la r is , ak á r  in t ra v én á s a d a g o lá s  m e lle t t  70 
perc a la t t  50— 65% -nak k e ll a  v ize le tb en  m eg je len n i.

N ep h r it is  eg y id e jű  fen n á llá sá t  m in d ig  t isz tá zn u n k  ke ll. 
I ly en k o r  a. v iz e le tv iz sg á la tn á l —  k ö v es b e teg rő l lév én  szó  — 
n em  a  v ö rö sv é rse j tek  és feh ér je , h a n em  csu p án  a  szem csés 
é s  h á m cy lin d e rek  je len lé te  kór je lzö .

Sas L ó rá n t dr.

V esek ő  é s  a n y a g cse reza v a ro k . G uy L aroche. (Jou rn . d ’ 
U ro l. X X X II . k ö t. 3. sz.)

A  v e sek ö b e teg ség n ek  a h ú g y sa v , o x a lsa v  és c y s t in fo rg a - 
lo m m a l va ló  ö ssz e fü g g é sé t  ú jabb  v iz sg á la to k  t isz tá ztá k . A z  
..a lca l icu s k ö k ép zö d és” sem  lo ca lis  b e te g sé g , hanem az o x a la t 
és p h o sp h a tfo rg a lo m m a l á ll szoros vo n a tk o zá sb a n . K öképzó- 
d ésn é l a fe r tő zésn ek  is leh e t  u g y a n  szerep e , de a szerző  a 
v e le sz ü le te t t  v a g y  szerze t t  h a j la m o ssá g n a k  n agyob b  je len tő ­
sé g e t  tu la jd on ít . J e len tő ség g e l b írha t to v á b b á  a belső  secre- 
t ió s  m ir ig y ek  m ű k öd ési zava ra , am i f ő le g  a  m ész fo rga lo m  
zava ráb an  n y ilv á n u l m eg. A  h y d ro th era p ia  e red m én y esség é t 
n em  csu p án  a  sze rv eze t á tö b lítése , h a n em  Im m orá lis v a g y 
szö v e t i h a tá so k , ta lá n  a z  a n y a g cse re  v a g y  o x y d a t ió s fo ly a m a ­
to k  fo k o zó d á sa  m a g y a rá zza . _ _ _ _ _  __£>a.s L ó rán t dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Tonoszillographische Blutdruckmessung und die Deutung 

der Blutdruckkurve. Johenn P lesch . B e r lin . — Handbuch der 
biologischen Arbeitsmethoden. A bderh a lden . (A b t. V . T. 8 , 
H. 5. U rb an  & S ch w arzen b erg  k ia d á sa . 1931. A ra  4.20 M .)

P lesch e m unkában  e g y  á lta la  sz e r k e sz te t t , ton osc illo - 
g ra p h -n a k  n e v e z e t t  k észü lék e t ír le, m e ly n ek  cé lja  g ra f ik u sa n  
r e g is t r a ln i a z  a r té r ia  té r fo g a tá n a k  in g a d o z á sá t  a  vé rn y o m á s- 
m érésn é l a z  ér re  g y a k o ro lt  ö sszen y o m á s ide je  a la t t . A z  a r té ­
r ia  a la k ja  s  íg y  té r fo g a ta  a  kü lső  é s  b e lső  n yom ás, v a g y is  a 
m a n zse ttá b a n  k e lte t t  n y o m á s és a v é rn y o m á s k ö zö tt i v iszo n y ­
tó l fü g g , a z  ér  té r fo g a tv á lto z á sá t  je lző  görb ére  azonban  b e ­
fo ly á sa  va n  a z  ér fa l r u g a lm a ssá g á n a k , v a la m in t a  körn yező 
sz ö v e te k  e llen tá l lá sá n a k  is. A  k észü lék  á lta l r a jzolt  görbe, a 
to n o sc illo g ra m m , teh á t sze rző  sze r in t  a  m a x im a lis  és m in i­
m á lis  vé rn y o m á sró l és a z  é r fa l r u g a lm a ssá g á ró l ad  fö lv ilá g o - 
s ítá s t .

P lesch k öz lem én y e  ism e r te t i az  e ljá rá s  e lm é le t i a lap ja it, 
a  k észü lék  sze rk eze té t, a  v iz sg á la t  m en e té t, a  k észü lék k e l 
v é g z e t t  m od e ll k ísé r le tek e t, v ég ü l a to n o sc illo g ra mm o k  g y a ­
k o r la t i e lem zésé t . A z e ljá rá s  e lő n ye  a  szo k á so s vérn yom ás- 
m érések k e l szem b en  az, h o g y  az ed d ig  nem  rögz íth e tő, c su ­
pán  á tm e n e t i le g  ész le lt  és a v iz sg á ló  su b jec t iv i tá sá ra  b ízo tt 
m e g f ig y e lé se k e t  ob jec tive  h a tá ro zza  m e g  é s  rögz ít i, leh e tő vé 
té v e  ig y  ezen  ad a tok n ak  b árm ik or  v a ló  e llen ő rzésé t.

A z  e ljá rá sn a k  g y a k o r la t i la g  je le n tő s  e lő n ye irő l azonban 
n em  g y ő zn ek  m e g  a k ö z lem én y  e lm é le t i  része i, sem  p ed ig  a 
kü lön b en  is  röv id re fo g o t t  g y a k o r la t i r ész . íg y  m ielő t t  e v iz s ­
g á ló  m ód szer  a  g y a k o r la tb a n  va ló  á lta lá n o s  e lte r jedésre  sz á ­
m íth a tn a , m é g  rész le tes k r it ik a i u tá n v iz sg á lá so k  k ell m eg erő ­
s ítsé k  h a szn á lh a tó sá g á t . R u szn yá k p ro f.

A tüdötuberkulózis mű téti kezelésérő l. G yak o r la t i á t t e ­
k in té s  a  b e lo rvos és seb ész  szem p on tjáb ó l. ír tá k :  G erge ly  Jenő 
dr. és W in te rn itz  A rno ld dr. A  b e v e z e té s t  ir ta  báró  K o rá n y i 
Sán dor p ro f. (42  áb ráva l, P o litze r  Z sigm on d  és F ia  k iad ása . 
B u d ap est, 1931.)

A  tü d ögü m ő k ó r  seb észe tén ek  roh am os fe j lő d ése  és e ké r ­
dés ren d k ívü li fo n to ssá g a  sz ü k sé g e ssé  tesz i, h o g y  ta p a sz ta lt 
sze rző k  idő rő l-idő re ö ssze fo g la ló  re fe rá tu m b a n  szá mo lja n a k  be 
a  k érd és je len  stád iu m áró l, a m ár  e lé r t  és m ég  v á rha tó  ered ­
m én yek rő l. N á lu n k  e fe la d a tra  G e rg e ly  és W in te rn itz v á l la l­
k o z ta k , k ik  7 é v  e lő t t ta r to t t  r e fe rá ló  e lő ad ásu k  után  m o s t 
k ö n y v a la k b a n  tá r ják  e lén k  a tü d ö tb c . m ű té ti k eze lésé re  v o ­
n a tk o zó  tu d n iv a ló k  ö ssz e ssé g é t . K ö n y v ü k  azon b an  n emcsa k 
m in t jó l s ik e r ü lt  re ferá tu m , de m in t é r ték es  ön á lló m u n k a  is 
f ig y e lm e t  érdem el, am i te rm é sz e te s  is , m er t o ly a n  szerző k 
to l láb ó l szá rm a z ik , a k ik  e tá rg y k ö rb en  n a g y  sz em é lyes  t a ­
p a sz ta la t ta l d icsek ed h etn ek . A  m u n k a  e lső  te r jed e lmeseb b 
része  (G e rg e ly ) a k é rd ést a  b e lo rvos szem p on tjáb ó l v iz sg á lja . 
T ö r tén e lm i v issza p il la n tá s  u tán  ism e r te t i  a  m ű té t i k eze lés 
p h y s ik a i a la p e lv e it , an n ak  á lta lá n o s ja v a l la ta i t  és e llen ja v a l­
la ta it , m a jd  so r ravesz i a  co lla p su sth e ra p ia  k ü lönböző  fa j tá i t 
é s  k im er ítő en  fo g la lk o z ik  ezek  a lk a lm a z á s i m ód jáva l, sz ö ­
v ő d m én y e iv e l és g y ó g y e red m én y e iv e l. (P n eu m o -o leo th ora x  
th o ra co ca u s t ica , ph ren icu sm ü té t, th o ra co p la st ica , plom bam ü- 
té t , stb .) G erg e ly a lap os ta n u lm á n y á t  k ü lön ösen  é r ték essé

te sz i a z  in d ica t ió k  sza b a to s  m eg h a tá ro zá sa  é s  a  g y óg y e red - 
m én y ek  tá r g y i la g o s  m eg íté lése . A  k ü lfö ld i és  m a g y a r irodalm i  
a d a tok  m in d en ü tt k e llő  m é ltá n y lá sb a n  részesü ln ek ; em e lle t t  
azon b an  m in d en  k érd ésh ez  h o zzá fű z i sa já t  n a g y  a n y a gá ra  
( 1 0 0 0 e se t )  tá m a szk o d ó  eg y én i fe l fo g á s á t  is . É rd ek es a  sze rző ­

n ek  a z  a v é g s ő  co n o lu s ió ja .h o g y  a  tü d ö g ü m ő k ó r  k eze léséb en  ,,r i­
gó  rosu s in d ica tio  é s  v e g y e s  a n y a g  m e lle t t  is  á t la g 50%  a  m ű ­
té t i  le h e tő sé g  és á t la g  50%  a  te l je s  ered m én y .

A  k ö n y v e c sk e  m ásod ik , W in ten itz á lta l ír t  része  a  tü d ö ­
tbc. m ű té t i k eze lé sé t, fő le g  seb ész i és  tech n ik a i vo n a tk o zá sa i­
ban  tá r g y a l ja . K ü lön ös r é sz le te ssé g g e l fo g la lk o z ik  a  th o raco - 
p la s t ic á v a l s  az  e g y id e ig  e lh a n y a g o lt , de ú jab b an  ism é t g y a k ­
rabban  é s  s ik e r re l v é g z e t t  p lo m b a m ü té tek k e l. E z  u tób b iak  k i­
v ite lé t , in d ica t ió já t  é s  szö v ő d m én y e it  i l le tő le g  sajá t  n a g y  ta ­
p a sz ta la tá b ó l m e r íte t t  é rd ek es ú tm u ta tá so k k a l szo lgá l. W . 
ered m én ye i ig en  k ed vező ek . 300 th o ra co p la s t icá já n a k g y ó g y u ­
lá s i a rá n y szá m a  (a  r ész le te s  s ta t is z t ik a  m é g  h iá n y zik ) G er­
g e ly sz e r in t  v ilá g v iszo n y la tb a n  is  a  leg job b , u g y a n e z  áll a  
p lo m b a m ü té te ire  is, a m it  106 ese tb en  v é g z e t t  é s  79 u tá n v izs- 
g á lt  e se tb en  32.7%  b a c il lu sm e n te ssé g e t  tu d o t t  e lérni.

G erg e ly és W in te rn itz a la p o s ta n u lm á n y a , m e ly e t K o ­
rá n y i p ro f. m é ly en szá n tó , szép  b ev eze tésse l lá to t t  el, né lk ü lö z ­
h e te t len  m inden  seb ész  szá m á ra  és h a szn o s é lv ez e tes o lv a s ­
m á n y a  le sz  m in d azok n ak , a k ik  a  tü d ö tb c . m ű té t i k ezelé sév e l 
fo g la lk o zn a k . É lv eze tü k  te l je ss é g é t  c sa k  eg y e t le n  do lo g  z a ­
v a rh a t ja  m e g  s ez  a  k ö n y v  fu r csa  o r th og rap h iá ja . T öbb ízben 
sz ó v á te t tü k  m ár, h o g y  id egen  sza v a k a t , h a  azo k  k özhaszn á - 
la tú a k  és a  m a g y a r  n y e lv  szó k in cséb e b eo lvad tak , leh e t is, 
szab ad  is  h a n g zá su k  sze r in t  írn i, de n em  leh e t  u g y an ez t  ten n i 
orvosi és  tech n ik a i m ű sza v a k k a l. A z  o ly a n  csod ab ogarak ,  
m in t „ b ro n h it isz ” , „ f t íz is “, „ reszek c ió “ , s tb . g ro t eszk ü l h a t ­
n a k  és  a  m a g y a r  h e ly es ír á s  sze l lem év e l n em  eg y ez te th e tő k 
össze . M ilkó. * 1 2

A Budapesti Kir. O rvosegyesület nov. 21-i ü lése.
B e m u ta tá so k :

1. M a to la y  G y.: a) H ó lyagbén u lás o p e rá lt ese te . G er inc­
sé rü lés  u tá n  k e le tk e z e t t  h ó ly a g b én u lá s t m u ta t  be, melyn é l a 
rec tu s ab d om in isb ó l v e t t  leb en y ek  s e g í tsé g é v e l v é g ze t t  p ias- 
t ica  u tá n  a  v ize lés i k é p e ssé g  v issz a té r t , b) S ze g y c so n td a g a ­
n a t o p e rá lt ese te . K é t  sz e g y c so n t  sa rco m a  m ia tt  s ik e r re l op e­
rá lt  b e te g e t  m u ta t be, ak ik  k özü l a z  eg y ik  m á s fé l éve recid i- 
v a m en tes .

2. W in te rn itz  A .: S u prase lla r is  tu m orok . A se l la  tu rc ica 
d a g a n a ta i az  ese tek  tú ln yom ó  töb b ség éb en  a  h y p o p h y sis  e lü lső 
leb en yéb ő l indu lnak  k i és  p ed ig  az  o t t  e lő fo rd u ló  há rom fé le 
h á m se j t ty p u s  szer in t, v a g y  eosin op h il, v a g y  basoph il g ra n u ­
lá l t  se j tek b ő l, v a g y  a  fö se j tek b ö l é s  c sa k  r itk á n  a k ö tő szö v e t i 
e lem ek b ő l. Ú jab b  v iz sg á la to k  k id e r íte t ték , h o g y  a  se l la  tur.  
c icáb an  v a g y  an n ak  k öze léb en  o ly a n  d a g a n a to k  is e lőfo rd u l­
nak , m e ly ek  n em  a  h y p o p h y sisn ek  m ár  d if fe r e n t iá lt  se j t je ib ő l 
fe j lő d n ek  k i, h an em  o lyan  se j tcso p o r to k b ó l, m e ly ek  a  h yp o ­
p h y s is  fe j lő d éséb en  n a g y  sze rep e t já tszó , ú. n. R a th k e -fé le 
ta sa k  em b ryon a lis  m a rad ván ya in ak  tek in ten d ő k . E rdh e im  sz e ­
r in t ezen  R a th k e -ta sa k  m a ra d v á n y a ib ó l szá rm a zó  se j tzá r la ­
to k n a k  n a g y  szerep ü k  van  a  se l la  k ö rü li d a g a n a to k  ke le tk e ­
zéséb en  é s  aszer in t, h o g y  a cs iro k  h o l fek szen ek , a belő lük 
k iin d u lt d a g a n a to k  su b se lla r is , in t ra se lla r is , v a g y su p ra se lla ­
r is fe k v é sü e k  leh e tn ek . E rdh eim  ezen  d a g a n a to k a t  „H ypophy- 
sen -g a n g -tu m o ro k ”-n ak  n ev ez te  el, m er t a lv eo la r is , sok szo r 
c y s t ic u s  sze rk eze tü k b en  a  h y p o p h y s is  töb b i d a g a n a taitó l e l­
té rn ek . A  su b se lla r is  fek v ésü ek  a g a ra tb o lto za to n  je len n ek 
m eg  é s  eg y éb  g a ra ttu m o ro k tó l a l ig  k ü lö n íth e tő k  el. Ig en  r i t ­
k ák . A z  in t ra se lla r is  fe k v é sü e k  k lin ice  ú g y  v ise lk ed n ek , m in t 
eg y éb  h y p o p h y sis tu m o ro k , a zza l a  k ü lö n b ség g e l, h o g y so h a ­
sem  ta r ta n a k  fen n  h y p e rp itu ita r iu s tü n e tek e t , m er t m ég  n em 
d if fe ren t iá ló d o t t  em b ryon a lis  cs irok b ó l k e le tk ez tek. A  su p ra ­
se l la r is  fe k v é sű  E rd h e im -tu m orok  a  leg v eszed e lm esebb ek , 
m ert a z  op ercu lu m  se l la e  fö lö t t  fek szen ek , fe lem e l ik  és so r ­
v a sz t já k  a  ch ia sm á t é s  a z  o p t icu so k a t, b eb o lto s ít ják  a  h a rm a ­
d ig  a g y g y o m r o c s  fen ek é t , szé j je l to l já k  a th a la m u sok a t , sz ű k ít ­
h e t ik  a  M on ro -fé le  n y ílá so k a t  és  a z  aq u aed u c tu s S y lv i it  é s 
h y d ro cep h a lu s t ok ozh a tn ak . E zen  su p ra se lla r is  tu m orok  a  c ir - 
cu lu s a r te r io su s W il l is i i k e llő s  k özep én  fe k sz e n e k  és  h a  b izo ­
n y o s n a g y sá g o t  e lé r tek , ö sszen y o m h a tjá k  a z  a r te r io su s v é r ­
k ö r t és  sú ly o s  k e r in g és i za v a ro k a t o k o zh a tn a k  a z  agy v e lö b en . 
M ivel ezen  su p ra se lla r is  tu m orok  e lső so rb a n  a ch ia sm á t n y o m ­
ják , leg k o rá b b i és le g je lleg ze teseb b  tü n e tek  a b item p o ra lis  
h em ia n o p sia , a m it töb b é-k evésb b é  k ife je z e t t  á lta lá no s a g y ­
n y o m á s i tü n e tek  k ísé rn ek . M ive l ezen  d a g a n a to k  a  sel la  fö lö t t  
ü ln ek  és  az  a g y á llo m á n y b a  erő sen  b eb o ltosod n ak , tr an ssp h e- 
n o id a lis  ú ton  m eg  n em  k ö ze líth e tő k . C sak  tr a n s fr o n ta l is  ú ton 
leh e t  jó l h o zzá ju k  fé rk ő zn i, a h o m lo k leb en y  ó v a to s  fe le m e lé se
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révén , am ik o r  a ch ia sm a  a la t t  a  k é t  o p ticu s k ö zö tt  fek v ő  
tu m or  jó l lá th a tó v á  v á lik  és k e llő  m eg k iseb b ítés  u tán  e ltá v o ­
lí th a tó . H á rom  e se te t  v o lt  a lk a lm a  a z  u tóbb i idő ben operá ln i. 
M ind a  h á rom n á l b item p o ra lis  h e m ia n o p s iá v a l k ezd ő d ött a  b e­
te g s é g . E g y ik  b e teg é t  m ég  id e jek o rá n  a b item p o ra lis h em ia ­
n op sia  s tád iu m áb an  op erá lta , a  m á s ik  b e teg  eg y ik  szem ére 
m ár v a k  vo lt , a m á s ik  szem en  is  tem p o ra lis  lá tó té r  m á r  k i  
ese t t . E zen  k é t  b e te g  m e g g y ó g y u l t ,  de a  lá tá s i v is zo ­
n y o k  a tro p h ia  m ia t t  n em  ja v u lta k . A  h a rm ad ik  b e te g  m ár  
v a k  v o lt  és za v a r t sen so r iu m  m e l le t t  k e rü lt  m ű té tre. A  tu m or  
n a g y sá g a  m ia t t  a  m ű té t n em  v o lt  rad ica lis . A  b e teg  m e g ­
h a lt . E zen  tu m o ro k a t le h e tő le g  k o rán  k e ll operá ln i, h o g y  a 
lá tó id eg ek  so rv a d á sa  m e g e lö z te ssé k , m er t am i az  op ticu s ros­
tok b ó l e lso rvad t, a z t s ik e res  m ű té t  sem  ad ja  többé v issza .

G rósz E .: fe lh ív ja  az  O rv o seg y esü le t  f ig y e lm é t  a szín es 
lá tó te rek  v iz sg á la tá n a k  fo n to ssá g á r a . A  h e te ron ym  hem ian o- 
p iá s  je l leg ű  d y sch ro m a to p sia  s  a ch ro m a to p sia  év ek k el m e g ­
e lő zh e t i a tá r g y lá tó te r e k  szű k ü le té t. N éh a  n in cs b item p ora lis 
h em ian op sia , han em  eg y ik  szem  te l je s  am au ros isa ; h om on ym  
h em ia n o p sia  is  e lő fo rdu l, ső t  k ezd e tb en  cen trá l is  sk o tom a  leh et 
je len  a  p ap il lo -m acu la r is  k ö te g e k  n a g y  é rzék en y ség e k ö v e t­
k ez téb en ; erre gon d o ln i k e ll a m ik o r  a  rh in ogen  v a g y a sc le ro ­
s is  p o ly in su la r is  ered e t k é te s . M eg em lít i, h o g y  n éha  a  te r h e s­
s é g  a la t t  m eg n ö v ek ed e t t  h y p o p h y s isn ek  a  ch ia sm á ra  gy a k o ­
ro lt n y o m á sa  ok ozza  a  b item p o ra lis  h em ian op siá t, m ely  ren ­
d esen  v issza fe j lő d ik  a te r h e s sé g  b e fe jez tév e l, de néha  á lla n d ó ­
su l. A  szem  v iz sg á la ta  a  d ia g n o s iso n  k ívü l a m ű té t in d ica tió -  
já ra  s p ro g n o sisá ra  is é r té k e s  a d a to k a t  sz o lg á lta t  s  ig a za 
va n  H a rvey  C ush ing-n ak , k i a  ch ia sm a  k e resz tú t já n  ta lá lk o zó 
id ego rvos, a g y seb ész , r ö n tg en o lo g u s  és rh in o logu s tá r s a sá g á ­
ban  m eg je len ő  szem észn ek  a  k ö z lek ed és i rendő r szerep é t 
szán ja , k i a  seb észn ek  e lő h a la d á sá ra  v a g y  m e g á llá sára  je l t  ad.

G aál A .: A  b em u ta to tt  e se te k  eg y ik én ek  rö n tg en le le té t 
d em on strá lja . A  fo ly a m a t su p ra se lla r is  v o ltá t  m ár a rön tgen - 
v iz s g á la t  k é tsé g te le n n é  te t te ;  ső t  a  sp ec ia lis  b eá llítá s i ir á n y ­
ból k é sz í te t t  r ö n tg en fe lv é te lek  a la p já n  m á r  e lő re az t is  m e g ­
le h e te t t  á lla p íta n i, h o g y  a  - fo ly a m a t  a  b a lo ld a li a r t. op h th a l-  
m icán ak  a  ca ro t is  in t.-b ó l v a ló  e lá g a zó d á sá n á l széke l. E m e l­
le t t  szó lo tt , h o g y  a bal proc. c lin . a n t. m éd iá i felö l v o lt  e lron ­
cso lv a  és  h o g y  a  se l la  b a lo ld a lán  „ s ” a lak b an  le fu tó , a  fo r a ­
m en  o p ticu m  e lő t t  kezd ő d ő  b en y o m a t v o lt  ész le lh e tő , am i a 
bal ca ro t is  in tern áb an  u ra lk od ó  n y o m á sfo k o zó d á sra  mu ta t. A 
m ű té t m indenben  ig a zo lta  a fe l te v é s t , m er t a ta lá lt m o g y o ­
róny i c y s to su s  tu m or a tu b er  se l la e n  inkább  ba lo ldal fe lé  h e ­
ly e z k e d e t t  el, fe lem e lte  a  ch ia sm á t, ra j ta  ü lt  a  bal proc. c lin . 
a n t.-o n  é s  ö sszen y o m ta  a  ba l ca r o t is  in tern á t. A jánlja  a sp e ­
c ia l is  b eá ll ítá s i irán yb ó l k é sz í te t t  ú. n. k iv e t ítet t  fe lv é te le n 
a lk a lm a zá sá t , a m iá lta l a  k o p o n y a a la p i fo ly a m a to k  d if fe ren - 
t ia ld ia g n o s t ik á ja  lén y eg esen  k ön n yeb b  és b iz tosabb .

H a a s L. v e t í t i  W in te rn itz á lta l b em u ta to tt  g y e rek  se lla - 
fe lv é te le it . A  se l la e lv á lto zá sb ó l á lta lá b a n  el leh et k ü lön íten i,  
h o g y  in t r a se lla r is  v a g y  e x t r a se l la r is -e  a tum or; h a ex tra se l- 
la r is , se l la  k öze li, v a g y  tá v o l i-e . A  su p ra se lla r is tu m orok n á l  
is  a  rön tgen k ép b ö l m eg  leh e t so k szo r  á lla p íta n i,h o gy  h yp op h y - 
s isn y é ld a g a n a t v a g y  su p ra se lla r is  e g y é b  tu m or van -e je len ; a 
b em u ta to t t  ese tb en  is ra d io lo g ice  m eg  v o lt  á lla p ítha tó  az 
E rd h e im  tu m or  d ia g n o s isa . M eszesed és ön m a g á b a n  nem  döntő 
je len tő ség ű . H a  a z  e g y sze rű  r ö n tg e n fe lv é te l n em  se gít  p on tos 
ío ca l izá lá sh o z , a v en tr icu lo g ra p h ia  m ég  h o zzá seg íthe t.

I f j . Im re  J .: A z  in tra - és su p ra se lla r is  tu m orok  m eg k ü ­
lö n b ö z te tése  m ű té t szem p o n tjá b ó l n a g y o n  fo n to s . M íg az  in t r a ­
se l la r is  tu m orok  a  S ch lo f fe r -m ó d sze r re l m eg k ö ze líthe tő k , ad ­
d ig  a  m á s ik  d a g a n a tn á l C ush ing sze r in t  k e ll operá ln i. E zér t 
sok  szem p on tb ó l k ív á n a to s, h o g y  a  d ia g n o s is  e lő re  meg  le ­
g y e n  á lla p ítv a . N e g a t ív  rö n tg en  n em  b izon y íth a tó , mer t ha  
ép se l lá t  lá tu n k  is, azé r t  n in cs k izá r v a , h o g y  in t ra se lla r is  d a ­
g a n a t  van  je len . In t r a se lla r is  d a g a n a t  e se tén  a z  intraocu la r is  
n y o m á s csö k k en t , ez  g y a k o r i tü n e t  é s  jó l fe lh a szn á lh a tó  
p r o g n o st ik a i cé lo k ra  is. In t r a se l la r is  d a g a n a to k n á l a  szem  fe ­
szü lése  je len ték en y en  csök k en , e red m én y es m ű té t u tán  az 
in t ra o cu la r is  n y o m á s te l je sen  h e ly r e á l l  é s  1 0 — 1 2 m m -rő l f e l ­
m e g y  20 fö lé . R osszab b od ás, v a g y  rec id iv á n á l ism é t a  n yom ás 
csö k k en ése  á ll be, ú g y h o g y  a  tü n e t  p ro g n o st ik u s  é s  d if fe ren -  
t ia ld ia g n o s t ik u s  cé lo k ra  is fe lh a szn á lh a tó .

S arbó  A .: G rósz é s  Im re  p ro fesso ro k  h o zzá szó lá sa  a la p ­
já n  fo n to s  an n ak  e ld ön tése, sup ra , v a g y  in t r a se lla ris  tum or  
v a n -e  je len  és h o g y  a  tu m or  fe l -  v a g y  le fe lé  nö-e. E r re  h a tá ­
ro zo t t  tü n e te t  tud  n yú jtan i, m e ly e t  1922-ben  a z  en kep h a lit is 
ta n u lm á n y o zá sá n á l fe d e z e t t  fe l  és ism é te l te n  m eg g y őző d ö t t 
h a szn a v eh e tö ség é rö l. H a  a tu m or  fe l fe lé  nő , su p rasella r is , a k ­
k o r  m a g a  e lő t t  tó l ja  a ch ia sm á t és ö sszen y o m ja  a III . a g y ­
g y o m ro t , v a la m in t a szo m széd o s k é p le tek e t , a zo k a t mű k öd é­
sü k b en  za v a r ja . E zek  közü l a v ö rö s m a g v a k  fo n to s  szerep e t 
já tsz a n a k  az eg y en sú ly o zá sn á l é s  h a  m ű k öd ésü kb en  zava r  á ll  
be. e g y en sú ly za v a r  lép  fe l, a m e ly  azon b an  so k szo r  el van  ta ­

k a rva . E lő id ézh e tő  a zava r , ha  a R o m b erg  tü n e te t v iz sg á lju k  
o ly  m ód on ,h ogy  a fe je t  h á trave t 'te t jü k ,ilyen k o r  a te s t  há tradü l, 
ez t  a  tü n e te t  h y p to k in es isn ek  n ev ez te . H a  a tum or le fe lé  nő , 
sem m ifé le  e g y en sú ly za v a r  sem  ész le lh e tő , ú g y h o g y  e tü n e t se ­
g ít s é g é v e l a k érdés, m ilyen  tu m orra l v a n  dolgunk , eldön thető . 
S zá m o s e se te t  soro l fe l, m e lyek b en  m eg g y ő ző d ö t t  e tü n e t 
n a g y  ér ték érő l, m e ly e t ez évben  B ern b en  Cushingga.1 is  közö lt, 
ú g y h o g y  e lő re lá th a tó la g  az  A m er ik á b a n  is p rop agá ln i fog ja . 
F e lh ív ja  a  seb észek  f ig y e lm é t  H aas a zon  m eg jeg y zésé re , h ogy 
a  n eu ro ló g u so k  nem  b a rá ta i a v en tr icu log rap h ián ak , k ije len ti,  
h o g y  ez  a b ea v a tk o zá s n em  n eu ro lógu s, han em  seb ész  fe lad a ta . 
K é tsé g te le n ü l so k k a l k evésb b é  v e sz é ly e s , m in t az  enkepha lo - 
g ra p h ia .

Z a lk a  ö . : E g y  h y p o p h y sis  já ra tb ó l k iindu ló cy s t icu s 
su p ra se lla r is  és eg y  a k em én y  a g yb u rok b ó l k iindu ló su p ra se l­
la r is  d a g a n a t k ész ítm én y e it  d em on strá lja .

W in te rn itz  A .: A zon  ta p a sz ta la to k  a lap ján , a m e ly ek et a 
m ű té tek n é l sze rze t t , reá m u ta t arra , h o g y  in t ra se llar is  c y stá k 
fe lü lrő l is  m egk ö ze líth e tő k . A  S ch lo f fe r -e l já rá s  u gy a n is  avva l 
a v e sz é l ly e l já r , ha  n in cs tum or, a k k o r  a b e teg  48 óra  a la t t  e l­
p u sz tu l. H a  te h á t  a d ia g n o s is  nem  b iz to s, sok k a l jobb  fe lü lrő l 
operá ln i.

E lő adás:

H orva i L . : C om ás tü n e tc so p o r to t u tán zó  angina p ec to r is 
e se te k  cu ko rbetegekn é l. C u k o rb e tegek  h even y , com aszerü  á l­
la p o ta it  sok szo r  n eh éz e g y m á s tó l e lk ü lön íten i. íg y  sú ly o s  an ­
g in a  p ec t.-o s  roham ok  is  d ia b e teses co m a szerü  tü n e tek k e l je ­
len tk ezh e tn ek . H árom  k ó rese te t  ism er te t , am e lyek n é l a  cukor- 
s ta lu s  fe l tű n ő  rom lása  eszm é le tza v a ro k , a  lég zé s i ty p u s p reco- 
m ás, ill. co m á s je l le g e t  m u ta t ta k , de az  összkép , a sz ív p a n a ­
szo k  és a  sz ív tü n e tek , a le fo ly á s , sú ly o s  a n g in a  p ec to r iso s tü ­
n e tcso p o r t  m e lle t t  szó ltak . Több e se te t  em lít , aho l sú ly o s  an ­
g in a  peot. k ap csán , a cu k o rs ta tu s  h ir te len  lerom lo tt, ső t  b iz­
to sa n  n em  cu k o rb a josn á l is  g ly co su r ia  je len tk eze tt . M a g y a rá ­
za tu l sz o lg á lh a t  a v e g e ta t iv  id eg ren d szer  n a g y fo k ú  izga lm a , 
a  láz , szö v e tszé tesések , a m á j- és v ese fu n c t io  ká rosod ása . S ta ­
t isz t ik a i a d a tok  igazo ln i lá tsza n a k  a z t az  ad a to t, h o g y  cu ­
k o rb e teg ek n é l a z  a r te r io sc le ro s is  fő k é n t  a  m u scu la ris  typ u su 
a r té r iák b an : te h á t  a sz ív  és v é g ta g o k  ere iben  fe j lőd ik  k i. A z  
a n g in a  p ec t.-o s tü n e tcso p o r tn a k  m in d ezek  a lap ján  cuk o rb e te ­
g e k  h ev en y  com aszerü  á lla p o ta in á l je le n tő sé g e  van  s ez a 
k ö v e ten d ő  th e ra p iá t is n a g y b a n  b e fo ly á so lja , m ert ily en  e se ­
tek b en , ism erve  a z  insu lin  k á ro s sz ív h a tá sa it :  m a ssiv  insu lin -  
a d a g o k  a lk a lm a zá sá tó l óvak od n i kell.

Magyar Röntgentársaság október 12-i ü lése.
W eisz  A .: R ész le tesen  b eszá m o l a I I I . n em zetk öz i rön tgen - 

co n g ressu s (P a r is )  d ia g n o s t ik a i és  th e ra p ia i e lő ad ása iró l és 
v itá iró l.

E g r e ss i  Z. és  H u szá r  L . m érnökök  b eszám o ln ak  u g y a n ­
azon  co n g ressu s tech n ik a i e lő ad ása iró l és  an yagáró l.

O któber 26-i ü lés.

W eisz  A .: A carc inom a rö n tg en th era p iá já n a k  m a i á llása. 
A  ca rc in om a  rö n tg en th era p iá já n a k  m a i p rob lém á jáb an  e lső 
h e ly en  a z  a d a g o lá s  kérd ése á ll. A  régeb b en  e lfo g a d ot t  egy - 
ü lésb en  a lk a lm a zo tt  ú. n. ca rc in o m a -a d a g  a lk a lm a zá sa  nem 
h o z ta  m eg  a  k ív á n t  e red m én yek e t. E z  a z  egysze r re  a lk a lm a ­
zo tt  su g á rm en n y iség  soh asem  h a lad ta  m e g  a  m é ly  d a g an a to k ­
ná l a  bő r e ry th em a  ad ag  1 0 0%—át, k iv é te lt  csa k  a bő rrák 
k ép eze tt , ah o l en n é l töb b et is  ad tunk . A z  ú jabb th erap iás 
irán yb an  az  a  cé l v eze t, h o g y  a  ca rc in o m á s se j t  m ind ég  a  le g ­
érzék en yeb b  szak b an , a m ito s is  á lla p o tá b a n  k ap ja  m eg  a 
p u sz t ító  su g a ra k a t . E z t  a zá lta l ér jük  el, h o g y  a  sug á rzá s t 
h o sszú  idő re n y ú jt ju k  el, a m e ly  idő  a la t t  a  bő r az  ed d ig  szo ­
k á so s 100 % H . E . D . h e ly e t t , m e ly  600 r -n ek  fe le l m eg , en ­
n ek  a  m en n y iség n ek  n ég y -ö tszö rö sé t, v a g y is  2500— 3000 r-t  
kap . E z t  a  su g á rm en n y iség e t 1— 3 m m . réz  f i l te r  a la tt , 160— 
180 K V  fe sz ü ltsé g g e l, 60— 80 cm . b ő r -fo k u sz  tá v o lsá gb ó l, 4 
m a in ten s itá ssa l, n ap i 150— 250 r a d a g b a n  kap ja , m e ly  b e­
su g á rzá sn a k  ide je  e g y -k é t  ó rá ra  is  e lh ú zód ik . A  bő r ez t  az 
a d a g o t jó l tű r i és a  szen v ed e t t  sé rü lésb ő l g y o rsa n  reg en e rá ­
lód ik . í g y  e g y  k eze lé s  30— 40 ó rá ra  is  e lh ú zód ik  és n ap i e g y ­
k ét ó ra  b esu g á rzá s t  szám ítva , h á ro m -n ég y  h e te t  v esz igén yb e. 
E zen  e lh ú zód o tt idő  a la t t  a leg töb b  ca rc in o m á s se j t m ito s isa 
a la t t  k a p ja  m eg  a p u sz tító  su g á ren e rg iá t . E  k eze lé si e lv  m e l­
le t t  k é t  e ljá rá s n y e r t  lé t jo g o su ltsá g o t :  a z  eg y ik  a P fah ler 
á lta l a já n lo t t  te l í té s i m ódszer, a  m á s ik  a  R egau d— C ou tard 
á lta l a já n lo t t  p ro trah á lt és f r a c t io n á lt  b esu g á rzá s a la t t  ism er t  
k e z e lé s i m ód. A  k eze lésre  leg a lk a lm a sa b b  ca rc inom ák a sz á j ­
k ö rü li, a  po fa , n ye lv , to n s illa  é s  g é g e  ca rc in om ák , továb b á  a 
m éh rák ok  közü l a ce rv ix  és por tio  rák ja , m e ly ek  m ind ep ith e- 
lo id  e red etű  ca rc inom ák . A  bő r ca rc in o m á in á l a lk a lmazzu k
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a  M isch er á lta l a já n lo t t  e g y  ü lésben  a d o t t  n a g y  a d a g ú  su g á r - 
k ez e lé s t , m e ly n é l 4 m m . a lum in ium  szű rő v e l 1000— 1600 r-t  
kap  a  b ő r  rá k o s d agan a ta .

Ism e r te t i  a  k e ze lé sek k e l k a p cso la to s  sze rv eze t i és v é r  e l­
v á l to z á so k a t , va la m in t a  k eze lések n é l e lé r t  jó  eredm én yek et. 
H a n g sú ly o zza , h o g y  a c a ch ex iá s  b e te g e t  i lyen  n a g y  ad agok k a l 
k eze ln i n em  szabad . R en d k ívü l fo n to sn a k  ta r t ja , h o gy  ez t a 
k e z e lé s i m ód o t csa k  rö n tg en  sza k o rv o s a lk a lm azza .

Schulhof ö.: K ét in op erab ilis g y o m o rca rc in o m a  esetrő l 
szá m o l be, ak ik n é l a P fa h le r - fé le  m ód szer re l tö r tént sugár- 
k eze lé s  u tá n  rosszab b od ást ész le lt . A  m odern  b esu gárzás i 
m ód szerek  e lte r jed ésén ek  ná lu n k  f ő le g  g a zd a sá g i ak ad á lya i 
va n n a k . A  b esu g á rzá s i idő  m eg h o ssza b b ítá sa  cé ljáb ó l a 
f i l te r -v a s ta g s á g  em e lése  h e ly e t t  az á ra m  in ten s itá sá n a k  csö k ­
k e n té sé t  a ján lja . A  se j tek  su g á ré r zék en y ség é t  a  kö rnyező 
m éd ium  á lla p o ta  n a g y  m ér ték b en  b e fo ly á so lja , am inek 
i l lu sz tr á lá sá r a  h y d ro g en io n -k o n cen tra t io  v á lto zá sá va l v ég ze t t 
k ísé r le te k e t  em lít i m eg . Ism er te t i m é g  az  e g y e s  m eth od u sok  . 
k e le tk e z é sé n e k  tö r tén e té t  é s  az  e ln y ú j to t t  b esu g á rzá s i m ód­
sze rek  b io ló g ia i h a tá sm ó d já n a k  az  a n a ló g iá já t  a  k ism en n y i- 
sé g ü  rad iu m m a l va ló  k eze lésse l.

H a a s  I . . : A  C ou tard  m e th od u sn á l a  2 m m -es z inkszü rő 
em p ir ik u sa n  b izon yu lt a  leg h a szn á lh a tó b b n a k  a  b esu gá rzá s i 
idő  m eg h o ssza b b ítá sá ra .

Holltsh R.: A nnak , h o g y  a m od ern  m eth od u sok k a l v é g ­
z e t t  r ö n tg en b esu g á rzá so k  e red m én ye i ná lunk  a k ü lfö ld iek e t 
n em  ér ik  el, a g a z d a sá g i n eh ézség ek  m e lle t t  ok a  az, h ogy 
n á lu n k  a  rossz in d u la tú  d agan a tok  th e ra p iá ja  e lső so rb an  se ­
b ész i és  rön tgen re  töb b n y ire  csa k  a z  in op erab ilis  ese te k e t  k ü l­
d ik  A  rö n tg en o lo g ia  tek in té ly én ek  em e lése  cé ljáb ó l szü k sé ­
g e sn e k  ta r t ja  a rö n tg en o lo g ia  k ö te le z ő  ta n ítá sá t  a z e g y e ­
tem en .

Polgár F .: A  C ou ta rd  m eth o d u s legered m én yeseb b en 
a zo k n á l a  rák ok n á l a lk a lm azh a tó , a m e ly ek n é l a  rad ium  is 
a  leg jo b b  e red m én y ek e t m u ta t ja  fe l, a m i a rö n tg en  és a  ra- 
d iu m -h a tá s  a n a ló g iá ja  m e lle t t  szó l. A  ra d io sen sib ili tá s  b io ló ­
g ia i d if fe r e n t iá lá s t  ad h a t, eg y éb k én t hason ló  d a g a na tfa j tá k  
k ö zö t t  a z  edd ig i in kább  m orp h o log ia i b eo sz tá s h e ly et t . L eh e t­
sé g e s , h o g y  a  su g á r -q u a litá s  to v á b b i v á lto z ta tá sá v al, i l le tv e  
a  su g á r k e m é n y sé g  fo k o zá sá v a l a  th e ra p eu t icu s ered m én yek  
to v á b b  fo g n a k  javu ln i.

Láng A .: A  szá j ca rc in om á in á l h o sszú  idő n  k e resz tü l ad a ­
g o lt  k is  rad iu m m en n y iségek k e l é r t  e l ig en  jó ered m én yek et.

Schiffer E .: E g y e lő r e  em p ir ik u s ta p a sz ta la to k k a l k e ll 
b eérn i, h o g y  b izon yos tu m orok n á l m i ly e n  su g á rd o s is  és m ilyen 
e lo sz tá s  a lk a lm a s E g y  g yom or  cc. e se tén é l a su g á rm en n y iség 
fö l tö lté sé v e l és a h yd rogen ion  k o n cen tra t io  fo k o zá sá v a l k ie lé ­
g ítő  e red m én y t é r t el.

W e isz  A .: A  su g á rm en n y iség  é s  szű rés m e lle t t  a z  in ten si- 
tá s  is  fo n to s  és leg o p t im á lisa b b n a k  a  3— 4 m a lá tsz ik . A  pro-  
t r a h á lt - f r a c t in á l t  rön tg en th e ra p iá ra  a  rad ium  k eze l ésn é l a l­
k a lm a z o t t  m ethodus ad o tt  im p u lsu s t. K evés sa já t  esete  m ia tt  
m é g  n em  ad h a t v é g le g e s  v é le m é n y t  az  ered m én yek rő l, de az 
k é tsé g te le n , h o g y  a  bő r a  n a g y  a d a g o k a t  jó l b ír ja . A  k éső i 
sé rü lések  n em  v eszé ly esek .

V á lasz a „Perzsiái levé l“-re.
(O rv o s i H e ti la p , 29. sz.)

K örü lbe lü l h áro m  hónappa l m egjelenése u tán  egy 
o rvos szívessége fo ly tán  m eg k ap tam  nagybecsű  lap ju k­
n ak  ez évi jú liu s hó 18-iki szá m á t és m egütközéssel ol­
v a s ta m  abban  „D. L .“ dr. c ikké t. A nnál is inkább, mert 
ő  ab b an  engem  „ le lk iism ere tlen “ jelző vel is m egtiszte l, 
m it nem  h ag y h a to k  szó nélkül.

M indazon u rak , k ik  hozzám  fo rd u ltak , ta n ú sk o d h a t­
n ak  a r ró l, hogy senk inek  sem  fe s te tte m  le P erzs iá t, m in t 
„ te j je l, mézzel fo lyó  K á n a á n t“ , hanem , hogy i t t  is m in t 
m á su tt, tudás, képzettség , é le lm esség és egy k is sze­
rencse kell az érvényesü léshez, azonban kom oly készü lt- 
ségű  fé r f iak  ebben az o rszág b an  m a okvetlen  érvénye­
sü ln i tu d n ak  az o rvosi pá lyán . Orvosok érdekkörébe 
ped ig  csak úgy  kerü ltem , h o g y  egy m agán levelem et 
egy  elő kelő  á llású  rokonom  „közügynek “ ta r tv á n  kö 
zö lte tte . É n ped ig  azért, am it írok , he ly t szok tam  állan i.

D. L. dr. ú rn a k  m eglepő  á l l í tá sa it  o lvasva, az t h i t­
tem , hogy m ajd  egy évig nem ta rtó zk o d v án  T eheránban, 
ta lá n  k ik e rü lte  figyelm em et az idegen orvosok m ű ködé­

sé t m egakadályozó  tö rv én y  és nyom ban  a  leg ille tékesebb 
h e ly re  fo rd u ltam , honnan  o lyan  v á lasz t k ap tam  (m elyet 
e redetiben  o lv ash a t m indenk i a „M one“ Szövetségnél, 
hová b ek ü ld tem ), m ely sze rin t sem m iféle ilyen  tö rv én y t 
nem  hoztak  és kü lfö ld i o rvosok perzs ia i p rax isáh o z nem  
kell m a sem  egyéb, m in t d ip lo m á ju k n ak  és azon okm á­
n y u k n ak  h ite les fo rd ítása , m ely va lam e ly  o rszágban  az 
o rvosi p ra x is t  engedélyezi. E zek e t az o k ira to k a t be­
n y ú jtv a  a  „M in istére de lT n stru e tio n  P ub lic “ -nek, ez a 
p rax is-en g ed é ly t m egad ja .

A  perzsa  nyelv elő zetes tu d á sa  vag y  p láne v izsga 
perzsa  nyelven  eg y á lta lán  képzelő dés és valószínű , hogy 
m inden o rvos ú r  a  p ra x is  révén  1— 2 év a la t t  m eg tanul 
p erzsáu l úgy, hogy a to lm ácso t nélkü lözheti.

D. L- dr. ú rn ak  kü lönben vagyok  b á to r  e lm ondani 
az t, hogy  v an  k é t m a g y a r orvos ism erő söm  P e r­
zsiában- Az egy ik  egészen f ia ta lem b er, k i m ű sze­
re k e t és ny ilvánva lóan  elég tu d á s t  is hozo tt m a­
gáva l s egy v idék i v á ro sb an  egy  év a la t t  a  lege lismer­
tebb  orvos le t t  és paciensei k izá ró lag  perzsákbó l állanak . 
A sszisztense (k i to lm ácsa is vo lt, am edd ig  a  nyelvet ő  
m aga m eg  nem  ta n u l ta )  is k e res an n y it, m in t am enny it 
szívesen keresne sok am biciózus kezdő orvos nálunk . E lé ­
g ed e tt é le te t él, n oha E u ró p áh o z szo k o tt in te lligens em 
bernek  sok m indenrő l le kell i t t  m ondan ia, de f ia tal  és 
e lő tte  van  egy g o n d ta lan  é le t E u ró p áb an , m it i t t  a ka r  
m egalapozn i.

A m ásik  ism erő söm  te ljesen  pénz nélkü l é rk eze tt és 
a  nagy  „k o n k u rren c ia “ e llenére T eh erán b an  te lep ed e tt 
le és m in d já rt, (p á r  hónap  m ú lv a) kezdő dö tt p rax isa. 
Ez, am ik o r k é t év e lő tt P e s tre  u taz tam , nagyon  m eg­
k é rt, hogy  az orvosok k o n ju n c tu rá já ró l senk inek  o tth o n  
em lítést ne tegyek , „ezt m a jd  ő  fo g ja  e lin tézn i“ . Noha 
p á r  h ónappa l rá  m á r rész le tre  h a ta lm a s  m ag án a u tó t vá ­
sáro lt, g arage-os h á z a t re n d eze tt be és ro k o n sá g á t k i­
h o za tta , ezen íg ére té rő l tö k é le tesen  m eg fe le jtkezett, 
egyetlen  h o n f i tá rsá t sem  h ív ta  ide, ped ig  e le in te ő m ag a 
nem  egyszer vo lt rászo ru lv a  h o n f i tá rsa i  seg ítségére. 
V á jjo n  m ié r t?  —  m indenk i k i ta lá l ja .

A zonban a  c ik k író  D. L. d r. ú r  m esszebbre m egy, 
m idő n he ly te len  á llítása iv a l el a k a r ja  r iasz ta n i m ag y a r 
ko llegá it egy k erese ti lehető ség tő l és h á lá tlan , amiko r 
ú g y  í r  a  nek i k en y e re t adó nem zet ellen. A zt az á l lí tá ­
s á t  ped ig , hogy  ő  nek i csak is  eu rópai p ra x isa  van , nem  
hiszem , m e r t T eh erán n ak  igen  csekély  eu rópai lak o s­
ság a  v an  és tudom , hogy  em lí te t t  k é t orvos ism erő söm ­
nek is p ra x isa  perzsa pac iensekbő l áll.

„E u ró p a i gy ű lö le t“ i t t  n incsen . Ső t a perzsák  a  szá­
m u k ra  n eu trá l is  ( te h á t  sem  ango l, sem  orosz) id eg ent 
oly szívesen lá tják , m in t m i m ag y a ro k  vendégeinket, —  
noha sa jn o s  —  m i P erzs iáb an  edd ig  fő leg  szé lhám osok­
ka l k ép v ise lte ttü k  m ag u n k a t. Pénz nélkü l én sem  ta ná ­
cso ltam  m ég senk inek  sem , hogy  ide k ijö jjö n , m e r t nem 
leh et m indenk inek  o lyan  szerencsé je, m in t az em lített 
m ag y a r orvos ism erő söm nek, k i f i l lé r nélkü l á l l í to tt  ide 
be; de a levélben em leg e te tt „K elet b o sszú ja “ ü res 
fráz is.

A  kereskedelm i m onopólium ot én á tm en e ti in tézk e­
désnek ta rto m - P énzük  érdekében  az eu rópai á llam ok is 
kü lön fé le in tézkedéseket tesznek , tan ácsad ó ik  véleménye 
a lap ján , de ha  az in f lá tió  veszélye m egszű n ik , v ag y ha 
az in tézkedések  he ly te len  v o lta  bebizonyosodik, úgy eze­
k e t m eg  fo g ják  v á lto z ta tn i. A nny i b izonyos, hogy ezeket 
a tö rv én y ek e t a perzsa állam  érdekében hozták , sem mi 
kü lfö ld i-e llenes ten d en tiáv a l és e g y a rá n t s ú j t ja  ú gy  a 
perzsa, m in t a  kü lfö ld i kereskedő t.

A 200 perzsa if jú  három  év ó ta  indu l eu rópai fő ­
isk o lák ra , azonban ebben benne v an  a  jogásznak , ta ná r ­
nak, közgazdásznak , ügyvédnek , geo lógusnak , chem ikus- 
nak, m ű építésznek , m érnöknek , stb . készü lő  is  és ha



2-—3 év m ú lva m eg  is  érkez ik  éven te 20— 25 orvos, ezek 
kötelezve v an n ak  á llam i szo lgá la tba lépni és m essze az 
a jövő , am ik o r P e rz s iá n ak  nem  lesz több  á llam i o rv osra  
szüksége —  a  m ag án p rax is ró l nem  is beszélve

M ég egyszer k ije len tem , hogy i t t  n incsen  „K án aá n “ , 
de m egélhe tő ség i lehető ség  van! R á te rm e ttség , tu d á s és 
élelm esség ese tén  ped ig  a vagyonszerzés lehető sége is 
m egvan. K o ld u sk én t érkezn i kockázatos dolog, de k icsi 
tő kével és tu d ássa l b iz to sítan i lehet a jövő t. A ki o tth o n  
is m egél, nagy  ok m ia t t  el ne h ag y ja  h az á já t, csak  az, 
k inek n a g y k u ltú rá jú  h azán k b an  nem  ju t  m egfelelő  hely.

M ost é rk eze tt egy teh e rán i kedves orvos ism erő ­
söm  levele, ki L au san n eb en  fe leségével e g y ü tt szerez te  
orvosi d ip lo m á já t (S ve izban) és 4— 5 évente v á l to z tat ja  
p rax isán ak  h e ly é t T eh e rán  és P á r is  közö tt. Igaz i perzsa 
ú r. Ez a r ró l in fo rm á l sz in tén , hogy : 1- okvetlenü l szük ­
séges az orvosi p rax ish o z  P erzs iáb an  az engedély , 2. 
e célból csak  az o rvosi d ip lom ának  fo rd ítá sá t kell bem u­
ta tn i, 3. a  leg több  kü lfö ld i orvos a nye lvet nem  ism eri, 
de igen  g y o rsan  ta n u l ja  m eg és kezdetben  to lm ács ú t­
já n  é r in tk ez ik  betegeivel, 4. az orvosi p rax is  engedélyé­
nek d íja  53 K rán  és az o rvosi adó T eh erán b an  6, 45 és 
120, v idéken 3, 12 és 60 Tornán, aszerin t, hogy  I., II. 
vagy  I I I . osz tá lyú  o rv o sk én t ak ar-e  szerepeln i az illető . 
M ás fo rm a litás  v ag y  ak ad á ly  n incs sze rin te  sem . E red e ti  
levelét bekü ld tem  sz in tén  a  ,,M one“ -nek, hol m indenk i 
o lv ash a tja .

E zek  u tá n  m egállap ítom , hogy D. L. dr. ú r  h íré i 
e lijesztő  szándékúnk  és nem  ad ják  hű  képét a lete lepü lési 
lehető ségnek , ezért az ellenem  h aszn á lt „ le lk iism ere tlen “ 
je lző t csak is reá  fo rd íth a to m . É s ha ezu tán  is to l la t  vesz 
kezébe h o n f i tá rsa i  ellen, úgy  nevezze m eg „ t i tk o sa i 
m ű ködő  b iz o ttsá g a it“ , m ond jon  a d a to k a t a  p erzsa  nép 
eu rópai b o jk o tt ja  és egyéb á llítása i m eg erő sítésére és 
végül nevezze m eg m ag á t.

C h ah sev a r (T o n ék ab o u n ), 1931. ok t. 26-
bátaszéki Romeiser Ferenc, oki. m érnök.

V E G Y E S  H Í R E K
H á tra lék o s e lő f iz e tő in k e t  a z  e lm ú lt h e tek b en  é r te s íte t tü k  

fen n á lló  ta r to zá sa ik ró l, m é g  a zo k a t  is, a k ik  csa k  az  u to lsó 
n eg y ed d e l ta r to zn a k , m i ok tób er  e lse jén  le t t  vo ln a  m e g ú j í­
tandó és  fe lsz ó li tá su n k h o z  ch eq u et is m e llék e ltü n k . S a jn os!

ó r iá s i m u n k a  v o lt , m er t  k in t  lévő  k ö v e te lése in k  i jesz tő 
m érvb en  szap orod n ak . —  K a r tá rsa in k  n em es á ld o z a tk é sz sé ­
gére , az  O rvosi H e t i la p  ir á n t  é r z e t t  h ű ség ére  h iv a tk o zu n k , 
m idő n tá m o g a tá sé r t  é s  s e g í tsé g é r t  k iá ltu n k . N e  h a g yjá k  e l­
veszn i, e lso rvad n i 75 esz ten d ő s tek in té ly ű  fo ly ó ir atu k a t , m e ly  
ez  idő  a la t t  an n y i s z o lg á la to t  t e t t  az o rvosi k u ltúrá n a k  és 
te sz  m a is  a  m a g y a r  o rv o so k  m in d egy ik én ek . H o v á  ju tu n k ,  
h a  csö k k en ten ü n k  k e l l  lap u n k  te r jed e lm ét;  —  ha m é g  te h e ­
tő seb b  k a r tá rsa in k , e g y e te m i ra n g ú  em b ere in k  és k ö zk ó rh á z i  
fő o rv o sa in k  sem  érz ik  a z t  a  rend i k ö te lesség ü k e t , ho g y  a z  O r­
v o s i H e t i la p o t  m in d en  v ih a rok  d acá ra  fen n  k e ll ta r ta n i, —  
és  ra jtu n k  k ezd ik  a  k én y sze rű  ta k a r é k o ssá g o t?  -  K érü n k  
m in d en k it, a k i m o s t  f ig y e lm e z te té s t  k a p o tt , te g y e n  e le g e t  e lő ­
f iz e té s i k ö te le z e t tsé g é n e k , h o g y  f iz e té s i n eh ézség ein k tő l m e g ­
sza b a d u lh a ssu n k  és z a v a r ta la n u l és v á lto za t la n u l sze n te lh e s ­
sü k  m a g u n k a t  a  k özérd ek  és tu d om án y  sz o lg á la tá n a k .

O rvosi N a p tá ru n k  ú j k ia d á sa  e lő t t  á llu n k . K ér jü k  a 
n ég y  te s tv é r fa c u l tá s  ö ssz e s  ta g ja it , h o g y  ha n evü k , cím ü k , 
la k á su k  v a g y  te le fo n szá m ju k  v á lto z o t t  vo ln a , v a g y  az  ez  év i 
n ap tá rb an  m ég  nem  szerep e ln e , é r tes ítsen ek  e g y  le v ele z ő ­
lap on  a  v á lto z ta ta n d ó k ró l. (M in d ez id e ig  csa k  n ég y en é r te s í­
te t te k  a  v á lto zá sró l, p ed ig  m inden  b izon n ya l több  vá lto z á s 
tö r té n t ) . A  n a p tá r t  m in d en  e lő f ize tő n k  m eg k a p ja , a min t  az 
új év i e lő f iz e té sé t  b ek ü ld i; —  de m e g  n em  v á sá ro lh ató .

A z  O rszá g o s B a ln eo lo g ia i E g y e sü le t  t isz te le tb e l i  tag g á 
v á la sz to t ta  S tra sse r  A la jo s b écs i b a ln eo lo g u s p ro fesso r t , ki 
ez  a lk a lo m m a l e hó 2 0 -án  ta r to t ta  szé k fo g la ló  e lő a d á sá t  a 
fü rd ö h a tá so k  a n a lis ise  c ím m el, m e lyn ek  k ere téb en  fog la lk o ­
zo t t  a v íz  tö m e g h a tá sá v a l, h ő fo k á n a k  és ch em ia i ö ssz e té te lé ­
nek  h a tá sá v a l. A  b a ln eo lo g ia i E g y e sü le t  n evéb en  V á m o ssy 
Z oltán p ro f. e ln ök  ü d v ö zö lte  a z  e lő ad ó t s e lő a d á sa  v é g é n  m e­
le g  sza v a k b a n  k ö szö n te  m eg  a z  é rd ek es fe j te g e té se k et .

A  B u d a p est i K ir. O rv o seg y esü le t  n ovem b er  hó 28 -ik i ü lé ­
sén ek  n ap irend je: B e m u ta tá s :  S ch ran z D én es: T ö rv én y szék i 
o rvostan i m o u la g eo k . —  E lő ad ások : 1. L o b m a yer  G éza: E lec -

troch iru rg ia . (F i lm b e m u ta tá ssa l) .  2. K iss  P á l: A z  e lec tro ca r - 
d iog rap h ia  h a sz n á lh a tó sá g a  a  d ip h th er ia  p ro g n o s isá na k  fe l­
á ll ítá sá n á l. (M ú lt ü lésrő l e lm a ra d t e lő a d á s ).

A  M a g y a r  U ro ló g ia i T á r sa sá g  nov. 3 -i k ö z g y ű lé sé n e k  és - 
tu d om án yos ü lésén ek  nap iren d je . K zö g y ü lés : 1. E ln ö ki m e g ­
n y itó . 2. T itk á r i je len tés . 3. P én z tá ro s  é s  sz á m v izsg á ló -b iz o t t ­
sá g  je len tése . 4. A la p sz a b á ly sz e r ü le g  e lő te r jesz th ető  in d ít­
v á n y o k  tá r g y a lá sa . —  T u d om án yos ü lés. B em u ta tá so k :  1. 
P rochnow  F eren c: P e r ir en a lis  ap op lex ia . 2. K á ló  A n d o r : A n ­
g io m a  cavern osu m  p en is . —  E lő ad ások : 1. K á ló  A n dor: H yrdo-  
n ep h rosisok . 2. B a k a y  L a jo s: S o li ta e r  v e se c y s tá k .

A  M a g y a r  S z e n io r v o s tá r sa sá g  d ecem b er 4 -i ü lésén ek  na ­
p irend je. B em u ta tá so k : Oláh E m il:  M ilyen  e ljá rá s t a lk a lm a z ­
zunk  a  k ö tö h á r ty a zsá k  m e g v iz sg á lá sá r a ?  L ieberm an n  L eó: 
a) R en d e llen es a n a tó m ia i v iszo n y o k  m e lle t t  a z  o rb itába  á ttö r t  
s in u s it is  f r o n ta l is  e se te , b) 1 0 é v e s  zs ir im p la n ta tu m  so rsa , c) 
I r id o ca p su lek to m ia  ly u k a sz tó  m ű szer re l. —  E lő ad ások: G rósz 
E m il:  J e len tés  a  T ra ch o m a e llen es N em ze tk ö z i S ze rv eze t és a 
V a k sá g e llen es N e m z e tk ö z i S z ö v e tsé g  p á r izs i ü lésérő l. —  K re i-  
k e r  A ladá r : A  lá tá sé le s sé g v iz sg á la t  n éh á n y  p rob lém á já ró l. 
L in k sz A r tu r :  G la u co m a e llen es b ea v a tk o zá s és  v e g e ta t iv  id eg - 
rendszer. D öm södy P é te r (D e b r e c e n ) : O stw a ld  ren d szere  a la p ­
ján  ö ssz e á ll í to t t  sz in lá tá sv iz sg á ló  e ljá rás.

A  K ere se tk ép te len  O rv o so k a t S e g é ly z ő  E g y e sü le te  k e re ­
se tk ép te len n é  v á lt  ta g ja in a k , o r v o s-ö zv eg y ek  é s  á rvák  fe ls e ­
g é ly e z é sé r e  d ecem b er  h ó  19 -én  e s te  y2 9 ó rak o r  h a n g v e r se n y t 
rendez a  M agy . K ir. O p erah áz és  V á ros i S z ín h áz  ta g ja in a k  
k özrem ű k öd éséve l. —  J e g y e k  k ap h a tók : A z  O rszágos O rvos­
sz ö v e tsé g  k ö zp o n t i irod á jáb an , IV ., V á rosh áz-u . 14., K e r e ­
se tk ép te len  O rvosok a t S e g é ly z ő  E g y esü le t , V I., N a g ym ezö - 
u. 49, d. u. 6— 8 -ig , te le fo n : 176— 16,D om án y Im re dr.. f ő t i t ­
k á rn á l, V ., B á th o ry -u . 10, d. u . y24 -tö l— y26 -ig , te le fo n : 208— 
91., a B . O. T. E . szerd a  e s t i  ta g ö ssz e jö v e te le in . V III ., A g g te -  
lek i-u . 8 . —  J e g y e k  á ra i:  10, 5, 3 é s  2 pengő .

O rvosok  k a rá cso n y i ta n u lm á n y ú t ja i. G uhr M ihá ly  dr. tá t -  
ra szép la k i sa n a to r iu m i fő o r v o s m eg h ív á sá ra  a B u d a p esti O r­
v o so k  T u r is ta  E g y e sü le te  d ecem b er  23-tó l jan u á r  3 - ig  igen 
e lő n y ö s fe l té te le k  m e l le t t  sk ik u rzu ssa l eg y b ek ö tö t t k irá n d u ­
lá s t  rendez a T á tráb a . M á sik  t ízn a p o s ta n u lm á n y ú t ja le s z  az 
e g y esü le tn ek  a zo n o s id ő b en  a  le n g y e l T á tráb a : K ry n ica  fü r ­
dő be, ah o l sz in tén  le sz  sk ik u rzu s, ezen k ívü l k irán du lás Z a k o ­
p an éb a  és a  D u n a jec  á t tö réséh ez . A  tá t r a szép la k i túra  k ö l t ­
sé g e  135.—  P, a  le n g y e l tá t r a ié  p ed ig  160.—  P . J e len tk ezn i le ­
h e t a C orv in  g y ó g y sz e r tá r b a n  (V II ., E r zséb e t-k r t  6 .)

H e ly re ig a z ítá s . A z  O rv o seg y esü le t nov . 14-i ü lé s je gy z ő ­
k ön yvéb en  L en h ossek p ro f. h o zzá szó lá sá b a n , a  1135-ik  o ld a ­
lon , h á tu lró l a  8 -ik  so rb an : nn. c i l ia res  lon g i h e ly e t t  nn. c il ia res 
b reves o lvasan d ó .

F e r tő ző  b e te g sé g e k  á l lá sa  M a g y a ro rszá g o n  (B u d a p est k i­
v é te lév e l)  n ovem b er  1 -tö l, 15 -ig . (A  zá ró je lb en  levő 
m ú lt év  u g y a n ezen  p er ió d u sá n a k  a d a ta i) .

T yp h u s ab d om in a lis 376
D y sen te r ia 28
D ip h th er ia 970
S ca r la t in a 466
P e r tu ss is 273
P o lio m y e li t is 44
M orib illi 1264
V a r ice lla 477

A  m ú lt fé lh h ó n a p h o z  k é p e s t  e m e lk e d e tt a  va r ice lla , 
k en t a  ty p h u s ab d om in a lis , d y sen te r ia  és p o liom ye lit is , n a g y ­
jáb ó l v á lto za t la n a  d ip h th er ia , sca r la t in a , p e r tu ss is  és m orb ill i 
m eg b e teg ed ések  szám a.

A  ty p h u s m e g b e te g e d é se k  szá m a  B orsod , S zo ln ok , P e s t, 
S zab o lcs és Z em p lén  m eg y ék b en  v o lt a leg m a g a sa b b . A le g ­
több d ip h th er ia  m eg b e teg ed és  B ék és, P e s t  é s  T o lna me g y é k ­
ben  fo rd u lt elő .

O rvosd ok to r rá  a v a t ta t ta k  a  b u d ap est i k ir á ly i m a g y . P á z ­
m án y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem en  n ovem b er  hő  21-én : lo va g 
A h sbah s T asziló , m á r ia l ig e t i  C se le k y  P á l, K o n cz Is tvá n , L en ­
g y e l P á l, M a u r itz  Jolán. —  Ü d vözö ljü k  a z  ú j K a r tá rsa k a t!

M a g y a ro rszá g  fü rd ő in ek , á sv á n y v ize in ek , ü d ü lő h e lye in ek  
ism e r te tése  m eg je len t. K a p h a tó  a  k ia d ó h iv a ta lb a n  á tv é v e  50 
f i l lé ré r t, p o stá n  k ü ld ve 65 f i l lé ré r t , m e ly e t p o s tab é ly eg b en  is 
elfogad u n k .

A szerkesztő  fogadóóráját k e d d e n  é s  p é n t e ­

k e n  1 2— 1 - ig  t a r t j a ■

A z  e g y e t e m e k  s z é k h e l y é n  k é s z ü l t  d o l g o z a t o k a t 

a z  o t t a n i  e g y e t e m i  s a j t ó b i z o t t s á g  k é p v i s e l ő i h ö z  k e ll  

k ü l d e n i ; a  s z e r k e s z t ő s é g  c s a k  a z  ő  v é l e m é n y ü k 

a l a p j á n  f o g a d  e l  k ö z l é s r e  k é z i r a t o k a t .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁM OSSY ZOLTÁN

szám o



Je len  szá m u n k h o z  a z  I. G. F a rb en in d u str ie  A k t ie n g e se l l ­
sc h a f t  L eve rk u sen  a. R h . O m nadin-ró l és P a n fla v in -p a sz ti l lá k - 
ró l szó ló  p ro sp ek tu sá t csa to ltu k .

L apunk  m a i szá m á h o z  dr. E g g e r  L eó és E g g e r  I. g y ó g y­
sz e r v e g y é sz e t i  g y á r  B u d ap est, T o ld in -ró l szó ló  p ro sp ek tu sá t 
m ellék e ltü k .

A  ren d k ívü l sú ly o s  g a zd a sá g i v iszo n y o k  k ö zep e t te  a  m a ­
g y a r  o rvosi k a r  a h e ly z e t  fe l ism eréséb en  k é sz s é g g e l v e t te 
p á r t fo g á sá b a  a  h a za i te rm e lésű  g y ó g y sz e r e k e t . V á llala tu n k  
en n ek  h á lá s  v iszo n zá sá u l, m á srész t a  b e teg ek  érd ek éb en  D e- 
m algon k ész ítm én y ü n k n é l ú jabb á rm é rsék lés t  lé p te te t t  é le tbe. 
A  D em a lg o n  á ra i ezen tú l a k ő v e tk ező k : 1 p h io la  10 ta b le t ta  
P  1.70, 1 p h io la  20 ta b le t ta  P  3.30, 1 ü v eg  75 ta b le t ta  P  10.50. 
K érjük  a m a g y a r  o rvosok a t, h o g y  e sok  éves jó l b ev ált  m a ­
g y a r  a n a lg e t ic o  a n tip y re ticu m o t to v á b b ra  is a z  ed d ig i m é l­
tá n y lá sb a n  részes ítsék . K ivá ló  t is z te le t te l  C h ino in g y ó g y sz e r 
é s  v e g y é sz e t i  te rm ék ek  g y á ra  rt. Ú jp est ,

?viíi.ésándmíu“ában o r v o sn a k  la k á s .
T e l e f o n :  840— 91. déle lő tt 10— 11-ig és dé lu tán  3— 4-ig.

I f p r p C p l f  h a sz n á lt  dyathermiát, quarzlámpát, mikrosz- 
l\u l uOulV kópot, pantostátot, bő rgyógyászati és urológiai 
mű szereket, kozmetikai berendezést. — Cim a  k iad ó b an .

DR. JU ST U S
K ó r h á z l  f ő o r v o s

bő rgyógyító és 
kozm etika i In tézete
BUDAPEST IX., ÜLLŐ I ÚT 1 

I T e l  © f o  n : A u t .  8 4 6 —3T.

P Á L Y Á Z A T
A  v e z e té se m  a la t t  á lló  V a sv á rm eg y e  és S zo m b a th e ly  vá ­

ros k özk ó rh á zá n á l m eg ü resed ett a lo rv o s i á llá sra  p á ly á za to t 

h irdetek .

A z  á l lá s  ja v a d a lm a zá sa  a 124 .000— 926. N . M . M. számú  

k ö r ren d e le t é r te lm éb en  a  X I. fiz . o sz tá ly  3. fo k o zatá n a k  m e g ­

fe le lő  i l le tm én y , to v á b b á  e g y  b ú to ro zo t t  szob áb ó l álló  in téze t i 

la k á s  és e lső  o sz tá ly ú  é le lm ezés, e z  u tóbb i az  ö n k öltség i ár 

5 0 % o s m e g té r íté se  e llenében . A  k in ev ezés k e t tő  év i id ő ta r ­

ta m ra  szó l, m e ly  idő  e lte ltév e l az  p á ly á z a t  m e llő zésév e l m e g ­
h o ssza b b íth a tó .

F e lh ív o m  a  p á ly á zn i ó h a jtó k a t, h o g y  k é p z e t tsé g ü k e t  és 

edd ig i m ű k ö d ésű k e t ig a zo ló  o k m á n y o k k a l fe lsz e r e l t  és dr. 

T a rán y i F e ren c  V a sv á rm eg y e  fő isp á n  u rához c ím z e t t  fo ly a ­

m o d v á n y u k a t h ozzám  f . év i d ecem b er  hó 7. n a p já n a k  déli 12 

ó rá já ig  n y ú j tsá k  be. A z  á llás a  k in ev ezés m e g tö r té nte  u tá n 

azonna l e lfo g la la n d ó .

S zo m b a th e ly , 1931. novem ber hó 16.

D r. Pető  Ernő s. k.
5018— 1931. sz . ig a z g a tó  fő o rvos.

m. k ir . e g é sz sé g ü g y i fő ta n á cso s

PE R G A IN
N é v  v é d v e . CIBA t t

Az ü -b u ty lo x y -c in c h o n in sa v -  

d ia e th y la e th y le n d ia m id  
c h lo rh y d ra t ja .  xv'i

T e lje se n  ú jszerű

l o c a la n a e s th e t i c u m
n a g y  h a tá s in te n z itá ssa l 

é s  h a tá s id ő v e l
A  hely i érzéste len ítés összes m ódszerei sz á m á ra  a lka lm as. 

A e m  h ú  b i t ó  m é r e g  t  O lc só  t

Jelenleg forgalomba kerül :

P erce in  crist. , C I  B A “ eredeti 1 és 5 g-os üvegekben .

G E S E L L S C H A F T  FÜ R C H E M IS C H E  IN D U ST R IE  IN B A S E L

Iroda lom m al és m in táva l szívesen szolgál a m agyaro rszág i 
képv iselő  :

Jakitsch János, Budapest VI, Lehel-u. 33.

Frappáns hatású magyar kénezüst készítm ény

SU LFA RG A Ii A ntigonorrhoicum

és irodalmat küld : W E S S E L É N Y I  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  LABORATÓRIUMA
B U D A P E S T ,  V I I . ,  W E S S E L É N Y I  U T C A  3  0.  S Z Á M .  ;------ > T E L E F O N  : 4 2  — 5  — 76-

T A B L E T T Á É  F E R R IP R O T O X A L A T I D r, DEER  S I N E  E T  C U M  A R S E N O
1 szem  P ilu lae  B laud i =  24 m g Fe 
1 „ „ fe rra tae  —  19 m g Fe
1 „ D E É R -tab le tta  =  31 m g Fe!

A v a sa t m int gyorsan felszívódó ferrooxala- 
tot, az  arsen t a  leg rac ioná lisabb  form ában 

ta rta lm azza. A dago lása 
kényelm es. Z avaró  m ellék tünetek  h iányzanak .

A  töké le tesen  fe lszerelt gyógyintézet o sz tá ly a i : Iszaposzté ly , H ő lég- 
osztály . V ízgyógyintézet és  nap fü rdő . V illanyozó-osztá ly  és m ester­
séges nap fény fü rdő  (kékfény). G épgyógyászat (Z ander) és svéd­
torna. In h a la to r iu m  és p neum atikus kam ra. K ém iai és bak terio ­
lógiai labo ra tó rium . R ön tgen laborató rium . S zén sav as-, sós- és 
pezsgő  fényő fürdő k. K ádhab fü rdő k . S zakképzett gyógym assző - 

rök és ápo lónő k . H u llám zóv izű  nyári uszoda.

A  fürdő vel közvetlen  SZ T . GELLÉRT SZÁLLÓ m ely töké letes b eren d ezésév e l, gyönyörű  nagym éretű  tá rsashe ly iségeive l,

S Z T .  G E L L E R T
G Y Ó G Y F Ü R D Ő  É S  S Z Á L L Ó  B U D A P E S T .

A f ü r d ő t 47 C°-os r á d iu m d ú s ,  fö ld e s - m e s z e s  h ő f o r r á s o k  tá p lá l já k .

k ap c so la tb an  v a n  a  
a lk a lm a s. D ié tás konyha kiin. képzett vezető vel.

té likertjéve l és  sa já t park jáv a l betegek  és lá b b ad oz ó k  részére  k ivá lóan
Msmtetes prosp«ft<us/ díjta lanul küld az Igazgatóság.

Centrum K iadóvállalat Rt. Budapest, IX., K öztelek-utca 1. Igazgató: Bornemisza Gábor.
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A Z  O R V O S I  G Y A K O R L A T  K É R D É S E I
Szerkeszti: GERLÓCZY GÉZA dr. egyet. rk. tanár, belklinikái adjundus e's MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi Fő orvos

Pericarditis fibrosa.
Az elnevezés tu la jd o n k ép en  h e ly te len , am enny iben  a 

g y u llad ás ren d sze r in t m á r rég es-rég en  leza j lo tt  s csak a 
n yom ában  v isszam arad t heges összenövések, v agy  kérges 
m eg v astag o d áso k  je len tik  a  kó ros e lv á lto zást, a  ro kk a n t­
ságo t. A  szívburok -gyu lladások  30— 3 6 % -a tu b ercu lo tik u s 
e red e tű n ek  tek in th e tő , 40— 50% ism ere tlen  genezisű  
( rh e u m a ? ) , a  m arad ék  ped ig  v ag y  a szom szédságból á t­
te r jed ő , vagy  m e ta s ta tik u s  ú to n  lé tre jö v ő  egyéb aetio lo- 
g iá jú  m egbetegedés. H ogy azonban  a g y u llad ás fo lyamán 
és u tá n  képző dik-e k ite r jed teb b  hegesedés, v agy  sem, az 
nem  fü g g  a kórokozótó l, hanem  tisz tán  az egyén constitu - 
t ió já tó l. N éha észle lünk hónapok ig , ső t évek ig  fennálló , 
h a ta lm a s  exsuda tum m al já ró  p e r ic a rd it isek e t, m elyek m a­
rad ék  nélkü l gyógyu lnak , m íg  m ásk o r p á r  nap  a la t t  le­
za jló , n éh a  fel sem  ism ert g y u llad ás nyom án h a ta lm as 
f ib r in o su s töm eg keletkezik . (A  p er icard iu m  g y u lladása 
r i tk á n  m a ra d  izo lálva. R en d sze rin t b e le te r jed  a  szívizom - 
za tb a  s o t t  e lvá ltozásokat hoz lé tre , am elyek  a  legkü lön ­
böző bb deg en era tiv  kó rk ép ek e t h o z h a tja  lé tre , —  ezekre 
azo n b an  m o st nem  té rü n k  k i.)

A  k ife j lő d ö tt f ib rosus p e r ica rd it isn é l a  kórokozó mi- 
ném ű sége m ár nem  já tsz ik  szerepe t és d iagnóz isunka t 
csupán  a  fe lrak o d áso k  helye és fo rm á ja  sze r in t fo rmu láz- 
zuk- Leschke három  cso p o rto t k ü lö n b ö zte t m eg : 1. Peri­
carditis adhaesiva interna (Syneohia, concretio  p e r i­
ca rd i i .) . 2. Pericarditis adhaesiva externa (A cere tio  cor­
dis, m ed ias tin o p e r ica rd it is ) . 3. Pericarditis fibrosa com- 
primans (Schw ie lige P e r ic a rd it is ) .

1. Az egyszerű  lap sze rin ti összenövésnél k im u ta th a tó  
k lin ik a i, vagy  a figye lm et fe lh ívó  su b jek tiv  tü n e tek  n in ­
csenek. (P e r ic a rd it is  asy m p to m atica .) Az e lvá ltozás az 
egész é le t fo lyam án  re jtv e  m a ra d h a t. M indam elle tt theo re - 
t ik u sa n  fe lté te lezhető , hogy  b izonyos funkc ioná lisnak  
vag y  k o n s titu tio n á lisn ak  v é lt szívgyöngeségek  ez okra 
v ezethető k  vissza.

2- Sokkal v á ltoza tosabb  a  tü n e tta n a  a pericard ium  
k ö rn y ék i lenövéseinek. A subjektiv tünetek k ö zö tt nagy  
sze rep e t já tsz ik  a sz ív tá ji fá jd a lo m : szo rító , szúró  érzé­
sek, m elyek b izonyos testm ozgásná l, a  tö rzs b izonyos 
irá n y ú  h a j l í tá sán á l, nyú jtó zk o d ásn á l lépnek  fel. A  fá jd a ­
lom n éh a  k isu g árz ik  a bal k a rb a , de sohasem  já r  a  meg­
sem m isü lés érzésével. A  b e teg n ek  g y a k ra n  az az érzése, 
hogy nem  tu d  m élyen  belélegezni. A  pan aszo k  em lékezte t­
nek a  neurosis cord is vagy  a  p h ren o ca rd ia  néven ismert 
tü n e tcso p o rt m eg ny ilvánu lása ira .

Az objektiv klinikai tünetek közü l a  tank ö n y v ek  á l­
ta l  je llegze tesnek  le ír t  sy sto lés behúzódása a  m ellk asfa l­
nak  n ag y o n  r i tk á n  kerü l ész lelésre. E lő fe lté te le  az, hogy 
a szív  elő l és h á tu l is f ix á lv a  legyen. E lő l a m ellkashoz, 
vag y  a  ru g an y o s bo rdaporcokhoz, m e ly ek e t systo le  a lk a l­
m áva l ép sz íverő t véve fel, m agához r á n t  s lé trehozza a 
sy sto lés behúzódást. D iasto lés e le rnyedésko r a  ru g an y o s 
m e llk asfa l v isszaug rik , am i az ú. n. d is to lés m egrezdü lést 
okozza. A  m ellkasfa l á llandó h u llám zásb an  van, m elynek 
egyes fáz isa i a ca ro tis  pu lzusán  ellenő rizhető k-

H ason ló  k i te r je d t  összenövéseknél, e rő te ljes  szívcon- 
t ra c t ió k  m e lle tt ész le ljük  azt, hogy h á tu l  a gerincoszlop 
m e lle tt a IX —X I. bo rd a sz in tén  behúzód ik  sy sto le  a lk a l­
m ával. E  Broadbent-tünetet fő leg  a k k o r ta lá l ju k , h a  az 
összenövések h á tra , a  rekesz és a szív közé is k iter jed n ek .

F e lh aszn á lh a tó  tü n e te t ad  néha a  m ellkas légzési 
m echan izm usának  m egváltozása. Az e lő l-há tu l f ix á l t  szív

a  szegycson to t fogva ta r t ja ,  am ely  így  nem  v eh e t rész t a 
m ellkas belégzéses em elkedésében. B elégzésnél a  szív- 
tá jé k  m in teg y  behú zó d o ttn ak  lá tsz ik  (W enckebach). A 
pu lzus szap o raság a  á lta láb a n  nem  változ ik .

A g y a k ra n  h iányzó  s g y ak ran  nem  eg y é rte lm ű  k lin i­
ka i tü n e tek k e l szem ben igen  é r té k es  tám p o n to t n y ú j t a 
röntgenlelet. A rekesz inas, középső  része a  tö b b ­
o ldalró l leh o rg o n y zó it per icard iu m m al ö sszen ő tt; ezért a 
rö n tg en e rn y ő  a la t t  a  középső  rész f ix  m arad  s a  rekesz­
m ozgást csak  az o ldalívek  le lapu lása je lz i (Achelis). H a a 
szív o ld a lirán y b an  nem  n ő tt le, v iszo n t a lap já n  f ixá l t ,  úgy 
m ély belégzéskor a  rekesz lefelé m o zg ása következtében  
az egész sz ív k o n tu r h o sszan ti i rá n y b a n  m egnyú lik , az 
a o r ta ív  k iegyenesed ik . Sokszor a  rekesz  és sz ív k o n tu r közti 
szög let k i tö l tö t t  s e helyen  a rekesz pu lzác ió ja  észlelhető  
(D ietlen). A szív kö rü l, néha m ag áb an  a szívárnyékban , 
a  rekeszbő l vagy  a tüdő m ező bő l k iindu ló  k ö teg ek e t, csip­
k éke t leh e t felfedezni- O ldalsó á tv i lá g ítá sk o r az elülső  
m ed iastin u m  ré se  elvész, vagy  ese tleg  benne egy, a  szív­
hez indu ló  csipke á rn y ék a  nyugszik . O lda lfek te tésnél 
m eg á llap íth a tó , hogy a  szív o ld a lk ité résé t e lv esz tette .

A  k ife j lő d ö tt p e r ica rd iá lis  összenövések n ag y  m un­
k á t ró n a k  a  szívre, am enny iben  nem csak  m aga az izom­
erő  te l je s  k ife jtése  ak adá lyozo tt, h an em  az együ ttmozgó  
m ed iastin u m  és m e llk asfa l is a sz ívm unka tek in té ly es ré ­
szét em észti fel. H osszabb-röv idebb idő  m ú ltán  te h át  m in­
den összenövés a  szívm ű ködés fo k o zato s k im erü léséhez, 
e lég te lenséghez vezet, m elynek t isz tá n  m echan ika i meg- 
oko lása é rth e tő v é  tesz i, hogy  a szokásos szívszereink  ren ­
desen nem  h a táso sak . E gyedü li m ego ldás az összenövések 
fe lszab ad ításáb ó l áll, a  Brauer-féle k ard io ly s is  ú t já n .

3. M íg a  kü lső  összenövések k lin ik a i je lei fő k é n t lo­
k á lisan  a  szíven s a sz ív tá jékon  észle lhető k , ad d ig a  peri­
card ium  kérg es m eg v astag o d ásán ak  k lin ik a i képében  az 
általános- pangás dom inál, m elynek je len tő ség ére  Volhard 
m u ta to tt  rá . A p er ica rd iu m  tisz ta  esetekben  n incs a k ö r­
nyezethez f ixá lva , g y a k ra n  a lem ezei sincsenek  összenő ve, 
csupán  m egvastagodva. A szív o ly kézhez h aso n líth a tó , 
m ely  v a s ta g  és feszes b ő rkesz tyű ben  dolgozik. A  szív 
m ozgása te h á t  a m ellk asfa lb an  nem  ak ad á ly o zo tt, a  mell­
kasfa lhoz  való o d a tap ad ása  révén  nem  hoz lé tre  lokális 
tü n e tek e t, de m aga a szív revo lu tió , kü lönösen a  d iasto lés 
k itág u lás  k o rlá tozva m arad .

A  k lin ik a i kép á lta lán o sság b an  s a p angások  loka li­
zác ió já t tek in tve , h aso n lít a tr icu sp id á lis  e lég te lenség  ké­
péhez, je llegzetes azonban  a feltű nő  aránytalanság, mely 
éppen a pangások óriási kiterjedése s az objektiv szívlelet 
csekély volta között fennáll. T águ lékony  szív izom zat m el­
le t t  é r th e te t le n  lenne az ó riási venózus pangás m e lle tt is 
k ics inynek  m a ra d t szív- A  néha több  cen tim é te rn y ire v as­
ta g  k é reg  leg inkább a  jo b b p itv a r s a  jobb k a m ra  fa lán  
lo k a lizá ló d ig  A b a lk am ra  izom zatá t csekélyebb m érték ­
ben b o r í t ja . É ppen ezért a systo le, kü lönösen  a  b a lk am ra  
sy s to lé ja  te ljesen  k i fo g ás ta la n  lehet, am i a pu lzus no r­
m ális te ltségében , szap o raság áb an  és ry th m u sá b a n  nyilvá­
n u lh a t. A  sz ívhangok  is t isz ták , b á r  rendesen  k issé h a l­
kak . A n n á l tö b b e t szenved az am úgy  is  gyönge izom zatta l 
b író  jo b b p itv a r  m ű ködése, m elynek ú g y  sy sto lé ja , m in t 
d ias to lé ja  elesik. A  n ag y  vénák k iü rü lése  enné lfogva ak a ­
dá ly o zo tt s ez a  cen trá lis  pangás é rez te ti  a h a tá s át  a  cse­
kély  h a jtó e rő v e l rendelkező  n y iro k é rren d sze rre  is.

A  b e teg  a rca  k issé p u ffad tn ak  lá tsz ik , a szem héjak , 
az o rrg y ö k  oedem ásak, az a jk ak  cy an o tik u sak . A  nyaki 
vénák duzzadásig  te ltek , s nem ü rü ln ek  ki sem  állóhely-
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zetben, sem m ély  belégzéskor. V éna-pu lsatio  nem  lá th a tó . 
A  b e teg  nyaka , m in t m ed iastin á lis  tum orná l, az  ism ert 
Sfo/ces-féle g a l lé r  fo rm á já b an  m egvastagod ik . A  szív  fö ­
lö t t  a  m ellkas bő re az ú j jb en y o m ato t m e g ta r t ja  s u gy an ­
i t t  néha ap ró  v én a tá g u la to k  lá th a tó k .

L egko rábban  je len tkező  tü n e t azonban az ascites- A 
b e tegek  fo k o zato san  növekedő  h a su k  m ia tt hónapokon  
éveken k eresz tü l a  legkülönböző bb d iagnózisokka l jár já k  
az orvosokat. P e r i to n i t is  tu b ercu lo sa , c irrhos is  hepatis , 
po lyserositis , m y o card itis  s végü l p e r ica rd it is  a  kórism e 
ú t ja .  Szám os punkció , ese tleg  ex p lo ra tiv  lap a ra to m ia , 
v ag y  T a lm a-m ű té t u tá n  te re lő d ik  a  gyanú  a  b e teg ség ét 
gondosan  re jtő  szív re. A f ib rinozus kéregnek  a  jobbp it- 
v a r fa lo n  lokalizálódó első  depói s a  m áj kü lön leges, k é t 
h a jszá lé rren d sze r közé ik ta to t t  he lyze te  hozza m agáva l, 
hogy  a  p an g ás kezdeti je lei, fő leg  a  p o rtak e rin g ésben  m u­
ta tk o zn ak . A hegszövet fokozatos zsu go rodásáva l kapcso­
la tb an , m ely a  ta p a sz ta la to k  sze r in t az acu t gyu lladás 
u tá n  m in tegy  ö t esz tendő re szo k ta  e lérn i a m ax im um át, 
a  p an g ás m ind  in tensivebbé válik , k i te r jed  a  több i te rü ­
le tre  is, m eg je len ik  h y d ro th o ra x  fo rm á jáb an  a  m ellüreg ­
ben, a  tüd ő p aren ch y m áb an . A  k i tá g u l t  vérbő  m ájto k o n 
p e r ih e p a ti t is  tám ad , m ely  a  szervezetnek  m ár a  sz ívbur­
kon  m an ifesz tá lódó  kö tő szövetképző désre való  h a jlamo s­
ság a  fo ly tán  a m á jto k  m egvastagodásához vezet (Zucker­
gussleber). A  pangó  kö tő szövetében  tú ltengő  m á j zsugo­
ro d ik  (Pseudocirrhosis pericardiaca).

A  pulzus néha, kü lönösen az első  idő ben sem m i elvál­
to zás t nem m u ta t, a  ké reg  zsu g o ro d ása fo ly tán  azonban 
k ics iny  lesz és puha. A  vénás nyom ás ezzel szem ben igen 
m ag as. Moritz— Tabora sze rin t m érv e  200— 300 vízm illi­
m éte r. A ry th m iás szívm ű ködés csak  ak k o r je len tkez ik, ha 
az elvá ltozás a  m yocard ium ba is b e te r jed , am i hosszasabb  
gyu lladásokná l ren d sze r in t be is következik .

A  rö n tgen -képen  a  szív n a g y sá g á t a lig  ta lá l ju k  na­
gyobbnak ; a  tü d ő k ap u b an  fe ltű n ik  a  nagyon k ife jeze tt, 
pangásos ra jzo la t- A sz ívsilhouette  á lta láb an  m ozgásban 
szegény, de kü lönösen  je llegzetes a  jobb szívszél te ljes 
m ozdu la tlansága . H a szívburok  m egv astag o d ásáh o z külső  
összenövések is já ru ln a k , úgy  a le í r t  e lvá ltozások  kom bi- 
n a t ió ja  révén  a  rö n tg en k ép  is v á ltoza tosabb  lesz.

A  pericard ium  kérg es m eg v astag o d ása  á llandóan  
p rog red iá ló  s p á r  év a la t t  sú lyos szívelég te lenség tü n e ­
te i  k özö tt ha lá lhoz vezető  k ó rk ép e t okoz. G yógykezelése 
be lgyógyászati ú to n  nem  rem élhető . K ilá tás t egyedü l a 
Rehn— Schmieden á lta l b ev eze te tt s kedvező  ese tek b en  k i­
váló  eredm ényeket n y ú jtó  pericard iec tom ia  n y ú jt .  A  m eg­
v as tag o d o tt k é rg e t a  szívet védő  bo rdaporcok  e ltáv olítása  
u tá n  tom pán  lehám ozzák, Schmieden h aso n la ta  sze rin t: 
m in t n a ran csró l a  h é ja t. Schmieden 1926. évi összeállí­
tá s a  sze rin t az add ig  á l ta la  v ég z e tt h é t ese tb ő l három  
gyógyu lt, k e ttő  ja v u l t  s k e ttő  e lveszett. M ások közlései­
bő l is az a  rem ény  csillan  ki, hogy  az ind icatió  k ora i fe l­
á l l í tá sa  s a  m ű té ti  tech n ik a  ja v u lá sa  e s ta t isz t ik a a d a ta i t  
je len tékenyen  fe l ja v íth a t ja .

Nagy Géza d r., egyet, m a g án ta n á r.

A phim osis k eze lése.
Ezen, az o rvosi g y ak o r la tb an  m indennapos rendelle­

nesség kezelésében k é t h ib á t szo k tak  elkövetn i. Az egyik 
az, hogy m ég m ind ig  g y ak ran  végeznek véres b eav a tk ozá­
so k a t o lyan f itym aszű kü le tekné l, m elyeket k o n zerv a tív  
ú to n  is nagyon  szépen rendbe le h e te tt  volna hozn i, a  m á­
s ik  sz in tén  g y a k ra n  e lk ö v e te tt h ib a  a  m ű té ti e l já rás  sze­
rencsétlen  m eg v á lasz tása, am i k i nem  elégítő , n éh a  egye­
nesen  s ira lm as kozm etikus ered m én y t okoz.

Az első  h ib á t  il le tő leg  tu d n i kell, hogy az ú. n- ph i­
m osis a csecsem ő korban és leg többszö r még az első  évek­

ben  is úgyszó lván  physio log ikus á llapo t, m iu tán  a fi ty m a  
v isszah ú zásán ak  ak ad á ly a  nem  a  p ra ep u tia l is  g y ű rű  org a ­
n ik u s szű kü lete , hanem  egyszerű en  az, hogy  a  p raepu- 
t iu m  belső  lem ezét a m akk  fe lszínéhez egész k ite r jed é sé ­
ben  se jtes ö sze tapadások  rö g z ítik . H a ezen ö ssze tapad á­
sok  igen  lazák, ak k o r idő vel sp o n tán  is m egoldódnak, ú g y ­
hogy  sem m iféle b ea v a tk o zásra  n incs szükség. M áskép áll 
a  dolog, h a  az ö ssze tap ad ás szívós, úgyhogy  a  f i ty ma  
sem m iképen, m ég  b izonyos erő  a lk a lm azásáv a l sem  húz­
h a tó  h á tra . E b b en  az ese tben  a  f i ty m a  belső  lem ezét a  
g lan s  fe lsz ínérő l vé rte len  ú to n , kíméletesen le kell v á ­
lasz tan i.

Az e l já rá s  tech n ik á ja  az, hogy  a  p en is t b a lkezünk ­
n ek  egyfelő l hüvelyk -, m ásfe lő l m u ta tó - és középú jja  közé 
fogva, a f i ty m á t ó vatosan  h á tra fe lé  húzzuk, am íg  csak  
a  m akk  csúcsa az orif ic ium  u re th raev e l lá th a tó v á  nem  
válik . M ost a jobb  kézben ta r to t t  f inom  gom bos szonda 
g o m b já t a f i ty m a  belső  lem eze és a g lan s közé to lva, 
óvatos to ló -sim ító  m ozdu la tokka l lépésrő l- lépésre ha lad v a  
a  g lan so t egészen a  su lcus co ro n ariu s ig  az ö ssze tapadások ­
tó l fe lszab ad ítju k . S zabá lyszerű  e l já rás  esetén  a fi ty m a  
m ű té t végén m inden  nagyobb nehézség nélkü l s im án visz- 
szah ú zh ató  a g lan sró l an n y ira , hogy  a  su lcus co ro n ariu s 
lá th a tó v á  válik .

Ez a  k is beavatkozás, b á r  igen  egyszerű  és ném i kézi 
ügyesség  m e lle tt bárm e ly  g y ak o r ló  orvos á lta l is elvégez­
hető , m égis több  h ib a fo r rá s t r e j t  m agában . E zek  e lke rü ­
lésére m eg kell szív leln i a  k ö vetkező ket:

1. M iu tán  az e l já rás  nem  egészen fá jd a lm a tlan , cél­
szerű  azt, m á r csak  a nyu g o d t do lgozás érdekében is fe lü ­
le tes  b ó d ításb an  végezni- (C secsem ő knél a b ó d ítás mel­
lő zhető .)

2. Úgy a f i ty m a  v isszah ú zását, m in t az adhaesiók  m eg­
o ld ásá t a  legnagyobb gyöngédséggel ke ll végezni. A  leg­
sz igo rúbban  ta rtó zk o d n i kell m inden  erő szakos m an ipu la- 
tió tó l, m ert ennek  csak az leh e t a  következm énye, hogy a 
p ra ep u tia l is  g y ű rű  szélei berepednek , a berepedések h e ­
lyén  u tóbb  heg  és szű kü le t ke le tkez ik  s így  b eav a tko zá­
su n k k a l a h e ly e tt, hogy  h aszn á ltu n k  vo lna, á r to t tu nk , 
m e r t  a  physio log ikus, könnyen  m ego ldható  ph im osis he­
ly e tt  egy  valód i, m á r  csak  v é res ú to n  g y ó g y íth a tó  patho lo - 
g ik u s ph im osis t hoztunk  lé tre . U gyanezen okból elveten- 
dő nek ta r t ju k  a  p ra ep u tia l is  zsák n ak  ném elyek á lta l a já n ­
lo t t  elő zetes m ű szeres tá g í tá s á t  is. H ogy  helyesen végez­
tü k  a  k is m ű té te t, an n ak  az a k r ité r iu m a , hogy  sem  a  
p raep u tiu m  v isszahúzásáná l sem  az adhaesiók  lev á lasz tá ­
sán á l sem m iféle vérzés nem  m u ta tk o z ik . (D rach te r .)  
E z é r t  h a tá ro z o tta n  szem be kell he lyezkedn i azokka l a 
szerző kkel, ak ik , m in t pl. ú ja b b a n  Gohrbandt is az t a já n l­
ják , hogy  a f i ty m a  v isszah ú zásá t b izonyos erő szakkal, a 
bő rszélek  b erepedésére való  te k in te t  nélkü l végezzük.

H ogy b ru tá l is  és v ak tá b a n  va ló  do lgozássa l m ég 
ilyen  te ljesen  á r ta t la n n a k  lá tszó  beav atk o zásn á l is m ilyen  
b a j t  lehet csináln i, an n ak  ek la tá n s  p é ld á ja  egy  S ievers és 
D ra c h te r  á lta l em líte tt h a lá lo san  végző dött eset, hol az 
ü g yetlenü l v ég ze tt m ű té t k ap csán , h ú g y cső á tfú ró d ás, v i- 
ze le tin f i l tra tio , m a jd  sep tik u s p e r ito n it is  lép e tt fel.

3-A szü lő ket f ig y e lm ez te tn i kell a r ra , hogy  a  g y e r­
m ek e t néhányszo r ellenő rző  v izsg á la tra  hozzák be, am iko r 
is  a  f i ty m a  ism éte lt v issszah ú zása  á lta l a  p ra ep u tia l is  zsá­
k o t tá g ít ju k  és az ú jabb  le tap a d ásn ak  e le jé t vesszük, m a­
g u k  a szülő k azonban  leg jobb, h a  ta rtó zk o d n ak  a  f i ty m a  
v isszah ú zg á lásátó l, m e rt ily  m ódon, kü lönösen h a  a  szö­
v e tek  m ég oedem ásak, könnyen  p arap h im o sis  jö h e t lé tre .

M égegyszer hangsú lyozn i szeretném , hogy a csecsem ő  
és gyerm ekko ri f i ty m aszű k ü le tek  legnagyobb része ilyen  
physio log iás ph im osis, m ely  a  le ír t  m ódon, v é rte len ú to n  
m ind ig  m ego ldható .



1931. 45. sz. AZ ORVOSI GYAKORLAT K ÉR D ÉSEI 177

V éres m ű té tre  k izáró lag  o t t  v an  szükség, aho l a 
p h im o sis t v a ló b an  kó ros á llapo t, a p ra ep u tiu m  g y u llad á­
sos oedem ája, v ag y  a  f i ty m ag y ű rű  heges szű kü le te  
okozza. A véres m ű té t i t t  e lk e rü lh e te tlen , m e r t a  szű kü le t 
hosszabb fe n n á llása  elő bb-utóbb v ize le tk iü rítés i zava­
ro k ra , b a la n it is re  és egyéb fertó 'zéses co m p lica tiók ra  fog 
vezetn i.

A  véres m ű té t tech n ik a i rész le tkérdése ibe  i t t  nem  bo­
csá tkozhatom . A  g y ak o r la t szem pon tjábó l m ég is fe l kell 
h ívnom  a  f ig y e lm et a r ra , hogy  az egyszerű  ph im otom ia, 
v ag y is  a p ra ep u tiu m  lin ear is  fe lh a s ítá sa  a k é t lem ez seb­
széleinek ö sszev arrásáv a l a  p h im o sis t m eg szü n te ti ugyan , 
de igen  rossz kozm etikus eredm ény t ad, m e r t  m ű té t után  
a  v izenyő sen duzzad t, késő bben ped ig  h y p ertro p h isá ló , 
k ö tényszerű leg  lelógó vaskos f ity m aleb en y ek  igen  csúnya 
lá tv á n y t n y ú jta n a k .

E zen  kozm etikus h á trá n y o k  e lkerü lésére  nagyszám ú, 
részben  igen  e lm ésen k igondo lt p las tik a i e l já rá s  áll re n ­
de lkezésünkre, de épen ezek n ag y  szám a —  a lig  m ú lik el 
egy  hónap  ú jab b  a já n la t  nélkü l —  b izo n y ít ja  leg jobban, 
hogy  a  tö b b n y ire  kom p liká lt m etódusok  egy ike sem  tö­
kéletes.

Az én ta p a sz ta la ta im  sze r in t m ég m ind ig  az egyszerű 
c ircum cisio  az az e l já rás , m ely  könnyű  tech n ik a  m e lle tt 
a  leg jobb  kozm etikus ered m én y t b iz to s ítja , kü lönösen ha 
az t Drachter és m ások  a já n la tá ra  ú gy  végezzük, hogy  a 
p raep u tiu m o t nem  ír t ju k  k i te ljesen , h an em  elegendő le­
b en y t h ag y u n k  m eg  a g lans befedésére. C élszerű  a  v ar ra ­
tokhoz, az i t t  kü lönösen  k ínos v a rra tk iszed é s  kellem etlen ­
ségeinek  e lk erü lésére  finom  c a tg ú tfo n a la t haszná ln i, m ely
8— 10 nap  m ú lva  sp o n tán  k ilökő dik .

Milkó Vilmos dr., egyetem i m ag án tan ár-

A z A sch h eim —Zondek-féle terhességi 
próba mai á llása.

Az A schhe im — Zondek-féle reac tio  azon alapszik , 

hogy  a  te rh e ssé g  a la t t  an n y ira  m egszaporod ik  a  hypophy ­
sis elü lső  lebeny  h o rm o n ja  a te rh e s  nő  szervezetében  és 

fő leg  a  v ize le tte l o lyan  m enny iségben ü r í t te t ik  ki, hogy 
h a  ilyen  v ize le tte l nő stény  in fan ti l is , te h á t  nem  iv a ré re tt  

eg e rek e t o ltunk , a k k o r azok pete fészkén  jellem ző  e lvá lto ­

zások  lépnek fe l.

A  h y p o p h y sis  elü lső  lebeny  több fé le h o rm o n t term el.
1. N övési h o rm o n t.

2. F o llicu lus é ré s t e lő segítő  h o rm o n -t (H . V. H — A ).

3. Lutedn isáló  ho rm on-t (H . V. H — B ).
4. A n y ag cse ré t befo lyáso ló  ho rm on-t.

A  te rh e s  nő  v ize letében a  3. és 4. szám ú horm on  van 

m egszaporodva. D e ezek közül csak a  3. (H . V. H — B) 
jellem ző , m e rt a  2. (H . V. H — A ) m alignus és jó in d u la tú  

tum o ro k n á l, B asedow nál, m yxoedám ánál is m egszapo­
ro d o tt.

V agy is a  te rh e sség re  g y an ú s nő  v ize le tével o lto tt  
egerekben  a következő  e lvá ltozásokat ta lá lh a t ju k :

1. Az o l to tt  eg é r m éhén és pete fészkén  n incs e lvá lto ­
zás. A . te rh e ssé g i reac tio  negatív .

2. O estrus, m egnagyobbodo tt u te ru s , rögképzés a 
hüve lyben  ané lkü l, hogy  a pete fészken  e lvá ltozás volna, 
az ovárium ok  k ics ik  és h a lv án y ak : ez fo llicu lin  h a tás. 
T erh esség i re ac tio  negativ .

3. O estru s, a  petefészek  m egvá ltozásáva l, az o v á r iu­
m ok hy p eraem iáso k , nagyok, ese tleg  h ó ly ag szerű  follicu- 
lusok, ez H. V. H — A. h a tás . A  te rh esség i reac tio  nega­
tiv , de a  m eg ism étlés a ján la to s.

4. O estru s, n agy  u te ru s, a  h y p eraem iás ovárium on 

v éres pon tok  és co rp o ra  lu tea  ( I— III. re a c t io ) . T e rh es­
ség i reac tio  positiv .

5. O estru s  n incs, az u te ru s  k icsi, h a lv án y , az ovariu - 

m on azonban  v éres p o n t és co rp o ra  lu tea, H . V. H. II— III. 
positiv . A  te rh e sség i reac tio  positiv .

T u la jdonképen  a  hypophysis ezeket a  h o rm o n o k a t a 

szü le téstő l fo g v a te rm e li és hogy  a p u b e r tá s  e lő tt m ég- 

sincs p e teé rés  ez t ú g y  m agyarázzák , hogy  a  növési ho r­

m on és a  H . V. H — A. és B. (g y á r tá s i  neve p ro lán ) anta - 
g o n is ták . A  p ro lan  csak  ak k o r h a t, h a  az elő bbi h a tá sa  
csökken. A  k l im ak te r iu m o t ped ig  úgy  m ag y arázzák , hogy  

a pete fészek  m egöregszik  és m á r  nem  tu d  m ű ködni, a  h o r­

m o n h atás nem  érvényesü lhet.

Az A schheim — Zondek reac tio  k é tség te len ü l az u to lsó  

évek legszellem esebb v izsgáló  e ljá rása . B iz to n ság a  eddig 
is fe lü lm ú lt m inden  m ás b io lóg ia i reac tio t. H ib á ja  vo lt, 

hogy  Zondek sze r in t az esetek  6 % -ában  nem  vo lt m eg ejt­

h e tő  a  v ize le t to x ic itá sa  m ia tt, azonkívü l, h o g y  a  reac tio  

100 ó rá ig  ta r to t t .  Ú jabb  e l já rá ssa l s ik e rü lt  a  v izelet tox i- 

c i tá sá t m eg szü n te tn i és a reac tio  id ő ta r ta m á t 72 ó rá ra  
lecsökkenten i.

N evezetesen, h a  a  v ize le te t a e th e rre l k irázzuk  ak k or 

a  v izelet to x ic itá sa  m egszű n ik , ezzel egy ide jű leg  azonkívü l 

m ég az a e th e r  ho rm o n g átló  an y ag o k a t és a  fo ll icu lint is 
e ltáv o lít ja  a  v izeletbő l, am iá lta l (m iu tán  a  fo llicu lin  h a tá s  

e lm arad ) a  reac tio  eredm énye könnyebben  á llap íth a tó 

m eg. E zenk ívü l h a  m ég 3%  szö löcukro t ad u n k  a v ize let­
hez a cu k o r g y o rs ít ja  a co rp o ra  lu tea  k ife jlő désé t, úgy, 
hogy  h a  3 kcm . v ize le tte l (e losz tva  6 a d a g ra  és 2 na p ra )  
o ltunk  eg e rek e t, ak k o r m á r a 4. napon b efe jezh e tő  a v izs­
g á la t. A  v izsg á la tn a k  ez a  m ó d ja  m a jd n em  100% -ban 

b iz tos re a c t io t  ad. A  reac tio n á l a  hypoph is is elü lső  lebeny 

h o rm o n ján ak  k im u ta tá sá ró l v an  szó, am ely  a no rm ális 

v ize letben is je len  van , de o lyan  k is  m enny iségben, hogy  

h a  ilyen  v ize le tte l o ltunk  egereke t, k is  m enny iségénél 
fogva nem  okoz e lvá ltozásokat. T erm észetes, hogy  a  te r ­
hes v ize le tében is, bő  fo lyadék fe lvéte l u tá n  an n y ira  fe l­

h íg u lh a t, hogy  ez a  h íg ítá s  m eddő vé te h e t i  a  v izsg ála to t. 

E z é r t  m ind ig  az első  reggeli co n cen trá lt v ize le te t h asz ­

n á lju k  fe l a  v izsgá la thoz . P o s ta i szá llításn á l 30 kcm  v ize­
lethez 1 csepp tr ik reso lu m  p u ru m o t a d h a tu n k  konzervá­

lás céljából. A zonban a  g y o rs íto t t  Zondek 72 ó rás id ő ta r ­

ta m a  m ég m ind ig  tú lság o san  hosszú  idő  b izonyos ese tek ­

ben  ni. m éhenk ivü li te rhességnél. I t t  m ellesleg  m egjegyez­

zük. hogv  m éhenk ivü li te rh esség n é l csak a  p ositiv  reac tio  

é rtéke lhe tő , m e rt a reac tio  csak  élő  m ag za t esetében ad 
positiv  reac tio t. A bo rtus, tu b a  repedés u tá n  6— 8 n ap ig  

po sitiv  lehet.

Friedmann A m erikában  iv a ré re t t  n y á la k a t  o lto tt  

10— 15 kcm . v ize le tte l és m á r  24 ó ra  m ú lva  lá th a tó  vo lt 
véres non t a  petefészken . De az iv a ré re tt  n y á lak n ak fel- 

h aszn á lása  ilyen célból téves eredm ényekhez vezethet, 
m e rt az ilyen  n y á lak n á l spon tán  h aem ato m ák  is e lő fordu l­
nak  a fo llicu lusokban. I t t  is in fan ti l is  (1200— 1600 g. 
sú ly ú ) n y ú lak  lennének használandók , am elyeknek  beszer­

zése kü lönösen  té len  n agy  nehézségekbe ü tköz ik .

L e ír ta k  te rh e sség i reac tio t h ím  p a tk án y o k o n . A 
hypoph is is elü lső  lebenyének ho rm o n ja  (H . V. H .) az 
ondóhó lyagok  m egnag y o b b o d ását idézi elő . A  reac tio nak  
sem m i elő nye n incs a Zondek-féle egér re ac tio  fe le tt. To­
vább is t a r t  (15— 10 n ap ig ) és az ondóhó lyag  m egnagyob-
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botlásának  m egíté lése nem  m egbízható . Küstner sze rin t, 

h a  a Zondek sze rin t o l to tt  eg e rek e t vörös fényben t a r t ­
ják , ak k o r a  reac tio  m á r 50— 60 ó ra m ú lva leo lvasható .

Az A sehhe im — Zondek re ac tio t eddig m in tegy  5000 

esetben végezték  el és a  h ib a fo r rás  csak kb. 2%  volt.

Gózony Lajos dr., egyet, m a g án ta n á r.

A z állcsontok dentális lobjai.

Az á llcson tok  d en tá lis  lob ja i a  fogakból és fo g a t kö r ­
nyező  szövetekbő l tám ad n ak . K e letkezésük sze rin t leh e t­
nek in fec tiosus vagy  nem  in fec tiosus gyu lladások . Ez  
u tóbb iak  ú g y  g y ak o r iság , m in t p a th o g en itás  szem pon t­
jábó l k isebb je len tő ségű ek . R endszerin t a fo g a t v agy  a 
környező  szöve teket érő  m echan ikus, vegy i á r ta lm a k  k ö ­
vetkezm ényei. A d en tá lis  lobok nagyobb része in fec tiobó l 
szárm azik . Az in fec tio  tá m a d h a t 1. haem atogen  ú ton , 2. 
a  fog m e lle tt (p a ra d e n tá lisa n ), 3. fogszú következ tében  
(pu lpális ú to n ) . A h aem ato g en  ú to n  tám ad t d en tá lis  lob 
r i tk a , csupán  ném ely fe rtő ző  betegség  esetében észlelhető , 
m in t k ísérő  szövő dm ény. A fog  m e lle tt m á r  g y ak rab b an  
tám ad n ak  fe rtő ző  g yu lladások  rész in t a p arad en tiu m  ön­
álló betegségeibő l, rész in t ped ig  den tit iós zavarokbó l. A 
fogszú igen  n ag y  e lte r jed ése fo ly tán  azonban ké tségte len , 
hogy  a  d en tá lis  lobok ae tio lo g iá jáb an  a legnagyobb je len ­
tő séget a fogszú  á lta l m eg in d íto tt fe rtő zésnek  kell tu la j ­
don ítan i. É ppen  ezért az a láb b iak b an  fő képen a fogszú  
á lta l okozo tt d en tá lis  lobokkal k ívánunk  fog la lkozni a z é r t  
is, m ert a  kó rle fo lyás végső  s tád iu m ai és szövő dm ényei 
a m ás ú to n  tá m a d t lobokéval hasonló.

A fogszú  kezdetben  a  fog  sz ilá rd  szöveteinek e lpusz­
t í tá sa  u tá n  m eg b eteg íti a fog  belét, m a jd  ennek e lha lása  
u tá n  á tte r je d  a  fog  gyökerére , il le tve a  fo g gyökér csú csá t 
övező  szövetekre. A  fogszúvasodás á lta l m eg in d íto tt f e r ­
tő zés és ennek  következm ényekép tám ad t reac tiv  lobnak  
e lő h a lad ásáb an  —  a  b onctan i v iszonyok tek in te tb e  v éte ­
lével m egkü lönbözte tünk  1. csak a fo g ra  lokalizá lt, 2. a 
foggyökér csúcsa k ö rü l in traa lv eo lá r is , 3. a  csontos a lveo ­
lus fa la in  tú lte r je d ő  ex traa lv eo lá r is  gyu lladásokat. A  f e r ­
tő zés ú t já t  és a  gy u llad ás egyes szak asza it igen  v álto za ­
to s  k lin ika i tü n e tek  k ísérik . C sak a fo g ra  loka lizált lob ­
nál kü lön fé le in g erek re  vag y  sp o n tán  tám adó  fá jd a lmak , 
az in traa lv eo lá r is  fo ly am ato k n á l a  beteg fo g  é r in tésé re , 
k o p o g ta tá sá ra  vagy  rá h a ra p á s á ra  je len tkező  fá jd a lm ak  
esetleg  su b feb rilis  lázak  je llegzetesek ; m íg az ex tra a lv eo ­
lá r is  g y u lladásokná l k ife je ze tt hely i és á lta lán o s tü n e te k  
je len tkeznek  (40 fok ig  te r jed ő  láz, d iffus fá jd a lm ak  és 
nagy fokú  oedém a, b ág y ad tság , e lesettség , é tv á g y ta lan ­
ság  s tb .) .

A g y ó g y ítás, v a lam in t a kó rle fo lyás szem pon tjábó l 
igen fon tos, hogy a d en tá lis  lobok add ig  ke rü ljen ek k eze­
lés alá, am íg  a  g y u llad ás lokalizá lt, te h á t add ig , m íg  az 
a lveo láris  c so n th a tá ro k o n  tú l nem  te r je d t a  fe rtő zés. A 
k lin ika i tü n e te k  je llegzetes vo lta  és a m a m á r  k i ter jed ten  
h aszn á lt rön tgen -képek  seg ítségével a d en tá lis  lobok k o ra i 
fe lism erése nehézséget nem  okoz. Az in traa lv eo lá r is g ó ­
cok kora i fe lism erése és g y ó g y ítása  nem csupán  a  hely i 
tü n e tek  m ia tt, de az u tóbb i években az érdek lő dés hom lok­
terébe k e rü lt  ú. n. fo k á lis  in fec tiók  je len tő sége mia t t  is 
kom oly f ig y e lm et érdem el.

B ehatóbban  kell fog la lkoznunk  az ex traa lv eo lá r is  lo­
bokkal. K ó rb o n c tan ilag  o stitis , osteom yelitis és p er io s ti­
t is  névvel je lö l jü k  a fe rtő zés fo ly tán  tám ad t ex traa lv eo lá ­
r is  g y u lladásoka t, m íg a  lob term ék elhelyezkedése sze r in t 
k ö rü lír t abscedáló  (su b p erio s teá lis  vagy  subg ing ivális  t á ­
lyog) vag y  d if fu s ph legm onés a lak o k a t k ü lönbözte tünk  
m eg. A fe rtő zés ren d sze rin t a k isebb ellená llású  hely  fe lé

halad , am ibő l következik , hogy  a lob term ék  elhelyezkedése 
és a k ísérő  k lin ika i tü n e tek  asz e r in t variá lódnak , hogy  az 
á llcson tnak  m ely  része v an  m eg tám adva . K edvező bb a 
helyzet o tt, aho l a proc. a lveo lá ris  cson tos fa la  vékony  
(elü lső  és egy gyö k erű  fo g a k n á l) , m íg sú lyosabbak  lesznek 
a k l in ik a i tü n e tek  oly ese tekben , am ik o r a fo g a t környező  
p ros, a lveo láris  cso n tfa la  v a s ta g  (h á tsó  fo g ak n á l, kü lö ­
nösen az alsó m o lá r iso k n á l) . A zt m o n d h a tju k  te h á t, hogy  
a  fe rtő zés enyhébb v ag y  sú lyosabb v o lta  nem  csupán  a 
bak tér iu m o k  v iru le n tiá já tó l függ , hanem  leg fő képpen a 
m eg tám ad o tt á llcson trész  an a tó m ia i he lyzetétő l és viszo­
nyaitó l. A d en tá lis  lobok á l ta l  okozo tt c so n th á r ty ag y u lla ­
dások lob term ékébő l k észü lt bak ter io ló g ia i v izsg á lato k  
á lta láb a n  vegyes fe rtő zése k e t m u ta tn a k ;  leg fő képpen a  
s trep tococcus és staphy lococcusoknak  különböző  v á lfa ja i, 
am elyek  m e lle tt a  bac. fu s ifo rm is, foe tidus stb . talá lh a ­
tók. A  den tá lis  lobok k l in ik a i le fo lyásánál n y e r t  ta p a sz ­
ta lása in k  te l jesen  ig azo lják  a bonctan i v iszonyok ra vo ­
natkozó  fen ti m eg á llap ítása in k a t. É ppen az a lsó  nagy  
ő rlő fogakbó l k iindu ló  cso n th á rty a lo b o k n á l m eg fig y e lh e t­
jü k  az t is, hogy a  g y u llad ás sú lyosabb és esetleg  hosszabb 
ideig  való  fen n á llása  fo ly tán  a subm and ibu láris  ny irok - 
m ir igyhá lózat, —  m in t a  fe rtő zés ú t já b a  eső  szű rő készü ­
lék —  g y a k ra n  m egbetegszik , am i á lta l a  k lin ika i kép is 
csak sú lyosbodik .

A  cso n th á rty a g y u lla d as  k lin ika i képe ren d sze r in t jel­
legzetes a r ra  a  fo g ra , m elybő l a fe rtő zés k iindu l. A  k ó r­
ism e ren d sze r in t könnyű . A  b e teg  fog  és kö rnyékének fo ­
ko zo tt érzékenysége m á r  a  kezdeti s tád iu m o t is könnyen 
fe lism erhető vé teszi, m íg  a  k lin ika i tü n e tek  sú lyosbodá­
sáva l a kó rism e fe lá l l í tása  m á r nem  kétséges. T erm észe­
tes, hogy a  rö n tg en fe lv é te lek  h a th a tó s  tá m o g a tá sá t lehe­
tő ség  sze rin t nem  nélkü lözzük, m e r t nem  csupán az oko­
za tnak , hanem  az oknak  pon tos m eg á llap ítása  és gyógy í­
tá sa  is nagy  fo n to sság g a l b ír. R ön tgenképek  seg ítségéve l 
ugyan is  nem csupán  a  lob term ék  b onctan i e lhelyezkedé­
sérő l és k ite r jed ésérő l, hanem  a foká lis  góc m ás egyéb 
tu la jd o n ság a iró l (c y s ta , g ran u lo m a, abscessus) is tu d o ­
m ást szerezhetünk .

Az állcson tok  d en tá lis  lob ja inak  g y ó g y ítása  sebészi 
fe ladat. A b e teg ség  okának  és ok o za tán ak  m eg ­
szü n te tése  rész in t a  fog  e ltáv o lításáv a l és a  foká lis  góc 
k ita k a r ítá sá v a l, ré sz in t ped ig  a  lob term ék  levezetésével 
tö r tén ik . E zen  m in d n y á ju n k  á lta l e lism ert e lv tő l csak  k is 
fokú  e ltérések  m u ta tk o z h a tn a k  a  b eav atk o zás idő p o n t­
já ra  nézve. E z a lkalom m al legyen szabad  csupán  a n n yit 
m eg jegyeznünk , hogy k lin ik a i ta p a sz ta lá su n k  sze r in t ac u t 
csontJhártyaloboknál a roncso lássa l já ró  nehéz ex trac tió -  
k a t  és a  tú lk o ra i in c is ió k a t nem  ta r t ju k  e léggé indoqo lt- 
nak. G ondo ljunk  a r ra  is, hogy  d en tá lis  fe rtő zéseknél is 
igyekszik  a  szervezet védő  berendezését m obilizáln i, am i 
á lta l s ikerü l is leg g y ak rab b an  a  fe rtő zésnek  h a tá r t szabn i. 
De ehhez b izonyos idő re v an  szüksége a szervezetnek. A  
fen tiekben  m ár em líte ttü k , hogy  a  fe rtő zés ú t ja  rend sze­
r in t  a k isebb e llená llás fe lé  halad . T erm észetes teh á t, 
hogy a  szervezet védekezése h a th a tó sa b b an  tu d ja  a fe r tő ­
zés ú t já t  e lzárn i o tt, aho l az e llená llás k isebb, te h á t  a  vé­
kony csontlem ezzel fe d e tt  fogaknál és u g y a n it t  a  lob te r­
m éknek he lye t adn i (abscedá ló  h a j1 .) ,  m in t o tt, aho l 
v a s ta g  a proc. a lveo lá ris  cso n tfa la  (fő leg alsó n agy ő r lő k ­
nél, ph legm onés h a j la m ). E z  u tóbb i ese tekben  is bekö v e t­
kezik a tá lyogképző dés azonban  lényegesen hosszabb idő  
a la tt,  m in t o t t  aho l az an a tó m ia i v iszonyok kedvezőbbek 
vo ltak . A beavatkozás id ő p o n tjá ra  te rm ésszetesen  sokkal 
kedvező bb a he lyze t i ly  esetekben. O rvosi k r i t ik á v al a  t ü ­
ne teknek  és bonctan i v iszonyoknak , v a lam in t a  szervezet 
reactióképességének  cé lszerű  m egítélésével re n d sze rin t 
m eg ta lá lju k  a  g y ó g y ítás  he lyes m ód ja it.

Balogh Károly d r., k lin ika i tan á rseg éd .
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Az occult vérzésrő l.
A szabad  szemm el, ső t m ik roskoppal is lá th a ta tla n , 

csak is érzékeny  chem iai re ac tió k k a l érzéke lhető  vérzés, 
az ú g y n ev eze tt occu lt vérzés k im u ta tá sa  a  b é lsárb an az 
em észtő  csa to rn a  b izonyos m egbetegedéseiné l nélkü lözhe­
te t le n  e l já rá ssá  vá lt. A  reac tió k  közös a la p ja  a  haem oglo­
b in  azon tu la jd o n ság án  a lapsz ik , hogy  ac tiv  oxygen je len ­
létében  könnyen  oxydá lha tó  an y a g n ak  m ag asab b  oxydá- 
lás i fo k ra  em elését k a ta l iz á to rk é n t elő segíti.

A  g y ak o r ló  orvos szem pon tjábó l a benzid in-, gua jac - 
és a  p y ram id o n  p ró b a n y e r t p o lg árjo g o t.

A benzidin próbánál késh eg y n y i benz id in t k é t ccm. 
h ig íta t la n  ecetsavban  fe lo ldunk . E zen  o ld a t 20 cseppjé- 
hez u g y an an n y i 3% -os hy d ro g en  hyp ero x y d o t adunk. A 
elő ző leg vízzel péppé szé td ö rzsö lt és fe lfo rra lt  szék le té t­
bő l a  fe n ti  keverékhez 3— 4 cseppet cseppen tünk . V ér je ­
len lé te  esetéin azonnal sö té tk ék , ese tleg  kékes-zö ld  szín- 
v á lto zás t nyerünk .

A  Weber-féle guajacpróbát ú gy  végezzük, hogy a 
m ogyoróny i székp róbát po rce llán  m ozsárban  kevés v íz­
zel és ’/a-nyi jég ecette l szé tdö rzsö ljük , ae th e rre l, vagy  
ch lo ro fo rm m al a  sav h a em a tin t k ivon juk  és a k ivonatot 
kém cső be leö n tjü k ; m a jd  f r isse n  kész ítve  g u a jac  g y an ta ­
p o r t  a lkoho lban  o ldunk és ezen o ldatbó l 10 cseppet, t o ­
v áb b á  rég i te rp e n tin t, v agy  3% -os hyd rogen  hyperoxydo t 
ré teg ezü n k  a  szék ex tra c tu m a fölé. Pozitív  esetben  ibo lya­
kék  elszínező désű  g y ű rű  keletkezik . M ivel a  reactio k im e­
nete le  a  g u a jac  t in c tu ra  co n cen tra tio já tó l nagyban  fü g g ­
h et, cé lszerű  három  különböző , nevezetesen erő s, közepes 
és h íg  co n cen tra tió jú  g u a ja c tin c tu rá v a l végezni a  próbá t.

A  pyramidon próbánál k é t tö rzso ld a to t haszná lunk : 
1 .5 % -os co n cen trá lt alkoho los p y ram id o n  o ld a t és 50%-os 
ecetsav  aa. k ev e rék é t; 2. 3% -os h y d rogen  hyperoxydot. 
B o rsóny i b é lsá r  p ró b á t az 1. szám ú o ld a tta l szétdörzsö­
lünk, m a jd  a e th e rre l e x tra h á lu n k . Az ae th e res  k ivonat 
hy d ro g en  h y p eroxydda l a lá ré teg ezv e pozitív  esetben  in ­
tenz ív  v io laszínű  g y ű rű t  ad. Az elszínező dés csak  röv id  
ide ig  ta r t :  a v izsgá lt an y ag  v é r ta r ta lm á tó l  függő en 3— 10 
p erc  a la t t  e lveszti színét.

A  h áro m  p róba közül a benz id in  p ró b a a legérzéke­
nyebb, sokan  tú lérzékenynek  ta r t j á k ,  a  g u a jac  p róba d u r­
vább, a  benzid innél kb. t ized részn y ire  érzékeny és ro v á ­
sá ra  írandó , hogy  sokszor nehéz m egb ízható  g u a jac  gy an ­
tá t  ta lá ln i. A  k e ttő  k ö zö tt áll érzékenység  szem pontjábó l 
a  p y ram id o n  p róba, am elye t k lin ik án k o n  k ip ró b á ltu n k s 
m eg b ízh a tó n ak  ta r tu n k .

Az occu lt vérzés érték e lése szem pon tjábó l a b e teg e t 
p o n to san  elő  kell kész íten i a  v iz sg á la tra , m e r t a haem o­
g lob in  ta r ta lm ú  éte lek  (hús, hússzá rm azék o k ), továbbá 
a  oh lo roph il ta r ta lm ú  anyagok  (zö ld  fő zelékek) is pozi­
t ív  re a c tio t adnak . E zé rt három  napon  á t m eg kell vonni 
b e teg ü n k tő l a  f*"\ti é te leket. S zén ta r ta lm ú  gyógyszerek  
a d á sa  kerü lendő , m e r t ezek g á to lh a t já k  a  reac tio  pozi­
tív v á  v á lásá t.

Az occu lt vérzés v izsg á la ta  a  gyom orbélhuzam  feké- 
lyes, v ag y  k ifeké lyesedő  kó ros fo ly am a tá n á l e lengedhete t­
lenü l fo n to s, így  e lső sorban  az u lcus és carc inom a d iagnó ­
zisánál- M indkettő nél leg többszö r pozitív  a  p róba. 
S ő t a  k e ttő  kö zö tt d if fe ren c iá ld iag n o sz tik a i cé lra  is 
fe lh a szn á lh a tó  a  reactio , am enny iben  az u lcus k iv á l­
to t ta  occu lt vérzés kezelésre gyengébbé válik , m a jd m eg­
szű n ik , m íg  a  carc inom a okozta  dacol m indennem ű  bel- 
th e ra p iá s  beavatkozássa l szem ben,

M in thogy  a  fe n t vázo lt reac tió k  a lap fe lté te le  v ér je ­
len lé te  a  szék le tétben , te rm észe tesen  m inden  fo lyamat, 
am ely  a gyom orbélhuzam ban  vérzéshez vezet, v agy  ak ár 
a nyeléssel is bekerü lő  m in im ális  v é r  pozitívvá tesz i a 
p ró b á in k a t. íg y  h ib a fo rrás  a la p já t  képezheti az o rrvérzés, 
foghúsvérzés, erő szako lt, n y á lk a h á r ty a  sérü léssel já ró  
p ró b a reg g e li k ivéte l. A p a th o lo g iás  fo ly am ato k  közül em ­
l í té s t érdem elnek  az a ran y e res  csom ók, bélpo lyposis, he l­
m in th ias is , c ir rh o s is  hepa tis , p an g áso s g a s tr i t is , a r te r io s - 
c le ro tik u s vérzések, ic te ru sn á l g y a k ra n  észle lhető  vérzé­
kenység, belső  vérzéssel já ró  p u rp u rák . T erm észetesen  
fe rtő zéses te rm észe tű  ex u lce ra tó v a l já ró  bélfo lyam atok , 
m in t a  ty p h u s, dysen teria , bé ltubercu losis, sz in tén pozitív  
le le tek e t eredm ényezhetnek .

M indezen fo lyam atok , i l le tve h ib ák  azonban k o rá n t­
sem  csökken tik  az occult vérzésnek  fő leg  az u lcus és c a r­
c inom a d iag n o sz tik á jáb an  k ip ró b á lt é r té k é t, m e r t a  k li­
n ik u sn ak  m in d ig  t isz táb an  kell lenn ie azzal a ténnye l, 
hogy  egy lab o ra tó r iu m i e l já rá s  poz itív  v o lta  nem  lehet 
dön tő  d iagnóz isának  k im ondásában , hanem  a pon tos 
an am n aesis  és a betegség i tü n e tek  összegezése a d ja  m eg 
az u ta t ,  am ely  a  helyes d iagnózishoz vezet.

Keller Ferenc d r., egye tem i m ag án ta n á r.

Újabb irányok az ek lam psia kezelésében .
Az ek lam psia  lé tre jöve te lének  és o k án ak  sok m eg nem 

f e j te t t  rész le te  van . Ez az a la p ja  an n ak , hogy  b iz tos gyó ­
g y ításá tó l m ég m essze v ag y u n k . A  sok fé le gyógy ító  
m ódszer d ac á ra  m ég m ind ig  5— 10— 20% -os an y a i és 
m ég nagyobb m agza ti h a lá lo zásró l szám olnak  be a  kü lön ­
böző  in tézetek .

Az ek lam psia  gyógykezelésében három fé le  gyógy ító  
ren d sze r a la k u lt  ki. E zek egy ike sem  tu d o tt  a m ásikná l 
lényegesen jobb  eredm ény t fe lm u ta tn i.

1. Az ex p ec ta tiv  irá n y z a t az ek lam p siá t kezeli, a te r ­
hesség, il le tve a  szülés lényegesebb befo lyáso lása nélkül.

2. Az ak tiv  irán y za t nem  a b e teg ség  gyógyszeres ke­
zelésére, hanem  a m éh k iü rítésév e l a  b a j á llító lagos oká­
nak , a te rh esség n ek  g yo rs m eg szü n te tésére  helyezi a fő ­
sú ly t.

3. A  középu tas irán y  az ek lam psia  kezelését t a r t j a  
e lső rendű  fe lad a tn ak , em e lle tt azonban m ih e ly t a szülés 
a n n y ira  e lő reha lad t, hogy a  te rm észe tes szü lő u ton  át, — 
lehető leg  nem  sú lyos m ű té t á rá n  —  befe jezhető , m ű téte t 
is végez.

A ki az ek lam p siá t a  leghelyesebben a k a r ja  g yógy í­
tan i, jó l teszi, h a  a rendszerekbő l az adott esetre nézve 
leg jo b b a t és az a d o tt  kö rü lm ények  k ö zö tt legcélszerű bben 
e lvégezhető  m ódszert v á la sz tja  ki.

M ivel a leg tökéletesebb o rvosi e l lá tássa l sem  m en t­
h e tő  m eg m inden  ek lam psiás, a  leg fő bb  fe la d a t a  beteg­
ség megelő zése. E nnek  a cé lnak  a  szo lg á la táb an  áll a  te r ­
hesek  fe lv ilág o sítása , hogy  á llap o tu k  m ásod ik  fé lide jé ­
ben  fö lté tlen ü l v izsg á ltassák  m eg m ag u k a t. Az ek lampsiá t 
az esetek  tú lnyom ó részében m egelő zik, a  te rh esség i toxi-"* 
cosisok  enyhébb tünete i. I ly en ek : oedem ák, v érnyom ás­
em elkedés (150 Hgmm- fö lé ; h a  a  m ax im ális  és m in im ális 
nyom ás kö zö tt kevés a kü lönbség, pl. 200 /185  H gm m . ez 
fen y eg ető  tü n e t)  a lbum inu ria , lá tászav a ro k , fe jfá jáso k , 
gyom orpanaszok . H a a te rh esség i n e p h ro p a th iá t m eg fe­
lelő en kezeljük , leg többször e le jé t v eh e tjü k  az ek lam psiá- 
nak . Sóm entes, húsm entes, fo lyadékszegény  d ié tá t és ágy-
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n y u g a lm at rendelünk . A m enny iben ezek a p rod rom alis  tü ­
netek  sú lyosbbodnak  (ek lam p sism u s), a já n la to s  a te rh e s ­
nek in tézetbe való küldése. H ogyha közvetlenü l a szülés 
e le jén k erü l orvos elé egy ek lam psism usos asszony, sö­
té t í te t t  hely iségben való izo lá lássa l, v é r leb o csátássa l 
(3— 400 cm 3) 0.01 gr. m orph ium , vagy  1 gr. brom  a d a ­
g o lásáva l igyekszünk  a roham  k itö ré sé t m egakadályozn i. 
A p ro p h y lax isn ak  van  ú- n. ak tív  része is. H a u. i. a  tü ­
n e tek  egy re rom lanak , daco lnak a kezeléssel, úgy  a  te r ­
hesség  m egszak ításáva l, ko raszü lés bevezetésével kell a 
roham  k itö résé t m egakadályozn i. E nnek  e lin tézését azon­
ban  tanácsosabb  in téze tre  bízni.

Az ek lam psiás roham  k itö rh e t a terhességben , a szü ­
lés a la tt ,  vagy  a  gyerm ekágyban .

A te rh esség n ek  azon idejében, am iko r m ég ére tlen  a 
m éhm agzat, igyekezzünk konzervatív  m ódon e ljá rn i. Thy- 
rox inna l, insu linna l k ísérle tez tek . A leghaszná ltabb  m ód ja 
azonban az ek lam psia  kezelésének a vérvétel és Stroga- 
noff-k ú ra . E nnek  a lka lm azásáná l a kezelést 0.015 gr. 
m orph ium  in jec tióva l kezdjük,

1 ó ra  m úlva 2.0 gr. ch lo ra lh y d ra to t adunk  cső rében 
(100 gr- konyhasóo ldatban  v. te jb en ) ,

ú jab b  2 ó ra  m ú lva 0.015 g r. m orph ium , 

ú jab b  4 ó ra  m ú lva 2.0 gr. ch lo ra lh y d ra t, 

ú jab b  6 ó ra  m ú lva 1.5 g r. ch lo ra lh y d ra t, 

ú jabb  8 ó ra  m ú lva 2.0 gr. c h lo ra lh y d ra t adandó. Szük­
ség esetén  ú jbó l b eá llíth a tó  ez a  kú ra .

Ú jabban  az idegrendszer m eg n y u g ta tá sá t ném ely in ­
téze t av ertin , som nifen vagy  p ernoc ton  nevű  bódítószerek  
adago lásáva l éri el- M ások a  S tro g an o ff -k ú ra  ch lo ralhyd- 
r a t já t  lum iná lla l h e ly e ttesítik , (0.20 g r .) ,  a m o rph in t pe­
d ig  ese tleg  pan toponnal.

A m enny iben a roham ok a  gyógyszeres kezelés elle­
nére fo ly ta tó d n ak , vagy  igen  hosszúak  és röv id  idő köz­
ben ism étlő dnek, a m éh k iü rítése  a ján la to s . U gyancsak  az 
ak tiv  beav atk o zás szükségességét jelzi, ha hosszú ideig 
com ában van ro h am  u tá n  a beteg , vagy  ha a v izeletm eny- 
ny iség  csökkenése an u r iáv a l fenyeget. É re t t  m ag za t m el­
le t t  a szülés m eg in d ítása  (bu rok repesz tés, ba llon ) és s ie t­
te tése  indoko lt.

Az ek lam psia leg g y ak rab b an  szülés a la t t  lép fel. H a 
a szü lés legele jén h o sszan ta rtó , g y ak o r i roham ok  lépnek 
fel, élő , é letképes m agza t ese tében  szóba jö h e t a méh 
azonnali k iü rítése . Ez hüvely i m éhszájm etszés, avagy  
császárm etszés ú t já n  tö rtén ik . E z é r t  lehető leg  m inden 
ek lam psia  in téze ti kezelésbe adandó  á t!  A zonban o tt is a 
leg többször, m ag án h ázn á l ped ig  m ind ig  v é rv é te lt és a 
fen tebb  le ír t  bód ítószerek  a d á sá t végezzük. E m e lle tt a 
szü lésnek  lehető  s ie tte tése  a fe lad a t. E z t ballonnal, avagy  
bu rok repesztésse l, chin in, vérnyom ásem elkedést nem 
okozó hypophysis-hátsó lebeny  k iv o n a t (o ra s th in )  ad ásá ­
val é r jü k  el.

E k lam p siás v a jú d ó t nem szabad  m ag á ra  hagyn i. R o­
ham  a la t t  fe lü le tesen  narco tizá ln i kell. A nyelv  összehara- 
p á sá t gum m iéknek, vagy  gaze-zel b u rk o lt fakaná lnyé lnek  
a fo g ak  közé való  helyezésével kell m eggáto ln i.

H ó ly ag csap o lást és m inden egyéb b eav atk o zást, 
v izsgá la to t, b ó d ításban  (ch lo rae th y l ae th e r)  végezzünk. 
N éha erő s roham  u tán  apnoes a beteg, ilyenko r m e s ter­
séges lélegzést kell kapn ia. T áp lá lék o t roham ok közö tt 
nem  szabad  adni, ső t a n y á lk á t tan ácso s a szájbó l, g a r a t ­
ból k itö rü ln i, m e rt ö n tu d a tlan  á llap o tb an  az asp iratio  ve­
szélye fenyeget.

A  kezelés fő té te le : a lehető  legegyszerű bb  módon, 
m ielő bb fe jezzük be a szü lést. E lh a lt  m ag za tn á l lábra fo r- 
d ítás, avagy  p e r fo ra tio  és lassú  ex trac tio  h am aro san  vé­
gezhető  (3— 4 ú jjn y i m éh szá jn á l). Élő  m ag za to t, am int 
fe lté te le i m egvannak , láb ra fo rd ítássa l, v ag y  ha  a fo g ó ­
m ű té t fe lté te le i a d o tta k : ezzel táv o lítu n k  el.

A g y ak o r la tb an  te h á t  a vérvéte l, S tro g an o ff-k ú ra , 
em e lle tt a szülés lehető  s ie tte tése  és legenyhébb úton  
való m ű té tes  befejezése a fe ladat- A szülés m eg tö rtén te  
u tá n  tovább  ad juk  az e lő írt bód ítószereket. A m ennyiben 
vérvé te l szü lés e lő tt nem  tö r té n t, a p lacen ta ris  szakban  a 
kö ldökzsinóron  keresz tü l h a g y h a tju k  vérezni az asszony t. 
H a a v izelet k iv á lasz tás nem indu l m eg, euphyllin  in jec- 
t io t  adunk . H a ez eredm ény te len , vesedecapsu la tio  jö h e t 
szóba. A roham ok  e lm ú ltáva l a  vese d ia tás  kezelése, á l­
landó  v izelete llenő rzés szükséges- S zo p ta tásn á l a gyó­
gyu ló  g y e rm ek ág y ast nem  t i l t ju k  el.

Az ek lam psia  r i tk áb b  esetekben  a  gyerm ekágyban  
tö r  ki. I t t  csupán k onzerva tív  kezelés (vérvéte l és gyógy ­
szerek ) végezhető . Sú lyos an u r iá v a l já ró  esetben  i tt  is 
m eg k ísére lh e tő  a vesedecapsu la tio  m ű tété .

Sok helyen  a v é r leb o csá jtás  u tá n  konyhasó -in fusio t 
szo k tak  az ek lam psiásnak  adni. E z t ú jab b  szerző k —  a 
k o n y h asó n ak  és a fo lyadékbő ségnek  a vesére való k á ro s 
h a tá sa  m ia tt  — elítélik- Sző lő cukor-o ldato t m ind e lte r je d ­
tebben ad n ak  (h y p e rto n ias  o ld a t i. v .) esetleg  insulin  
in jec tió v a l együ tt.

Az eklampsia elleni küzdelemnek fő tere tehát a prae- 
ventio. Ha ez eredménytelen, vagy ha már kitört az ek­
lampsia, lehető leg intézeti kezelésbe való. I tt a szülés be­
fejezése, esetleg azonnali véres m ű tét (császármetszés, 
Dührssen-féle hysterotomia vaginalis) és a várakozó, kö­
zéputas gyógymód között lehet választani.

Magánháznál a gyógyszeres kezelésnek, vérvételnek 
és a szülés mielő bbi, enyhe módon, „per vias naturales“ 
való befejezésének párhuzamos eljárása van helyén.

vitéz Schulcz Ágost d r., egyetem i tan árseg éd .

A zsíros bő r.
A bő rnek  a no rm ális tó l e lté rő  azon a lk a tá t, m elynek 

egy ik  fő  je llem vonása a fag g y ú m ir ig y ek  m ű ködési z a va ra : 
status seborrhoicus k ife jezéssel je lö ljük . Az ilyen b ő r b i­
zonyos bő rm egbetegedéseknek  sz in te  tö rvényszerű  bekö­
vetkezésére h a jlam o sít —  e g y ú tta l  m inden tek in te tb en  
kevésbbé e llenállónak b izonyul. A  seb o rrh o eás a lk a t a lap ja  
k é tség te len ü l nem csupán  a  b ő r m irigye inek  m egvá lto­
z o tt  szerkezete, hanem  belső  sec re tió s egyensú ly i zavar. 
A s ta tu s  sebo rrho icus rendesen  a  p u b ertás  k o rában  vá lik  
ny ilvánvalóvá. A' gy erm ek  bő re p iszkos-sárgás színű lesz, 
fény lő  zsíro s ta p in ta tú  (seb. o leosa), a fag g yúm irigyek  
k ivezető  ny ílása i tá to n g an ak , v ag y  ped ig  fekete  pontocs­
k ák k a l (com edones) v an n ak  m egjelö lve. H a az ilyen te rü ­
le te t k é t ú j j  közö tt m egszo rítjuk , a k ivezető  nyílásokból 
fé reg sze rű  comedo távozik . A h a j zsírossá válik , a h a ja s  
fe jb ő r  korpázik .

Ig en  g y ak ran  ehhez a képhez az acne szóval m eg je lö lt 
és kezdetben  szin tén csak  a fag g y ú m ir ig y ek  tú lm ű ködését 
je len tő  k ö rfo ly am at csa tlakoz ik , kü lönösen a hom lokon és 
a su lcus n aso lab ia lisban  ( „ k a n tá r  te rü le t“ ). A p u b ertás  
b efe jez te  u tá n  az á llap o t sp o n tán  jav u lh a t, azonban sok 
esetben  fokozódhat is. A com edok és acnés fo lyam atok  sza­
p o ro d ásán ak  genyes folliculitis  k ife jlő dése m elle tt k o ra i 
kopaszodás lehet a következm énye. M áskor a fa g g y ú m ir i­
gyek  m ű ködési zav a ra  az ellenkező  vég letbe csap á t, a 
b ő r szárazzá válik  (pityriasis sicca). Az idő sebb k o rban  
és ped ig  fő leg nő knél a clim ax ide jén  a rosacea névvel 
je lö lt m egbetegedés —  m elynek je llem vonása a göbcsék 
m e lle tt a  b ő r apró  erednek a k itág u lása  —  következhet be.

Az egész élet ta r ta m a  a la t t  a seb o rrh o eás bő rű  egyén 
g y a k ra n  szenved ecémában és az ecém ához sokban h a ­
sonló sebbo rrhoeás eccém ato idban, továbbá g y ako ri az 
egyéb bő rm egbetegedés is (psoriasis, jód, brom, etc. toxi- 
codermiák) m elyek p raed ilec tios te rü le te i az arc  és h a ja s  
fe jb ő r m e lle tt a h á t, s te rn u m  tá jék , hónalj és com bhajla-
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tok . A  bő rnek  ezen „a lacsonyabb  é r té k ű “ vo lta  sú lyosabb 
elváltozások  esetén  sok ke llem etlenséget okoz a betegnek ; 
enyhébb esetekben  kü lönösen a  kozm etikusnak  n y i t  tág  
m ű ködési te re t.

A b ő rg y ó g y ásza tb an  a  kó rje lzés fe lá l lí tásán á l és a 
gyógykezelés te rvének  e lgondo lásánál a legtöbb b ő rmeg ­
betegedésnél hangadó  a seb o rrh o eás a lk a t, —  m ert a 
seborrihoeás egyéneknél nem csak az egyes derm atosisok  
k lin ika i képe m u ta th a t  b izonyos e l té ré s t a m egszokottó l, 
hanem  a gyógyszerekke l szem ben való tű rő k ép esség  is 
m egváltozo tt- íg y  csak  a  lu est em lítsü k , m elynél az ex an ­
th em a szívesen helyezked ik  el a  seb o rrh o eás te rü le tek en  és 
am elynél kü lönösen az arsenobenzo lokka l szem ben a tű rő ­
képesség csökkenése gy ak o ri ( to x icu s d e rm a tit is ) .

A s ta tu s  seborrho icus vég legesen a lig h a  v á lto z ta t­
h a tó  m eg, néha sp o n tán  m egszű n ik , vagy  kellő  gyógyke­
zeléssel hosszú idő re tü n e tm en tessé  tehető , vag y  leg­
a lább is enyh íthető . A s ta tu s  seb o rrh o icu s k lin ika i képe 
an n y ira  ny ilvánvaló , hogy  d iagnosz tika i nehézség 
a lig h a  m erü lh e t fel. A b e teg e t néha nehéz m eg ­
győ zni a rró l, hogy „zsíros b ő re “ v an  —  azonban az orr 
csú csára  fe sz íte tt c ig a re tta  p a p ír  á tzsíro so d ása  leg tö b b ­
szö r döntő  érv  szoko tt lenni. B árm ely  sebo rrhoeás alapon 
nyugvó  e lvá ltozássa l je len tkezzék  is  a beteg, a v izsg á la t 
te r je d je n  ki az egész szervezetre  és a gyógykezelésünk 
első  so rb an  á lta lán o s je llegű  legyen. M indaddig, m íg  az a l­
k a to t  nem  s ik e rü lt  befo lyáso ln i, a hely i gyógykezelés s i­
k eressége igen  b izo n y ta lan  é rték ű . Az á lta lán o s kezelés 
e lső sorban  belső secretiós m ir ig y ek  k iv o n a tán ak  a lk alm a­
zása. L eg több  esetben  az ovarium  készítm ények  b izonyu l­
nak  hasznosnak , b á r  te k in te tte l  a r ra , hogy  az egyensú ly i 
za v a r több in k re to r ik u s  m ir ig y  dysfunc tió jábó l eredhet, 
egyéb k iv o n a to k a t is cé lszerű  m egpróbá ln i. A h a tá s  te r ­
m észetesen  csak  b izonyos idő  m ú lva m u ta tk o zh a t, ezért 
in tsü k  a b e teg e t tü re lem re. F o n to s fe lté te l a b e teg robo- 
rá lá sa  és fő leg a vérképzés fokozása. A legtöbb sebo rr­
hoeás beteg, —  m ég h a  a q u a li ta t iv  vérkép  nem  is m uta t 
je len tő s e lvá ltozást, —  „vérszegény “ és ha v asa t, arsen t 
v agy  m an g án t (M angalb in  R ich te r)  k ap , élénkebbé válik , 
fe jfá já sa i szű nnek. Az étkezés rendezése v eg e ta tiv  i rá n y ­
b an  m ind ig  hasznos. A be tegek  egy  tek in té ly es része p a ­
naszkod ik  különböző  em észtési zav aro k ró l, —  ezek a kelle­
m etlenségek  m inden valószínű ség  sze rin t éppen ú gy  dys- 
endok rin  a lapon nyugszanak , m in t m ag a az egész s ta tu s . 
B élrenyheségnél igen  jó  e redm ényeket lá ttu n k  a ho rmono­
k a t  ta r ta lm az ó  lactoby ltó l.

A legjobb á lta lán o s g yógy ító  e l já rás  a  term észetes 
és m esterséges fény (nap fény , quarz  lám pa),. A fény nem ­
csak  „h ám lasz tó “ , 'hanem  vérképző  és az egész szerveze­
te t  á thango ló  h a tású . Ú jab b an  szép eredm ényekke l a lk a l­
m azzuk a k én t p a ren te ra lisa n  (Su lfo le in  E g g é r).

A hely i kezelés változik  aszerin t, hogy egyszerű  seb. 
o leosárc l vagy  pedig egyéb fo ly am ato k ró l van-e szó. 
(A cne, rosacea, s tb .)

Seb. o leosát lehető leg  ne ir r i tá l ju n k  erő s, h ám lasztó  
szerekkel, a beteg  tú l zsíros szap p an t és kenő csnek tisz ta  
lano lin t (P fe ilr in g ) h aszn á ljo n . A fag g y ú m ir ig y ek  hyper- 
fu n c tió já t rö n tg en  b esu g árzássa l b én ítju k . Általában a 
röntgen a status seborrhoicuson alapuló összes megbete­
gedések universalis alapkezelésének mondható,mivel a kór­
kép egyik leglényegesebb alkotó elemét, a seborrhoeát be­
folyásolja. A fe jb ő r zs íro sság a  ellen lega lka lm asabb  a ké­
nes rázó  keverék- (L ac. su lf ir is  5.0, K alii carbonic. 3.0, 
Sp. vini d ilu ti ad  100.0). R övid h a jv ise le tű  egyéneknél 
h iganyos kenő csöt (H g. oxid, f lavum  V2 — 1% ). a lk a lm az­
zunk, m elyhez 1— 3%  acid, sa licy licum ot vagy  reso rc in t 
adunk . A fe jb ő r és h a jz a t z s ír ta la n ítá sá ró l  g y ak o r i h a j ­
m osássa l (nem  lúgos szappan, sham poon) továbbá alkohol- 
aceton  aa. vagy  liquo r H o ffm ann i lem osással gondoskod­

ju n k . H a a seb. jav u lt, a h a jz a t növését bő rizga tókka l 
(H g . b ich lo ra t. co rrosiv . 1.0- Tct. Capsici v ag y  C an th ari-  
des 1— 3.0, Sp. ad  100.0) e lő seg íth e tjü k . A seb. egyén so­
k a t  já r jo n  k a lap  nélkül.

A  fag g y ú m ir ig y ek  h y p o fu n c tió ján á l (száraz  a rc  és 
fe jb ő r  ) sokszor a beteg  a  v ízze l-szappannal való mos­
d á s t nem tű r i. I ly en k o r búza v ag y  m andu lako rpa, továbbá 
k am illa  fő zette l m osd jék , ese tleg  ung. em ollienses v a t tá ­
va l tö rö lje  le az a rcá t. G yógyszerü l úgy  az a rc ra , m in t a 
h a ja s  fe jb ő rre  k á trá n y  kész ítm ényeket rendeljünk . (Ich ­
thyo l, th io l, eucadol E gger, s tb . ó va tosan  k ip ró b á lt t ö ­
m énységben ). Azon esetekben, am ik o r az a rcb ő r zsíros 
kenő cs a lap an y ag o t nem tű r ,  g lycerin -am y lum  keveréket 
(10.0 am ylum  140.0 g lycerinben  lassú  tű zön  elfő zve) h asz ­
n á lju n k . Sző ke h a jn á l a k á trá n y  készítm ényekkel óvato ­
sak  legyünk, b á r  leg többször csak  egy -két á rn y a la tta l  sö ­
té t í t ik  a h a ja t.

Az acne g y ó g y ítása  a seb. a lk a t általános kezelése 
(fő k én t kénes kenő csökkel és rö n tg en ) m e lle tt az egyes 
elemek kezelése. A fag g y ú  re te n tió k a t, p u s tu lá k a t egyen ­
k é n t k it isz tít ju k , azonban a tú lság o s nyom kodás káros. A 
com edok e ltáv o lítása  ne tö r té n jé k  erő szakka l, m ossuk le 
a  b ő r t  a e th e rre l és azu tán  enyhe m assage-zsa l nyom juk  
k i a com edot. C om edonyom ót csak  erő sen  tap ad ó  fészkek ­
nél a lka lm azzunk . Jó l b ev á lt az egyes acne gócok szénsav ­
hóva l való  fa g y asz tása , m ely  a  leg jobb kozm etika i ered ­
m én y t ad ja . A d u rv a  hám lasz tó  e ljá ráso k  m á r k im en tek  a 
d ivatbó l. A st. seb.-ban szenvedő k bő rén  m inél kevesebbet 
m an ip u lá lju n k , m e rt k e lo id ra  való  h a jlam o sság u k  k ö ztu ­
dom ású.

A  rosaceáná l jó n ak  b izonyul a  Hg. su lfu ra tu m  ru b ­
rum , m elyet V2 — 1 % -ban p u h a  kenő cs a lap an y ag b an  
(lano lin , ungv. em olliens, zincum , ta lcum , ol. sesam i aa .) 
k ev e rte tü n k . Az egyes göbcséket kü lön-kü lön  m egfelelő  
n ag y ság ú  ch ry o k au te rre l fa g y a sz th a t ju k . A tá g  e rek et 
e lec tro lys isse l d es tru á lju k . A b e teg  ta rtó zk o d jék  minden 
o lyan  ételtő l- ita ltó l, am ely  f lu x ió t okoz ( fo rró  th ea, kávé, 
leves, szeszes ita lok , s tb .) és ha nő rő l van  szó, gondo ljunk  
g en ita l is  b a jo k ra . Az o b stip a tió t m inden esetben  szü n tes­
sük  meg.

A  sebo rrhoeás eczem atoid, m ely  a  valód i eczem ákkal 
(eczem a in seborrho ico ) csak b izonyos a lak i h ason lóság ­
g a l b ír  —  a  p raed ilec tiós te rü le te k en  sá rg ás-b a rn ás 
hám ló  fo lt ta l kezdő dik. Az e lvá ltozás egy ik  jellem ző  tu ­
la jd o n ság a  a v iszketés h iánya. Sú lyosabb esetekben ned- 
vezés, varképző dés következhet be. A kórképhez a szem ­
h é j ja k  m egbetegedése (vörös, hám ló  szem héj-szélek) szo­
k o t t  já ru ln i. A sebo rrhoeás eczem ato id  e g y a rá n t e lőfo r­
du l a fag g y ú m ir ig y ek  hyper- és h ypo func tió jáná l. A 
gyógykezelés kezdetben  legyen enyhe és alka lm azkod jék  
a b e teg  tű rő  képességéhez. Z síros bő rné l g ly cer in t —  szá­
raz  bő rné l ungv. em ollienst h aszn á lju n k  a lap an y ag u l — 
ehhez Vz— 1% acid- sa licy licum ot, 3— 5%  reco rc in t Vz—  
2% k én t vagy  M ercur. p. p. a lb u m o t k ev erjü n k . R ön tgen  
b esu g árzás i t t  is igen jó  szo lg á la to t tesz. A  szem hé jak ra  
11'2%-os Hg. oxid. flv . kenő csö t adok.

Szentkirályi Zsigmond dr-, k ó rház i fő orvos 
(H ó d m ező v ásá rh e ly ).

A láb fontosabb statikai megbetegedései.
Az O. Gy. K. ezevi 24. szám ában  a láb  néhány  o lyan 

e lvá ltozásáró l értekez tem , am elyeket a h ibás m eg terhe lés 
idéz elő . íg y  szó ltam  a  lúd ta lp  kü lönböző  fa jtá iró l, a r i t ­
k áb b an  elő forduló, de igen n agy  fo n to sság g a l b író  pes 
p lan o -tran sv e rsu sró l és az ennek következm ényeképen fe l­
fo g h a tó  K öh ler II., D eu tsch länder- és M orton-f. b e teg sé ­
g ek rő l s végül a d ag ad t láb néven ism ert kó rképrő l, fel 
em lítvén  m indezen e lváltozások *kórokát, tü n e te i t  és the-
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ra p iá já t .  E zú tta l n éh án y  tovább i g y ak o r la ti lag  fon tos, 
idevágó  e lváltozásró l óha jtok  szó ln i, így e lső sorban  a  hal­
lux valgusról-

A  pes valgus elő idézte e lfe rd ü lés e b a j oka és csak 
m áso d so rb an  idézi elő  az t a h eg y es o rrú  cipő  nyom ása. 
Az e lvá ltozás lényege abban áll, hogy  a hüvelykujj kifelé 
elhajlik, hogy az I. u j jp e rc  lecsúsz ik  az I. m e ta ta rsu s  fe- 
jecsérő l és csak ennek  oldalsó részéve l ízesü l: a ké t izü ­
leti v ég  közö tt subluxatio következ ik  be. Sokszor e lecsú­
szás o lyan  nagy fokú , hogy  az ö re g u jj  a láb  II . és II I . u j ja  
fö lö tt, vagy  a la t t  helyező dik  el —  m ajdnem  h a rán tu l. E zen 
e lh a jlás  következtében  az I. m e ta rsu s  fe jecse befelé dom ­
borod ik  ki, fö lö tte  a bő r az á llan d ó  nyom ás k ö vetkez té­
ben  m egkem ényedik , e lvékonyodik, té len  m eg fagy . A m it 
oly g y a k ra n  fagyási daganatnak ha llunk , az vo ltaképen  
a h a l lu x  valgus okoz ta  feszülő , rosszu l tá p lá l t  és á llandó 
n y o m ásn ak  k i te t t  b ő rfe lü le t te rm észe tes érzékenysége a 
fa g y á s  irá n t. A b ő r lobos e lvá ltozása i nem  h ag y ják  é r in ­
te t len ü l az a la tta  lévő  nyáktömlő t sem. Az e helyen n o r­
m á lisan  is  jelenlévő  b u rsa  sz in tén  m eglobosodik, nem  r i t ­
k án  el is  genyed- A  geny  néha u ta t  tö r  m ag án ak  k ifelé, 
am ik o r a  beteg p o n tn y i f is tu la -n y ilássa l je len tkez ik , 
am elybe bevezetett sonda kis d ióny i, elég sim a fa lu ü regbe 
vezet. É s ez m ég a  szerencsésebb k im enetel. A  b u rsák  
azonban  m ajdnem  m inden  ese tb en  közlekednek az a la t ­
tu k  lévő  Ízülettel, am iá lta l az t fe rtő z ik . B e tö rh e tn ek  azon­
b an  az Ízületbe elő zetes com m unicatio  nélkü l is. M indkét 
ese tben  a  pyarthros sú lyos kó rképével á llunk  szemben.

M in t em líte ttem , első sorban  constitutionalis o kok ra  
vezetendő  v issza e b a j és a  he ly te len  fo rm á jú  —  
h eg y eso rrú  —  cipő  csak  hozzá járu l a fe rdeség  k ia laku lá ­
sához. B izony ítja  e fe lfo g ást az  a  körü lm ény , hogy g y a k ­
ra n  a  p u b e rtá s  k o ráb an  lá tunk  sú lyos fo rm á jú  ha llux val- 
g ust, am ik o r hegyes c ipő t m ég eg y á lta lán  nem  h o rd o tt 
a be teg , vagy  h a  igen , nem  vo lt m ég  elég idő  ahhoz, hogy  
az ily  kó ro san  h a tn i  tud jon , to v áb b á  az a ta p a sz ta la t is, 
hogy  nem  r i tk án  lá t ju k  e h a j t  kényelm es láb b e lit hordó  
fö ldm iveseknél és 'végül, hogy g y a k ra n  k im u ta th a tó an  
h e re d ita e r  az elvá ltozás.

A  b a j therapiáját ille tő leg az egyetlen  cé lravezető  
m ód —  a mű tét, am ely  a  k iálló  fe jecsrész  egyszerű  levé- 
sésétő l kezdve a k ó ro s e lfe rdü lés végleges m eg szü n te té ­
sé t is cé lozhatja . U tóbb i cél e lé résére  szám os m etho d u st 
a já n lo tta k . A legcé lravezető bb  a  m e ta ta rsu s  nyakából tö r ­
ténő  ékkivésés és az u j jn ak  egyenes irán y b a  való beá llí­
tá s a  u tá n  fixáló  (g ip sz ) kötés. Inplasticák ú t já n  (m- ex t. 
ha lluc is, m. abd. h a llu c is) b iz to s íth a tju k  a  helyes á llás 
á llandó  m e g ta r tá sá t. Az e red m én y t m arad an d ó v á te rm é­
szetesen  a  jó  betét és helyes fo rm á jú  —  am erik a i —  cipő 
fo g ja  tenn i.

A hüvelykujj alapízületének egy m ásik , r i tk áb b a n  
e lő fordu ló , de nem  kevésbbé fo n to s m egbetegedése, 
am ely  gyako ri tévedésre  ad  o k o t: az arthritis de­
formans. E zen ízü le té re  irányu ló  heves fá jd a lm ak k a l je ­
len tk ez ik  a beteg, fá jd a lm á t re n d sze r in t az ízü le t h á t i  és 
csak  r i tk áb b a n  a  ta lp i  fe lsz ínére loca lisá lja . Az ízület 
egészben, jobban a  láb h á ti  részen duzzadt és i t t  m á r enyhe 
n y o m ásra  is érzékeny. E  részen éles exostosist tap in tu n k , 
am ely e t a  m indenkor m egejtendő  rö n tg en v izsg á la t k a ra k ­
te r isz t ik u sa n  m u ta t :  o ldalfe lvéte len  a m e ta ta rsu s  fe je- 
csén töv isszerű  n y ú lv án y  lá th a tó , am ely k issé m eg g ör­
bülve v isszafe lé h a j l ik  a  m e ta ta rsu s  cso n tra ; ezenkívül 
k isebb, hegyes exostosisok  fo g la ln ak  m ég he lye t ú gy a 
m e ta ta rsu s  fe jecsen, m in t az I. u j jp e rc  h asisán . U tóbb i 
eg yébkén t éppen a k é t  szélén k iem elkedő  csontnövekedések  
fo ly tán  erő sen kivájtnak tű n ik  elő - További igen  jellem ző  
tü n e t az ízü let m ozgása inak  k o r lá to z o tt és e lső sorban  a 
dorsalflexio m ajdnem  te je s e n  kivihetetlen volta. M íg a 
p lan ta r f lex ió n ak  sem m i akadá lya  sincsen, add ig  a d orsa l­

flex io  sem  active, sem  passive nem  v ih e tő  k i, m in tha  
cson tos összenövések ak adá lyoznák  e m ozgás lé treh o zá­
sá t. M ár ped ig  já rá s  közben igen  n ag y  szükségünk  v an  a 
h ü v e ly k u jj d o rsa lf le x ió já ra ; ennek  h iánya, il le tő leg  f á j ­
d a lm as v o lta  a r ra  k én y szeríti a  b e teg e t, hogy v ag y  á llan ­
dóan  a  láb  kü lső  szélén já r jo n , v ag y  ped ig  fo k o zo ttan  a 
belső  szélre tám aszkod jék . M indkét já rá s i  m eth o d u s sok 
ke llem etlenséggel já r .

A b a j therapiája igen  sokáig  conservativ volt. Ma is 
ehhez a  m ódhoz fo rdu lunk , h a  egyéb kö rü lm ények  fo ly­
tá n  (e lső so rban  a  k o r ) )  a  m ű té t nem  h a j th a tó  végre. A 
m eg b eteg ed e tt ízü le te t teh e rm en tes ítő  betétek, a  láb  át- 
g ö rb ü lésé t e lső segítő  domború cipő talpak, —  co n serv a tiv  
eszközök a panaszok  enyh ítésére. Radikálisan g y ó g y ítja  
m eg  e b a j t  a m ű téti eljárás, am elynek  igen  sok szerző  k ü ­
lönböző  a já n la ta i  és m ethodusa i u tá n  k ia la k u lt m ó d ja : a 
háti exostosisok eltávolítása, am i ön m ag áb an  is elegendő  
szo k o tt lenni k is fokú  do rsa lf lex iós nehézség m e g javítá ­
sá ra . H a  az o ly fo n to s do rsa lf lex io  nag y fo k b an  ak adá ly o ­
zo tt, av ag y  te l jesen  k iv ihe te tlen , ú g y  az elő bbihez m ég a 
ta lp i fe lszínen fe lkeresendő  és a  sesam cson tokon  tapadó  
m. flex, hall-brevis inainak átvágása társul, lévén ezek és 
a  ve lük  szo rosan  összenő tt to k sza la g  legnagyobb a k ad á ­
lya i a  do rsa lf lex iónak .

A  láb m ellső  h a rá n tb o lto z a tá n a k  sü lyedése a  II., I II . 
és IV . m e ta ta rsu scso n t fe jecsét a  ta lp  fe lé közelíti, a  ta l ­
p a t  k i is d o m b o rítják  e fe jecsek , a  velük  izülő  I. u j jp e r ­
cek fe lfe lé ny ílt szöget a lk o tn ak  ve lük  és az á llandó  m eg­
te rh e lés  —  já rá s  —  következ tében  m ind jobban  a fe jecs 
fö lé kerü lnek , nem  r i tk á n  te l jes  ficam  jő  lé tre  köztük , 
am ihez te rm észetszerű leg  az I. u j jp e rck ö z ti ízü le t flex iós 
c o n tra c tu rá ja  tá rsu l. E zen cson te lto lódások  hozzák lé tre  
az u j ja k  oly g y ak ran  lá th a tó  e lv á lto zásá t, am elye t kala­
pács-, vagy karom-ujjaknak nevezünk. A u j ja k  legk iem el­
kedő bb p o n tján  fá jd a lm a s  tyúkszem ek  csak  fokozzák 
a  rendellenes helyzet okozta kü lönben  is fá jd a lm as 
já rá s t .  H a  n agy fokú  az e lha jlás, a  conservativ therapia 
(b e té t, k iegyenesítő  k ö tések ) nem  fo g  cé lra  vezetn i. I lyen ­
k o r  k is  m ű téti b eav atk o zássa l —  az a lappere  fe jecsének  
resec tió jáv a l és a fö lö tte  ha ladó  ex ten so r-in  m egröv id íté ­
sével —  könnyen és eredm ényesen  tu d ju k  a  d e fo rm ált 
u j j a t  ism ét egyenes helyzetbe hozni.

A  láb fen ti deform áció i nem  r i tk á n  a  sarokcsontra 
irán y u ló  fá jd a lm a k b an  je len tkeznek . A rendellenes meg­
te rh e lés , egyes izm ok h ú zásán ak  á llandó  m egnövekedése 
a sa ro k cso n t p er io steu m án  fo ly to n o s izg a lm at ta r th at  
fe n n : k isebb-nagyobb exostosisok —  ca lcan eu s-sa rk an ty ú  
—  ke le tkeznek  a  cson t kü lönböző  helyein , leg g y ak rabb an  
az A ch illes-ín  ta p ad á sán á l és a  sa ro k g u m ó  ta lp i felszínén- 
A  sa ro k cso n tra  irán y u ló  fá jd a lm as panaszok  ese tén  mindig 
a já n la to s  a cso n t —  k é t i rá n y ú —  rö n tg en fe lv é te lé t m eg ­
e jten i, am i a fen ti e lvá ltozásokat, h a  je len  v an n ak, igen 
jó l m u ta t ja . E  b a j therapiája is egyező  a  fen tiek év e l: 
eleinte conservativ, h a  ped ig  m eg m arad n ak  a  panaszok, 
v ag y  m á r  e lő reh a lad o tt ese tben : az  exostosisok levésése. 
M indkét ese tben  a jó l teh e rm en tes ítő  és a  lábbo ltozatok  
d e fo rm itá sa it jó l k o rr ig á ló  betétek e lengedhetetlenek . H i­
szen nem  bizonyos az, h o g y  az exostosisok  a  fá jda lom  
o k a i : sok érv  szól am elle tt, hogy  a  k ö rü lö ttü k  lévő perios- 
t i t ise k  és b u rs it isek  okozzák ily  ese tb en  a  já rá s i  nehézsé­
g eke t. Scheiber Vilmos dr.

K É R D É S  — F E L E L E T .
K é rd é s : S zab ad -e  e g y  k ú ra  a la t t  a  n eo sa lv a r sa n t  ab b a­

h a g y n i, s  h e ly e t te  rev iv a lt  ad n i?  V a g y  ta n á cso sa b b  csa k  a 
leg k ö ze leb b i k ú ra  a lk a lm á v a l r e v iv a l t  ad n i?

F ele le t : M iu tán  a  r ev iv a l a  n eo sa lv a rsa n n a l te l je se n  a zo ­
n o s és  tő le  m ás h a tá s  n em  vá rh a tó , a  k ú rá t b á tra n  leh e t  a 
m a g y a r  r ev iv a lla l fo ly ta tn i . V ám ossy .
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A Z  O R V O S I  G Y A K O R L A T  K É R D É S E I
Szerkeszti: GERLÓCZY GÉZA dr. egyet. rk. tanár, belklinikái adjunctus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi fő orvos

A gyökércsúcsresectió.
G yökércsúcsresec tionak  az t a m ű té ti  (szá jsebész i) 

b eav a tk o zást nevezzük, am ellyel a fo g  gyökerének  kóros 
részé t (csú csá t)  úgy  táv o lít ju k  el, hogy  a fog  h arapó , 

i l le tő leg  rágóképessége cso rb íta tlan u l m eg m arad jo n .
In d ik ác ió i: a fog  g y ö k é rcsa to rn á ján , il le tő leg  a  fog  

gyö k ércsú csán  tú l lé tre jö t t ,  re n d sze r in t fá jd a lm as, a k á r  
acu t, a k á r  k ró n ik u ssá  v á lt lobosodások, vag y  ezek követ­
kezm ényei. T eh á t: a  cso n th á rty a -, g y ö k é rh á r ty a  lob jai, 
m elyek a  g y ö k é rcsa to rn án  k eresz tü l va ló  k o n zerv a tív ke­
zeléssel hosszú  ideig  daco lnak, gyökércsúcs k ö rü li tá ly o ­
gok (g ran u lo m á k ), e lp u sz tu lt g y ö k é rh á r ty a  okozta  gyö­
k ércsúcs necrosisok , gyökércsúcs k ö rü li o stitisek , cy sták  
stb . R öv iden  a focális in fec tio  és következm ényei.

A  g y ö k ércsú csresec tio t k étfé leképen  lehet végezni, 
ú. m . in tra -  és ex trao rá lisan . Az u tó b b i m ód inkább 
„ re p la n ta t io “ néven k ö z ism ert­

je le n  közlem ényünk tá rg y á t  nem  képezheti az egyes 
fo g ty p u so k n á l kü lön-kü lön követendő  m ű té ti  e l já rá s  is ­
m erte tése . E n n é l a  pon tná l röv iden  csak  an n y it, hogy  a 
ty p u so s m ű té ttő l e lté r  a  fe lső  m o lárisok  p a la tin á lis  
gyökerének  a resec tió ja , am enny iben  i t t  a m etszés és a 
cson ton  az ab lakvésés nem  buccál- il le tő leg  lab iá l o ldalró l 
tö r tén ik , h an em  a p a la tu m  felő l. M egem lítendő  m ég, hogy 

a  fe lső  m o lárisok  buccalis gyökere iné l az a n tru m ra , az 

a lsó k n á l ped ig  a canalis  m an d ib u lá r isb an  fu tó  n. alv. in- 
fe r io rra , ille tő leg  a  k ísérő  a r té r iá ra  és v én á ra  kell kü lö ­
nös f ig y e lm et fo rd ítan i.

M árm ost, am i m a g á t a  m ű té t e lv é t ille ti, az e l já rás 
a k ö v e tk ező : L ág y  részek, ú. m. g ing iva  és p eriosteum  fel- 
m etszése a ké rd éses fog  fe le t t  a g in g iv a  szélétő l min teg y
6— 8 m m .-re. C élszerű  csak  a  fo g tó l d is tá lisan  eső  seb­
szé lt elkam pózn i, m e r t a fog  fe lé nag y o n  könnyen szakad, 
am ely  körü lm ény , egyebek tő l e ltek in tve , a  v a rrá sn á l okoz­
h a t  ke llem etlenséget- H a a geny  nem  tö r te  m ég á t az á ll­
cso n to t ( f isz tu la ) , k is véső vel m egkezd jük  az ab lak vésé­
sé t és csak  h a  m á r  a g y ökér csúcsa lá tsz ik , fo g u n k  hozzá 
az ab lak  a la k já n a k  és n ag y ság án ak  a k ia lak ításáh o z . E lv : 

ak k o ra  ab lak o t véssünk, am ekko ra  a gyökércsúcs e ltáv o ­
lításáh o z  éppen szükséges, m e rt szem elő tt ta r ta n d ó , hogy 

a seb n ag y ság a  befo lyássa l v an  a  cso n tü reg n ek  ú j cso n t­
ta l  való  k ite lő désének  az idejére. H a  a foggyökércsúcs 
szabadon  feksz ik  az alveo lusban, c su k o tt  fo g so r m elle tt, 

hogy  az á llcson t k i ne té r je n  az ü tés  elő l, éles véső vel és 
lehető leg  egyetlen  k a lap ácsü tésse l lev ág ju k  az egész m eg­

b e teg e d e tt g y ökérrész t. Az a lv eo lu st éles k an á lla l k ik a ­

p a r ju k  és a lágy részeke t a  cso n tü reg  fe le t t  eg y es ítjü k  se ­
lyem m el. T anácsos 24 ó rá ra  lazán gaze-csíkka l d ra inezn i 
az esetleges seru m re ten tio  m ia tt.

A  m ű té te t m egelő zi a  fognak  tö k é le tes fogorvosi el­
lá tása . E z a la t t  a  g y ö k é rcsa to rn a  tö k é le tes k i t is z tí tá sá t 
és töm ését, a  k o rona elő zetes m eg tö m ését é r t jü k . Az 
operá landó  fog  g y ö k é rcsa to rn á já t a  legnagyobb  gonddal 

kell a  m ű té t e lő tt e llá tn i. C sak te l jesen  t isz ta , csirm en- 
tes, m ű té t  e lő tt m á r  több  nap  ó ta  te l jesen  száraz  gyökér- 
c sa to rn á jú  g y ö k ere t szabad, e le fán tcso n tta l, vag y  gu tta -  
p erch áv a l való  elő zetes gyökértöm és u tá n  resecá ln i. K i­
v é te lt ez aló l egyetlen  egy ese t képezhet, am iko r a gyökér 
c y s táb a n  végző dik és a g y ö k é rcsa to rn á n  k eresz tü l való

nedvezés sem m ikép m eg nem szü n te th e tő . I ly en k o r a  gyö­
k e re t a  m ű té t  a la t t ,  a  resectió  és a cystec tom ia  u tá n , az 
á llcson ti ü re g  felő l töm jük . T eljesen  o rv o s ia tlan  gondo l­
kodás a z t h inn i, hogy  a g y ö k ércsa to rn a , m in th o g y  „úgy is 
resecá lu n k “ , e lh an y ag o lh a tó  a gyökérkeze lés, c s ir tar ta la -  
n ítás  szem pon tjábó l. Az ilyen e l já rás  m ű h iba , m e r t  a 
g yökértöm ések  —  sa jn o s —  tö k é le tlen  v o lta  m ia tt, a  fe r ­
tő zö tt g y ö k ércsa to rn áb ó l való re in fec tio  te l jes  b izonyság ­
ga l be fo g  következn i.

A  re p la n ta tio  a következő  e lvek  sz e r in t m egy végbe.
M eggyő ző dünk a rró l, hogy a  fog egy  d a rab b an  és az 

alveo lus fa l  le tö rése nélkü l e l táv o líth a tó  lesz-e. N incse- 
nek-e e rő sen  g ö rb ü lt, vag y  nagyon  szé tágazó  gyökerei, 
n incs-e tú lság o san  elvékonyodva a g y ö k erek k ö zö tti alveo­
lus fa l, m ely  az ex tra c tió n á l k itö rh e t, am i á lta l a rep lan - 
tá l t  fog  tá m a sz á t veszti. N incs-e a gyökércsúcson  cem en t - 
h y p erp las ia , am i az e x tr^ c t io t  egy d a ra b b a n  lehete tlenné 
teszi, v ag y  az a lveo lus fa l ro n cso lásá t fo g ja  okozni.

M ű té t: a sz á ja t  am enny ire  leh e t k i t is z t í t ju k  (H2 O2 

szá jv íz ). A  fo g a t és k ö rn y ék é t jó d tin c tu rá v a l b ekenjük , a 

fo g a t e x tra h á l ju k  és azonnal physio log iás konyhasóoi- 
d a tb a  tesszk . Az a lveo lus fu n d u sá t k ik ap a r ju k , physio l, 

k o n y h asó o ld a tta l jó l k iöb lítjük , m a jd  s te r i l  g azé t h e ly e­
zünk  a  seb re  és a  sz á ja t  becsukatjuk - A  fog  va lam enny i 

g y ö k é rc sa to rn á já t kézben tá g a n  fe lfu r ju k , 1: 10000— 
1: 1000 vuzin, r iv an o l vagy  try p a f la v in  o ld a tta l n éh án y ­

szor á tö b lít jü k , ezu tán  néhány  p e rc re  ism ét physio l, 
k o n y h asó o ld a tb a  tesszük , végü l k isz á r ítá s  u tá n  e le fán t- 
cso n tta l, vag y  g u ttap e rch áv a l tö m jük . A  beteg  g y ö k ér­
bő l az egész m eg b eteg ed e tt részt, a több ibő l ped ig  egészen 
k ics it resecá lunk , m a jd  m iu tán  a  k o ro n á t is m eg töm tük , 
a  fo g a t e red e ti h e ly ére  v isszahelyezzük  és vékony sá rg a ­
réz d ró t ta l  a szom szédja ihoz erő sít jü k . A  következő n ap o ­
kon e llenő rizzük, hogy  nem  nyom ódott-e k i a helyéből, h a  
igen, enyhe n yom ással v isszanyom juk . H é t nap a la t t  any- 
n y ira  m egerő söd ik , hogy  a l ig a tu rá t  e ltáv o líth a tju k.

A  p rognóz is m ind  a k é t ese tben  jó  szo k o tt lenni, külö ­
nösen a  resectióná l. E sete im b en  a re p la n ta tio  u tá n  leg­
h am arab b  h a t  év m ú lva k e l le tt  e ltáv o lítan o m  egy  fe lső  

m o lá ris t, m elynek  a gyökere i fe lsz ívód tak .
E zen  u tóbb i e l já rá s  az elő bbihez k ép es t r i tk a , de sok 

esetben  né lkü lözhete tlen , h a  a  fo g a t m eg  a k a r ju k  m en­

ten i.
A  resec tió  m a m á r né lkü lözhete tlen  e ljá rás, m elyet 

nagyon  g y a k ra n  kell igénybevennünk , am ió ta  a  fo g ak  

fu n c tió s szerepé t tek in tv e , nem  egy k ö nnyen  h a tá ro zzu k  
el m a g u n k a t egy fo g  elvesztésére. T u d ju k , hogy a  rág ás  

és h a ra p á s  szem pon tjábó l m inden fo g  fon tos szerepet 

tö lt  be, v iszon t egy  focá lis  góco t ak k o r sem  ta r th atu n k  
m eg a szá jb an , h a  p il lan a tn y ilag  nem  is okoz ke llemetlen ­

séget- Ism ere tes a  focális in fec tio  ta n a , am i, h a  még  so­
k an  ta g a d já k  is é r th e te tle n  m ódon a z t a  veszély t, am it 
egy-egy  góc m ag áb an  re jt ,  sokszor m an ifestá ló d ik  az á l­
ta l, h o g y  a  góc e ltáv o ltása  u tá n  a sehogy  m eg nem  ma­
g y a rá z h a tó  lázak  e ltünek , ahogy  ízü le ti lobok stb . m ű té t 
u tá n  m eg g y ó g y u ln ak  és az iroda lom ban  közö lt nag y  szám ú 
esetbő l tu d ju k , hogy  sokszor egészen b ám u la to san  volt 

k im u ta th a tó  a focá lis  in fec tio  és egyéb m egbetegedés kö ­

zö tti összefüggés.
Takács István dr., fő orvos.
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Az újszülöttek köldökbetegségei.
N orm ális k ö rü lm ények  kö zö tt a  kö ldökcsíp te tő  a lk a l­

m azása, vagy  a  kö ldökzsinó r sza lagos lekö tése u tá n  a 
köldökcsonlk összeszárad , m um ificálód ik , á t lag b a n  az ö tö ­
d ik  napon leválik  s a helyén v isszam aradó  kö ldökseb kb. 
k é t h é t a la t t  tö k é le tesen  behám osodik . N éha u g y an  meg­

tö rtén ik , hogy a  b esz á ra d t kö ldökcsonk lev á lása  2— 3 h é ­
t ig  késik , i ly en k o r selyem fonálla l ism ét lek ö tjü k  közvet­
lenü l a  kö ldöknél s a  fe le tte  lévő  rész t o llóval e ltáv o lít­
ju k . M inden e ttő l  a  physio log iás no rm átó l —  am ely h  
közérze t legk isebb zav a ráv a l sem  já r  —  va ló  e lté rést a 
kö ldök többé kevésbbé kóros á llap o tán ak , kö ldökbeteg ­
ségnek  kell ta r ta n u n k . Ide szok ták  sorozni a  kö ldök vele­
szü le te tt fejlő dési rendellenességeit is, h ab á r ezek nem  
sz igo rúan  v e t t  betegségek , csak abnorm is á llapo tok . I lyen  
fe jlő dési rendellenesség  az am nion-kö ldök, i l le tv e  ennek 
az e llen té te  a  bő rkö ldök . Az elő bbi esetben  az am nion 
fo ly ta tó d ik  a  h a s fa lra  s a  csonk levá lása nagyobb  has fa li 
k ö z tak a ró h ián y t eredm ényez, az u tóbb iban  a  h a s fa l bő re 
rá te r je d  a  kö ld ö k zs in ó rra  s a  csonk  levá lása u tá n  a kói- 
dökseb hengeresen  k iem elkedő  bő rkép le ten  ül. M indkettő  
egészen á r ta lm a tla n  elváltozás.

M egesik, hogy  a  kö ldökzsinó rban  va lóságos sérv  k e ­
le tk eze tt, am ely  könnyen  fe lism erh ető  a kö ldökzsinórban  
ész le lhető  k isebb-nagyobb (néha a k á r  g y erm ek fe jn y i) elő - 
dom borodásró l, ah o l az á tte tsző  am n ionnal s a la t ta  a  peri- 
toneum m al fe d e tten  bélkacsok, zsígerek  van n ak . E z t te r ­
m észetesen  csak  az elő dom borodás fö lö tt szabad  lekötn i 
és fe lté tlen ü l szükséges a  m ielő bbi m ű té t. M eg tö rtén h e tik , 
h o g y  a  zs in ó ra lk o tta  sérv töm lő  a  szülés a la t t  m egreped  
és ak k o r a sé rv ta r ta lo m , az e v e n te rá lt  belek  lá th a tó v á  
vá lnak . H a a csonk levá lása u tá n  a  kö ldökseb nedvezik s 
benne egy sondázható , g y ak ran  b é lta r ta lm a t ü r í tő  sipo ly  
á llap íth a tó  m eg, a k k o r n y i to tt  M eckel-f. d iverticu lüm ró l 
(d u c tu s  om phalo -m esen tericus p e rs is ten s) v an  szó. Keze­
lése t isz tá ra  m ű té ti, de kü lönösen, h a  a  csecsem ő  gyenge 
s a  d iverticu lum  nem  p ro lab á lt, nem  sü rg ő s ; edzést, 
nyom ó k ö tés t a lk a lm azh a tu n k  és v á ru n k  vele. H ason ló 
rendellenesség  a  f is tu la  u rach i, am ik o r az a llan to is  veze­
ték  n y itv a  m a ra d  s a  kö ldöksebbő l v izelet sz ivárog . 
E k k o r  gondosan m eg  kell v izsgáln i, hogy  ez nem  egy 
kényszerű  tú lfo ly á s t eredm ényező , ille tve fe n n ta r tó álla- 
pot-e, o lyan  érte lem ben , hogy a  rendes v ize le t levezetés 
ph im osis, adhaesio  ce llu lar is  stb . m ia tt ak ad á ly o zott, 
i ly en k o r a g á t lá s  m egszün te tése, edzés, cau terezés, késő bb 
h a  ezekre nem  gyógyu l, m ű té t a  teendő . E g y esek  a  fejlő ­
dési rendellenességek  cso p o rtjáb a  veszik  (b á r  ez a la p já ­
b an  chron icus g y u llad ás eredm énye) a  kö ldök g ranu lo- 
m á já t, a  fu n g u s  um bilic it. E z a  kö ldöksebben k ife j­
lő dő  lencse-d ióny i n ag y ság ú , vérzékeny , nedvező , egyenet­
len  fe lsz ínű  szö v e t- tú isa rjad zás, am ely e t lap issa l, 33% -os 
tr io h lo r-e c e tsa w a l edzhetünk , paquelinne l e ltáv o líth a ­
tu n k , esetleg, h a  kocsányos, lek ö th e tü n k . A  kö ldök  fer- 
tözéses megbetegedéseinek enyhe fo rm á ja  a  b lenorrhoea, 
v ag y  py o rrh o ea um bilic i. E n n ek  je le  az exco ria tio , bő , 
ese tleg  genyes nedvezés, a  hám osodás elhúzódása. H a a, 
genyes fo lyás fe n n ta r tó ja  a kö ldök  ü tő erek  th rom bo- 
a r te r i i t ise , ak k o r ez kom oly  dolog, am ely  könnyen  sepsisre  
v ez e th e t; i lyenko r a  sym ph isis fe lő l n y o m ásra  bő ven 
b u g g y an  elő  a  kö ldökbő l geny, egyébkén t p ro g n o s isa  jó, 
d e rm ato los beh in tésse l, a geny  e ltáv o lítása  u tá n , am ely ­
nek  levezetését ese tleg  d ra in  cs ík k a l kell lehető vé tenn i, 
g rano rm onos kenő ccsel szépen gyógyul. M eg tö rtén ik , 
hogy  a  csonk nem  szárazon  m um ificálód ik , hanem  
nedvesen üszkösöd ik . E r re  a fo ly am a tra  jellem ző  a 
bű zösség, a szennyes zöld elszínező dés, láz. T öbbnyire  a

he ly te len  kö ldök kezelés eredm énye; az egyszerű  könnyű , 
száraz kö tések  h e ly e tt, p á rá s , nedvesen m eleg k ö tések e t 
a lk a lm az tak  az ú jszü lö ttn é l. G yógy ítása  a  csonknak  vagy  
leégetéssel való  e ltáv o lítása , v ag y  alcoholos kö tés, an ti- 
sep ticus h in tő p o ro k  a lka lm azásábó l áll. Sokkal sú lyosabb, 
ső t a legsú lyosabb  hely i kö ldökbetegség  m ag án ak  a  kö l­
döknek a  g a n g ra e n á ja , am ely  első dlegesen, v ag y  gyenge 
debilis gyerm ekeknél m áso d lag o san  fe jlő d ik  ki, s a  kö l­
döknek és tá jé k á n a k  g an g raen á s , m élybe te r jed ő , bű zös 
szétesésébő l áll. A  szé te se tt szövet k iadós, m ély  kiégetésé­
vel, ese tleg  g lycerines sa lv a rsa n n a l p ró b á lk o zh a tu nk , s a j ­
nos leg többször e redm ény te lenü l. Szerencsére r i tk a  m eg­
betegedés. H a a kö ldökön szennyes, ese tleg  sza lonnás 
a lapú  an y ag h ián y  m u ta tk o z ik , elő áll a  kö ldök feké ly  k ó r­
képe, am ely  lényegében nem  sú lyos m egbetegedés, an ti- 
sep ticus, ad s tr in g en s  hely i kezeléssel gyógyu l. Nem is 
o lyan  r i tk a  fo rm á ja  a kö ldök feké lynek  az, am ely  valód i 
d ip h th e r iás  a lapon  jö n  lé tre  önállóan , vagy  o rr , ille tve 
to ro k d ip h th e r iáv a l kap cso la to san . E z esetben  te rm észe te ­
sen a  hely i kezelésen k ívü l a  seru m  a lk a lm azása  a  helyén  
való. A  kö ldök k ö rü li bő rnek , il le tve b ő r  a la t t i  kötő szö ­
ve tnek  g y u llad ásá t, in f i t ra t ió já t ,  om ph a litisn ek  nevezzük, 
am elynek  á lta lá b a n  a  g y u llad áso s tü n e tek en  k ívü l jellem ző  
tu la jd o n ság a  a n ag y  fá jd a lm asság , n y u g ta lan ság , láz, a 
k ö ld ö k tá jék  k ú p a lak ú , oedem ás, vörös duzzadása. L egh e­
lyesebben B urow os b o ro g a tá ssa l, e lgenyedés esetén  se­
bészi fe ltá rá ssa l keze lh e tjü k . A tova terjedő  fertő zések 
vo ltaképen  á lta lán o s  m egbetegedések , sepsisek, pyaem iák , 
m in t ilyenek kezelendő k. A  kö ldök  i t t  csak, m in t k iin d u ­
lási kap u  já tsz ik  szerepet. T ovább te r jed ésén ek  ú t ja  sze­
r in t , h a  vénán  h a lad , th ro m b o p h leb itis , h a  az a rté riák b ó l, 
ak k o r th ro m b o a rte r i i t is , h a  a  n y iro k u tak o n , il le tve a szö­
vetekben, ak k o r ly m p h an g itis , il le tő leg  ph legm one alak ­
já b a n  je len tkez ik . Sokszor he ly i tü n e te t eg y á lta lában  nem 
okoz, á lta lán o s sep ticu s tü n e te k  h ív ják  fel a  f igyelm et s 
ellene küzden i m a jd n em  m in d ig  eredm ény nélkü l való. B ár 
nem  kö ldökbetegség, a  te l jesség  k edvéért m egem lítést é r ­
dem el, hogy a  kö ldökseb te ta n u sn a k  szo lg á lh a t b eh a to lás i 
pon tu l. E lő fo rd u lh a t a kö ldökbő l ú jszü lö ttek n é l vérzés, 
am ely  lehet p aren ch y m ás je llegű , v agy  az erekbő l tör ­
ténő . E z u tóbb i asp h y x iáso k n á l, k o raszü lö ttek n é l fordu l 
elő , aho l az in tra u te r in  v é rk e r in g ésn ek  e x tra u te r inn é  
való  á tv á ltó d ása  nem  m en t s im án . Kezelése ú jab b , erő sebb 
lekötés, ese tleg  cau terezés.

Penkert Mihály dr., tan á rseg éd , D ebrecen.

Koponyatörések ellátása az általános 
gyakorlatban.

E  kérdés a  g y ak o r ló  o rvos szem pon tjábó l az é rt fo n ­

tos, m ert sok  ese tben  a  v iszonyok  nem  enged ik  m eg, hogy 

a  kop o n y asérü lt azonnal in téze ti kezelésben részesüljön . 

A  k oponyatö rések  e l lá tá sá n a k  tá rg y a lá sa k o r  so r ra  kell 

vennünk  a  tö rések  kü lönböző  fa ja i t .

Az első  n ag y  cso p o rtb a  a  bo lto za ti tö rések  ta rto zn ak , 

m elyek n y íltak  és fe d e ttek  lehetnek- L eh e tn ek  repedéses, 

lem ezes, darab o s és lukas tö rések .

A  fe d e tt  b o lto za ti tö rése k  csak  rö n tg en k ép en  ism er­

he tő k  fel. A  lem ezes és d a rab o s fe d e tt tö résekné l a h o r­

p ad ás k i tap in th a tó , il le tő leg  a  darab o k  m ozgékonysága 

m u ta th a tó  ki.

, A  n y ílt b o lto za ti tö rések  a  sebszélek fe l tá rá s a  utá n  

szabad  szem m el e llenő rizhető k . Á th a to ló  sérü léseknél vé­

ren  k ívü l l iquor és ag y tö rm e lék  ism erh e tő  fe l a cson td a­

rab o k  közt.
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A  fe d e tt tö rések n é l a  k ísé rő  ag y tü n e tek  szab ják  m eg 

a  kezelés m ód já t. A g y tü n e tek  h ián y áb an  a  kezelés t isz tán  

tü n e t i  m arad .

U gyanez m a ra d  ag y rázk ó d ás esetén  is. V érzés okozta 

agyn y o m ásn á l és cso n tsz ilán k o k n á l a já n la to s  a  m ű té ti  be­

av a tk o zás. Je len ték en y  h o rp ad ásn á l, vérzésnél és belső  le­

m ez sz ilán k ja in á l fo n to s  a  sü rg ő s m ű té t. K éső i m ű tét 

Jac k so n  ep ilepsiáná l jav a it.

N y ílt tö résekné l a fe rtő zés veszélyével kell szám olni. 

F r iss , kevéssé szenyezett, kevéssé roncso lt sebet első dle­

gesen  zá rh a tu n k . E llenkező , v ag y is  szennyezett, régi, m á r  

g y u llad áso s esetben  a sebszélek és a  seba lap  m eg tisz títá ­

sáv a l kedvező  sebv iszonyok lé tesítendő k  a  fe rtő zésse l 

szem ben és fe lté tlen ü l a  n y í l t  kezelés a ján la to s .

A ny ílt kop o n y atö rések  késő bb i so rsa  m ind ig  az első 

seb e llá tás tó l fü g g . E z é r t  rö v id en  fe lso ro lju k  Verebéig 
p ro fesszo r ú r  nyom án az e l lá tás  szab á ly a it, am elyek a  nem  

sebészre is kötelező k.

Az e l lá tás t azzal kezd jük , hogy a seb k ö rn y ék é t g on­

d o san  m eg tisz títju k . E  célból a sebet ide ig lenesen betöm ­

jü k  jodoform gaze-zel, az u tá n  a  seb k ö rnyékét, ném ileg k i ­

te r je d t  sebesü lésnél lehető leg  az egész b o lto za to t leny ir- 

ju k  és szárazon  leb o ro tv á lju k ; a  b ő rt ism éte lten  ledörgö l­

jü k  ae th e rre l s végü l a  seb k ö rü l nagy  te rjede lem ben  be­

ecsete ljü k  jo d tin c tu ráv a l. A  tam p o n t k ivéve m á r m ost a 

sebszé leket kam pókka l jó l fe ltá r ju k , ha  szükséges a lá g y ­

részseb e t bem etszésekkel tá g í t ju k  s hozzá lá tunk  a seb k i ­

t isz tításáh o z . A seb ü reg e t lan g y o s s te r il vízzel vagy  enyhe 

an tisep ticu m m al (2% -os b ó rv íz ) ism éte lten  k iöb lítjük , az 

idegen  tes tek e t, sző rsz á lak a t e ltáv o lítju k , az összefüggé­

sükbő l te ljesen  k i tö r t  cso n tsz ilán k o k a t k iem eljük , a  v é r­

zé s t gondosan cs il lap ít ju k , a  roncso lt sebszéleket k in y ír ­

ju k , az ag y tö rm e lék e t gyengéden  k itö rö ljü k  s a  sebet- 

ú j r a  betöm jük- Ezzel a nem  szakem ber á l ta l  n y ú jtan dó  

első  segély  el is v an  in tézve. Az, hogy az u tá n  a sérü lés t 

vég legesen ho g y an  lá t ju k  e l: fe ltá r ju k -e  tág ab b a n  a ko ­

p o n y aü reg e t, m egny issuk -e a  kem ényburok  zsák já t, póto l­

ju k -e  a  kem ényburok , a cso n t és bő r ese tleg es h iá n yá t 

azonnal, m it cs in á lju n k  a  sé rü l t  aggya l, zá rju k -e  a sebe t 

te ljesen , oly kérdések , am elyek  t isz tán  a  szak em b ert é r ­

dek lik .

A  m ásod ik  cso p o rto t a  koponyaa lap i tö rések  a lk o t­

já k . E zeknél a  tö rések  kü lönböző  fa ja i t  és azok tü ne te i t  

röv iden  so ro ljuk  csak  fel, a  kezelés az ese tek  legnagyobb 

részében  úgy is csak  tü n e ti.

Az elülső  gödö r rep ed ése ire  je llem ző : aj vérzések  a 

hom lok bő rében a  szem héjjon , k ö tő h á rty á n , re tro b u lba - 

r isa n  (szem k idü lledés). E zen  vérzések kü lönösen  je llegze­

tesek , ha  nem  a  b eh a tá s  he lyén  és nem  azonnal ke le tkez­

nek. bj Vér, liquor, ag y tö rm e lék  ü rü l az o rrbó l, b ő r a la t ti  

em physem a. Id eg sérü lések : I .— IV .— VI-

A  középső  gödö r tö rése ire  je llem ző : a) vérzések  a 

csecstá jékon , b) vér, l iquo r, ag y tö rm e lék  csu rg ása  a  fü l ­

bő l, vagy  az E u s ta c h  k ü r tö n  á t  a g a ra tb a , c) agy idegek  

közü l az abducens, tr ig em in u s, a  fac ia lis  és acusticus sé ­

rü lh e t.

A  h á tsó  k o ponyagödö r tö rése iné l a) vérzés a  ta rk ó n  

és g a ra tb a n  ta lá lh a tó , b) vér, l iquor és ag y tö rm e lék  a

g a ra to n  és a  szá jbó l öm ölhet, c) a  g lo ssopharyngeus sé rü ­

lése nyelési nehézségekkel já rh a t .  T arkóm erevség , az első  

csigo lya fá jd a lm asság a , a  fe jm ozgások  k o r lá to ltság a az 

ö reg  lik  kö rü li tö rések re  u ta l .

Az egy ik  gödö r repedése i b e te r jed h e tn ek  a több i gö­

dörbe v ag y  a m ásik  o ld a lra  és így  a  fe lso ro lt  tü n e tek  sok ­

szo rosan  szövő dhetnek.

A koponya a lap i tö rése k  kezelése m a is a leg több  

ese tben  tü n e ti. Á gynyugalom , a  shock leküzdése in jec tiók  

kai, (co ffe in , cam p h o r), jégzacskó , b o ro g a tás. A vérző  

ny ílások  ille tő leg  ü regek  ö b lítése és tam p o n á lása  tilos, 

m e r t fertő zéshez, v á lad ék p an g ásh o z vezet- C sak erő s v é r­

zésnél tam p o n á lju n k . A n tisep tik u s  h a tá ssa l b ir  az in t ra ­

vén ásán  ad o tt u ro tro p in , try p a f la v in . F okozo tt ag y ny o ­

m ásn á l a  gerinccsapo lás jó  h a tású . H a véröm leny okozza 

az agynyom ást, lékelés is szóba jö h et. M eningea m edia 

sérü léseknél a  lékelés fe lté tle n ü l ja v a it .  A fokozott ag y ­

nyo m ást a pup illák  tá g  v o lta , az érv erés a rá n y ta la n m eg- 

lassubbodása, a  sensorium  zav ara i, a luszékonyság  stb . 

á ru l já k  el.

Pommersheim Ferenc dr., k l in ik a i tan árseg éd .

Myalgiák differentialdiagnostikai
jelentő sége.

A  myalgia, az első d leges izom fá jda lom  vagy  izom- 
rheum a, tü n e ti  kó rkép. Jellem ző je, hogy  egyes izomrész­
letek k ö rü l ír ta n  nyomásra érzékenyek. Sokszor b izonyos 
mozgások fájdalmasságuk m iatt gátoltak, a  fá jd a lm as 
izm ok g y ak ran  fokozo tt m érték b en  megfeszítettek, néha 
bennük  k ö rü lír t  igen  kem ény  kötegek, csomók ta p in th a ­
tó* . Sem  láz, sem  in fectió  v ag y  egyéb betegség  nem  ta i ’- 
tozik  a  kórképhez.

K ülönösen e lkü lön ítő  kó rism éi szem pontbó l fo n to sak  
a  m ya lg iák , m ert eg y rész t a  m y a lg iák a t g y ak ran  más 
szervek fá jd a lm án ak  ta r t j á k  (így  pl. kü lönösen kedvelik  
a  la ikusok  is n eu ra lg ia  elnevezéssel i l le tn i fá jd a lm u k a t, a 
lá tszó lag  sem m itm ondó de sokszor helyesebb izo m fá jda­
lom elnevezés h e ly e t t ) , m ásrész t, m e r t az első dleges m yal- 
g iák tó l el kell kü lön íten i a z o k a t az izo m fá jd a lm ak at, am e­
lyeket m ás, g y ak ran  o rth o p äd ia i, m ásk o r in fec tiós stb . 
be tegségek  m ásod lagosan  ta r ta n a k  fenn . Az e lkü lön ítés 
leg többször nem  lesz nehéz, h a  szem e lő tt  ta r t ju k  a m y a l­
g ia  lehető ségét, h a  m eggondo ljuk , hogy  a  tes tü n k  töm eg é­
nek  je len ték en y  részé t képező  izom zat is  fá jh a t, sőt g y ak ­
ra n  szoko tt fá jn i ;  to v áb b á  h a  ism erjü k  a  m yalg ia  fen t 
le ír t  jellem ző  sa já tsá g a it.  Ilym ódon so k szo r fogunk m yal- 
g ián ak  fe lism ern i á l ta lá b a n  n eu ra lg ián ak  ta r to t t  k órk é ­
peket.

A neuralgiás fá jd a lm a t az izom fá jda lom tó l e lső so r­
b an  helye kü lönbözteti m eg. H isz az ideg  le fu tá sá t so k ­
szor e lk ü lö n íth e tjü k  az izm ok le fu tá sá tó l. A myalgiák 
nyomásérzékenysége, m in t em líte ttü k , körülírt és a fá j­
dalom csak a nyomás helyén jelentkezik; a neuralgiás 
fájdalom az ideg n y o m ására  tö b b n y ire  az ideg lefutásá­
ban végig v á lth a tó  ki. A  sp o n tán  fá jd a lo m  a  myalgiáknál 
állandó, b á r  bizonyos he lyze tekben  fokozódik, g y ak o r i 
mozgatás után sokszor enyhül, ezzel szem ben az ideg- 
zsába fá jd a lm a  id ő n k én t nyilalásszerű en fokozódik. 
N eu ra lg iás  tü n e tek  h ián y áb a n  az izom fá jda lm ak  k im u ta ­
tása , sokszor az izom kem ényedések m eg ta lá lásáv a l k ar ­
ö ltve eldön ti a m yalg ia  d iagnóz isá t. Ú tm u ta tó u l szolgá l­
h a t  m ég, hogy  a  n eu ra lg ia  (a  n e u r it is  nem !) tö b b n y ire  
m ononeura lg ia , m íg a m y a lg iák  tö b b n y ire  multiplexek,
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lega lább  is  n y o m ásra  m e g ta lá lh a tju k  m ás izm ok fá jd al­
m a ssá g á t is.

E  tén y ek  ism eretében  nagyon  sokszor m y a lg ián ak  
fo g n ak  b izonyu ln i az ú g y n ev eze ttt occipitalis neuralgiák, 
m ég ped ig  tö b b n y ire  a m uscu lus trap e z iu s  és sternocle i- 
dom asto ideus m y a lg iá ján ak . H ason lóképen  a plexus bra- 
chiális n eu ra lg iá t, intercostalis neuralgiákat és az ischiást 
n ag y o n  sokszor a  környező  izom zat m y a lg iá ja  u tánozza. 
E n n é l a  pseudoischiás myalgicánál a Laségue —  tü n e te t 
a tu b e re n  eredő  izmok m y a lg iá ja  ta r t j a  fenn .

K evesebb nehézséget okoz a  k ife je z e tt neuritisnek 
m y a lg iák tó l va ló  elkülönítése- I t t  a  p a raes th es iák , hypo- 
és anaesthesiáJk, va lam in t re f lexk iesések  irányadók.

M ás szervek  fá jd a lm a it is csak  ak k o r tu d ju k  elkü lö­
n íten i a  m ya lg iák tó l, ha gondo lunk  a r ra , hogy  pl. az ízü­
le te t m ozgató  izm ok m yalg iás fá jd a lm á t tö b b n y ire  az ízü­
letbe loca lizá lja  a  beteg ; de az izm ok nyom ásérzékeny ­
sége, az ízü le ti rés  fá jda lom m en tessége és az ízü let a la ­
pos v izsg á la ta  ú tb a  fog igaz ítan i. H ason lóképen  sok peri­
arthritis humeroscapularis fog  m y a lg ián ak  b izonyuln i.

B első  szervek  betegségei okozta b ő rh y p e raesth es iák - 
n ak  a m y a lg iák tó l való e lkü lön ítése sem  m ind ig  könnyű  
fe la d a t. íg y  a  b a l m usc. p ec to ra lis  és kö rnyezetének  m yal­
g iá ja  sokszo r angina pectoris fá jd a lm á t u tán o zh a tja . 
Pleurális fá jd a lm a k a t u g yancsak  u tá n o z h a tn a k  m yalg iák  
ső t az összehúzódo tt izom zat k o p o g ta tás i e lté rés t is t a r t ­
h a t  fenn .

Az edd ig iekben  az izo m fá jd a lm ak n ak  m ás szervek 
fá jd a lm a itó l v a ló  e lkü lön ítésérő l v o lt szó. H a m á r izom- 
fá jd a lo m n ak  ism ertü n k  fe l va lam ely  fá jd a lm a t, nem ke­
vésbé fo n to s a n n a k  eldöntése, v á j jo n  primär m yalg iáró l, 
v ag y  következményes izom fá jda lom ró l van-e szó.

íg y  te k in te tb e  kell venni, hogy  izo m fá jd a lm ak a t fenn ­
ta r th a tn a k  dé/ew seszerű en belső szervek  e lvá ltozása i, te h á t 
pl. gyom or-, bél-, vese-, tüdő betegségek  és pl- an gin a  pec­
to r is  is  fe n n ta r th a t  sek u n d är m y a lg iák a t am elle tt, hogy 
m in t fen tebb  em líte ttü k , p r im ä r  m y a lg iák  u tán o zh a t­
já k  is.

Neuritisek- és neuralgiákhoz is tá rsu lh a tn a k  m yal­
g iák  ú gy  hogy  pl. m yalg iák  fe n n á llása  nem  z á r ja  k i az 
isch iás t.

N agyon  g y ak o r iak  to v áb b á az ízületi betegségeket, 
a r th r i t ise k e t,  a r th ro s iso k a t, p e r ia r th r i t is  hum eroscapu la- 
r is t  k ísé rő  m yalg iák . A  m. co raco b rach iá lis  és m. pecto- 
rá l is  m y a lg iá já t sokszor bursitis subde lto idea ta r t j a  fenn.

N em  kevésbé fon tos m ásod lagos m y a lg iák  az ortho- 
paediai e lv á lto záso k a t k ísérő  izo m fá jd a lm ak  pl. lú d ta lp ­
ná l a lábszárizm okban.

Sérülések kap csán  fellépő  m y a lg iák a t sokszor elég 
nehéz e lkü lön íten i izom szakadások tó l; a  m y a lg iák  több ­
n y ire  nagyobb k ite rjedésű ek , m in t m ag a a  sé rü lt  te rü le t. 
A  k a r  lövési sérü lése i u tán  hosszabb idő vel d iffe renc ia l- 
d iag n o stik a i nehézségeket okozhat n eu r it is  és m yalgia  el­
kü lönítése-

M ásod lagos izom fá jda lm ak  m ég a csonthártyafhjdal- 
m a k a t, ep icondy litiseket k ísérő  izom fá jda lm ak , továbbá 
a  migränes n y ak i fá jda lm ak .

T erm észetesen  az alapos, te l jes  v izsg á la t többny ire k i 
tu d ja  m u ta tn i ilyen  esetekben az a lap fo ly am a to t épp úgy, 
m in t a  fertő ző betegségek  ( in f lu en za) v ag y  cachexiára 
vezető  b e tegségek  (carc inom a) to v áb b á  Basedowkór, te ­
ta n ia  k ap csán  fe llépő  izom fá jda lm aknál. N em  tévesztendő  
össze m y a lg iáv a l a  myositis, polymyositis, Zenker-féle 
d eg en era tio  sem .

V égül m ég  m eg  kell em líten i, hogy  a  k é t leg ism er­
tebb  lo ca lisa tió jú  m yalg ia, a  lumbago és torticollis is 
sokszo r nem  p r im är. E lő bb it sokszo r spondy losis, spondy l­
a r th r i t is ,  u te ru s  re tro f lex io  ta r t j a  fen n ; u tóbb inál pedig 
g y a k ra n  to n s il l i t is  az alapok.

Életmentő  tracheotomia esete.
M últ hó  10-én este  9 ó ra k o r m eg je len ik  ná lam  F . I. 

ú jp esti kereskedő  fe lesége k a r já n  ta r tv a  k é t éves eszm é­
le tlen  g y erm ek é t. Nem  vo ltam  u g y an  o tth o n , de a sü rg ő s 
h ív ásra  a  közelbő l 5— 6 perc a la t t  h azaértem .

Az á ll ig  bebugyo lá lt gyerm ek  ru h á já t  ollóval vég ig ­
vág v a első  szem p il lan tásra  fe ltű n ik , a  n ag y fo k ú  asphyx ia . 
H a lv án y  fe h é r  bő rsz ín  m e lle tt az arc, a jk ak , nyak , m ell­
k as és k ü lö n ö sen  a  h a s  szám os f i l lé rn y i-g y e rm ek ten yér- 
ny i liv id, cy an o tik u s fo lttó l ellepve. T e ljes eszm életlen­
ség, p e ty h ü d t vég tagok , szá jzár, kb. m inden  8— 10 m á­
sodpercben  egy belégzési k ísé r le t m inden  eredm ény né l­
kül, s ípo lás nő m h a llh a tó , em physem a n incs. P u lsu s re n d ­
k ívü l szap o ra , k icsiny  (szám o lásra  idő  nem  v o lt) .

S p a tu láv a l szé tfeszítve a  fo g so r t  ú j ja l  lehető  m élyen 
benyú lok  a  szá jba, de nem  tap in to k  sem m it, a gyerm ek  
o rrán , s z á já n  véres-savós-habos v á lad ék o t p rése l k i. Á t­
lá ttam , h o g y  a gége tovább i v izsg á la ta  a  gyerm ek  életébe 
k e rü lh e t (c ro u p ? ) . A gyerm ek  ta rk ó já t  fé lkézzel m eg­
em eltem , balkézzel m egfogom  a  p a jzsp o rco t és közvetlen  
a la t ta  h a rá n t irá n y b a n , m erő legesen ta r to t t  szikével b e ­
szú rok  ( in te rc r ico th y re o to m ia ) , jo b b ra -b a lra  k issé tá g í­
tok . De m o s t m i legyen? H ir te le n  sem m i se j u t  eszembe, 
am i k an ü ln ek  m egfelelne. (K i tu d  m a p ra x isa  ele jén  
tra c h e o to m iá ra  b eren d ezk ed n i?). A  k é s t k ihúzom , a seb ­
szélek összefekszenek. M egfogom  a  kezem  ügyébe eső  cs i­
peszt, összefogva átto lo m  a  bő rseben, m a jd  a  közben fe l­
jebb  k e rü l t  t ra c h e a  ny ílásán , a sz á ra k a t ny itom , balkézzel 
rögzítve, jo b b  ten y é rre l m érsék e lt n y o m ást gyakoro lok  a 
m e llk asra . A  csipesz szá ra i k ö zö tt nedvesen-habosan ször- 
työgve ta lá l  u ta t  be és k i a levegő . A  gy erm ek  lassan , k i ­
adósán  lé legzik . A csipeszt kézbe adom  s m ost m á r gy o r­
san  tö rlő k , i ta to k  s jódozok. A  gyerm ek  h ir te len  a lap o san  
hány , a  h án y ad ék b an  sző lő szem ek b u rk a i. M ost nyugod- 
taibban b en y ú lv a  a szá jba, a  nye lvgyök rő l szabadon  k iem e­
lek  egy  2 és V2 cm. hosszú  v ask o s sró fszeg e t (ú. n. f a ­
c sa v a r t) .

M eggyő ző dve a rró l, hogy a  lég ú tak  szabadok, a lég ­
cső  sebét egyszerű en  bekötöm  s esetleges szövő dm ényekre 
szám ítva  a  g y erm ek e t k ó rházba u ta lom . N ehány  nap  a la t t  
m inden kom plikáció  nélkü l p e r p rím ám  g y ó g y u lt a g y er­
m ek  sebe.

Az e se t érdekességé t —  arán y lag o s r i tk a sá g á n  k ívü l 
—• e lső so rb an  a  m osto h a kö rü lm ények  e llenére abszo lú t 
jó  k im enete lében  látom . A gyerm ek  in  u lt im is  á llapota , 
az an a m n e stik u s  ad a to k  te ljes h ián y a  (a  k é tség b eesetten  
ja jg a tó  a n y á t rö g tö n  el k e l le t t  táv o líta n i)  a  tá jéko zó d ást 
te l jesen  leh e te tlen n é  te t te . íg y  a  m etszés m eg e jtése  e lő tt 
c ro u p ra  is  kelllett gondolnom . M indenese tre  valószínű , 
hogy  ese tleg  elő zm ény ism eretében  és ko ráb b i s tád ium ­
ban, k o ck áza t nélkü l m egk ísére lhető  v é r te len  e ltáv olítás 
se le t t  v o ln a  könnyű , m e rt a  m élyen ülő , a  gö rcsös h a n g ­
sza lag o k a t csavarm enetébe fogadó szög k iszab ad u lását az 
erő te ljes  m eddő  belégzési k ísé rle tek  te re m te tte  légnyo­
m ás-d if fe ren c ia  is csak  h á trá l ta t ta .  I ly en  m ódon m inden 
légvéte li k ísé rle tn é l, m in t egy szelep z á r ta  m ag a  elő tt az 
ú ta t ,  m ely  szerepe azonnal m egszű n t, m ih e ly t a tra ch e a  
n y ílásán  a  tü d ő  levegő vel m e g te lh e te tt s a  k ilégzésnél tá ­
m ad t p o s it iv  nyom ás a  csapo t k id o b h a tta .

V égül m ég  csak  anny it, hogy  a fe lszere lés, asepsis, 
kü lönösebb g y ak o r lo ttsá g  nélkül, egy  h á z ta r tá s i  a lka lm a­
z o tt asz isz ten c iá jáv a l v é g re h a jto t t  m ű té t a r ra  is fig y e l­
m eztet, h o g y  ad o tt ese tben  —  h a  a  b eav a tk o zás helyének 
pon tos ism ere tén  k ívü l egyébbel nem  is rendelkezünk — 
nem csak m eg  kell ten n i, de érdem es is v é g re h a jta n i  a m ű ­
té te t, m e r t az é le t közvetlen  m egm entésén  k ívü l m ég 
esetleg  m in d en  szövő dm énytő l m en tes, f ra p p á n s  gyógyu­
lá s t is é rh e tü n k  el.

Deutsch Dezső dr. Béki József dr.
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A csecsemő lues kezelése.
A k o ra i kó rism e és eré lyes kezelés lényegesen j a ­

v í t ja  a  csecsem ő kori lues p ro g n o s isá t. A szuszogó légzés, 
fak ó  arcszín , sebornhoea superc ilio rum , in f i l t r á l t  bő r, 
m acu lopapu losus k iü tés, a  ten y éren  és ta lpon  je len tkező  
pem ph igus, m á j- és lépduzzanat, a  csövescsontok  epiphy- 
s isének  du zzan atáb an  m egny ilvánu ló  és sokszor a  v égtag  
pseudoparailysiséhez vezető  o s teo ch o n d ritis  a csecsem ő  
luesének  je llegzetes tünete i-

Á lta lános nézet az, h o g y  úgy a  csecsem ő kori, m in t 
a  gyerm ekko ri lues kezelésének a sa lv a rsan -h ig an y , il le tő ­
leg  sa lv a rsan -b ism u th  k o m b in á lt in jec tió s  kezelés a leg ­
b iz tosabb  eszköze. H ig an y só k a t belső leg -antilueticum  
g y a n á n t m a m ár r i tk á n  adunk . P á r  év e lő tt v á lt  ism ere­
tessé, hogy a 4 oxy, 3 acety l-am in o -p h en y larsen sav -ester 
(s to v arso l, sp irocid , edo iaco l) p e ro ra lis  adago lása is ked ­
vező en befo lyáso lja  a csecsem ő kori lu est. A p ero ra lis  ke­
zelés részben h e ly e ttes ít i , részben k iegész íti a kom b iná lt 
in jec tió s  kezelést.

1. Az in jec tiós kezeléssel a gy ó g y sze r legpon tosabban  
ad ag o lh a tó , a  b e teg  leg jobban  m eg figye lhe tő . A salvar- 
san -h igany , i le tő leg  sa lv a rsan -b ism u th  kom b iná lt injec­
tió s  kezelés a csecsem ő kori lu est is a  legerélyesebben gyó­
g y ítja - Leghelyesebb, h a  3— 4 napos idő közökben, tehá t 
h e te n k in t k é tszer adunk  in jec tió t, 1 kezelésso rozat 6 sal- 
varsan in jectió ibó l. (n eo sa lv a rsan , vag y  a  m ag y ar rev iva l) 
és 12 b ism uth -in jec tióbó l (ese tleg  h ig an y ) á llh a t, ezek 
sze r in t 1 kezeléssorozat 9 h é tig  ta r t .  A  h iganykezelés vé­
re s  szék le tek  és n agyobb fokú  a lb u m in u ria  esetén  nem 
fo ly ta th a tó . C secsem ő korban h igany  o koz ta  s to m atit is tő l 
nem  kell féln i. A  b ism u th  az u tóbb i idő ben a h iganysók  
ro v á sá ra  m ind inkább té r t  hód ít, h a tá sa  nem  m ara d  a h i­
g an y só k  h a tá sa  m ögö tt és a  szervezetre  nézve a lig  ár ta l ­
m as. M inden k eze lésso rozat u tá n  3 h ó n ap  szü n e te t t ar ­
tu n k  és legalább 5 keze lésso rozato t végzünk  m ég abban 
az ese tb en  is, h ä  a  csecsem ő  sero n eg a tiv v á  válik . A keze­
lés m egkezdésétő l szá m íto tt 1 éven be lü l 3 k ú rá t, a kö­
vetkező  évben 2 k ú rá t  ta r tu n k .

Az in trav é n ásán  ad ag o lh a tó  n eo sa lv a rsan  h e ly e tt  az 
elő bbivel te ljesen  azonos h a tá sú  izom ba fecskendezhető  
kész ítm ényeket is h aszn á lh a tu n k , nevezetesen  a ném et 
m y o sa lv a rsan t, vag y  az o lasz neo iaco lt. A m yosalvarsan- 
ból és a neoicolból a csecsem ő  m inden testsú lyk ilogram m - 
já r a  0.015 g ram m o t adunk , ez t az ad a g o t fokozatosan 
em eljük  úgy, hogy  az V— V l- ik  in jec tió n á l 0.025 g ramm o t 
ad h a tu n k . M inden m y o sa lv a rsan , vag y  neoiacol in jec tió t 
k é t b ism u th  (ese tleg  h ig an y ) in jec tio  követ. A m ag ya r 
b ism u th k ész ítm én y ek  igen jó l b ev á ltak ; a C hinoin-féle 
pen tab ibó l 0.2— 0.4 ccm .-t, az E gger-fé le  bízóiból 0 2— 0.3 
ccm .-t, a  R ich ter-fé le  b ism osalvanbó l 0.3— 0.5 ccm .-t adunk  
csecsem ő knek a  fa rp o fa - vag y  a kü lső  com bizom zatba. A 
b ism u th  bevezetése ó ta  a h ig a n y in je c tic k a t a lig  h asz­
n á lju k .

2. A  v e leszü le te tt lues tü n e te i p e ro ra l is  arsenkeze- 
lésre  is v isszafe jlő dnek , a csecsem ő koron tú l azonban he­
lyesebb, ha  a p on tosabban  ad ago lha tó , eré lyesebb injec tiós 
kezeléshez ragaszkodunk . B első leg a d h a tó  a rsen ta r talm ú  
an ti lu e ticu m  a f ra n c ia  s to v arso l, a ném et sp irocid  és az 
o lasz edoiacol. A h áro m  em líte t t  sp ec ia litás  ugyanazon 
a rsen v eg y ü le te t ta r ta lm az za . A  p e ro ra lis  arsenkezelés a 
leg több  csecsem ő nél s ik e rre l a lk a lm azh a tó , ső t sok szerző  
sz e r in t a  kom b iná lt kezeléssel te ljesen  eg y en rangú . A m i­

k o r az eső s, h ideg id ő já rás, v ag y  egyéb körü lm ény  mia tt 
a csecsem ő  az am bu láns ren d e lés t g y ak rab b an  nem  lá to ­
g a th a t ja , ak k o r csak is  a p e ro ra l is  arsenkezeléshez fo lya­
m odjunk- Jav a so lt azonkívü l a  p e ro ra lis  kezelés k o ra ­
szü lö tt csecsem ő knél, u tó b b iak n á l m in teg y  elő készíti a 
késő bbi, rad ik á lisab b  in jec tió s kezelést. N á lunk  leg inkább 
az I. G. F a rb e n in d u s tr ie  á l ta l  g y á r to t t  sp irocid  tab le ttá k  
(0.25 g r. és 0.01 g r.-os ta b le t tá k )  h aszná la tosak .

A sp iroc id  ad ag o lása és a  kezelés ta r ta m a  in tézetek 
sze r in t különböző - Tuscherer n ag y  ad ag o k a t, 6 he tes keze­
lésso rozat a la t t  21 g r. sp iroc ido t ad, a kezelést azonban 
k is ad ag g a l kezdi. H a t he tes keze lésso rozatok  közé 6 hét 
szü n e te t ik ta t . Oppenheim, Danzer k is ad ag o t adnak , az 
első  h áro m  hónapos keze lésso rozat a la t t  0.01 g r-ró l 0.06 
g r-ra , a  m ásodik  és h arm ad ik  három  hónapos kezelésso­
ro z a t a la t t  0.03 g r-ró l 0.09 g r - ra  em elik  az adago t. T eh á t 
3— 5 gr- sp iroc ido t adnak . K lin ik án k  n agy  b e teg an y agán  
Kiss a következő  jó l bevá lt a d a g o lá s t vezette  be: az első  
h é ten  fü g g e tlen ü l a  beteg  k o rá tó l n ap o n ta  egyszer Vi 
ta b le t tá t  (a  0.25 g r-os tab le ttáb ó l, te h á t  0.06 g r-o t)  
adunk  kevés teáb an  vagy  te jb en . A m enny iben a sp irocid  
m e llék h a tása i, hányás, hasm enés, é tv ág y ta lan ság , láz, k i ­
ü tés  nem  je len tkeznek , a m ásod ik  h é ten  2 x  14-re, a h a r ­
m ad ik  h é ten  3 x %-re em eljük  a  nap i ad ag o t és a 
h arm ad ik  hó végéig  3 x  14 ta b le ttá n á l m a ra d u n x ; 
egy k ú ra  három  hónap ig  ta r t .  H a a fen t em líte tt 
m e lék h a táso k  az első  k é t h é tb en  fe llépnek, ak k o r az 
ad a g o t egy ideig  nem  em eljük  tovább, h a  a m ellékhatások  
a  tovább i he tekben  lépnek fe l, ak k o r 3— 4 nap i szünet 
u tán  a  k ú ra  h á tra lev ő  részében  a  h é tn ek  csak m inden 
4 első  n ap ján  kap  a  b e teg  3 x  14 ta b le tta  sp iroc idot. A  ke­
zelés te rm észetesen  ind iv iduá lis. Debilis csecsem ő k jóval 
k isebb  ad ag o t kapnak . A k eze lt csecsem ő ket a. szülők 
h e lyze té tő l függő en 4— 15 n ap o n k én t ellenő rizzük. A h á ­
rom  hónapos kezeléssorozat u tá n  2 hó szü n e te t ta r tun k , 
lega lább  ö t kezeléssorozat szükséges-

A b ő rtü n e tek  és az o steo ch o n d ritis  8— 10 nap  a la t t  
e ltű nnek , m ég leg tovább a  co ryza, a cu b ita lis  m irigyduz­
z a n a t és a lépduzzanat m a ra d  fenn . Sem a kom b iná lt in ­
jec tió s kezelés, se m a sp iroc id  kezelés a csecsem ő  g y a ra ­
p o d ásá t nem  g á to l ja  A  csecsem ő  é tv ág y a  jobb lesz, nyug ­
ta la n sá g a  m egszű nik .

Az á lta lán o s kezelés m e lle tt a lues localis tü n e te i is 
kezelést igényelnek. A coryza á l ta l  okozo tt ke llem etlen ­

ség ek et az o r r já ra to k  ren d szeres HvG-i -vel való  t isz títása , 
1%  H g. oxyd. ru b r. kenő ccsel va ló  tam poná lása , bő  vá la ­
dékná l 1%  lap is o ld a tta l való  ecsetelése, tonogénes v a t­

táv a l való tam p o n á lása  enyh íti. A  rh a g a d o k a t 1%  lapis- 
o ld a tta l edzzük.

A lueses csecsem ő  roszabbu l fe jlő d ik , é tv ág y ta lan , 
n y u g ta lan , ha jlam os táp lá lkozási za v a ro k ra  és fe rtőző  be­
teg ség ek re . Az ilyen csecsem ő  ápo lása, táp lá lása  nehéz. A 
te rm észe tes táp lá lás  fo n to ssá g á t hangsú lyoznunk  kell- A 
lueses csecsem ő  éd esan y ja  is lueses. A lueses csecsem ő t 
te h á t  a n y ja  sz o p ta th a tja  m ég a k k o r is, h a  a z  an y a  luese 
sero n eg ativ . L ueses csecsem ő t nem  lueses d a jk a  nem 
sz o p ta th a t, az egészséges d a jk a  te jé t  le fe jtv e  n y ú jt ju k  a 
csecsem ő nek. Sokszor a  m este rség es táp lá lékok  közö tt v á ­
lo g a t a  lueses csecsem ő , m íg eg y ik e t v ag y  m ás ik a t el­
fo g ad ja . C o n cen trá lt táp lá lék k a l g y ak ran  érü n k  el ered ­
m én y t. Az ápo lás sokszor csak in téze tben  lehetséges-

Teveli Zoltán dr., g y erm ek k lin ik a i tan árseg éd .
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A modern cardiacumok értéke.
A szív- és é rren d sze rre  ható  gyógyszerk incsünk  az 

u tóbb i évek a la t t  je len tékenyen  g azd ag o d o tt. E zek  egy- 

részénél a  g y ógyszertan i és k lin ika i ta p a sz ta la to k  lezá rt 

fe je ze te t képeznek, m íg  a  legú jabbakná l, am elyek az ú. n. 

szív- és v é rk erin g ési horm onok  cso p o rtjáb a  ta rto zn ak , te l­

jesen  k ia lak u lt eredm ényekrő l ez idöszerin t m ég nem  szá­

m o lh a tu n k  be.

A  m odern  card iacum ok egész so ro za ta  ellenére a 

c lassikus h a tá s  képviselő i m a is a digitalis, Strophantin, 
coffein és camphor. A g y ó g y sze rp ar á llandó tö rekvése 

hogy  a digitalis h a tó an y a g a it t is z tá n  és állandó  h a tá sú  

kész ítm ények  a lak jáb an  hozza fo rga lom ba. E zek  közö tt 

igen  sok k itű n ő  hazai és külfö ld i kész ítm ény  van  forg a ­

lom ban, am elyek  az orvosi g y ak o r la tb an  nagy  e lte r jed tsé g ­

nek  ö rvendenek. Az ú jab b ak  közül kü lön  em lítést é rde ­

m el a verodigen, egy t isz tá n  g ita l in - t ta r ta lm az ó  p raepa- 

ra tu m , am elynek  k iváló  tu la jd o n ság a , hogy a gyom orból 

rendk ívü l g y o rsan  szívódik fel és enné l fogva gyo rs pe- 

ró ra l is  h a tá sk i fe j té s re  a lka lm as. K ü lönösen bevá lt kü lön ­

böző  e red e tű  ary tihm iáknál és p aro x y sm a lis  tach y card iá - 

nál.

H osszabb d ig ita lis  k ú ra  szüksége esetén  a já n la to s  a 

su p p o sito r iu m  a lak já b an  való ad ag o lás. Kész kúpok  fo r ­

m á jáb a n  v an  fo rg a lo m b an  a digitalis-exclud-supposito- 

rium, am ely  speciá lis e l já rá ssa l készü l és kevés coffein-1, 

v a lam in t calciumot ta r ta lm a z  és a  digitalisdispert, am ely  

a d ig ita lis  va lam enny i h a tékony  g ly co sid - já t ta rta lm azza . 

Az elő bbi kü lönösen a gyerm ek g y ó g y ásza ti g y ak o r la tban  

v an  e lte r jedve.

A d ig itá lis  pó tszerek  közö tt em líté s t érdem el a cyma- 
rin, am ely  az apocynum  cannab. ind . h a táso s k ivonata. 

S tro p h an tin h o z  hason ló  h a tá sa  van , in trav é n ásán  jó l h asz ­

n á lh a tó  és igen  jó  v ize le tha jtó .

Az ú j card iacum ok  nagy  része a  cam phor p ó tlásá ra  

szo lgáló sy n th e tik u san  e lő á llíto tt gyógyszer, am elyek a 

cam phoro la j a lk a lm azásá t m ind szű kebb té r re  szo rítják . 

A cam p h o rn ak  a szív re gy ak o ro lt közvetlen  h a tá s á t  az 

á l la tk ísé r le te k  nem m indenben e rő s ít ik  m eg. Sok k ísé rle ti 

tén y  am e lle tt szól, hogy  nagyobb ad ag o k  gyengítő leg, ső t 

bén ító lag  h a tn a k  a szív izom ra. K é tség en  fe lü l á ll azonban, 

a  v aso m oto rközpon tra  k i fe j te t t  izga tó , v a lam in t a tü d ő ­

é r ren d sze rt tág ító  és b izonyosfokú m éreg te len ítő , tox ino- 

k a t  e lim ináló  képessége. H a te k in te tb e  vesszük  a cam ­

p h o ro la j á th a tó  szag á t és a lk a lm azásán ak  sok m ű vi há t ­

rá n y á t, öröm m el kell üdvözölnünk a cam phor közöm bös 

p ó tan y ag o k k a l k ész íte tt vizes o ld a ta i t  (camphaquin, cam- 

phogen) és  a  ca m p h o rh a tást pó tló , ső t az t sokban fe lü l­

m úló, igen  jó l bevá lt ú j kész itm ényeket.

E zek  so ráb an  m indeneke lő tt a  cardiazol-la l kell fo g ­

la lkoznunk  (p e n ta m e th y le n te traz o l) , am ely  részben a 

cam phor, részben a d ig itá lis  sa já ts á g a i t  egyesíti ma g á ­

ban. Á lla tk ísérle tekben  az am p litúdók  m egnagyobbodása, 

a  co ro n ariák  tág u lása , a  sp lanohn ikus erek  szű kü lése és 

a légző központ e rő te ljes  izgalm a észle lhető k . K ellem etlen 

m e llék h a táso k a t a lka lm azásáná l nem  tap asz ta lu n k . I nt r a ­

vén ás befecskendésre, ső t a S tro p h an tin  h e ly e ttes ítésére  

is a lka lm as, kü lönösen oly esetekben, ahol a beteg  közvet­

lenül az elő ző  napokban  d ig ita lis  kezelésben részesü lt és 

így a  S tro p h an tin  befecskendése 1— 2 napos gyógyszer- 

szünet k ö zb e ik ta tása  nélkü l veszé lyeket r e j t  m agában . 

T h e rap iás  ad ag b an  a ca rd iazo l a  v é rn y o m ást nem  emeli.

A coramin (p y r id in  B ca rb o n sav as d iae th y lam id ), a 

card iazo l- la l nagy jábó l azonos h a tá sú  és hason ló  esetek ­

ben h aszn á lh a tó . Ig en  jó l b ev á lt m orph ium m al combi- 

nálva, m ű té ti  e lő készítés cé ljá ra , m ivel a m orph iumnak  

a légző közpon tra k i fe j te t t  bén ító  h a tá s á t  ellensúlyozza.

Hexeton (cam p h o riso m är). A cam phorná l erő te ljesebb  

h a tá sú  és g y o rsab b an  szívódik  fel. Az elő bb iekkel rokon­

h a tá s ú  készítm ény , azonban lá t ta k  tő le  kellem etlen  sub­

j e c t s  m e llék h a táso k a t.

A  cadechol (cam phorcholeinsa/v) chem ia ilag  t isz ta  ja ­

p án  cam p h o r és epesav  összetéte le. A g y o m ro t o ldatlanu l 

h a g y ja  el és így  g y o m o rzav aro k a t nem  okoz. Szívizomel­

fa ju lá s  esetében, kü lönösen in fec tió su s m egbetegedések 

következ tében  je len tkező knél, hosszabb ideig  való  adago­

lás ra  a ján lh a tó , m in t a d ig ita l ish a tá s  tám o g a tó ja .

Perichol (cadecho l +  p ap a v e r in ). A  cadechol indica- 

t ió ja  m elle tt, kü lönösen an g in a  p ec to r is  roham m en tes idő ­

szak áb an  lá tu n k  tő le eredm ényt.

M indezen cam phorkészítm ények  részben m ás gyógy­

szerekke l való com b inatióban  is fe lh aszn á lh a tó k . P l. di- 

laud id  +  card iazo l: tüdő v izenyő nél, a s th m a  card ia le ese­

tében. S tro p h an tin  +  card iazo l, am ely  összeté te lben k i­

sebb S tro p h an tin  adag  m e lle tt is e lé rh e tő  a  k ív án t h a tás . 

Ó vatosság  a ján la to s  az in tram u scu la r is  hexeton-nak  

egyéb szerre l való  a lka lm azásáná l, m ivel könnyen  k ele t­

kezik  o ld h a ta tlan ' csapadék.

A zon fe ltevésbő l k iindu lva , hogy  a v é r c u k o r ta r ta lma  

a m ű ködő  szív izom  fo n to s táp an y a g a , —  a já n lo ttá k  a sző - 

lő cukorinfusiókat. K ü lönösen sz ív izom elfa ju lásnál és k o ­

szo rú ü tő é r elm eszesedésnél, v a lam in t szív izom elégtelenség 

com pensá lása u tán , u tókeze lés cé ljá ra , 10— 20% -os o ld a t­

b an  jó l bevá lt. Az é rren d sze rre  és v ízan y ag fo rg a lo mra  k i­

f e j te t t  kedvező  h a tá sá ra  szám íth a tu n k , azonban specifi­

k um nak  nem  tek in th e tő . K ite r je d t a lk a lm azás t n y e r t k ü ­

lönösen s tro p h an tin n a l com binálva, aho l m in t vehiculum  

a S tro p h an tin  in trav é n ás  ad ag o lásán ak  közvetlen  veszé­

ly é t csökken ti. I lyen  készítm ény  a  strophantose, am ely ­

nek össze té te le : a ca lo rose ( in v e r tc u k o r)  és S tro­

p h an tin .

L eg ú jab b an  az ú. n. v é rk e rin g és i ho rm onkészítm é­

nyek  á llan ak  az érdek lő dés hom lok terében . E zen  anyagok  

e lő á llítása  kezdetben  (Haberlandt, 1924) a  f r iss  szív s inus 

venosus-ábó l készü lt k iv o n a t v o lt és csak  m idő n  késő bb 

k id erü lt, hogy  a  h a rán tcs ík o lt izom zatbó l k ész íte tt ex trac- 

tu m  azonos h a tású , in d u lt m eg ezen horm onkész ítm ények  

széles kö rben  va ló  ip a r i e lő á llítása.

Lavarnol, h a rán tcs ík o lt izom zatbó l k észü lt nuk leosid  

készítm ény. A lka lm azása in jec tio  és cseppek fo rm á jáb an  

tö rtén ik . A ng ina  pec to r isn á l az ese te k  n agy  száza lékában  

bevá lt, a ro h am o k  sub jec tiv  ke llem etlenségeinek  m egszün­

te té sé re  és a  roham ok  g y ak o r isá g án ak  csökkentésére. O b­

j e c t s  eredm ények, m in t a  szívgyengeség, vag y  a rh y th -  

m uszavarok  m egszün te tése, a v érnyom ás csökkenése, a
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k ó ros tü n e tek n ek  az e lek tro k a rd io g ram m b an  való v á lto ­

zása, —  nem  á llap íth a tó k  m eg.

Myoston, (m ag y a r k ész ítm én y : m y o fo rt)  b o rjú  ha- 

rá n tc s ik o la tú  izom zatából e lő á l l í to tt  k iv o n at. H ason lóké­

pen  in jec tio  és cseppek a la k já b a n  a lka lm azható . Spasm o- 

ly t ik u s  h a tá s a  k é tség te len ü l van .

Euton e lő á llítása  m ájbó l tö r tén ik . Az á lla tk ísé r le tek  

eredm ényeit, m elyek sze rin t az enyhébb fo k ú  szívgyenge­

ségek  és a szívm ű ködésben m u ta tk o zó  szab á ly ta lan ságo ­

k a t  e lő nyösen befo lyáso lja , a  k lin ika i ta p a sz ta la tok  ez- 

ide ig  nem  e rő s íte tték  meg.

Padwtin, a  v izeletbő l e lő á l l í to tt  h asn y á lm ir ig y k ész ít­

m ény. V aso d ila ta tió s  h a tá sa  ú g y  á lla tk ísé rle tek b en , m in t 

k l in ik a ilag  beb izonyosodott. A  sp lan ch n ik u s e rek  h atá sá ra  

összehúzódnak  és a  v é r a  vég tag o k b a , bő rbe , agyerekbe 

és a  tüdő be terelő d ik- A k o szo rú ü tő e re t k i tá g í t ja . A szív­

izom ra közvetlen  h a tá s t  nem  f e j t  ki. In tra v é n á sá n  nem  

a já n la to s  alka lm azn i, m e rt k o llap su st o k ozha t. P e r os és 

in tra m u sc u la r isa n  adható .

Angioxyl, h asn y á lm ir ig y b ő l készü lt, in su l in t nem  ta r ­

ta lm azó  k iv o n a t. P a re n te ra l isa n  és m in t s iru p  adagolha tó . 

A  v é rn y o m ást csökkenti.

M indezen készítm ények  ho rm onális  h a tásá h o z  kétség  

fé r. V alószínű , hogy a h a tá s  a  kész ítm ények  adenosin- 

pho sp h o rsav , v a lam in t nuk leosid  ta r ta lm á v a l m ag y a ráz ­

ható .

Weidlinger Imre d r., belgyógyász.

A Banti kór.
Banti, 1894-ben í r ta  le ez t a  sa já tsá g o s  k ó rfo rm át, 

m ely  vérszegénységgel és lép d u zzan a tta l kezdő d ik  és ké­

ső bb a  m á jc irrh o s is  tü n e te i k ö zö tt fo ly ik  le- E zen b eteg ­

ségnél nem  szerepelnek azon aetio log ia i tényező k , melyek 

a  kü lönböző  m á jc ir rh o s iso k a t okozzák, h an em  egy  isme­

re tle n  tox in , am ely  a lép a r te r iák o n  á t a  lépbe ju t, annak  

a n y a g cse ré jé t m egzavarja , egy  ú j to x in t p roduká l s ez 

a m á jb a  ju tv a  annak  fu n k t ió já t  tö n k re tesz i. U gyanez a 

to x in  a  cson tve lő t is m eg tám ad ja , a n o rm á lis  e ry th ro - 

p o es is t m eg zav a r ja  és é re tlen  sejteknek- a v é rp á ly áb a  való 

ju tá s á t  eredm ényezi.

A  B an ti-k ó r le fo lyásában  három  s tád iu m o t kü lön ­

b ö z te tü n k  m eg : az első ben, m ely  o rrvérzésse l, fá ra dtsá g ­

érzéssel és szívdobogássa l kezdő dik , m ég  csak  k ife jeze tt 

hypochrom  an aem iá t és lép tu m o r t ta lá lu n k . E z a .s tád iu m  

3— 12 évig ta r th a t  s ak k o r á tm eg y  a m ásod ikba, az ú gy ­

nev eze tt á tm en e ti s tád ium ba, am iko r a b e teg  sá p a d t 

bő re p iszk o s-b a rn ára  változ ik , a  v izelete m egkevesbedik , 

u rob il inogenu ria , néha b i l iru b in u r ia  lép fe l és a máj k ife ­

jeze tte n  m egnagyobbodik  E bbő l fo k o zato san  tö rtén ik  az 

á tm en e t a  h arm ad ik  —  az asc iteses —  stád iu m b a,' am ikor 

is a m á j m ind inkább m egk isebbed ik  és a  h asü reg  szabad 

fo ly ad ék k a l te lik  m eg. Az asc ites  úgy v ise lked ik , min t a 

L aennec-fé le c irrh o s isn á l és igen  nagy m en n y iség ek et é r­

h e t  el. A  v izelet m enny isége tovább  csökken  és u rob ilino ­

g en u r ia  áll fenn. K önnyű  ik te ru s  m u ta tk o z ik , anélkül, 

hogy  a szék le t acho liássá vá lna . Az an aem ia  rendesen fo ­

kozódik, o rrvérzések  lépnek ism ét fel s fokozódó kachex ia

közben a b e teg  6— 12 hónapon  belü l ex itá l. A B an ti-kó r 

kó rb o n c tan i le fo lyása : a lép p u lp á ján a k  te ljes hyalinos 

d eg en era tio ja  és a m áj a tro p h iá s  c irrh o s isa . A  betegség  

m o r ta l i tá sa  B an ti szerin t az első  s tád iu m b an  25, a  m áso ­

d ik b an  40 és a h arm ad ik b an  60% , az egyetlen  suvéran 

th e ra p ia , a  sp lenek tom ia m ellett-

Rausch Zoltán d r., k l in ik a i tan árseg éd .

A coccygodynia.
Coccygodynia név a la t t  a fa rk c so n t tá jé k á n  e lő fo r­

duló, hosszabb ideje fennálló , in te n s itá sá b a n  többé-ke- 
vésbé heves, a  szokásos g y ó g y ító e ljá ráso k n ak  leg több ­
szö r m akacsu l ellenálló  fá jd a lm a t szo k tu n k  érten i.

A  b án ta lo m  c lassikus a la k já b a n  fő képen  nő knél 
fo rd u l elő . M ár régen  tu d o tt  dolog, h o g y  e red etére  nézve 
k é t f a j tá já t  k ü lö n b ö zte tjü k  m eg ennek  a betegségnek; 
ism erü n k  u g y an is  tra u m a  k iv á l to tta  fa rk c so n ttá jé k i  f á j ­
d a lm a t és ism erjü k  v iszo n t a b án ta lo m n ak  oly a lak ­
já t ,  m elynél sem m i néven nevezendő  tra u m a  v ag y  egyéb 
k iv á ltó  ok a kóre lő zm ényben nem  szerepel, am ely  azonkí­
vü l a leggondosabb v izsg á la t d ac á ra  sem  b izonyul v ala ­
m ely  egyéb betegség  egy ik  ke llem etlen  tü n e tén ek  és am e­
ly e t éppen ezé rt idiopaithikus coccygodyn iának  kell ne­
veznünk. T ra u m a  két iránybó l é rh e t i  a fa rkcs ikcson to t, 
m ég  ped ig :

aj k iv ü lrő l (ü tés, ráesés, ló ru g á s) és
bj b e lü lrő l (nehéz m ű v ib eav a tk o zású  szülés, m e­

dencecsont tö rés, stb .)
H a kívülrő l éri a fa rk c so n to t va lam ilyen  erő szakos 

b eh a tás, úgy  a b eh a tó  erő  i rá n y á t követve, az os eoccy- 
g is m ajdnem  szabályszerű en  e lő re fe lé ficam odik , ellen­
té tb en  a belülrő l jö t t  t ra u m a  következm ényeképen, am i­
k o r  is az os coccygis h á tra fe lé  luxálód ik . A k á r előre, 
a k á r  h á tra fe lé  m ozdul k i a helyébő l fa rk cs ik cso n t, a ke- 
reszcso n tta l ö sszek ö tte tés t lé tesítő  sz a la g ja it  vongálja , 
a  k ö rü lö tte  lévő  id eg fo n a to t (p lexus coccygeus) pedig  tá ­
g ít ja , i l le tő leg  zúzza. De szerep e lh e t a  bán ta lom  aetio lo- 
g iá jáb a n  va lam e ly  in d irec t t ra u m a  is, m in t am ilyenek  a 
m ai á lta lán o sa n  e lte r je d t és ű zö tt kü lön fé le s p o r t fa j tá k ­
ná l é rh e tik  a gerincoszlopot, il le tő leg  an n ak  lega lsó  rész­
letét- I lyenek  a  tö rzs h ir te len  erő s e lő refelé h a j lí tá sa , 
v ag y  a  csipő nek  erő szakol-t fo rg a tá sa  következ tében jö ­
h e tn ek  lé tre  ten n isz já ték o k n á l, sze rto rn án á l, korcso lyázás, 
v ag y  jég h o k k i közbeni h ir te len  e lő reb illenésnél, stb. 
E zek re  a tra u m a  következtében  lé t re jö t t  coccygodyn iák ra 
jellem ző , hogy  sokszor elm osódik  a  kórkép, a  fá jda lom  
szélesen a k e resz tcso n t és nervus isch iad icusok  fe lé  su­
g á rz ik  k i; az é r t sokszor isch iáso sn ak  kezelik  a beteget, 
h o lo tt az igazi isch iásró l tu d n u n k  kell, hogy az m indig 
egyoldali.

V an  a  fa rk c so n ttá jé k i fá jd a lo m n ak  azonban  olyan 
a la k ja  is —  és sa jn o s ez a  g y ak o r ib b  —  m elynél sem mi­
fé le k iv á ltó  oko t a kóre lő zm ényben k im u ta tn i nem  tu­
dunk, m elynél a  leggondosabb hüvely i, végbél —  és gá t­
tá j i  v iz sg á la tta l sem v ag y u n k  képesek  a tap in tó  ú j j szá­
m á ra  érzéke lhe tő  és a  csökönyös fá jd a lm a t m egm agya­
rázó  an a tó m ia i e lvá ltozást k im u ta tn i. E z t az a lak o t ne­
vezzük idiopatbikus coccygodyn iának .

A k á rm ily en  ered e tű  is azonban  a  m egbetegedés, a 
fá jd a lm a sság  lehet á llandó  je llegű , de k ín o zh a tja  a be­
te g e t roham szerű leg  is.

H a  va lam ilyen  t ra u m a  következ tében  luxálódo tt, 
v agy  ped ig  in f ra c tio t szenvedett a fa rk cso n t, azt 
re n d sze r in t könnyű  m eg ism ern i a  végbélbe v eze te tt új ­
ja l ;  reponáln i is könnyű  a ficam ot, de rö g z íth e tő ség  h iá ­
n y áb an  nehéz m eg ta r ta n i az e red e ti helyzetében. A re-
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ponálás u tán  c sa k h am ar m egszabadu l a b e teg  fá jd a lm á­
tól, de az elő bb em líte ttek n é l fo g v a  g y ak ran  ism ét je ­
len tkező  és m akacsu l m egm aradó  fá jda lom  ese tleg  m ű ­
té tre  k én y szeríth e t bennünket. A m ű té t a fa rk c so n t te l­
jes k iir tásáb ó l áll és helybeli é rzéste len ítésben  könnyen 
elvégezhető .

A betegnek és o rvosnak  tü re lm é t eg y a rán t p ró b á ra  
tevő  id iopath ikus a lak  ellen a legkülönböző bb e ljá ráso ­
k a t  p ró b á lták  m á r  k i —  sa jn o s —  leg többször igen  ke­
vés, h a m a r múló, v agy  éppenséggel sem m ilyen e re d ­
m énnyel- A fa rad izá lás , d ia th e rm ia , hő lég, —  feh é r je  —  
ba ln eo th e rap ia  és a  m indegy ike t tám ogató , csak  sym pto- 
m a tik u san  h a tó  an tin eu ra lg ik á k  azok a gyógykezelések, 
m elyeken m ajdnem  m inden ilyen  beteg  k eresz tü l m egy, 
je léü l annak , hogy  tu la jd o n k ép en  egy ik  sem  hatásos. 
H a a kezelés fo lyam án  m égis engedne a fá jda lom , n e ­
héz m egíté ln i m ely ik  vo lt h a tá so s  a sok e l já rá s  közül. 
L ehet, hogy enny i idő  a la t t  m ag á tó l is e lm ú lt vo lna a 
fá jda lom !

A zé rt az t a ján l ju k , hogy h e tek  ó ta  fennálló , m a­
kacs, pon tosan  k iv izsg á lt ese tekben  ne habozzunk a b á ­
m u la to san  g y o rsan  és b iz tosan  h a tó  ep idu ra lis  in jectio - 
hoz fo lyam odni. Az in jectio  k iv ite le  egyszerű  és a  k ö ­
vetkező  szabályok sze r in t végzendő . A be tege t m agasabo  
fe lső tes tte l b a lo ld a lá ra  fe k te t jü k  és fe lszó lítjuk , hogy 

láb a it hasához huzza fel. E z u tá n  m egkeressük  a ke­
resz tcso n t és fa rk cso n t ta lá lk o zásán á l a m ég kövér em ­
bereknél is ren d sze rin t jól k i ta p in th a tó  co rnua sacra lia - 
k a t. E bben  a m ag asság b an  v ízsz in tes vona la t húzunk  a 
jo d tin c tu ráb a  m á r to t t  gézzel; rá  m erő legesen ped ig  a 
középvonalban egy m ásik  jodos sáv o t huzunk és a két 
jodos vonal m etszési p o n tján  k is  novocainpupot em e­
lünk. E zen  keresz tü l szú r ju k  az u tá n  be m erő leges i rá n y ­
ban  a 10 cm. hosszú, nem  nagyon  vékony tű n k e t. H a az 
az érzésünk , hogy  a h ia tu s  sa c ra l is t  elzáró m einb ranáu  
k eresz tü lh a to ltu n k , ú gy  a tű  hegyével fe lfelé a h iatu s  
fe lé m együnk  1— 2 cm .-ny ire és elő ször v áru n k , nem 
jön-e liquo r vagy  vér. Csak ha  b iz tosak  vagyunk , hogy 
nem  vagyunk  érben, vagy d u razsák b an , i l lesz tjü k  fel 
a tű re  fecskendő nket, am i u tán  lassú  nyom ással fecsken­
dezünk be 40 ccm. fél százalékos novocain-o ldato t. A 
tű  k ih ú zása u tán  le ra g asz tju k  a  beszú rás he lyét. A mint 
fen tebb  je lez tük  m ár, az in jec tio  h a tá sa  leg többször b á ­
m u la to san  gyo rs és ta r tó s . Igen  r i tk á n  leszünk k én yte ­
lenek az in jec tió t m eg ism éte ln i; re f ra c to r  ese t pedig 
igazán  a lig  akad. H a éppenséggel sem m i e redm ény t sem 
érünk  el a m ajdnem  m ind ig  azonnal h a táso s in jectióval, 
nem  m a ra d  m ás h á tra , m ind k i i r ta n i  a fa rk csík cso n tot 
az ő t körü lvevő  p lexussa l együ tt- A végbélkriz ises ta- 
beses be tegeket persze egy ik  m ódszer sem g y ó g y ítja  
m eg!

Marx József dr.

K É R D É S  — F E L E L E T .

K érd és : (W . dr. T óvá ros) M e ly ik  a z  i t ta ssá g n a k  azon 
fo k oza ta , a m e ly  ö ssz e e g y e z te th e tő  a  gép já rm ű  v e z e tésé v e l?

F ele le t : I t ta ssá g n a k  sem m ifé le , m é g  leg a la cso n y a b b  fo k a 
sem  e g y ez te th e tő  ö ssze  v a la m e ly  gép já rm ű  v eze tésév el. S z e sz ­
é lv e z e te t  m eg t iltó  ren d e lk ezés u g y a n  n in csen , azonban  a sz e sz ­
é lv eze tn ek  azon  fo k o za ta , am e ly e t it ta ssá g n a k  szo k ás nevezn i 
ú g y  az  izg a lm i, m in t a  d ep ress iós sza k á b a n  m a g a  u tán  von ja  
e g y fe lő l a z  é rzék szerv i m ű k öd ések  tö k é le t le n sé g é t  és ennek 
k ö v e tk ez téb en  c sö k en tő leg  b e fo ly á so lja  az  ész rev ev és i és  f i ­
g y e lé s i k ép esség e t , m á s fe lő l p ed ig  k o r lá to zza  a  m egfo n to lá s i 
és m é r leg e lés i k ép esség e t .

A  v iz sg á la tn a k  en n é lfo g v a  a  sz e rv eze t i és id eg ren d sze r ­
be li tü n e tek  v iz sg á la tá n  k ívü l k i k e ll te r jeszk ed n ie  arra , h o g y

a z  é r zék sze rv ek  h iá n y ta la n u l m ü k öd n ek -e , továb b á  arra  is, v á j ­
jo n  a  p sych icu s, teh á t sze l lem i k ö rben  n in cs-e  je len  v a la m e ly 
a lco h o lh a tá sb ó l m a g y a rá zh a tó  ren d e llen esség . K ü lönös fo n ­
to s sá g g a l b ír  m inden  ily en  ese tb en  an n ak  k iv iz sg á lása , v á j jo n 
a  szó b a n fo rg ó  a lk a lom m a l, teh á t a  b a lese t  lé t r e jö v ete lek o r  
tö r tén tek re  a  n ev eze tt  m ik én t em lék ez ik . E n n ek  se g ély é v e l 
a k á r  em lék eze th iá n y  (a m n e s ia ) , a k á r  a z  á lla p íth a tó  m eg , 
h o g y  az i l le tő  a  tö r tén tek re  c sa k  su m m a r isa n  em lék ez ik  és a z o ­
k a t  c sa k  h iá n y o sa n  k ép es rep rod u k á ln i, n em csa k  az  eg y ­
szerű  r észeg ség ek e t , h an em  az ú. n. a-lcoholos k ödös á lla p o ­
to t , p a th o lo g iá s  r é sz e g sé g e t  leh e t m eg á lla p íta n i. Ug y a n c sa k 
fo n to s , h o g y  a  v iz sg á la t  a lk a lm á v a l k é rd ések  in té z te sse n e k 
a r ra  n ézve, h o g y  a n e v e z e t t  m ily en  m en n y iség ű  és töm é n y ­
sé g ű  a lcoh o lt m en n y i idő  a la t t  és m ily en  k ö rü lm én yek  k ö z ö t t  
fo g y a s z to t t  e l. M indazon ese tek b en , am id ő n  a p a th o lo g iá s r é ­
sz e g sé g n e k  te h á t  az a lco h o lo s k öd ös á lla p o tn a k  a k á rcsa k  le g ­
k iseb b  g y a n ú ja  is  fo ro g  fen n , fe l té t le n ü l szü k ség es a m eg - 
v iz sg á ltn a k  a  v iz sg á la t  u tá n i m a g a ta r tá sá t  is f ig y ele m m e l 
k ísérn i.

A  ta p a sz ta la t  ig a zo lja  u g y a n is , h o g y  p a th o lo g iá s r észeg - 
s é g i  á llap o tb an  levő  e g y é n  n em csa k  n em  em lék sz ik  v ag y  
h iá n y o sa n  em lék ez ik  a  tö r tén t  esem én y ek re , han em  ren d ­
szer in t, h a  elő bb  nem , h á t  a  v iz s g á la t  b e fe jezése  utá n  p a th o lo - 
g iá sa n  m é ly  á lom b a  m erü l, am e ly b ő l v a g y  e g y á lta lá b an  n em , 
v a g y  csa k  n a g y  n eh é z sé g g e l éb resz th e tő  fe l. E v v e l ellen té tb e n 
a z  eg y sze rű en  részeg  v a la m e ly  fe ltű n ő  je le n sé g  u tán te h á t  a 
b a le se t  m eg tö r tén te  u tá n  h ir te len  k ijó zan od ik . T e rmésze tes, 
h o g y  a p a th o lo g iá sa n  részeg ség e  á lla p o t csa k  o lyan ko r  v eh e tő 
fe l, h a  v a la m e ly  sze rv eze t i v a g y  id eg ren d szerb e li pa th o lo g iá s 
e lv á lto z á s  p l. ep ilepsia , h y s te r ia , v e le sz ü le te t t  va g y  sze r z e t t 
e lm e g y e n g e sé g  a  k op on yá t é r t régeb b i fe jsé rü lés , idü lt a lco h o - 
l ism u s tá r g y i tü n e te i a lap ján  az  a lco h o l irán yáb an  fen n á lló  
tú lé r z é k e n y sé g  (a lcoh o l in to le r a n t ia ) , továb b á  n a g y k i fá r a ­
d ás, tú le rő lte tés , fe r tő ző  b e te g sé g e k  o k o z ta  lá za s á lla p o t, 
m in t  k á ro sító  m ozzan a tok  k im u ta th a tó k . A z  id eg ren d szerb e li 
tü n e tek  k özü l ú g y  a  tá r g y i  je len ség ek , (a  lá ta rea c tió , a 
r e f le x  in g e r lék en y ség  v ise lk e d é se  s tb .) ,  m in t a  szellem i k ö r ­
ben  e se t le g  k im u ta th a tó  r en d e llen esség e k  é rzák csa lód ások , 
íté le tb e li fo g y a té k o ssá g o k  a  v iz s g á la t  a lk a lm á v a l ré sz le tesen 
k iv iz sg á lta tn a k  és a le le tb en  r é sz le tesen  fe lso ro lta tn a k .

A  fe l te t t  k érd ésre a z  e lő a d o t ta k  ér te lm éb en  a zza l le he t 
v á la szo ln i, h o g y  az a lco h o lizá lt , te h á t  sz e sz é lv e z et  u tá n i á l la ­
p o t csa k  az esetb en  te k in th e tő  o lyan n ak , a m e ly  g ép já rm ű  v e ­
z e té sé v e l ö ssz e  eg y ez te th e tő , h a  a  m e g v iz sg á lto n  sem m ifé le 
sz e rv eze t i id eg ren d szerb e li és a p sy ch ik u s  körre k ite r jed ő  
r e n d e llen esség e t  k im u ta tn i n em  leh e t  é s  a  m e g v iz sg ált  n e m ­
c sa k  é rzék sze rv e i h a szn á la tá n a k  h iá n y ta la n  b ir tok ában  
v a n  és a  m ér leg e lés i, v a la m in t  m eg fo n to lá s i k ép esség e  az  a l ­
coh o l h a tá sa  k öve tk ez téb en  eg észen  k ifo g á s ta la n . A  v iz s g á la t 
a lk a lm á v a l é sz le ltek  te l je s  r é sz le te ss é g g e l a  le le tb en  fe lso ro - 
lan d ók , m er t csa k  is  ilym ód on  le h e tsé g e s  a z  o rvosi v iz s g á la t 
a d a ta i t  az  u tó la g  m e g á l la p íto t t  k ö rü lm én y ek k e l eg y bev e tö - 
le g e se n  é r ték es íten i és fe lh a szn á ln i.

M in ich K á ro ly  dr., e g y e te m i rk. tan á r .

K érdés : L u etik u s e g y é n  v ére  (W a  -|— |—i— (-) v é r v é te l 
k özb en  fe r tö z -e ?  H ám tó l fo s z to t t  te r ü le te  van , sze rezh e t-e 
sc le r o s is t?

F elé le t: A  kérd ésb en  a  dön tő  e lső so rb an  a syp h ilis  ko ra . 
M in é l fr iseb b  a b e teg  sy p h il ise . an n á l k ön n yeb b en  fe r tő z h e t  a 
vé re . P o s it iv  o ltá s i k ísé r le te k  b izo n y ít já k , h o g y  a legk o ra ib b  
p r im ä ra f fec t io  id e jé tő l k ezd v e  a  secu n d ä r  sz a k  jó részé ig  a  v é r 
sp ir o ch a e tá k a t  ta r ta lm a z  s  íg y  az  fe r tő z é sr e  a lk a lma t ad h a t. 
A  g y a k o r la tb a n  a  tü szú rá s  á lta l i  sé rü lések , ap ró  h ám fo sz to t t 
te rü le tek  sze ren csére  in kább  csa k  k iv é te le se n  von n ak  m a g u k  
u tá n  sy p h il ises  fe r tő zést . A  k éső i, p á r  év n é l régebb i sy p h il is - 
b en  szen ved ő k  vérén ek  fe r tő ző  k é p e ssé g e  a l ig  jön  szóba, m ég 
a z  á lla to l tá s i k ísé r le tb en  sem . A  g y a k o r la tb a n  sze ren csére 
a l ig  fo rd u ln ak  elő  i ly  m ód on  fe r tő zések , n oh a  a sé rü lések 
(h á m fo sz to t t  te rü le t, m ű té t, szú rá s  s tb .)  ig en  g y a ko r ia k . A  
p o s i t iv  W a. R. e kérdésben  e gyá l ta lán  n e m  dön tő  je len tő ségű , 
m er t m ig  a legk o ra ib b  ese tb en  n e g a t iv  W a sse rm a n n  ese tén  ;s 
fe r tő ző  leh e t a  vér, m er t sp ir o ch a e tá k a t  ta r ta lm az , ad d ig  a 
k é ső i sy p h ilis  ese téb en  a  +  +  +  W a. r. e llen ére  is  a g y a k o r ­
la tb a n  a l ig  tek in th e tő  fe r tő ző k ép esn ek  a  vér.

G uszm an p ro f.
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